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RESUMO

SANTOS, J. A. B. Confiabilidade teste-reteste de questionario sobre doacao de leite
humano. 2016. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em Alimentacdo, Nutri¢do e Saude) — Instituto de
Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016.

Introducdo: Os baixos estoques dos Bancos de Leite Humano (BLH) observados em
algumas unidades revelam a necessidade de analisar o processo de doacdo de leite humano.
Objetivos: Estimar a confiabilidade e consisténcia interna de questionario estruturado sobre o
processo de doacdo de leite humano. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo de
confiabilidade tipo teste-resteste e consisténcia interna de um questionério quantitativo sobre
doagédo de leite humano com populagdo de puérperas com >18 anos de uma maternidade
publica da rede municipal do Rio de Janeiro/RJ. O questionario, baseado em estudo
qualitativo prévio, investiga o processo decisorio da doacdo de leite humano, dividido em
cinco dimensdes distintas: aprendizado, contemplacéo, jornada, doagdo e percepgdo sobre a
doacdo. O teste foi realizado na maternidade e o reteste por contato telefénico apds 15 dias
corridos da primeira entrevista. Estimou-se a concordancia pelas estatisticas kappa (variaveis
dicotdmicas) e kappa ponderado (variaveis ordinais). Para avaliacdo da consisténcia interna
utilizou-se o coeficiente a-Cronbach. Resultados: Foram entrevistadas 79 puérperas na etapa
de teste e 37 no reteste (perda=53,2%). A maioria das entrevistadas eram jovens (20-29 anos),
com ensino fundamental completo e se declararam pardas ou pretas. Além disso, 51,9%
relataram ja ter visitado um BLH e 20,4% das mulheres com mais de um filho disseram ja ter
doado seu leite. As medidas de concordancia foram quase perfeitas para 5,7% das variaveis,
substanciais para 7,6% e moderadas para 17,0%. O a-Cronbach do questionario foi de 0,79
(alta consisténcia), sendo que as dimensdes “aprendizado”, “doagdo” e “percep¢do”
apresentaram melhor consisténcia (a=0,70, 0,90 e 0,78 respectivamente), ¢ as dimensdes
“contemplagdo” e “jornada” possuiam baixa consisténcia (a=-0,05 e 0,39 respectivamente).
Conclusdo: As propriedades psicométricas do questionario revelam boa consisténcia interna e
reprodutibilidade (confiabilidade) razoavel, pois algumas respostas podem mudar com o
tempo (puérperas podem receber novas informacdes ap6s alta hospitalar). Recomenda-se a
aplicacdo desse questionario em maternidades para avaliar sistematicamente o processo de
doacdo para os BLH.

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



ABSTRACT

SANTOS, J. A. B. Test-retest reliability of questionnaire on human milk donation. 2016. 76 f.
Dissertacdo (Mestrado em Alimentacdo, Nutri¢do e Saude) — Instituto de Nutri¢éo,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2016.

Introduction: Low stocks of Human Milk Banks (HMB) observed in some units show
the need to analyze human milk donation process. Objectives: to estimate the reliability and
the internal consistency of structured questionnaire on human milk donation process.
Methods: quantitative study of test-retest reliability and internal consistency of a quantitative
questionnaire on donation of human milk with a population of postpartum women with > 18
years of a public maternity hospital in the city of Rio de Janeiro/ RJ. The questionnaire, based
on previous qualitative study, investigates the decision-making process of the donation of
human milk, divided into five distinct dimensions: learning, contemplation, journey, donation
and awareness about the donation. The test was performed in the maternity ward and retesting
by telephone after 15 calendar days of the first interview. The agreement was estimated by
kappa statistics (dichotomous variables) and weighted kappa (ordinal variables). For internal
consistency was used the a-Cronbach coefficient. Results: Were interviewed 79 mothers in
the test stage and 37 in the retest (loss = 53,2%). Most of the interviewees were young (20-29
years) with complete elementary school and declared brown or black. In addition, 51,9%
reported having visited a HMB and 20,4% of women with more than one child said they had
donated their milk. Compliance measures were considered almost perfect for 5,7% of the
variables, substantial for 7,6% and moderate for 17,0%. The a-Cronbach questionnaire was
0,79 (high consistency), with the dimensions “learning”, “donation” and “perception” showed
better consistency (a= 0,70, 0,90 and 0,78 respectively) and the dimensions “contemplation”
and ‘“journey” had low consistency (a= -0,05 and 0,39 respectively). Conclusion:
Psychometric properties of questionnaire showed good internal consistency and reasonable
reproducibility (reliability) because some answers may change over time (mothers can receive
new information after hospital discharge). It is recommended the application of this
questionnaire in maternity hospitals to evaluate systematically the donation process for HMB.

Keywords: Human milk banks. Psychometry. Breastfeeding.
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INTRODUCAO

A doacdo de leite humano € uma atitude que esta fortemente vinculada a maternidade
e ao ato de amamentar, pois apenas durante este ciclo da vida da mulher é possivel que ela se
torne doadora desse alimento (ALENCAR; SEIDL, 2009). Sendo assim, ndo ha como tratar
da doacdo de leite humano sem falar de aleitamento materno. A amamentacdo ¢ um fenémeno
historico e social, com repercuss@es nas praticas bioldgicas e culturais da coletividade (REA,
2003).

O aleitamento materno (AM) &, sabidamente, a principal maneira de fornecer
substancias essenciais para o crescimento e o desenvolvimento ideal de recém-nascidos. Esta
faixa etaria exige diversos substratos especificos, como proteinas com papel imunoldgico
(imunoglobulinas), enzimas digestivas, entre outros, que sdo encontrados apenas no leite
humano. Em geral, o leite humano é constituido por proteinas, agucar, vitaminas, minerais,
com gordura em suspencao. Este leite é produzido de acordo com a necessidade de cada bebé
e sua composicao varia conforme o estagio da lactacdo. Além disso, € influenciada pela idade,
salde e alimentacdo da mae, paridade, classe social e idade gestacional no momento do parto
(CURY, 2009; OLIVEIRA et al. 2005).

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida do bebé e até 24 meses ou mais, complementado por outros
alimentos (WHO, 2007). Ademais, é sabido que a promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno é uma das estratégias importantes para reducdao da mortalidade em criangcas menores
de cinco anos de idade (BRASIL, 2010).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da crianca e da mulher
(PNDS), realizada em 2006, a prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida entre
menores de cinco anos era de 43% no pais e de 37,7% na regido Sudeste (BRASIL, 2009). Ja
um estudo realizado entre 1999 e 2001, em maternidades do municipio do Rio de Janeiro,
revelou prevaléncia de amamentacao na primeira hora de vida de 16%, variando de 1,6% no
grupo de maternidades privadas a 39,2% no grupo de maternidades municipais e federais
(BOCCOLINI et al., 2011).

A 1l Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal (PPAM/Capitais e DF) realizada no ano de 2008 em 227 municipios do pais
demonstrou que na cidade do Rio de Janeiro, a prevaléncia de criangas menores de um ano

gue mamaram na primeira hora de vida foi 65,6% e do aleitamento materno exclusivo até os
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primeiros seis meses foi de 40,7%, indice que coincidiu com o aumento das acbes pro
aleitamento materno no Brasil (BRASIL, 2009).

Diversos aspectos podem interferir no processo de amamentacdo e, dentre eles,
aparecem a dor, 0 ingurgitamento mamario, crenca de possuir o leite fraco, falta de
experiéncia e inseguranga materna, influéncias externas de amigos, vizinhos e familiares,
além de fatores culturais e sociais (MARQUES, 2007; GIUGLIANI, 2004; MACHADO,
1999). O planejamento da gravidez, a realizacdo de pré-natal e a presenca de intercorréncias
(hemorragias, pré-eclampsia/ eclampsia, ganho ponderal inadequado) durante a gestacdo
também podem interferir no processo de aleitamento materno (ORIA; XIMENES, 2010;
RODRIGUES et al., 2013; DENNIS, 2003).

Rezende et al. (2002) sugeriram um grupo de elementos que podem favorecer a
decisdo de amamentar, como por exemplo, as condi¢Ges psiquicas e biolégicas da mae, as
representagdes sociais sobre aleitamento materno e o0 apoio social (amamentacdo
compreendendo a influéncia do familiar). Todas estas questdes podem interferir tanto na
manutencdo e duracdo, quanto na interrupcdo precoce do aleitamento materno e introducéao
antecipada de outros alimentos.

Diante de tantas dificuldades envolvidas no processo de amamentar, o ato de doar leite
humano pode ser considerado como mais um desafio e, na contraméo de tantos obstaculos, 0s
Bancos de Leite Humano (BLH) surgem como incentivadores do aleitamento materno e da
manutencdo da lactacdo, visando garantir principalmente a seguranca alimentar de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) e com patologias (BRANCO et al., 2016).

Historicamente, vale destacar que a doacdo de leite humano nem sempre se deu
consciente e voluntariamente como nos dias de hoje (MAIA et al., 2006). O primeiro BLH foi
implantado em 1943 no entdo Instituto Nacional de Puericultura, atual Instituto Fernandes
Figueira (IFF), localizado no Rio de Janeiro. Por mais de 40 anos o seu principal objetivo foi
coletar e distribuir o leite humano, que era comercializado, e 0o pagamento da doadora era
realizado de acordo com a quantidade de leite doado, visando atender os casos como
prematuridade, perturbacdes nutricionais e alergias. Vale ressaltar que os BLH, de acordo
com seus idealizadores, foram planejados para funcionar como uma entidade de protecdo
social, com os objetivos de estimular a pratica da amamentacdo e cuidar dos interesses da
doadora e de seu filho. Porém, as acdes de incentivo ao aleitamento materno ficavam em
segundo plano, condicdo enfatizada devido a situacdo socioecondmica adversa das doadoras,

que contribuia para que a doagdo de leite fosse vista como uma possibilidade de
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complementacdo da renda familiar, estimulando ainda mais sua comercializacdo (MAIA et
al., 2006).

Entre a década de 40 e inicio dos anos 80 foram criadas mais cinco unidades com esta
mesma perspectiva, mas foi com o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM), principalmente a partir de 1985, que os BLH assumiram um
novo paradigma no cendrio nacional, ao fornecer gratuitamente leite humano doado de
qualidade certificada para recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatais impossibilitados de serem amamentados por suas proprias médes (MAIA et al., 2006;
BRASIL, 2006). Desde entdo, os BLH tém se configurado como um dos mais importantes
elementos estratégicos da politica publica em prol da amamentacdo no Brasil (MAIA et al.,
2006; GIUGLIANI, 2002).

Por definicdo, os BLH sdo servicos especializados responsaveis por acdes de
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno vinculados a unidades de saide materna
e/ou infantil. Realizam atividades de coleta, selecdo, classificagdo, processamento, controle de
qualidade e distribuicdo do leite humano doado (BRASIL, 2008).

A expansdo do numero de BLH no pais incentivou, ao final da década de 90, a criacédo
da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano, atual Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (REDEBLH) com o principal objetivo de reduzir a mortalidade infantil. Esta rede é
de fundamental importancia para o processo de estruturacdo das a¢des dos BLH em ambito
nacional, tendo a informacdo e o conhecimento como estratégias para promover mudancas
sociais e melhorar a qualidade da satde. Mais tarde, a expansdo internacional se iniciaria por
paises sul americanos e, posteriormente, América Latina. Vale ressaltar que o Brasil €
pioneiro na geracdo de conhecimento na area de atuacdo dos BLH e que tem, atualmente, ao
menos um BLH em cada estado, possuindo a maior rede mundial de bancos de leite humano
(MAIA et al., 2006).

Devido ao crescimento da rede, foram criados também os Postos de Coleta de Leite
Humano (PCLH) que sdo unidades mdveis ou fixas, extra ou intra-hospitalar, vinculadas
administrativamente a um servico de saude ou técnica e administrativamente a um BLH. Os
PCLHs realizam as mesmas acgdes e atividades desenvolvidas pelos BLH, com excecdo do
controle de qualidade, processamento e distribuicdo do leite humano ordenhado que é de
responsabilidade exclusiva dos BLH (BRASIL, 2008).
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Estrutura da REDEBLH

A implementacdo do PNIAM evidenciou a proliferacdo desregulada dos BLH e a falta
de procedimentos e objetivos uniformes nestas unidades. Além da comercializa¢do do leite
humano, também foi possivel constatar que ndo se praticava qualquer controle de qualidade
da substancia doada (BRASIL, 1993).

Essa preocupante realidade fez com que os técnicos responsaveis pelos BLH
reunissem seus esforgos para estabelecer as normas que determinassem os procedimentos e
condutas necessérias para garantir o desenvolvimento de métodos padronizados nestas
unidades, desde a coleta até a distribuicdo do leite humano doado, o que daria origem a um
produto de qualidade. O resultado destes esforcos foi a criacdo de um documento oficial
primario com as recomendac@es técnicas para BLH que, mais tarde, embasaria a formulacdo
da primeira legislacdo federal sobre o tema, a portaria do Ministério da Satde (MS) n° 322,
publicada em 1988 que, entre outras disposi¢des, proibe a compra e venda de leite humano em
territério nacional (BRASIL, 1993; BRASIL, 2008). Atualmente, a legislacdo que dispde
sobre o regulamento técnico para o funcionamento dos BLH no pais é a RDC/Anvisa n° 171
de 2006, que mantém a proibicdo da comercializacdo dos produtos coletados, processados e
distribuidos pelos BLH e pelos PCLH (BRASIL, 2006).

A missdo da REDEBLH ¢ “promover a saude da mulher e da crianca mediante
integracdo e construcdo de parcerias com oOrgdos federais, as unidades da federacéo,
municipios, iniciativa privada e a sociedade, no ambito da atuacdo dos BLH”, visando
melhorar os indicadores de aleitamento materno e cooperar com a reducdo da mortalidade
infantil, compromisso estabelecido no Pacto da Salde e na Declaracdo do Milénio
(FIOCRUZ, 2015a; BRASIL, 2008).

A REDEBLH possui uma Comissdo Nacional de BLH e atua por meio da articulagéo
do Centro de Referéncia Nacional (Rio de Janeiro/RJ) com os Centros de Referéncia
Estaduais para BLH e suas respectivas Comissdes Estaduais. Esses Centros de Referéncia, por
conseguinte, descentralizam as atividades por meio da redistribuicdo das acGes da rede aos
BLH situados em cada municipio. Desta forma, o Centro de Referéncia Nacional atende as
necessidades locais e desenvolve solugdes para as dificuldades habituais dos servigcos ao
mesmo tempo em que repassa aos estados as instrugcdes normativas e 0s avancos cientificos
(MAIA et al., 2006; BRASIL, 2008). Atualmente estdo cadastrados no sistema de produgéo
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da REDEBLH 216 BLH e 118 postos de coleta de leite humano, perfazendo um total de 334
unidades no Brasil (FIOCRUZ, 2015b).

O Sudeste € a regido que conta com o maior nimero de BLH: 92 unidades, sendo 17
destas localizadas no estado do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que o Centro de Referéncia
Nacional para BLH esta localizado na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Em seguida, esta a regido
Nordeste, com 50 BLH; na regido Sul estdo localizados 31 BLH; a regido Centro-Oeste
possui 28 BLH, a maior parte deles localizada no Distrito Federal e a regido Norte, apesar de
ser a segunda maior do pais, possui 0 menor numero de BLH: apenas 15 unidades
(FIOCRUZ, 2015b).

Em relacdo aos PCLH, a regido Sudeste continua sendo a que possui maior ndmero:
48 unidades, mas destas, apenas 5 estdo localizadas no estado do Rio de Janeiro. Em seguida
novamente estd a regido Nordeste, que conta com 43 PCLH; a regido Norte tem melhor
panorama em relagdo ao nimero de PCLH quando comparado ao nimero de BLH, com 13
postos de coleta; a regido Sul possui 9 PCLH e a regido Centro-Oeste possui 6 PCLH
(FIOCRUZ, 2015b).

Durante o IV Congresso Brasileiro de Bancos de Leite Humano, que ocorreu
simultaneamente ao Il Congresso Internacional de Bancos de Leite Humano no ano de 2005,
foi assinado um acordo multilateral por pelo menos 11 paises latino-americanos, a Carta de
Brasilia, que estabeleceu um protocolo global visando o fortalecimento do aleitamento
materno e dos BLH nos paises signatarios. Com este documento, assumiu-se claramente o
compromisso de garantir o nimero, seguranca e eficiéncia dos BLH no ambito do que ja se
podia considerar a Rede Latino-Americana de Bancos de Leite Humano. Mais tarde, em 2010,
instituiu-se o dia 19 de maio como Dia Mundial de Doacdo de Leite Humano, legitimando a
importancia historica da primeira Carta de Brasilia para a expansdo internacional da rede
(BRASIL, 2008).

De acordo com o exposto anteriormente, a REDEBLH se estabeleceu também como
um polo tecnolégico e cientifico, expandindo-se primeiramente para paises sul americanos e
logo em seguida para a América Latina. No ano de 2007 criou-se o Programa de Coopera¢édo
em BLH na regido Ibero-americana (Programa lberBLH). Além do Brasil, atualmente 18
paises participam do Programa IberBLH, a saber: Argentina, Bolivia, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Espanha, Equador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Portugal, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela. O objetivo deste programa é auxiliar

a implantacdo de pelo menos um BLH em cada pais lbero-americano para troca de
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informacdes e tecnologia sobre aleitamento materno e BLH, com énfase na reducdo da
mortalidade infantil (FIOCRUZ, 2015c).

A REDEBLH permanece em franca expansao e, no ano de 2011, foi inaugurado o
primeiro BLH em continente africano, que fica situado em Cabo Verde, e existem projetos

para inauguracéo de outros BLH em Angola e em Mogambique (FIOCRUZ, 2015d).

Processos da doacdo de leite humano

De acordo com o MS, doadoras de leite humano sdo nutrizes saudaveis que
apresentam secrecdo lactea superior as exigéncias de seu filho e que se dispdem a doar, por
livre e espontanea vontade, o excesso de leite produzido. Também sdo consideradas doadoras
as nutrizes cujos filhos estdo internados em unidades neonatais ou outras unidades
hospitalares, e que ordenham o seu leite para estimulo da producdo ou para consumo
exclusivo de seus filhos (BRASIL, 2008).

O primeiro passo para a doacdo de leite humano é a captacdo de doadoras, que pode
ser realizada pelos profissionais de saude, tanto no pré-natal, quanto no poés-parto, com
orientacOes sobre as técnicas de ordenha manual, conservacdo e doacdo do leite excedente as
puérperas internadas em maternidades ou nos servi¢os de acompanhamento pds-parto, como
ambulatorios, centros de saude e clinicas do Programa de Saude da Familia (PSF). Outra
forma de captar doadoras € por meios de comunicacdo em massa, com divulgacdo das
informagdes em jornais, televisdo, internet, entre outros (BRASIL, 2008).

Por ser mais eficaz, econbmica, causar menos dor e trauma, a técnica de escolha para a
retirada do leite humano é a ordenha manual. Além disso, ela oferece menores riscos de
contaminacdo e pode ser realizada pela prépria lactante sempre que houver necessidade, em
seu proprio domicilio, no BLH ou no PCLH. Os profissionais de salde sdo os responsaveis
por ensinar as puérperas a ordenhar o seu proprio leite, garantindo que seja aplicada a técnica
adequada, afim de evitar danos aos seios maternos. E importante destacar que a ordenha no
esté relacionada apenas a doacgdo do leite excedente, mas também é recomendada em outras
diversas condi¢bes, como por exemplo para reduzir o ingurgitamento das mamas, tratar
mastite, manter a producéo lactea, entre outras (BRASIL, 2008).

A ordenha deve ser realizada depois que o beb& mamar ou quando as mamas estiverem

muito cheias, e € importante que algumas recomendacfes sejam adotadas para garantir a
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qualidade do leite humano ordenhado: retirar o leite em local limpo e longe de animais;
utilizar touca ou lenco para prender os cabelos; durante a ordenha, usar mascara ou pano
limpo para cobrir nariz e boca, além de evitar falar durante a realizacdo do procedimento;
lavar méos e antebracos com sabonete em &gua corrente e, em seguida, secar com toalha
limpa; manter unhas sempre limpas e bem aparadas; desprezar os primeiros jatos de leite para
auxiliar a reducdo da populacéo inicial de bactérias e iniciar a coleta em frasco previamente
esterilizado. O frasco com o leite ja coletado deve ser estocado em congelador ou freezer, e
assim pode permanecer por até 15 dias. O leite ordenhado em novas coletas pode ser
adicionado ao frasco com leite congelado, desde que se evite o degelo do volume de leite
coletado anteriormente e que o rétulo do frasco indique a data e a hora da primeira coleta,
além da identificacdo da doadora (BRASIL, 2008).

Quando o leite humano ¢é ordenhado e coletado no domicilio da doadora, por exemplo,
é necessario realizar o transporte deste leite até 0 BLH. Este transporte deve ser realizado sob
cadeia fria, congelado ou resfriado, com o objetivo de garantir a qualidade microbiol6gica,
fisico-quimicas e imunoldgicas do produto, desde sua coleta até o consumo pelo bebé
receptor. O tempo maximo entre a coleta do leite no domicilio da doadora e o recebimento no
BLH ndo deve ultrapassar seis horas e este critério deve ser respeitado também para o
transporte do leite humano pasteurizado. No caso de leite humano congelado, o degelo deve
ser realizado em forno microondas ou banho-maria (BRASIL, 2008).

Os primeiros procedimentos a serem realizados apds o recebimento do leite humano
no BLH séo a selecdo e a classificacdo. Nestas etapas sdo realizadas as analises de condi¢éo
das embalagens, cor, presenca de sujidades, off-flavor (de forma simplificada, € a
caracteristica sensorial relacionada ao crescimento microbiano indesejavel no leite), medida
de acidez Dornic (também relacionada ao crescimento microbiano anormal, com producéo de
acido lactico elevada e consequente inadequacdo ao consumo), classificacdo quanto ao
periodo de lactacdo (colostro, leite de transi¢do, maduro e leite de mée de prematuro) e anélise
de crematocrito (estima valor energético do leite humano). Apos essa triagem minuciosa, 0
BLH realiza o descarte das amostras ndo compativeis com as especificacdes, e pode estocar o
leite apropriado ao consumo ainda cru, para o proprio bebé, ou ja processado termicamente
(BRASIL, 2008).

A pasteurizagdo é o tratamento térmico que inativa 0S microorganismos
termorresistentes e patogénicos que podem estar presentes no leite humano ordenhado,
garantindo assim sua qualidade sanitaria e fazendo com que ele possa ser oferecido aos

recém-nascidos internados em UTI neonatais sem acarretar riscos. Resumidamente, a técnica
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consiste em colocar os frascos de leite em banho-maria até que atinjam o binémio tempo-
temperatura preconizado e, logo apos, realizar o resfriamento do leite j& pasteurizado. No caso
de bebés que recebem o leite ordenhado de suas préprias maes, a pasteurizacdo pode ser
dispensada se a ordenha for supervisionada, se o leite for coletado em ambiente adequado
para este fim e se for administrado em no maximo 12 horas, desde que neste periodo de tempo
0 leite seja mantido sob a temperatura ideal maxima de 5°C (BRASIL, 2008).

Beneficios do aleitamento materno e do leite humano doado

Sabe-se que o aleitamento materno € a maneira mais adequada de fornecer alimento
para recém-nascidos. O leite humano é o substrato ideal para as necessidades do metabolismo
nesta faixa etdria, e possui nutrientes fundamentais para o crescimento Otimo e
desenvolvimento cognitivo e motor saudavel da crianca (WHO, 1989; BRASIL, 2008).

Para RNPT, o aleitamento materno € ainda mais importante, devido a maior
vulnerabilidade do bebé (NEVES et al., 2011). Os RNPT, isto é, aqueles que nascem antes de
completar 37 semanas de gestacdo apresentam os maiores indices de mortalidade e
morbidade, justamente devido & imaturidade dos 6rgdos que ainda ndo estéo preparados para
desempenhar plenamente suas fungdes. Geralmente, estes bebés sdo cuidados em UTI
neonatal e substituir o uso de formulas infantis por leite humano ordenhado da prépria mée ou
de BLH pode favorecer o crescimento e desenvolvimento adequados destes neonatos,
fornecendo substancias imunoldgicas que minimizardo os riscos de infecgBes respiratorias,
gastrintestinais, urindrias, alergias, intolerancia alimentar e enterocolite necrotizante
(HYLANDER; STROBINO; DHANIREDDY, 1998; QUIGLEY; KELLY; SACKER, 2007;
QUIGLEY etal., 2007; SUCENA; FURLAN, 2008).

O efeito protetor da amamentacdo esta relacionado a redugdo das bactérias gram-
negativas do intestino do neonato e colonizacdo pelas bactérias saprofitas existentes no leite
materno, e a habilidade materna de produzir substancias imunolégicas compativeis com a
idade gestacional de seu beb& como, por exemplo, a Imunoglobulina A, presente em grande
quantidade no colostro quando comparada ao leite humano maduro (RUSSEL; KILIAN,
2004; NEWBURG; WALKER, 2007). Os beneficios do leite humano em longo prazo
incluem efeito protetor sobre o risco de obesidade e prevencdo de doencas crénicas (VON
KRIES et al., 1999; GILLMAN et al., 2001).
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Até pouco tempo atrds, alimentar os RNPT, principalmente os de baixo peso, com leite
humano era pouco valorizado. Recentemente, porém, a literatura recomenda quase
unanimemente que estes bebés recebam leite humano e, de preferéncia da propria mée, devido
as evidéncias epidemiologicas que demonstram a relevancia desta préatica para a sobrevivéncia
e qualidade de vida destes bebés (GIUGLIANI, 2002).

Gross (1983) demonstrou que recém-nascidos de muito baixo peso alimentados com
leite doado de mdes de criangas em condi¢Ges semelhantes apresentaram maior ganho de
peso, comprimento e perimetro cefalico, quando comparados a recém-nascidos que receberam
leite de mées de bebés a termo, devido a composicao do leite das mées de recém-nascidos de
muito baixo peso, que apresenta maiores concentragdes de cloro, sédio e proteinas.

Ademais, a amamentacdo compreende aspectos multifatoriais de interacdo complexa
entre mae e filho, que interferem no estado nutricional da crianca, em sua fisiologia, em sua
habilidade de se defender de infec¢des, minimizando a ocorréncia de processos alérgicos e
problemas gastrintestinais, por exemplo, e em sua salde no longo prazo. O aleitamento
materno envolve também aspectos relacionados ao vinculo afetivo entre mée e bebg, e a satde
fisica e psiquica da mde (GIUGLIANI, 2004; COLARES; GARCIA; SILVA, 2009;
MARTINS et al., 2012).

A amamentacdo, além de biologicamente determinada, € influenciada por fatores
sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais. No dmbito da
salde coletiva, o aleitamento materno aparece como um tema relevante em diversas
campanhas e programas governamentais brasileiros e como um dos principais responsaveis
pela reducdo dos indices de mortalidade infantil. Estima-se que o aleitamento materno poderia
evitar 13% de todas as mortes por doengas evitaveis de criancas abaixo de cinco anos em todo
o0 mundo (JONES et al., 2003).

Os beneficios do leite materno sdo indiscutiveis e, desta maneira, considera-se
imprescindivel dispor de leite humano que, uma vez processado, é distribuido aos recém-
nascidos em condi¢Bes em que o aleitamento ao seio esta contraindicado ou que a pratica esta
dificultada, por motivos ligados a mée ou ao bebé, situacdo essa para qual os BLH constituem
uma solugdo (GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006; COLARES; GARCIA; SILVA,
2009).
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Doacéo de leite humano

De janeiro a dezembro de 2013, foram doados no Brasil 179.782,4 litros de leite
humano por 163.195 doadoras. No Rio de Janeiro, durante o0 mesmo periodo, foram doados
7.451,0 litros de leite humano por 7.634 doadoras (FIOCRUZ, 2015e).

No Brasil, de janeiro a dezembro de 2014, foram doados 186.488,8 litros de leite
humano por 166.931 nutrizes. Destes, 145.985,9 litros foram distribuidos a 177.728
receptores. A regido Sudeste foi a que mais contribuiu para este montante, com 65.162,5 litros
de leite humano doados por 56.268 nutrizes, sendo distribuidos 51.210,0 litros do total
coletado a 50.434 receptores. No estado do Rio de Janeiro, foram coletados 5.561,4 litros de
leite doados por 8.417 mulheres, e distribuidos 3.993,4 litros a 3.461 receptores (FIOCRUZ,
2015e).

No ano de 2015 foram coletados 185.285,7 litros de leite humano de 176.274 doadoras
em todo o pais. Deste montante, 138.611,6 litros foram distribuidos a 172.436 receptores. A
regido Sudeste foi a que coletou o maior volume de leite humano doado: 63.835,9 litros
doados por 57.126 mulheres; do total de leite coletado na regido, 46.199,7 litros foram
distribuidos a 43.558 receptores. No estado do Rio de Janeiro, o volume de leite humano
coletado foi de apenas 5.759,7 litros, doados por 9.018 mulheres. Do volume total coletado,
3.387,8 litros foram distribuidos a 3.720 receptores. Distrito Federal, Ceara, Sdo Paulo e
Parana apresentam dados estatisticos muito mais relevantes quando comparados ao Rio de
Janeiro, tanto em relacdo ao volume de leite coletado/ distribuido e ao nimero de doadoras/
receptores (FIOCRUZ, 2016a).

De janeiro a agosto do ano corrente, foram coletados pelos BLH do estado do Rio de
Janeiro aproximadamente 3.664,6 litros de leite humano doado por 5.479 doadoras. Deste
montante, 2.076,7 litros foram distribuidos a 2.375 receptores (FIOCRUZ, 2016b).

Pode-se observar que, considerando-se o Brasil, o volume de leite coletado e o nimero
de doadoras nos anos de 2013 e 2014 é semelhante, tendendo para o aumento de ambos 0s
indicadores. Entretanto, o estado do Rio de Janeiro parece apresentar uma tendéncia que
aponta para a reducdo do volume coletado, apesar do nimero de doadoras ter aumentado de
um ano para o outro.

Os baixos estoques dos BLH tém sido noticiados frequentemente na midia: de acordo

com matéria publicada no site da Folha de Séo Paulo, de 2008 a 2014 o volume de coletas de
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leite humano no Brasil aumentou 11%. Atualmente, porém, o volume de leite recolhido
atende 55% a 60% da demanda do pais (COM..., 2015).

Os estados da regido nordeste parecem apresentar a mesma situacdo. No Piaui, a
direcdo da maior maternidade publica do estado divulgou, em marco de 2015, que o0s estoques
do BLH da unidade eram suficientes apenas para mais dois dias, sendo que a demanda mensal
é de 240 litros de leite (GERA..., 2015). Em agosto de 2015, outra noticia publicada revela
que os baixos niveis dos estoques de leite fizeram os BLH do Rio Grande do Norte entrarem
em situacao de alerta: segundo a coordenadora de aleitamento do estado, a demanda pelo leite
humano doado aumentou devido ao grande numero de partos prematuros registrados durante
0 ano. Diante deste panorama, o estado realizou campanha para arrecadar doacgdes para 0s
BLH durante a Semana Mundial de Aleitamento Materno (SMAM) (CASTRO, 2015).

O Governo do Amapa noticiou em maio de 2015 os baixos estoques de leite humano, e
iniciou uma campanha para convidar maes que podem doar seu leite a procurar o Gnico BLH
do estado; de acordo com a publicacdo, para que o estoque atenda a demanda é necessario que
0 volume de doagdes triplique (MONTEIRO, 2015).

Em Séao Paulo, o cenario ndo parece ser muito diferente: os BLH estdo funcionando
com estoques abaixo do ideal, segundo matéria publicada em agosto do ano corrente. De
acordo com a nutricionista responsavel por um dos BLH do estado, em 2015, houve uma
queda acentuada no nimero de doacdes na unidade (BANCOS..., 2015).

Este panorama revela a necessidade de estudar o processo decisorio que envolve a
doacdo de leite humano. E importante ressaltar que existem poucos estudos sobre o tema, e a
maior parte das pesquisas realizadas inclui apenas mulheres doadoras, se limitando a
descrever o perfil da populacéo estudada e os fatores que motivaram a doacao de leite humano
para um BLH, omitindo e ignorando, portanto, os processos que envolvem a ndo-doacao.

O quadro 1 apresenta os principais estudos sobre doacgdo de leite humano realizados e

seus respectivos resultados.



Quadro 1 - Estudos sobre doacéo de leite humano.

Local/ Data/ Sujeitos do

Autor/ano estudo Desenho de estudo/ (n) amostral Resultados
E ritiv r m . . .
stu_do_ desc tivo, de abordage Doadoras com idade entre 18 e 39 anos, maioria com ensino
qualitativa. ~ Significar os valores| _ . o o
. . . < . médio completo e ocupacdo formal. Quatro eram primiparas,
Niter6i (RJ) / janeiro a|relacionados ao ato da doagéo de leite e . . . .
. sete tiveram partos normais. Além disso, uma relatou
mar¢o de 2010/ Doadoras | compreender o sentido das estruturas o ) N o
Alves et al., Y . complicacdo no parto e duas referiram ter dado a luz bebés
do BLH do Hospital |imaginarias valorativas que se revelam . A
2013. T - ~ prematuros. Todas as mulheres referiram a experiéncia de ter
Universitario Anténio|na acdo das mulheres doadoras
. . ~ | amamentado. Observou-se que todas as mulheres chegaram ao
Pedro (HUAP). mediante  teécnicas de observacao

sistematizada e entrevista individual (n=
11).

BLH do HUAP apresentando dificuldades com as mamas
relacionadas com o processo de amamentacao.

Conceicao et
al., 2013.

Niterdéi (RJ) / fevereiro a
julho de 2010/ Usuarias
do BLH do Hospital

Estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa. Descrever o
papel do BLH do HUAP na assisténcia

Maioria com idade entre 30 e 39 anos, brancas, com 8 anos ou
mais de estudo e que haviam realizado pré-natal. Do total, 9
mulheres referiram ter iniciado as intercorréncias mamarias apos
a alta e 4 ainda na maternidade. As puérperas que referiram
intercorréncias com a amamentacdo ainda na maternidade

o ~ . _|as usudrias que sofreram alguma| . « . : : <
Universitario Antbnio intercorréncia durante a amamentacio disseram ndo ter recebido nenhum tipo de orientacdo dos
Pedro (HUAP). (n= 13) profissionais de salde. Das 13 mulheres, 11 visitaram o BLH
' por ingurgitamento mamario, 1 devido a fissura no mamilo e 1
devido a mastite.
Estudo observacional e transversal.
Identificar o perfil de mulheres
Uberaba (MG) / julho de doad9ras, suas razoes ou motivos para Doadoras com idade média de 29,5 anos e escolaridade média
Fonseca- doacdo e as pessoas que apoiaram esta

Machado et al.,
2013.

2011 a janeiro de 2012/
Doadoras cadastradas no
BLH do municipio.

pratica; caracterizar o comportamento
de doacdo destas nutrizes e identificar
os fatores relacionados ao seu
conhecimento sobre o0 processamento
do leite doado (n= 31).

de 10,6 anos. Maioria casadas e primiparas. Todas fizeram pré-
natal e poucas receberam orientagdes sobre doacdo de leite.
Excesso de leite foi o principal motivo de doacéo.
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Quadro 1 - Estudos sobre doacéo de leite humano.

Autor/ano

Local/ Data/ Sujeitos do
estudo

Desenho de estudo/ (n) amostral

Resultados

Silva et al.,
2013.

Montes Claros (MG) /
outubro de 2009/
Doadoras no ano de 2009
do BLH do maior hospital
da cidade.

Estudo quantitativo, descritivo e
observacional com o objetivo de
identificar o perfil das doadoras (n=
19).

Maioria com idade entre 20 e 25 anos, casadas ou com unido
estavel, primiparas e com ensino médio completo. A maioria
realizou pré-natal na rede publica de salde, recebeu orientacao
sobre aleitamento materno no pré-natal e doou leite humano pela
primeira vez.

Pinto et al.,
2012.

Teresina (Pl) / novembro
de 2010 a janeiro de 2011/
Doadoras cadastradas no
BLH de uma maternidade
de referéncia.

Estudo qualitativo com o objetivo de
conhecer as alegacOes das mulheres
para doacdo de leite humano ao BLH
(n=10).

Doadoras com idade entre 20 e 39 anos, oito casadas e duas
solteiras. Em relacdo ao tipo de parto, oito tiveram parto
cesariana e duas tiveram parto normal. Sete eram primiparas e
trés eram multiparas. As doadoras disseram que 0 apoio
recebido dos familiares, amigos e profissionais de saude foi
fator imprescindivel para realizar a doacdo, que foi percebida
como um ato de solidariedade fundamental para salvar vidas.
Além disso, a midia foi citada pelas participantes como
estratégia importante para captacao de doadoras.

Weschenfelder;
Martins;
Peixoto, 2012.

Distrito Federal (DF) /
janeiro a marco de 2011/
Doadoras cadastradas em
um BLH da rede publica.

Estudo descritivo.
Levantar informacdes
sociodemograficas e motivacionais das
doadoras (n= 30).

quantitativo,

Maioria adultas, casadas, primigestas e com ensino superior
completo. O principal motivo da doacdo de leite humano foi o
altruismo e a experiéncia positiva com a pratica da doacao.

Lourenco;
Bardini;
Cunha, 2012.

Tubardo (SC) / janeiro a
abril de 2010/ Doadoras
cadastradas no BLH de
um hospital do municipio.

Estudo  observacional, transversal.
Conhecer o perfil das doadoras do
BLH, verificando algumas variaveis
relacionadas ao perfil
sociodemogréafico (n= 54).

Maioria com idade entre 21 e 34 anos, brancas, casadas,
primiparas e com ensino médio completo. Parto cesareo foi mais
prevalente e o altruismo foi o principal motivo da doacéo,
seguido pelo excesso de producdo de leite. O
médico/profissional de saude foi mencionado pela maioria como
responsavel pela indica¢do para encaminhamento ao BLH. O ato
de doar leite foi avaliado como experiéncia positiva pela quase
totalidade das mulheres.

€¢
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Local/ Data/ Sujeitos do

Autor/ano estudo Desenho de estudo/ (n) amostral Resultados
S&d Paulo (SP) [/
novembro a dezembro de
2009/ Puérperas
Inter nadas no_alolam_ento Corte_ _ rans \_/ersal prospectivo. Mulheres com idade variando de 15 a 44 anos, maioria com
conjunto  cujos  filhos|Identificar dificuldades e fatores . 1 o .
C « : ensino médio completo, ja tinha ouvido falar sobre BLH, mas
Neves et al., estavam sendo | limitantes para doacdo de leite e . ) -
s ] . nenhuma conhecia completamente o trabalho realizado. Maioria
2011. amamentados,  gestantes|sensibilizar puérperas internadas e| .. e AR
. _|disse que doaria leite excedente e quase metade referiu nao
do pré-natal e doadoras|gestantes a se tornarem doadoras (n= -
haver nenhuma dificuldade para se tornar doadora.
cadastradas no BLH de|145).
um dos hospitais estaduais
que atende gestantes de
alto risco.
Distrito Federal (DF) / Estudo exploratorio, descritivo e|Maioria das doadoras realiza ordenha manual. Alimentagéao,
maio de 2005 a novembro o ) . - N . . ~
e transversal. Identificar motivos, crencas | disponibilidade de tempo, emocbes negativas e ingestdo de
Alencar; Seidl, |de 2006/ Mulheres . : PR . o . -
e sentimentos relativos ao | liquidos foram os motivos que mais influenciaram a frequéncia
2010. doadoras cadastradas em « ~ . )
. .. | cOmportamento de doacdo, segundo|da ordenha. Sugestdes mais frequentes para melhorar o apoio
dois BLH da rede publica | Ih B institucional f : « : N
de satde. relato de mulheres doadoras (n= 36). institucional foram maior atencéo e apoio dos BLH as doadoras.
Londrina (PR) / junho a . Maioria com ensino médio completo ou superior incompleto,
Estudo transversal, observacional.| . ~ . . ~ . ~ «
agosto de 2005/ Doadoras X . . primiparas, obtiveram informacdes/orientacdes sobre doagdo e
Santos et al., Conhecer o perfil socioecondmico das . . SRR .
externas do BLH de um . sobre o servico do BLH por meio de profissionais de salde.
2009. doadoras de leite do BLH de um

hospital universitario do
municipio.

hospital universitéario (n= 91).

Maioria procurou 0 BLH devido ao ingurgitamento mamario e,
a partir dai, passaram a doar seu leite.

Daroz; Fossa,
20009.

Piracicaba (SP) / Mulheres
doadoras do BLH do
Hospital de Fornecedores
de Cana do municipio.

Estudo transversal, descritivo.
Identificar o perfil das doadoras de leite
humano e acgles desenvolvidas por
profissionais visando apoio, protecdo e
assisténcia ao aleitamento materno (n=
63 doadoras).

Maioria das mulheres com idade entre 25 e 30 anos, primigestas
e primiparas, casadas ou com companheiro, ensino médio
completo. Todas realizaram pré-natal e a maioria teve parto
cesareo, com bebés nascidos a termo. A doagdo foi motivada
principalmente por altruismo e excesso de leite.
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Quadro 1 - Estudos sobre doacéo de leite humano.

Autor/ano

Local/ Data/ Sujeitos do
estudo

Desenho de estudo/ (n) amostral

Resultados

Alencar; Seidl,
20009.

Distrito Federal (DF) /
maio de 2005 a novembro
de 2006/ Mulheres
doadoras cadastradas em
dois BLH da rede publica
de salde.

Estudo exploratério, descritivo e
transversal. Descrever caracteristicas
do comportamento de doacdo e
identificar  motivos,  crencas e
sentimentos em relacdo a essa pratica,
segundo relato de mulheres doadoras
(n=36).

Altruismo e excesso de producdo lactea foram os motivos mais
citados para doagdo. Contato telefonico com o BLH foi a
conduta adotada pela maioria das participantes para obtencao de
informaces que favoreceram o inicio do processo de doagéo.

Thomaz et al.,
2008.

Alagoas (AL) / marco de
2004 a fevereiro de 2005/
Mulheres doadoras dos
BLH do estado do
Alagoas, Brasil.

Compreender o significado da doagéo
de leite para a doadora e os fatores que
influenciaram ou sustentaram sua
decisdo de doar leite humano (n= 737).

A razdo para doacdo mais citada foi “recomendacdo de um
profissional de saude”. Maioria das doadoras referiu incentivo
de profissionais de salde, seguido por membros da familia e
amigos e publicidade/ divulgacao de noticias.

Osbaldiston;
Mingle, 2007.

Austin (Tex — EUA) /
outono de 2005 e
primavera  de 2006/
Mulheres doadoras
cadastradas em um BLH
da cidade e ndo doadoras
(grupo controle, amostra
por conveniéncia)

Estudo observacional, analitico.
Conhecer o perfil de doadoras e suas
caracteristicas demograficas, estilo de
vida, motivo para recorrer a0 BLH,
bem como razbes e barreiras para a
doacdo, problemas com amamentacéo,
além de valores pessoais e experiéncias
afetivas. Entender como os problemas e
barreiras a doacdo podem influenciar a
quantidade de leite doado. Comparar as
informacbes de doadoras e néo
doadoras, com exce¢do dos dados
especificos sobre a experiéncia pratica
com a doacdo (n= 87 doadoras e 19 ndo
doadoras).

Grande parte das entrevistadas soube da doacdo de leite para
BLH por amigos, internet, meédico ou profissional de saude e
outros. As principais razfGes citadas para doacdo foram o
altruismo, excesso de leite, saber que 0 BLH precisa de doac¢des.
Maioria das doadoras referiram que o ingurgitamento era o
principal problema com amamentagéo e que a experiéncia com a
pratica estava sendo excelente. As principais barreiras para
doacdo citadas entre doadoras foram “encontrar tempo para
ordenhar o leite”, “transportar o leite para o BLH”, “congelar/
estocar o leite ordenhado”. Entre as ndo doadoras, as principais
barreiras referidas foram “encontrar tempo para ordenhar o
leite”, “cansago fisico em ordenhar leite” e o “estresse

psicoldgico.
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Quadro 1 - Estudos sobre doacéo de leite humano.

Autor/ano

Local/ Data/ Sujeitos do
estudo

Desenho de estudo/ (n) amostral

Resultados

Galvao;
Vasconcelos;
Paiva, 2006.

Fortaleza (CE) / maio de
2003 / Mulheres doadoras
cadastradas em um BLH e
gque compareceram para
doacdo em um hospital
publico do municipio.

Estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem  qualitativa.  Verificar
algumas varidveis relacionadas ao
perfil sociodemografico de doadoras
voluntérias de leite humano no BLH e
identificar as razdes que as fazem doar
seu leite (n= 11).

Mulheres com idade entre 16 e 20 anos, maioria casadas.
Escolaridade desde o ensino fundamental até universitario. A
procura pelo BLH foi motivada inicialmente por desconforto
decorrente do ingurgitamento mamario e a maioria das mulheres
relatou ter sido encaminhada por profissionais de salde. As falas
das nutrizes evidenciaram que a maioria desconhecia 0s
beneficios proporcionados pelo aleitamento materno para a mae
e filho, bem como a importancia do BLH.

Dias et al.,
2006.

Maringa (PR) / outubro e
novembro de 2004/
Mulheres cadastradas
como doadoras no BLH
do Hospital Universitario
do municipio.

Estudo  observacional, transversal.
Investigar o perfil das doadoras do
BLH do Hospital Universitario de
Maringa (n= 48).

Maioria das doadoras tinham idade entre 20 e 29 anos,
primiparas, parto tipo cesariana, ensino medio completo e
receberam informagfes sobre amamentagdo. A falta de
informacdes sobre mama ingurgitada e estimulacdo da producao
de leite foram relevantes.

Azema;
Callahan,
2003.

Franca (FR) / Mulheres
doadoras de leite humano
cadastradas em oito BLH
de diferentes cidades do
pais.

Estudo transversal, observacional.
Analisar caracteristicas de mulheres
doadoras de leite humano cadastradas
nos BLH e o0s comportamentos
relacionados com a doac¢do (n= 103).

Doadoras com idade entre 20 e 42 anos, maioria casadas,
primiparas e empregadas. A maioria das participantes avaliou a
experiéncia com amamentacao como “excelente” e a dificuldade
com 0 AM mais citada foi o ingurgitamento mamario. A maioria
das entrevistadas também referiram estar doando leite pela
primeira vez. Excesso de leite, altruismo e ingurgitamento
apareceram como 0s principais motivos para a doagao.
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No quadro 1 é possivel observar que a maioria dos estudos realizados sobre doacéo de
leite humano possuem o objetivo de conhecer o perfil das mulheres doadoras e identificar os
motivos que as fazem doar seu leite. Vale ressaltar que a maioria destes estudos apresenta
amostras pequenas de mulheres ja cadastradas e atendidas nos BLH, desconsiderando as
mulheres ndo doadoras e as possiveis barreiras, dificuldades e fatores limitantes a doagéo.
Além disso, as pesquisas ndo utilizam questionario padronizado e validado sobre o tema.

Das pesquisas expostas no quadro 1, apenas duas (NEVES et al., 2011;
OSBALDISTON; MINGLE, 2007), com abordagem quantitativa, estudaram mulheres
doadoras e ndo doadoras de leite humano.

Neves et al. (2011) entrevistaram gestantes do pré-natal, puérperas internadas no
alojamento conjunto, além de doadoras cadastradas no BLH da maternidade em que a
pesquisa foi realizada. Este trabalho utilizou um questionario semiestruturado com questfes
sobre as caracteristicas pessoais, conhecimento sobre BLH e doacdo de leite, motivos para
doacdo e ndo doacdo e sobre amamentacdo. Os principais resultados deste estudo estdo
descritos no quadro 1.

Osbaldiston & Mingle (2007) estudaram mulheres cadastradas em um BLH no estado
do Texas (EUA) e mulheres ndo doadoras, que serviram de grupo controle. Foram coletados
dados demogréficos das participantes, além de informagGes sobre estilo de vida, envolvimento
com BLH, razdes e barreiras para doagéo de leite, problemas durante amamentacédo e ordenha,
afeto positivo, negativo e valores pessoais. Este trabalho utilizou diferentes ferramentas para a
coleta dos dados das participantes, como por exemplo algumas listas com 11 possiveis razées
para doacdo de leite humano, 11 afirmacGes sobre problemas durante a ordenha e 11 itens que
representam possiveis barreiras a doacdo de leite. As respostas eram obtidas por meio de
escala, variando de 0 a 10 (“de modo nenhum” a “muito”, “discordo fortemente” a “concordo
fortemente” e “ndo ¢ um problema” a “problema muito grande” para cada uma das listas,
respectivamente). Com excecdo dos dados especificos sobre a experiéncia pratica com a
doacdo, as informacgOes de doadoras e ndo doadoras foram comparadas e 0s principais
resultados desta pesquisa estdo descritos no quadro 1.

Os principais achados dos estudos quantitativos indicam que a maioria das mulheres
doadoras era jovem, casada ou tinha companheiro, possuia ensino médio completo e era
primigesta e primipara. O altruismo e 0 excesso de produgdo lactea foram os motivos mais
citados para doacdo de leite nestas pesquisas. Além disso, o ingurgitamento mamario

apareceu como o principal problema com a amamentagdo (SILVA et al., 2013;
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WESCHENFELDER; MARTINS; PEIXOTO, 2012; NEVES et al., 2011; OSBALDISTON,;
MINGLE, 2007).

Em relacdo aos estudos com abordagem qualitativa, houveram relatos de chegada ao
BLH devido a dificuldades com as mamas durante a amamentacdo, e a intercorréncia mais
citada foi o ingurgitamento mamario. Em um dos estudos as participantes citaram a midia
como estratégia importante para captacdo de doadoras, além de referirem o apoio recebido
dos familiares, amigos e profissionais de saide como fator imprescindivel para realizar a
doacdo (ALVES et al., 2013; CONCEICAO et al., 2013; PINTO et al., 2012; GALVAO;
VASCONCELOS; PAIVA, 2006).

Como é possivel observar, alguns trabalhos identificam caracteristicas de mulheres
doadoras de leite humano (SILVA et al., 2013; NEVES et al., 2011; ALENCAR; SEIDL,
2009; GALVAO; VASCONCELOS; PAIVA, 2006), contudo, nenhum dos estudos utiliza
questionario padronizado e validado que permita comparagdes entre eles. O emprego de um
questionario validado em uma amostra representativa de puérperas pode auxiliar os BLH a
identificar possiveis barreiras e fatores que impedem que a doacdo de leite seja pratica comum

entre as maes.

Anélise de confiabilidade

Os criterios de precisdo e significancia dos instrumentos utilizados para quantificar,
avaliar ou medir informagGes sdo muito importantes e devem ser valorizados pelo
pesquisador/ profissional (MARTINS, 2006). E imprescindivel analisar as propriedades
psicométricas (confiabilidade e validade) das ferramentas de pesquisa desenvolvidas para
trabalhos cientificos, a fim de evitar possiveis erros na coleta de dados e garantir a qualidade
das informac0es obtidas (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Validade (ou validez) e confiabilidade (ou fidedignidade) sdo critérios distintos, a
saber: o primeiro diz respeito a capacidade do instrumento em medir o que de fato se propGe a
medir, aferir com preciséo; ja o segundo esta relacionado com a constancia dos resultados
obtidos quando 0 mesmo individuo, ou objeto, é estudado (MARTINS, 2006).

Frequentemente a validade de uma ferramenta de pesquisa aparece como a primeira
caracteristica a ser exigida, porém, levando-se em consideracdo que para apresentar validade a

medida deve também ser confiavel, ndo sendo verdadeiro o contrario, € coerente analisar a
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confiabilidade antes da validade. De outro modo, nem toda ferramenta de pesquisa que tem
confiabilidade apresenta validade, mas todas as que possuem validade apresentam também
confiabilidade (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 1996).

A andlise de confiabilidade em um estudo teste-reteste é realizada pela avaliacdo da
reprodutibilidade das aferi¢cGes, que por sua vez é medida pela constancia das respostas, ou
seja, pela capacidade do instrumento de produzir os mesmos resultados em momentos
diferentes (MAGALHAES; MENDONGCA, 2005). Com isso, pretende-se que o instrumento
de pesquisa avaliado apresente estabilidade quando aplicado por diferentes entrevistadores, e
no mesmo individuo em diferentes ocasides, respectivamente (LOURENCO; VERAS;
RIBEIRO, 2008).

Existem dois tipos de confiabilidade: uma diz respeito a concordancia entre as
avaliacdes feitas por dois ou mais pesquisadores (confiabilidade interobservador); e a outra se
refere a concordancia entre avaliacGes feitas pelo mesmo pesquisador em duas ou mais
ocasides diferentes (confiabilidade intra-observador) (SIM; WRIGHT, 2005).

Objetivamente, a confiabilidade consiste em repetir as medidas e comparar 0S
resultados alcancados (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). Contandriopoulos et al.
(1999) considera trés enfoques principais para estimar a confiabilidade de um instrumento:

1. Comparar resultados obtidos pela aplicagdo de um mesmo instrumento, em momentos
distintos, para analisar sua estabilidade teste-reteste;

2. Mensurar a equivaléncia dos resultados adquiridos quando um mesmo evento é
medido por diversos investigadores simultaneamente;

3. Medir a consisténcia interna dos componentes de um instrumento quando este é
constituido por varios itens ou indicadores.

Para varidveis continuas, os estimadores de confiabilidade mais aplicados sdo o
coeficiente de correlacdo de Pearson, o coeficiente alfa de Cronbach e o coeficiente de
correlacdo intraclasse. Para variaveis categoricas, o mais utilizado € o coeficiente kappa.

Na década de 60, Cohen (1960) desenvolveu o coeficiente kappa (k) como uma
medida de associacdo utilizada para descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade
e preciséo) entre avaliagOes para dados nominais (distingue apenas acordo e desacordo).
Posteriormente, em 1968, o proprio Cohen desenvolveu 0 k ponderado (kw) em resposta as
necessidades sentidas por alguns pesquisadores de diferenciar o grau de desacordo entre
diferentes categorias (quando se considera que o desacordo entre positivo e negativo é mais

grave gue o desacordo entre positivo e neutro ou entre negativo e neutro, por exemplo).
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O coeficiente kappa € uma medida adequada de confiabilidade, uma vez que ele indica
a proporcdo de concordancia para além da esperada pelo acaso e analisa, pergunta por
pergunta, se as respostas concordam ou nao (SIM; WRIGHT, 2005; MONTEIRO; DA
HORA, 2014). Os valores de kappa podem variar de -1 a 1, embora geralmente se situem
entre 0 e 1. O valor de zero indica que a concordancia ndo é melhor que a esperada ao acaso e
a unidade representa concordéncia perfeita. Um kappa negativo indica concordancia pior que
a esperada ao acaso. Vale destacar que o indice kappa, por si SO, nao indica se as
discordancias entre classificacdes sdo causadas por diferencas aleatorias (devido ao acaso) ou
sistematicas (devido a padrdes consistentes) (SIM; WRIGHT, 2005).

O coeficiente kappa pode ser utilizado para escalas com mais de duas categorias e para
escalas ordinais, quando a discordancia de um nivel da escala para outro € menos grave que a
discordancia entre dois niveis da escala, por exemplo. Para demonstrar esse grau de
discordancia entre as respostas, pode-se utilizar o kappa ponderado que atribui maior
importancia a grandes discordancias entre as avaliagdes e menor énfase a pequenas diferencas
entre os niveis da escala. Resumidamente, o kappa ponderado penaliza as diferencas de
acordo com a gravidade, ao passo que o kappa ndo-ponderado trata as discordancias
igualmente. Dessa forma, o uso do kappa ndo-ponderado em escalas ordinais torna-se
inadequado (SIM; WRIGHT, 2005).

Os valores do coeficiente kappa podem ser influenciados por alguns fatores, entre eles
estdo prevaléncia, viés e ndo-independéncia das avaliacbes. Em relacdo a prevaléncia, alguns
autores defendem que a real prevaléncia na populacéo afeta a significancia de kappa. O viés
afeta a interpretacdo do coeficiente kappa, uma vez que ele ¢ a medida em que o0s
observadores discordam sobre a propor¢do de casos positivos ou negativos. Os estudos de
confiabilidade intra-observador sempre apresentardo algum grau de dependéncia entre as
avaliacGes, entretanto varias estratégias podem ser utilizadas para minimizar essa
dependéncia. Nessa légica, é importante observar o intervalo de tempo decorrido entre as
medicOes repetidas: intervalos muito curtos podem fazer com que o avaliador se lembre da
informacdo registrada anteriormente; se o intervalo é muito longo, o atributo em observacéo
pode ter sofrido mudangas. Alguns autores sugerem intervalo de 2 a 14 dias, mas isso
dependera do atributo em observacao (SIM; WRIGHT,2005).

Os padrdes de forca de concordancia do coeficiente kappa propostos por Landis &

Koch (1977) estdo expostos no quadro abaixo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Escala para analise do coeficiente kappa (k).

Valor de Concordancia
<0 Pobre
0,01-0,20 Fraca
0,21-0,40 Provavel
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Substancial
081-1 Quase perfeita

Fonte: LANDIS; KOCH, 1977.

Vale ressaltar que fatores como o nimero de categorias da escala de medicao e o tipo
de ponderacdo aplicada podem influenciar a significancia do coeficiente kappa (SIM;
WRIGHT, 2005).

O coeficiente kappa nao reflete o erro amostral e, antes de iniciar uma pesquisa de
confiabilidade, deve-se realizar o célculo do tamanho da amostra para que o estudo tenha
probabilidade de detectar um kappa estatisticamente significativo ou proporcione um
intervalo de confianca de dimenséo desejavel: aumentar o numero de individuos avaliados é o
método mais efetivo para potencializar o poder do coeficiente kappa (SIM; WRIGHT, 2005).

Os instrumentos de coleta de dados frequentemente possuem multiplas questdes,
visando alcancar determinado atributo do individuo da maneira mais completa possivel. Uma
vez que a medicdo deste atributo é realizada por varios itens, € esperado que os valores de
cada item sejam correlacionados com os demais, e essa correlacdo pode ser considerada um
indicador de consisténcia interna. Espera-se que cada item seja moderadamente
correlacionado com cada um dos demais e com o indice global do constructo, visto que uma
correlacdo forte indicard redundancia (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010;
MONTEIRO; DA HORA, 2014).

A fim de que os coeficientes de confiabilidade baseados na consisténcia interna sejam
utilizados de maneira correta, € imprescindivel que os dados estejam separados em
dimensdes, ou seja, as questdes que tratam de um mesmo aspecto (constructo) devem estar
agrupadas, e que a coleta de dados seja realizada em uma amostra heterogénea e significativa
(MONTEIRO; DA HORA, 2014).

Em relacdo ao valor minimo dos coeficientes, ndo existe consenso para atestar a
confiabilidade da coleta de dados por determinada ferramenta de pesquisa e garantir que uma

nova coleta ird produzir resultados bem similares aos obtidos anteriormente. No entanto, o
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valor de 0,70 tem sido reconhecido como um bom parametro, sem impedir, portanto, que
valores menores em alguns cenarios também sejam considerados (DA HORA; MONTEIRO;
ARICA, 2010).

Vale destacar que os testes que estimam a consisténcia interna possuem uma vantagem
consideravel: é necessaria apenas uma medida de cada observado, ou seja, € possivel verificar
a consisténcia interna de um questionario ap6s uma Unica aplicacdo em uma amostra da
populacdo (MONTEIRO; DA HORA, 2014).

O coeficiente alfa de Cronbach (aC, 1951) é um estimador de consisténcia interna, e
tem como objetivo averiguar as provaveis relagbes entre os itens de um instrumento de
avaliacdo, geral e por dimenséo. O célculo do coeficiente a-Cronbach leva em consideracéo
as seguintes variaveis: nimero de questdes do instrumento, variancia de cada questdo e
variancia total do instrumento (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

O coeficiente a-Cronbach é largamente utilizado em diversas areas da ciéncia, porém,
vale ressaltar que ainda ndo existe consenso quanto a sua interpretacdo. Alguns autores
julgam satisfatério uma ferramenta de pesquisa que alcance um o de 0,70 (NUNNALY, 1978;
PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Todavia, ¢ preciso lembrar que em alguns contextos de averiguacdo, um a-Cronbach
de 0,60 é apontado como aceitavel sob a condi¢cdo de que a interpretacdo dos resultados
alcancados seja realizada com cautela e que se leve em conta 0 contexto de apuracdo do
indice (DE VELLIS, 1994). Além disso, é de competéncia do pesquisador determinar qual
sera 0 valor minimo de consisténcia interna aceitavel para seu instrumento de coleta de dados
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Segue abaixo a escala para andlise do coeficiente a-Cronbach, proposta por Freitas e
Rodrigues (2005) (Quadro 3):

Quadro 3. Escala para anélise do coeficiente alfa de Cronbach (aC).

Valor de « Consisténcia interna

aC <0,30 Muito baixa
0,30 < aC < 0,60 Baixa
0,60 <aC<0,75 Moderada
0,75<aC <0,90 Alta

aC > 0,90 Muito alta

Fonte: FREITAS; RODRIGUES, 2005.
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A consisténcia interna de um questiondrio pode ser influenciada pelos seguintes
fatores (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010):

I NOmero de itens: questiondrios muito extensos podem gerar respostas
desleixadas e impulsivas, além de poderem elevar o nimero de itens nédo
respondidos;

I Tempo de aplicacdo: pré-estabelecer um intervalo de tempo limitado pode
causar 0s mesmos problemas abordados acima;

1 Amostra de avaliados: um questionario aplicado a uma amostra muito similar
deve reduzir sua confiabilidade, pois quanto mais homogénea a amostra, maior
a tendéncia da variancia em se tornar nula.

Isto posto, vale destacar que as propriedades psicométricas de um instrumento de
pesquisa devem ser testadas com meticulosidade e cautela. A ndo observancia de qualquer um
dos elementos do trinbmio confiabilidade, consisténcia interna e validacdo pode comprometer
a qualidade do instrumento de pesquisa avaliado e, consequentemente, produzir resultados
distorcidos (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010).

Neste contexto, € importante observar que a validacdo é a etapa posterior a ser

realizada futuramente para garantir a qualidade do instrumento de pesquisa estudado.
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1 HISTORICO DA PESQUISA

Este estudo surgiu apOs presumir-se que as demandas das UTI neonatais néo
conseguem ser atendidas, situacdo que torna indispensavel a realizacdo de pesquisas que
tentem compreender os processos da doagdo de leite humano, as motivagdes das puérperas
para doarem leite humano, e as possiveis barreiras que possam existir para que tal doacédo
ocorra.

Com base neste raciocinio, em 2011 foi realizada uma pesquisa qualitativa com o
titulo “O papel dos bancos de leite humano na promocdo do aleitamento materno no Rio de
Janeiro: quem doa, por que doa e quem se beneficia? ”, da qual participaram 27 mulheres (17
doadoras e 10 ndo doadoras de leite humano). Estas participantes responderam a uma
entrevista semiestruturada com questdes a respeito dos conhecimentos e opinides sobre
aleitamento materno, papel dos BLH, beneficios da doagdo de leite humano e experiéncias
prévias com a doacdo. Esta entrevista também questionou por que as mulheres doaram seu
leite para BLH, assim como as opinifes sobre o processo de doacdo que vivenciaram. Ja as
ndo doadoras foram perguntadas sobre suas percepcdes sobre a doacao de leite humano, e se
possuiam algum motivo pessoal para ndo doar leite. Os resultados dessa pesquisa apontaram
cinco etapas do processo decisério da doagdo de leite humano. Os itens que compdem o
questionario avaliado foram elaborados com base no discurso das mulheres entrevistadas e em
um grupo focal realizado com profissionais de saude e, posteriormente, agrupados nas cinco
etapas/ dimens@es envolvidas no processo decisorio da doacdo de leite humano, a saber:
aprendizagem, reflex&o sobre doacéo, jornada, doacéo e percepcao sobre doacgdo (TAIT et al.,
2016 no prelo).

A partir dos resultados dessa investigacdo qualitativa foi desenvolvido, pelo orientador
do presente trabalho, um questionario quantitativo, padronizado, que envolve essas cinco
dimensdes e que nunca foi testado/ utilizado anteriormente (ainda néo publicado, ANEXO A).

Esta pesquisa é uma das etapas de validacdo do referido questionario para que o
mesmo possa ser utilizado, posteriormente, na gestao e definigdo de estratégias para viabilizar
0 acesso das puerperas aos BLH, identificando possiveis barreiras e incentivos a doacéo, com

0 objetivo de melhorar a captacédo de leite materno e realizar pesquisas futuras.
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2 JUSTIFICATIVA

Visto que o leite materno é o alimento apropriado para ser oferecido aos recém-
nascidos, principalmente prematuros e de baixo-peso, e que estes bebés sdo o0s mais
vulneraveis e predispostos a desenvolver complicacbes no pos-parto durante o periodo de
internacdo em UTI neonatais, por exemplo, o leite humano ordenhado da propria mae ou de
BLH pode se consolidar como a alternativa ideal para alimentacao e nutricdo destes neonatos
por favorecer a resposta imunologica, reduzir o tempo de internacdo e melhorar a saude a
longo prazo.

Portanto, para que os BLH possam suprir as atuais demandas, faz-se necessario
divulgar e incentivar a doacao de leite humano por meio de acdes estratégicas direcionadas
principalmente as gestantes, doadoras em potencial. Dessa forma, é de suma importancia
conhecer 0 processo decisorio que envolve a doacdo de leite humano, considerando as
barreiras, medos e receios que fazem parte deste processo, 0s elementos que podem incentivar
a doacdo, além de identificar os conhecimentos prévios sobre apoio ao aleitamento materno,
doacdo e beneficios do leite humano doado.

O emprego de um questionario padronizado que possa ser utilizado na rotina das
unidades de saude e aplicado a mulheres doadoras e nao doadoras, pode elucidar as questdes
gue envolvem este processo decisorio e, desta forma, contribuir para o desenvolvimento de
intervencdes voltadas aos temas que possuem auténtica relevancia no processo, aumentando
assim a captacdo de doadoras pelos BLH.

Por sua vez, para medir a qualidade das informaces, faz-se necessaria a analise de
confiabilidade que consiste em aferir a concordancia das respostas obtidas com a aplicacdo de
um questionario padronizado em dois momentos distintos. De tal modo, pretende-se, com esta
pesquisa, avaliar a confiabilidade teste-reteste de um questionario padronizado sobre doagédo
de leite humano. A hipotese € que sejam obtidas respostas semelhantes nas etapas de teste e

reteste, garantindo assim, a confiabilidade do questionario estudado.
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3 OBJETIVO

Estimar a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna de um questionario
quantitativo sobre o processo decisério da doacdo de leite humano entre puérperas internadas
em uma maternidade de baixa complexidade da rede publica municipal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo quantitativo, de confiabilidade teste-reteste, baseado em uma
pesquisa qualitativa que deu origem a um questionario quantitativo estruturado sobre doacao
de leite humano (ANEXO A).

4.2 Populacéo de estudo

A populacdo de estudo foi composta por puérperas com mais de 18 anos, saudaveis,
gue estavam amamentando seus filhos, que compreendiam e falavam o idioma portugués
fluentemente e que receberam visita dos profissionais do BLH do Hospital Maternidade
Herculano Pinheiro (HMHP) durante a internacdo. Foram elegiveis todas as mulheres que
tiveram parto no nosocomio do HMHP. Todas as mulheres com menos de 18 anos, ou que
foram internadas em decorréncia de complicacdes gravidicas/puerperais ndo foram incluidas

nesta pesquisa.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e margo de 2014. Os testes foram
conduzidos por entrevistadores previamente capacitados, incluindo a autora da presente
dissertacdo, e realizados nas dependéncias da maternidade, nas primeiras 24 horas apds o
parto, mediante leitura e aceitacdo do termo de consentimento livre e esclarecido. As
participantes poderiam terminar a entrevista em qualquer momento e foram informadas que a
participacdo no estudo era totalmente facultativa. O reteste foi aplicado apds quinze dias

corridos da realizacdo da primeira entrevista por meio de contato telefénico. Foram
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consideradas perdas de seguimento as puérperas que ndo atenderam as ligagdes ou que
forneceram telefones inexistentes.

A amostra foi desenhada para captar um k de pelo menos 0,50 com 50% de proporcao
de respostas concordantes e com poder de teste de 80%, assumindo a hipotese nula bicaudal
de que o valor de « seja de 0,00 (n=32) (SIM; WRIGHT, 2005) (ANEXO B).

4.4 Instrumento de coleta de dados

O questionario avaliado possui 69 questdes divididas em 7 (sete) blocos. Do total de
perguntas, 57 possuem escala de resposta com trés valores (do tipo likert scale) que
contemplam cinco dimens@es do processo de decisdo sobre a doagédo de leite materno.

O primeiro bloco possui 9 (nove) perguntas sobre as condigfes socioecondmicas
béasicas, incluindo idade, escolaridade, paridade, cor da pele e tipo de parto.

O segundo bloco é composto por 5 (cinco) questdes a respeito da alimentacdo do bebé
e pretende saber se ja foram oferecidos ao recém-nascido outros liquidos além do leite de sua
propria mae, como &gua, ch, ou outro leite.

O terceiro grupo de perguntas intitula-se “aprendendo sobre doagdo” ¢ conta com 20
(vinte) questBes que buscam saber se a entrevistada ja ouviu falar sobre doacdo de leite
humano para BLH e se essa informacdo chegou a ela por meio de familiares, amigos,
profissionais de saude e/ou por veiculos de midia, como internet, televisédo e radio.

O quarto bloco conta com 8 (oito) questdes sobre o “processo de contemplacéo”, ou
seja, induz a reflexdo sobre o processo de doacdo de leite humano para um BLH. Este bloco
possui perguntas como “vOcé conhece como € a doagédo de leite materno para o Banco de
Leite Humano? ”, “vocé tem alguma ddvida sobre como € a doacédo de leite materno para o
Banco de Leite Humano? ” e “vocé tem algum medo ou receio de doar seu leite para um
Banco de Leite Humano? .

O quinto conjunto de questdes é formado por 5 (cinco) perguntas sobre “jornada”, que
pretendem saber se a puérpera ja visitou algum BLH e, em caso afirmativo, qual o motivo da
visita. Esta dimensdo visa apreender ainda se a entrevistada sabe aonde pode receber apoio

para amamentar e, caso deseje, aonde pode doar seu leite.
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O penultimo bloco é composto por 11 (onze) questbes que tratam da doacdo de leite

humano propriamente dita. Busca saber se as puérperas ja doaram seu leite previamente e, em

caso positivo, quais foram os incentivadores desta doacao.

As 13 (treze) perguntas que compde a sétima e ultima dimensdo se referem a

“percepcao sobre a doagdo” e englobam questdes acerca da importancia da doacéo de leite

humano, quem pode se beneficiar com a doacdo e finaliza perguntando se a puérpera, caso

possa e tenha excesso de leite, gostaria de doar seu leite para o BLH.

No quadro abaixo estdo descritas cada uma das dimensdes do processo decisério da

doacgdo de leite humano contempladas no questionario e seus respectivos objetivos (Quadro

4).

Quadro 4. Dimens0es e objetivos do questionario sobre doagdo de leite humano.

Dimensao

Objetivo

Aprendizagem

Identificar quais fontes de informacdo podem influenciar a doacéo de

leite materno e a importancia das mesmas para este processo.

Processo de contemplacéo
(reflex&o)

Apreender se existe algum medo ou receio relacionado ao processo da

doacéo e ao destino do leite materno doado.

Deslocamento ao BLH

(jornada)

Obter informacg6es sobre contatos prévios da entrevistada com algum
BLH, bem como identificar se a potencial doadora sabe onde se

encontra o BLH mais proximo de sua residéncia.

Doacéo

Obter informacdes sobre os motivos de doagfes prévias aos BLH,

bem como identificar os atores que incentivaram essa doacao.

Beneficios da doacéo

Identificar a percep¢do materna sobre quem (e quanto) pode se

beneficiar com as doagdes de leite para os BLH.

4.5 Controle de qualidade

O teste e o reteste foram aplicados por cinco entrevistadores previamente treinados,

incluindo a autora da presente dissertacdo, e os dados foram digitados por um dos

entrevistadores no programa Magpi (magpi.com).
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4.6 Analise de dados

A primeira etapa da andlise de dados consistiu na analise da confiabilidade. A forca de
concordéncia interna das respostas foi avaliada de acordo com os pontos de corte sugeridos
por Landis & Koch para o coeficiente k (1977), conforme apresentado no quadro 2. Para as
variaveis dicotdmicas foi utilizado o coeficiente «, que trata as discordancias igualitariamente.
Para as variaveis ordinais foi utilizado o coeficiente kw que, como dito anteriormente, atribui
valores distintos para diferentes graus de discordancias entre as respostas. Na presente
pesquisa, atribuiu-se peso 1 para concordancia total, peso 0,8 para respostas com um nivel de
discordancia, 0,4 para respostas com dois niveis de discordancia e peso 0,1 para respostas
com trés niveis de discordancia (extremos). Sendo assim, quanto maior o nivel de
discordancia entre as respostas, menores 0s valores de kw. O esquema de ponderacdo do

coeficiente kw utilizado no presente estudo esta apresentado no quadro 5.

Quadro 5 - Esquema de ponderacdo do coeficiente kappa ponderado (kw).
Respostas /
Pesos (kw) Néao Pouco Mais ou menos Muito
Nao 1 0,8 0,4 0,1
Pouco 0,8 1 0,8 0,4
Mais ou menos 0,4 0,8 1 0,8
Muito 0,1 0,4 0,8 1

A segunda etapa de verificacdo consistiu na analise de consisténcia interna geral
utilizando-se o coeficiente aC. O valor minimo de 0,60 (consisténcia moderada, alta ou muito
alta) foi utilizado para considerar se os itens avaliam consistentemente 0 mesmo constructo. A
terceira etapa de andlise dos dados compreendeu a analise de consisténcia interna por
dimensGes do questionario avaliado e 0 mesmo ponto de corte foi utilizado.

Para a quarta etapa de verificacdo foram excluidas do questionario as questdes que
obtiveram concordancia classificada como pobre e fraca (x < 0,20) e repetiu-se a analise de
consisténcia interna, tanto geral, como por dimensdes, para avaliar se a exclusdo dessas
questdes melhoraria a consisténcia interna do instrumento de pesquisa avaliado (aC limpo).
As questbes que apresentaram k indicando concordancia provavel e moderada (entre 0,21 e

0,60) foram analisadas minuciosamente para serem retiradas ou mantidas no questionario e as
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questdes que obtiveram k > 0,61, indicando concordéncia substancial ou quase perfeita, foram
mantidas no questionario e participaram de todas as etapas de anélise dos dados.

Para quinta etapa de analise foram excluidas as questdes com «k <0,20 e as questdes
com resposta em escala do tipo likert. Posteriormente, repetiu-se a analise de consisténcia
interna, tanto geral, quanto por dimensdes (aC reduzido).

Presumiu-se obter alfa maior quando a andlise foi realizada por dimensdes do
questionario do que para a analise geral, uma vez que as perguntas por dimensfes tendem a
serem mais parecidas e a avaliar, de fato, um mesmo constructo. Desejou-se ainda que, entre
as dimensdes, aquelas que tratam de assuntos mais concretos apresentem alfa ainda maior,
demonstrando assim a confiabilidade interna do questionario avaliado.

A sexta e Ultima etapa de analise consistiu em retirar as dimensdes que obtiveram
consisténcia interna com valores de aC abaixo do minimo considerado no estudo (<0,60).
Mais uma vez, repetiram-se as analises de aC limpo e aC reduzido, agora considerando um
questiondrio mais enxuto e objetivo, sem as dimensdes que apresentaram resultados
insatisfatorios.

Vale lembrar que os coeficientes ndo possuem pontos de corte bem estabelecidos pela
literatura, e que a avaliacdo dos resultados foi realizada com base nos padrdes mais utilizados
nos estudos de confiabilidade disponiveis e nas caracteristicas do instrumento de coleta de
dados avaliado.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0.

4.7 Consideracdes éticas

A coleta e 0 uso dos dados obedeceram ao disposto na Resolugdo CNS 196/96. Os
dados foram coletados mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO C). A direcdo da unidade e as puérperas foram informadas sobre a néo
obrigatoriedade da participacdo no estudo. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro sob o protocolo 156/2012 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

O questionéario avaliado possui 69 questdes, sendo 12 referentes as caracteristicas
sociodemogréficas da entrevistada e alimentacdo do bebé, e 57 relativas ao processo de
doacdo de leite humano, divididas em 5 dimensdes. Foram entrevistadas 79 puérperas na
primeira etapa do estudo (teste) e 37 no reteste. A perda de 53,2% da populacéo do estudo foi
devido as tentativas de contato telefénico sem sucesso. Contudo, ao comparar a perda de
seguimento com as que realizaram o reteste, as varidveis idade, cor da pele, escolaridade,
paridade e tipo de parto ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Houveram

7 recusas ha primeira etapa do estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, reprodutivas e de parto de populacdo de
puérperas internadas em maternidade publica de baixa complexidade da cidade do
Rio de Janeiro/ RJ?, 2014.

Variaveis e categorias n %
Idade materna
18-19 anos 13 16,4
20-24 anos 24 30,3
25-29 anos 21 26,6
30-34 anos 15 19,0
35-39 anos 6 17,7
Escolaridade materna
0 a 8 anos de estudo 25 31,7
9 a 11 anos de estudo 54 68,3
Cor da pele/ raga®
Branca 14 17,7
Parda 38 48,2
Preta 22 27,8
Amarela 3 3,8
Indigena 2 2,5
N° de filhos (paridade)
1 25 31,6
2 24 30,4
Mais de 2 30 38,0
Tipo de parto
Vaginal 57 72,2
Cesariana 22 27,8
Total 79 100,0

2 Pessoas que participaram da primeira etapa do estudo (teste).
b Correspondente a classificagdo de cor e raga do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010.
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Em relacdo as mulheres entrevistadas na primeira etapa, mais da metade possuiam
idade entre 20 e 29 anos e ensino fundamental completo, enquanto nenhuma das entrevistadas
possuia ensino superior. Quanto a classificacdo de cor da pele/raga, quase metade das
participantes se declarou parda, pouco mais de um quarto se declarou preta. No tocante a
paridade, primiparas e secundiparas se igualaram (aproximadamente 30% das entrevistadas
cada). Sobre o tipo de parto, mais de dois tercos das entrevistadas referiram ter realizado parto
vaginal (tabela 1).

Quanto a alimentacdo dos recém-nascidos, foi observado que 92,4% recebeu leite
materno, 40,5% consumiu outro tipo de leite (complemento) e 2 dos 79 receberam &gua ainda

na maternidade.



Tabela 2 - Dimensdes do processo de doacdo de leite humano segundo populacdo de puérperas internadas
complexidade da cidade do Rio de Janeiro/RJ, 2014 (n=79).

em maternidade publica de baixa

Variaveis % Pouco Mais ou menos Muito Perdas
% n % % n

Dimensé&o 1: Aprendendo sobre doagéo
Q 13. Vocé ja ouviu alguém falar de doagéo de leite materno para o BLH? (sim) 73 92,4 - - - - - - 0
Q 14. Vocé ouviu... - - 15 20,8 20 27,8 37 51,4 1

Quem falou para vocé sobre doacéo de leite materno para o BLH?
Q 15. Amigos/ conhecidos/ familiares? (sim) 42 57,5 - - - - - - 0
Q 16. Eles falaram... - - 9 21,4 17 40,5 16 38,1 0
Q 17. Outras maes falaram sobre doagéo? (sim) 32 43,8 - - - - - - 0
Q 18. Essas mées falaram... - - 5 15,6 14 43,8 13 40,6 0
Q 19. Os profissionais de satde falaram sobre doac¢éo? (sim) 63 86,3 - - - - - - 0
Q 20. Esses profissionais de satde falaram... - - 11 17,5 14 22,2 38 60,3 0
Q 21. Mais alguém falou sobre doagéo de leite para o BLH? (sim) 4 55 - - - - - - 0
Q 22. Eles falaram... - - 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2
Q 23. Vocé soube da doagéo de leite humano pela televisao? (sim) 56 70,9 - - - - - - 0
Q 24. Essa informacéo foi... - - 6 10,7 9 16,1 41 73,2 0
Q 25. Vocé soube da doagéo de leite humano pelo radio? (sim) 11 13,9 - - - - - - 0
Q 26. Essa informagcéo foi... - - 0 0,0 1 9,1 10 90,9 0
Q 27. Vocé soube da doacéo de leite humano por cartazes? (sim) 62 78,5 - - - - - - 0
Q 28. Essa informacdo foi... - - 3 4,8 16 25,8 43 69,4 0
Q 29. Vocé soube da doagéo de leite humano pela internet? (sim) 22 27,8 - - - - - - 0
Q 30. Essa informagcdao foi... - - 2 9,1 2 9,1 18 81,8 0
Q 31. Vocé soube da doacdo de leite por alguma outra fonte de informacao? (sim) 5 6,3 - - - - - - 1
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Tabela 2 - Dimensdes do processo de doacdo de leite humano segundo populacdo de puérperas internadas em maternidade publica de baixa
complexidade da cidade do Rio de Janeiro/RJ, 2014 (n=79).

Variaveis Pouco Mais ou menos Muito Perdas

n % n % n % n

Quem falou para vocé sobre doagdo de leite materno para o BLH?

Q 32. Essa informagéo foi... - - 0 0,0 1 333 2 66,7 2

Dimenséo 2: Processo de contemplacdo da doacéo de leite materno

Q 33. Conhece como é a doacéo de leite materno para BLH? (sim) 33 41,8 - - - - - - -
Q 34. Vocé tem alguma duvida sobre como é a doagao de leite materno para BLH? (sim) 28 35,4 - - - - - - -
Q 35. Asua davida é... - - 7 25,0 11 39,3 10 35,7 -
Q 36. Vocé tem algum medo ou receio de doar seu leite para um BLH? (sim) 7 8,9 - - - - - - 1
Q 37. O seu medo ou receio é... - - 1 20,0 2 40,0 2 40,0 1
Q 38. O que voceé acha do processo de doagdo do seu leite para um BLH? - - 5 6,6 17 22,4 54 71,0 3
Q 39. Se precisasse, vocé aceitaria que seu bebé recebesse leite de um BLH? (sim) 76 96,2 - - - - - - -

Dimensé&o 3: Jornada da doacao de leite materno

Q 41. Vocé ja visitou ou foi atendida por algum BLH? (sim) 41 51,9 - - - _ - _ _

Q 43. Vocé acha que doar leite materno para BLH é... - 19 25,0 31 40,8 26 34,2 3

Q 44. Vocé sabe aonde pode receber apoio para amamentar? (sim) 54 68,4 - — - - - — —

Q 45. Vocé sabe aonde pode doar seu leite para BLH? (sim) 52 65,8 — - - - - _ _
Dimenséo 4: Doagao de leite materno

Q 46. Vocé ja doou seu leite para algum BLH?2 (sim) 11 20,4 — — - - - _ _

Q 47. Quanto vocé doou? - 1 9,1 2 18,2 8 72,7 -
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Tabela 2 - Dimensdes do processo de doacdo de leite humano segundo populacdo de puérperas internadas em maternidade publica de baixa

complexidade da cidade do Rio de Janeiro/RJ, 2014 (n=79).

Variaveis % Pouco Mais ou menos Muito Perdas
% n % % n
Quem te incentivou a doar seu leite a um BLH?
Q 49. Amigos/ Conhecidos/ Familiares te incentivaram a doar? (sim) 6 54,5 - - - - - - -
Q 50. Esses amigos/ conhecidos/ familiares incentivaram... - - 0 0,0 1 16,7 5 83,3 -
Q 51. Outras maes te incentivaram a doar? (sim) 3 27,3 - - - - - - -
Q 52. Essas mades incentivaram... - - 0 0,0 0 0,0 3 100,0 -
Q 53. Profissionais de saude te incentivaram? (sim) 10 90,9 - - - - - - -
Q 54. Esses profissionais de salde incentivaram... - - 0 0,0 1 10,0 9 90,0 -
Q 55. Mais alguém incentivou a doar? (sim) Quem? 0 0 - - - - - - -
Q 56. Eles incentivaram... - - 0 0 0 0 0 0 -
Dimensé&o 5: Percepcao sobre a doagéo de leite materno
Q 57. Vocé acha que a doagao de leite materno para BLH é importante? (sim) 78 98,7 - - - - - - -
Q 58. Quanto importante é? - - 1 1,3 7 9,0 70 89,7 -
Quem pode se beneficiar do leite materno doado para o BLH?
Q 59. A doadora do leite materno se beneficia? (sim) 55 69,6 - - - - - - -
Q 60. Em geral, a doadora se beneficia... - - 1 18 11 20,0 43 78,2
Q 61. O bebé que recebe a doagéo do leite materno se beneficia? (sim) 77 97,5 - - - - - - -
Q 62. Em geral, o bebé se beneficia... - - 1 1,3 2 2,6 74 96,1 -
Q 63. A mae do bebé que recebe a doagdo do leite materno se beneficia? (sim) 71 89,9 - - - - - - -
Q 64. Em geral, essa mae se beneficia... - - 2 2,8 11 15,5 58 81,7 -
Q 65. O hospital que recebe a doacéo do leite materno se beneficia? (sim) 67 84,8 - - - - - - -
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Tabela 2 - Dimensdes do processo de doacdo de leite humano segundo populacdo de puérperas internadas em maternidade publica de baixa

complexidade da cidade do Rio de Janeiro/RJ, 2014 (n=79).

Variaveis % Pouco Mais ou menos Muito Perdas
% n % % n
Quem pode se beneficiar do leite materno doado para o BLH?
Q 66. Esse hospital se beneficia... - - 2 3,0 10 149 55 82,1 -
Q 67. Mais alguém se beneficia com a doacéo de leite materno? (sim) 11 13,9 - - - - - - -
Q 68. Caso vocé possa e tenha excesso de leite, gostaria de doar seu leite para BLH? (sim)? 71 89,9 - - - - - - -
Q 69. Quanto leite vocé gostaria de doar para um BLH? - - 3 4,2 18 254 50 70,4 -
Total 79 100,0

2 As entrevistadas primiparas foram excluidas, considerando o total de 54 puérperas para o célculo.

LY
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Das 57 questBes que tratam do processo de doacdo de leite humano, 29 eram binarias,
25 eram com resposta em escala tipo likert e 3 eram fechadas possibilitando mais de uma
resposta.

Em relacdo ao aprendizado sobre a doacgéo de leite humano para o BLH, quase todas
as entrevistadas disseram j& ter ouvido falar a respeito do assunto e, dessas, a maioria absoluta
relatou que os profissionais de saude (como médicos, nutricionistas e enfermeiros) falaram
sobre a doacdo, mais de um terco ouviu sobre 0 assunto por meio de outras mées e mais da
metade revelou que amigos, conhecidos e/ou familiares falaram sobre o tema. Outras fontes
de informacéo citadas foram colégio e curso técnico na &rea da salde. Mais de trés quartos
das entrevistadas referiram ter sabido da doacéo de leite humano por cartazes, pouco mais de
dois tercos relataram ter conhecido pela televisdo, pouco menos de um terco declararam ter
sabido pela internet e a grande maioria das entrevistadas consideraram as informacdes como
sendo muito importantes, independentemente da fonte. Algumas mulheres também citaram
como fontes de informacdo o jornal, o posto de salde e o hospital (tabela 2).

Considerando a dimenséo que avalia o processo de contemplacao da doacdo, menos da
metade das puérperas entrevistadas relataram conhecer como se da a doacédo de leite humano
para um BLH, porém menos de 10% disseram ter algum medo ou receio de doar seu leite e
cerca de um tergo relataram ter davidas sobre como doar o leite humano. A maioria das
entrevistadas considerou que o processo de doagdo de leite para um BLH é muito confidvel e
quase todas elas disseram que aceitariam que seu bebé recebesse o leite doado. Em relacdo a
jornada, pouco mais da metade das participantes referiram ja ter sido atendidas ou ter visitado
algum BLH, cerca de dois tercos relataram saber onde podem receber apoio para amamentar e
onde podem doar seu leite (tabela 2).

Um quinto das mdes com mais de um filho referiram ja ter doado leite humano para
um BLH, e destas, a maioria disse ter doado muito leite. Entre estas doadoras, quase todas
disseram ter sido incentivadas por profissionais de salde, pouco mais da metade relataram
incentivo de amigos conhecidos e familiares e menos de um terco referiram ter sido
incentivadas por outras maes. Quase a totalidade das puérperas consideraram a doacao de leite
muito importante. Quando foram perguntadas sobre quem se beneficia da doacdo de leite
humano para o BLH, um nimero maior de participantes relatou que o bebé que recebe a
doacdo se beneficia, seguido da mae do bebé que recebe a doacdo, do hospital/maternidade e
mais de dois tercos mencionaram que a doadora também se beneficia. Vale ressaltar que
quase todas as entrevistadas disseram que gostariam de doar seu leite, sendo que mais de dois

tercos destas doariam muito leite se pudessem e se tivessem producdo em excesso (tabela 2).
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Das questdes fechadas com mais de uma resposta possivel, a primeira pretendia saber
porque as puérperas nao aceitariam que seus bebés recebessem leite de um BLH, caso
precisassem. Das participantes, apenas trés disseram que ndo aceitariam que seus bebés
recebessem o leite doado. A segunda pergunta desejava saber as razBes pelas quais as
puérperas visitaram ou foram atendidas pelo BLH e é importante salientar que as
entrevistadas poderiam citar mais de uma razdo. Entre as maes que visitaram ou foram
atendidas pelo BLH, o motivo mais mencionado foi “dificuldades com amamentagdo”
(53,7%), seguido de “problemas com as mamas” (14,6%) e “doa¢do de leite” (14,6%), “visita
de profissionais do BLH ao leito” (7,3%) e “davidas/ perguntas” (2,4%). Outros motivos
citados foram “excesso de leite, “aprender a amamentar”, “bebé ficou na UTI”. A terceira
questdo objetivava conhecer a motivacdo para doacéo de leite ao BLH e, das 11 entrevistadas
que referiram ja ter doado seu leite, 45,5% apontaram o excesso de leite como motivo, 27,3%
citaram o altruismo, 18,2% citaram a necessidade (1 por dor nas mamas e 1 doou para 0
proprio bebé que estava internado) e 9,1% citou o “leite empedrado” como motivo para a

doacdo.



Tabela 3 - Estatisticas kappa (k) e kappa ponderado (kw) de teste-reteste de questionario sobre doacéo de leite humano, 2014 (n = 37).

Variavel kappa (k) Valor de p kappa (ﬁ)(?lc)d erado IC 95% Classificacdo Concordancia (%0)
Q 13. Ouviu falar de doagdo? -0,045 0,724 - - Pobre 86,5
Q 14. Quanto ouviu? — — 0,39 0,15-0,642 Provavel 54,0
Q 15. Amigos/ conhecidos/familiares falaram sobre doagéo? 0,013 0,935 - - Fraca 56,7
Q 16. Quanto falaram? — — 0,24 -0,03-0,51 Provavel 40,5
Q 17. Outras maes falaram? 0,381 0,019? - - Provavel 70,2
Q 18. Quanto falaram? - - 0,37 0,08-0,652 Provavel 59,4
Q 19. Profissionais de saude falaram? 0,295 0,073 - - Provavel 78,4
Q 20. Quanto falaram? - - 0,33 0,07-0,602 Provavel 35,1
Q 21. Mais alguém falou? 0,369 0,0242 - - Provavel 86,5
Q 22. Quanto falaram? - - 0,46 -0,08-0,99 Moderada 89,2
Q 23. Soube da doagéo pela TV? 0,178 0,28 - - Fraca 67,6
Q 24. Quao importante foi essa informacao? - - 0,22 -0,10-0,53 Provavel 59,4
Q 25. Soube da doagéo pelo radio? 0,433 0,0042 — — Moderada 78,4
Q 26. Quao importante foi essa informacao? - - 0,45 0,14-0,752 Moderada 78,4
Q 27. Soube da doacéo por cartazes? 0,112 0,476 — - Fraca 59,4
Q 28. Quao importante foi essa informacao? - - 0,11 -0,18-0,41 Fraca 51,3
Q 29. Soube da doagéo pela internet? 0,708 <0,001# — - Substancial 89,2
Q 30. Quao importante foi essa informacao? - - 0,71 0,44-0,972 Substancial 89,2
Q 31. Soube da doagéo por alguma outra fonte? 0,654 <0,001# — - Substancial 97,3
Q 32. Quao importante foi essa informacao? - - 0,38 -0,28-1,04 Provavel 97,3
Q 33. Conhece como ¢ a doagdo para BLH? 0,292 0,65 — — Provavel 64,8
Q 34. Tem alguma duvida sobre como é a doagdo? 0,375 0,008? - - Provavel 67,5
Q 35. Sua davida é quanto? — — 0,36 0,11-0,602 Provavel 54,0
Q 36. Tem medo ou receio de doar leite? 0,358 0,0262 - - Provavel 91,9
Q 37. Seu medo é quanto? — — 0,60 -0,01-1,22 Moderada 94,6
Q 38. Quao confiavel acha que é o processo de doacéo? - — 0,11 -0,12-0,33 Fraca 67,6
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Tabela 3 - Estatisticas kappa (k) e kappa ponderado (kw) de teste-reteste de questionario sobre doacéo de leite humano, 2014 (n = 37).

Variavel kappa (k) Valor de p kappa (ﬁ)(w)d erado IC 95% Classificacdo Concordancia (%0)
Q 39. Aceitaria que seu bebé recebesse leite de um BLH? 1,000 <0,0012 — - Quase perfeita 100,0
Q 41. Javisitou ou foi atendida por algum BLH? 0,368 0,018? - - Provavel 67,5
Q 43. Quao facil acha que é doar leite? - - 0,32 0,08-0,552 Provavel 40,5
Q 44. Sabe aonde pode receber apoio para amamentar? 0,378 0,0142 - - Provavel 75,7
Q 45. Sabe aonde pode doar leite? 0,391 0,0072 - - Provavel 75,7
Q 46. Ja doou leite para algum BLH? 0,279 0,048? - - Provavel 81,1
Q 47. Quanto doou? - - 0,31 -0,09-0,71 Provavel 83,8
Q 49. Amigos/ conhecidos/ familiares incentivaram a doagédo? 0,654 <0,0012 — - Moderada 97,3
Q 50. Quanto? - - 0,53 -0,04-1,09 Moderada 94,6
Q 51. Outras mées incentivaram a doagao? 0,00* 1,00 - - Pobre 97,3
Q 52. Quanto? — — 0,00* 0,00 Pobre 97,3
Q 53. Profissionais de saude incentivaram a doacéo? 0,226 0,121 - - Provavel 86,5
Q 54. Quanto? - - 0,27 -0,22-0,75 Provavel 86,5
Q 55. Mais alguém te incentivou a doar? 0,00* 1,00 — - Pobre 97,3
Q 56. Quanto? — — 0,00* 0,00 Pobre 97,3
Q 57. Acha a doagéo de leite importante? ** ** — - - 100,0
Q 58. Quao importante? - - 0,26 -0,20-0,72 Provavel 91,9
Q 59. A doadora do leite se beneficia? 0,233 0,095 - — Provavel 64,9
Q 60. Quanto se beneficia? - - 0,28 0,01-0,552 Provavel 56,7
Q 61. O bebé que recebe a doacéo se beneficia? 1,000 <0,001® — - Quase perfeita 100,0
Q 62. Quanto se beneficia? - - 0,81 0,44-1,182 Quase perfeita 94,6
Q 63. A mée do bebé que recebe a doagao se beneficia? 0,431 0,0012 — - Moderada 83,8
Q 64. Quanto se beneficia? - - 0,50 0,19-0,802 Moderada 75,7
Q 65. O hospital que recebe a doagéo se beneficia? 0,538 0,0012 — - Moderada 89,2
Q 66. Quanto se beneficia? - - 0,69 0,44-0,952 Substancial 81,1
Q 67. Mais alguém se beneficia? 0,308 0,0462 — — Provavel 78,4

1S



Tabela 3 - Estatisticas kappa (k) e kappa ponderado (kw) de teste-reteste de questionario sobre doacéo de leite humano, 2014 (n = 37).

Variavel kappa (k) Valor de p kappa (ﬁ)(?lc)d erado IC 95% Classificacdo Concordancia (%)
Q 68. Gostaria de doar seu leite para o BLH? 0,358 0,0262 — - Provavel 91,9
Q 69. Quanto gostaria de doar? - - 0,29 -0,09-0,67 Provavel 59,5

* Teste foi constante.
** Teste e reteste foram constantes.
a Estatisticamente significativo

IC = intervalo de confianca

[45
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Em relagéo a analise de concordancia das 29 questdes binarias avaliadas, o coeficiente
kappa de 2 questdes (Q 39 e Q 61) apresentaram concordancia quase perfeita (x = 1,00),
outras 2 (Q 29 e Q 31) indicaram concordancia substancial (0,61 < K <0,80) e, 4 (Q 25, Q 49,
Q 63 e Q 65) apontaram concordancia moderada (0,41 < K < 0,60), todas com significancia
estatistica. Além disso, 14 itens mostraram concordéncia provavel (0,21 < k < 0,40), sendo
que dessas, 9 foram estatisticamente significativas. Cabe expor ainda que 3 questdes (Q 15,
Q23 e Q 27) exibiram concordancia fraca (0,01 < x < 0,20) e apenas 1 (Q 13) apresentou
concordancia pobre (k < 0) sem, todavia, apresentarem significancia estatistica (tabela 3).

Considerando a anélise de concordancia dada pelo kappa ponderado, das 25 questdes
tipo likert avaliadas, 1 (Q 62, xw = 0,81) mostrou concordancia quase perfeitae 2 (Q 30 e Q
66) apresentaram concordancia substancial, todas com significancia estatistica. Cinco
questdes (Q 22, Q 26, Q 37, Q 50 e Q 64) evidenciaram concordancia moderada, no entanto
dessas, apenas 2 foram estatisticamente significativas. Treze questfes indicaram concordancia
provavel, 7 delas com significancia estatistica, e 2 (Q 28 e Q 38) questdes apontaram
concordancia fraca (tabela 3).

Considerando as cinco dimensdes do questionario, 30% das questbes que compdem a
primeira dimensdo apresentaram concordancia substancial ou moderada, 45% provavel, 20%
fraca e 5% pobre. Em relacdo a segunda dimenséo, 28,6% dos itens mostraram concordancia
quase perfeita ou moderada, 57,1% indicaram concordancia provéavel e 14,3% apontaram
concordancia fraca. Todas as questbes (100%) que compdem a terceira dimensdo do
questionario avaliado apresentaram concordancia provavel e, em relacdo a quarta dimenséao,
60% das questBes evidenciaram concordancia moderada ou provavel e 40% apresentaram
concordancia pobre. A quinta e Gltima dimensdo demonstrou concordancia quase perfeita ou

substancial em 25% das questdes, e moderada ou provavel em 75% dos itens.



Tabela 4 - Valores de coeficiente a de Cronbach (aC, teste) total e por dimensdes de questionario sobre doacdo de leite humano,

2014 (n = 79).
Dimensﬁesh%e:ndaonac;;éo de leite I\goittglr;s aC Total Valor de p 'E:Tnlqtsg)s aC Limpo®  Valor de p (rI:;lthZeir(;so) Re dTJ(zji do° Valor de p
D1 Aprendizado 20 0,698 <0,001 14 0,633 <0,001 7 0,390 <0,001
D2 Contemplagéo? 8 -0,051¢ <0,001 7 0,070 <0,001 5 -1,179¢ <0,001
D3 Jornada? 7 0,385 <0,001 7 0,385 <0,001 6 0,420 <0,001
D4 Doacéo? 11 0,896 <0,001 7 0,904 <0,001 4 0,704 <0,001
D5 Pemeggig;gbre a 13 0,780 <0,001 11 0,770 <0,001 6 0,588 <0,001
Total 59 0,788 <0,001 46 0,751 <0,001 28 0,594 <0,001
Total sem D2 e D3 44 0,820 <0,001 32 0,794 <0,001 17 0,634 <0,001

2Dimensdes que possuem questdes fechadas com mais de uma resposta possivel.

b Excluidos os itens que apresentaram K ou Kw < 0,20.

¢ Excluidos os itens que apresentaram K ou Kw < 0,20 e questdes com resposta em escala tipo likert.
dValores negativos devido a covariancia média negativa entre os itens.

S
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Em relacdo a consisténcia interna («C), 0 questionario como um todo apresentou alta
consisténcia interna. Em relacdo a analise de consisténcia interna por dimensdo, a quarta e a
quinta dimensBes alcancaram alta consisténcia interna. A primeira dimensdo alcancgou
consisténcia interna moderada; a terceira dimensao apresentou baixa consisténcia e a segunda
dimensdo demonstrou consisténcia muito baixa (tabela 4).

Foi realizada uma segunda analise da consisténcia interna (aC limpo), geral e por
dimensao, retirando-se as perguntas que apresentaram concordancia pobre ou fraca, ou seja,
excluindo as questbes que obtiveram 0s menores valores dos coeficientes k € kw (< 0,20).
Esta segunda analise revelou aC total menor que a primeira, porém a consisténcia interna do
questionario manteve-se classificada como alta. Da mesma maneira, a primeira e a quinta
dimensGes obtiveram aC menores na segunda analise quando comparados as observacdes
anteriores, porém esta reducdo nao alterou a classificacdo da consisténcia interna de ambas
dimensGes. A terceira dimensdo apresentou 0 mesmo valor de aC nas duas observacdes.
Entretanto, a quarta dimensdo alcancou valor de o mais elevado do que na primeira analise e
passou a apresentar consisténcia interna classificada como muito alta. A segunda dimenséo
alcancou valor de «C maior na segunda analise, porém sua consisténcia interna continuou
sendo qualificada como muito baixa (tabela 4).

Para a terceira andlise da consisténcia interna (aC reduzido) foram desconsideradas,
além das questBes que alcancaram menores valores de k e kw, as questdes com resposta em
escala do tipo likert. Nesta verificacdo, o coeficiente « do questionario foi ainda mais baixo e
a consisténcia interna da ferramenta passou a ser classificada como baixa. Na andlise por
bloco, apenas a quarta dimensdo apresentou consisténcia interna moderada. A primeira e a
quinta dimensdes passaram a ser classificadas como de baixa consisténcia interna e a terceira
manteve sua classificacdo como baixa. Semelhantemente, a segunda dimensdo manteve-se
classificada como de muito baixa consisténcia interna (tabela 4).

Por ultimo, repetiu-se a analise da consisténcia interna total (sem D2 e D3),
desconsiderando-se a segunda (“processo de contemplagdo”) e a terceira (“jornada”)
dimensGes por estas terem obtido os menores valores do coeficiente «C em todas as
observagdes anteriores e, deste modo, terem demonstrado consisténcia interna muito baixa e
baixa, respectivamente. O questionario reduzido (sem D2 e D3) obteve maior valor de aC,
tanto quando foram considerados todos os itens na anélise, quanto quando foram excluidas as
guestdes com menor concordancia. Isso demonstra que, mesmo com a retirada dessas
dimensGes, 0 que tornaria 0 questionario mais curto e objetivo, a ferramenta de pesquisa

continuaria tendo alta consisténcia interna (tabela 4). No entanto, devido as caracteristicas



56

mais subjetivas e emocionais das questdes que formam as duas dimensbes em questéo, o ideal
seria aprimorar as perguntas para que o questionario fosse utilizado por completo, abrangendo
todas os aspectos que envolvem a doacdo de leite humano, visando avaliar de maneira mais

ampla todo o processo de doacdo.
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo da confiabilidade do questionario sobre o processo de doacgdo de leite para
0s Bancos de Leite Humano evidenciou que a maioria dos itens que constituiram o
instrumento de pesquisa apresentou concordancia provavel ou moderada e que algumas
questdes possuiam concordancia substancial ou quase perfeita, demonstrando que, de maneira
geral, o questionario possui confiabilidade razoavel. No entanto, a analise de consisténcia
interna do questionario completo e de duas dimenses isoladamente relevou bons resultados,
demonstrando alta consisténcia interna. As duas referidas dimensdes tratavam das
informacdes sobre doacdes prévias aos BLH e da percepcdo materna sobre os beneficios da
doacdo de leite humano. Vale destacar ainda que a dimenséo que pretendia identificar quais e
qudo importantes eram as fontes de informacdo que poderiam influenciar a doacdo de leite
humano também obteve resultado satisfatério, porém apresentou consisténcia interna
moderada.

Outras duas dimensdes, que tratavam da reflexéo sobre o processo da doacéo e sobre o
deslocamento da potencial doadora ao BLH obtiveram, respectivamente, consisténcia interna
muito baixa e baixa, quando analisadas separadamente. E importante salientar que estes
resultados parecem ndo ter afetado a consisténcia global do questionario e que os itens que
compdem a ferramenta estudada demonstraram boa correlacdo e, portanto, boa confiabilidade
interna.

A primeira dimensdo do questionario avaliado foi composta por itens que buscavam
avaliar o aprendizado sobre a doacao de leite humano, e tinham o objetivo de identificar quais
fontes de informacdo poderiam influenciar a doacdo e a importancia das mesmas para este
processo. A maioria dos itens desta dimensdo obteve confiabilidade provavel. Vale destacar
que a confiabilidade de trés itens foi avaliada como substancial, com significancia estatistica.
A consisténcia interna para esta dimensao foi moderada.

A segunda dimensdo do instrumento foi formada por questdes sobre a reflexdo e
buscavam apreender se existia algum medo ou receio relacionado ao processo de doacdo e ao
destino do leite humano doado. A maioria dos itens que formam esta dimensdo também
apresentou confiabilidade provavel. Vale ressaltar que uma das questdes, que perguntava
sobre aceitar que o bebé recebesse leite de um BLH, apresentou confiabilidade quase perfeita,
resultado estatisticamente significativo. Porém, a consisténcia interna para esta dimensao foi

avaliada como muito baixa.
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A terceira dimensdo foi constituida por itens que visavam obter informacdes sobre os
contatos prévios da entrevistada com algum BLH, bem como identificar se a potencial
doadora sabia onde se localiza 0 BLH mais proximo de sua residéncia. Todos o0s itens desta
dimensdo apresentaram confiabilidade provavel e a consisténcia interna foi classificada como
baixa. Este resultado pode ser devido as mulheres terem adquirido novas informag6es sobre a
jornada de doacéo, terem visitado um BLH préximo a residéncia ap6s o parto, por exemplo,
devido a problemas com as mamas e com a amamentacao.

A quarta dimensdo, que tratava da doacdo propriamente dita, buscou obter
informagdes sobre razdes de doacGes prévias aos BLH, bem como identificar os possiveis
incentivos & essa doacdo. Esta dimensdo demonstrou alta consisténcia interna, porém a
maioria dos itens que compdem este grupo de questdes obteve confiabilidade classificada
como provavel.

A quinta e ultima dimenséo da ferramenta de pesquisa avaliada tratava da percepcéao
sobre a doacdo, pretendendo identificar a percepcao das entrevistadas sobre os beneficios da
doacdo de leite humano. A maioria dos itens que fazem parte desta dimensdo apresentou
confiabilidade provavel, porém vale destacar que duas questdes demonstraram confiabilidade
quase perfeita e que a consisténcia interna desse grupo de questdes foi classificada como alta.

Diante do exposto, talvez seja vantajosa/ pratica a aplicacdo do questionario de forma
reduzida e rapida, suprimindo a segunda e a terceira dimensfes, uma vez que as andlises
demonstraram que a retirada destes itens ndo alterou significativamente a consisténcia interna
global da ferramenta de pesquisa avaliada. Para uma abordagem mais completa, no entanto, a
aplicacdo da ferramenta com todas as suas dimensdes proporciona obter informacdes
relevantes e consistentes sobre o processo de doacéo de leite humano.

Os estudos que avaliam a doacéo de leite humano se limitam a descrever, de forma
observacional, o perfil social e demografico das mulheres doadoras atendidas nos BLH,
identificando as razdes que motivaram a doagdo do leite humano para BLH (AZEMA,;
CALLAHAN, 2003; GALVAO et al., 2006; DIAS et al., 2006; ALENCAR; SEIDL, 2009
DAROZ; FOSSA, 2009; FONSECA-MACHADO et al., 2013), e as crencas e 0s sentimentos
em relacdo a esta pratica (ALENCAR & SEIDL, 2009). Alguns estudos consideram também o
papel desenvolvido pelos profissionais de satde, amigos e familiares no apoio, protecdo e
assisténcia ao aleitamento materno e a doacdo de leite propriamente dita (ASSUNCAOQ; LUZ,
2001; ALENCAR; SEIDL, 2010; CONCEICAO et al., 2013).

A maioria das pesquisas sobre doagdo de leite humano também possuem nimero

restrito de participantes, com amostras variando de n=10 (PINTO et al., 2012) a n=145
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(NEVES et al, 2011). Ainda em relagdo ao nimero de participantes, observou-se apenas um
estudo maior, realizado com n= 737 doadoras de leite humano, que teve como objetivo
identificar os motivos ou fatores que influenciaram as mulheres a doarem leite humano para
BLH de trés hospitais-maternidades do estado de Alagoas, Brasil (THOMAZ et al., 2008).

Diferentemente da maioria dos estudos disponiveis sobre doagdo de leite humano, a
presente pesquisa abordou as participantes no p6s-parto imediato e estudou puérperas que ja
tinham doado seu leite apos gestacOes prévias e ndo doadoras. Além disso, buscou identificar
ndo sO 0s mecanismos que podem levar a doagdo, mas também as barreiras, medos e receios
relacionados ao ato de doar e que podem impedir que a mulher se torne doadora de leite
humano.

Um estudo conduzido por Neves et al. (2011) investigou 145 mulheres doadoras e
ndo-doadoras de leite humano, incluindo gestantes, puérperas e doadoras cadastradas em um
BLH da cidade Sao Paulo sobre as dificuldades e fatores limitantes para doacéo de leite ao
BLH. A pesquisa revelou que pouco mais da metade das entrevistadas (52%) disseram ja ter
ouvido falar sobre 0 BLH, quase todas doariam seu leite para 0 BLH (97%) e aceitariam que
seus bebés recebessem leite humano doado (90%). O presente trabalho alcangou resultados
um pouco distintos: quase todas as participantes disseram ja ter ouvido falar sobre doacgdo de
leite para BLH (92,4%), doariam seu leite para um BLH (89,9%) e aceitariam que seus bebés
recebessem leite humano doado (96,2%).

Outro estudo avaliou 87 doadoras e 19 ndo-doadoras de leite humano. As informacoes
sobre razdes e barreiras para doacdo, além de problemas enfrentados durante a amamentacao
e ordenha de leite, foram coletadas por meio de entrevista telefonica. As principais razdes
citadas pelas mulheres que doavam leite foram o altruismo (para ajudar) e o excesso de leite
(OSBALDISTON; MINGLE, 2007). Os mesmos motivos foram citados como os principais
pelas mulheres que ja haviam doado seu leite na presente pesquisa.

Considerando ainda os resultados do estudo de Osbaldiston e Mingle (2007), mais de
um quarto (28%) das mulheres estudadas relatou ter ouvido falar sobre BLH pelos amigos,
pouco menos de um quinto (17%) pela internet e pouco menos de um sexto (14%) pelo
médico ou profissional de salde. J& no presente trabalho, mais da metade das entrevistadas
(57%) referiu ter ouvido falar sobre BLH por amigos, conhecidos ou familiares, pouco mais
de um quarto (27,8%) pela internet e mais de trés quartos (86,3%) referiram que o0s
profissionais de salde falaram sobre BLH.

E possivel que essas diferencas sejam devido ao fato de que, no Brasil, é comum que

amigos, conhecidos e familiares compartilnem suas experiéncias prévias com 0S processos
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envolvidos na maternidade e no pés-parto, e deem opinides sobre a gestacdo. Vale observar
também que as participantes da pesquisa tiveram contato com profissionais do BLH ainda na
maternidade (pds-parto imediato), e que a maioria era jovem que, provavelmente, tem acesso
a internet, seja em casa, no trabalho ou no smartphone, o que facilita o acesso as informacdes.
Além disso, a maioria das mulheres estudadas ja tinha um ou mais filhos e pode ter ouvido
falar sobre doagio de leite em gestacdes prévias. E importante destacar que o Brasil é
referéncia mundial em doacéo de leite humano, o que também pode estar relacionado com o
percentual significativo de mulheres que relataram ter ouvido falar sobre doacdo de leite e
BLH.

Diante das evidéncias, é possivel observar que ndo existem estudos disponiveis na
literatura com questionarios comparaveis entre si e com avaliacdo de suas propriedades
psicométricas antes de serem aplicados. Esta situacdo também néo permite que os achados em
diferentes populacfes sejam comparados entre si, limitando a producdo de informacéo sobre o
processo decisério que leva a doagdo ou a ndo-doacao de leite humano.

Ainda sob esta Gtica, 0s autores sdo unanimes em apontar a confiabilidade e a validade
como as propriedades necessarias a um bom instrumento de medidas. As medidas confiaveis
sdo consistentes e replicaveis, ou seja, devem produzir os mesmos resultados (MARTINS,
2006).

Atualmente, a estatistica k continua sendo um dos coeficientes mais utilizados, uma
vez que retira a concordancia explicada pelo acaso da concordancia global encontrada em um
estudo (FONSECA; SILVA; SILVA, 2007). Além disso, o coeficiente k ponderado permite
atribuir diferentes pesos aos desacordos, surgindo como a estatistica de escolha quando se
quer avaliar a concordancia de dados em categorias ordenadas (SCHUSTER, 2004).

Ainda em relacdo as propriedades do coeficiente «k, é possivel observar que ele possui
uma particularidade interessante: depende da real prevaléncia do evento estudado na
populacéo, pois quando ela é extremamente alta ou muito baixa, o valor de « fica proximo de
zero. Sendo assim, uma das limitagBes deste coeficiente diz respeito a impossibilidade de
comparacado entre dois valores de k para a mesma variavel em populacdes diferentes. Porém,
essa ndo é uma limitacdo apenas desse coeficiente, mas uma caracteristica pertinente a todos
os avaliadores de confiabilidade (MONTEIRO; DA HORA, 2014).

O uso do coeficiente k/kw no presente trabalho se deu em razdo das caracteristicas
acima descritas, uma vez que o mesmo avalia a concordancia entre as repostas para além do
acaso e permite atribuir diferentes pesos aos diferentes graus de discordancia entre o0s

resultados das avaliagdes.



61

O coeficiente k apresenta algumas outras limitacdes, entre elas o fato de que 0 mesmo
n&o proporciona informacoes a respeito da estrutura de discordancia e concordancia, podendo
desconsiderar particularidades importantes presentes nos dados. Sendo assim, ndo ¢é
recomendado utilizar somente o k como unica medida de concordancia, fazendo-se necessario
incluir outras abordagens com o objetivo de complementar a analise (SILVA; PEREIRA,
1998). No presente estudo, além da estatistica «, foi realizada a analise de consisténcia interna
pelo coeficiente aC.

Outra limitagdo do uso do coeficiente k pode estar relacionada a homogeneidade da
amostra estudada. Segundo Polit & Hungler (1995), a confiabilidade de um instrumento esta
associada a heterogeneidade da amostra. Os autores esclarecem que, amostras com individuos
muito parecidos entre si produzem coeficientes de confiabilidade mais reduzidos, uma vez
que o instrumento de pesquisa tem maior dificuldade para discriminar os graus de
discrepancia do atributo avaliado. No presente trabalho, a homogeneidade da amostra pode ter
interferido no grau de concordancia entre as respostas, contribuindo para os baixos valores de
K encontrados.

Além disso, é importante lembrar que a concordancia entre as respostas € diretamente
influenciada pela temporalidade, ja que um curto intervalo de tempo entre as aplicacdes pode
afetar os resultados pelo efeito da memoria dos individuos, enquanto um periodo muito longo
pode fazer com que os participantes do estudo adquiram novas informactes (MARTINS,
2006). No presente estudo, um outro motivo para a baixa concordancia entre os itens pode ter
sido a aquisicdo de novos conhecimentos pelas puérperas apés a alta hospitalar, ja que as
orientagdes no momento da alta e a experiéncia com o bebé em casa podem favorecer a
acumulacdo de novas informacGes e expor as puérperas a situacdes nunca antes
experimentadas, como por exemplo ddvidas e dificuldades com a amamentacdo, que podem
levar as mulheres a procurarem auxilio em unidades de saude e até mesmo em algum BLH.

Em relacdo ao aC, observa-se que ele é tido pela maioria dos pesquisadores como
indice universalmente recomendado para estudo métrico de uma escala, além de ser percebido
como coeficiente que “fornece estimativas fidveis” da “fiabilidade de uma escala”. Vale
destacar que a fiabilidade de uma medida é o pontapé inicial para saber da sua validade
(MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

E importante notar ainda que o indice aC é uma medida estavel de fiabilidade, pois
ndo depende da variabilidade que resulta do modo como o instrumento de pesquisa € dividido
para estimar a fiabilidade (CORTINA, 1993). Dessa maneira, fica evidente que quanto mais

alta for a correlagéo entre os itens de um teste, maior é a homogeneidade dos mesmos e a
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consisténcia com que mensuram a mesma dimensdo ou constructo tedérico (MAROCO;
GARCIA-MARQUES, 2006).

Instrumentos de medida que possuem maior nimero de questdes comumente possuem
valores de aC superiores e de erro-padrdo inferiores, quando comparados a uma ferramenta
composta por menor numero de itens. A isso pode-se acrescentar o fato de que, em geral,
instrumentos cujos resultados se apresentam em escalas do tipo likert tém valores de aC
superiores associados a distribuicdes assimétricas (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Em contrapartida, o coeficiente aC tende a subestimar a fiabilidade verdadeira dos
instrumentos de pesquisa, principalmente quando os itens que compdem o inquérito s&o
dicotdmicos, visto que o coeficiente de correlagdo entre itens que possuem dois resultados
possiveis tende a subestimar a correlacdo populacional (CORTINA, 1993; OSBURN, 2000).
Sendo assim, como o questionario avaliado é composto por questdes dicotbmicas e do tipo
likert, os possiveis efeitos de superestimacdo e subestimacdo supracitados tendem a ser
compensados.

Apesar das limitacGes e restrices relacionadas a afericdo da fiabilidade pelo
coeficiente aC, ele persiste como o indice mais utilizado para medir a fiabilidade de um
instrumento de coleta de dados (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Outra limitacdo observada no presente estudo é a elevada proporcdo de perdas. As
referidas perdas ja eram previstas devido a metodologia escolhida para realizacdo da pesquisa,
gue incluiu executar o reteste (segunda aplicacdo do questionario) por meio de contato
telefénico. Isto pode ter possibilitado que as puérperas fornecessem nimeros para contato
inexistentes ou pertencentes a vizinhos, familiares e amigos, comprometendo
consideravelmente o contato direto com as entrevistadas e ocasionando a perda de

seguimento.



63

CONCLUSAO

Conclui-se que o processo da doacdo de leite humano é complexo e composto por
diversos fatores que podem influenciar a duracdo e a manutencdo do aleitamento materno,
bem como a interrupgéo precoce da amamentacéo.

O presente estudo demonstrou que as propriedades psicomeétricas do questionario
revelam boa consisténcia interna e reprodutibilidade (confiabilidade) razoavel, pois algumas
respostas podem ter sofrido influéncia do tempo ou da exposi¢do a novas informagdes.

Recomenda-se a aplicacdo do questionario avaliado pelo presente trabalho em
maternidades, incluindo todas as suas dimensdes, ou de maneira reduzida (apenas dimensdes
1, 4 e 5) com foco nas fontes de informacdo que podem incentivar a doa¢do, nos motivos de
eventuais doagOes prévias, e na percep¢do materna sobre quem pode se beneficiar por meio
desta pratica. Assim, este instrumento pode ajudar a entender o processo de doacao de leite
humano para os BLH, além de auxiliar o desenvolvimento de estratégias focadas em alcancar
novas doadoras e divulgar as atividades realizadas pelos BLH.

Sendo assim, pode-se afirmar que o presente estudo estd um passo a frente da
bibliografia existente sobre o tema, ja que se prop06s a avaliar uma ferramenta de pesquisa
desenvolvida com base na fala das mulheres, doadoras e ndo doadoras, e que pode auxiliar a

producdo de informacdes sobre doacédo de leite humano de forma singular.
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ANEXO A — Questionario sobre doagdo de leite humano

N&o ler em voz alta as sentencas em negrito. N&o ler em voz alta as sentengas em italico. Caso a mulher ndo saiba ou ndo queira
responder, marcar o nimero 9 (nove) nas caselas. Caso haja “pulo” de questdo (des), marcar o nimero 8 (0ito) nas caselas.

Numero do Mapa Diério: ||| | Questionario nro. (NAO PREENCHER): | ||| |
(a) Entrevistador: (b) Horade inicio: | || || || |h
(c) DatadaEntrevista: | |l /LI I | (d) Enfermaria/Leito: | |/]| |

1) Nome completo da entrevistada

2) Qual sua idade? (se menor de 18 anos, encerrar o questionario) ||l |anos

3) O seubebéestd... 1.Comvocé 2.NaUTI/UI [

4) O seu parto foi natural (normal) ou cesariana? 0. Natural (Normal) 1. Cesariana |

5) Quantos filhos vocé tem (contando com esse)? (.

6) De acordo com o IBGE, como vocé define sua cor da pele/raca?
1.Branca 2.Parda 3.Preta 4.Amarela 5. Indigena |

7a) Qual o Gltimo ano que vocé cursou na escola? | Jano

7b) Do ensino: 1. Fundamental 2. Médio 3. Superior [

8) Quais seus telefones de | operadora:
contato? e H || operadora:
e J ]l | operadora:

Alimentacéo do bebé

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crianga tomou ou comeu desde ontem de manhd até hoje de
manhd? Eu vou falar o nome de cada alimento e a senhora responde sim ou néo.

9a) Tomou leite de peito? 0.Ndo 1.Sim [
9b) Quantas vezes (marcar 99 se nio souber / e 77 se disser “muitas vezes™)? L
10) Tomou &gua? 0.Ndo 1.Sim ||
11) Tomou ché? 0.Ndo 1.Sim [

12) Tomou outro leite (complemento/copinho)? 0.Ndo 1. Sim ||

Aprendendo sobre doacdo

13) Vocé j& ouviu alguém falar de doacdo de leite materno para o Banco de Leite
Humano? 0. N&o (ir para a pergunta 23) 1. Sim |

14) Vocé jaouviu... 1.Pouco 2. Maisou menos 3. Muito [

Quem falou para vocé sobre doacdo de leite materno para o Banco de Leite Humano?

15) Amigos/Conhecidos/Familiares? 0. Ndo (ir para a pergunta 17) 1. Sim

16) Esses falaram... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

|
L
17) Outras mées falaram sobre doagdo? 0. N&o (ir para a pergunta 19) 1. Sim ||
18) Essas maes falaram... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito [

19) Os profissionais de satde (como médicos, nutricionistas, enfermeiros) falaram
sobre doagdo? 0. N&o (ir para a pergunta 21) 1. Sim ||

20) Esses profissionais de saude falaram... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito |

21) Mais alguem falou sobre doagéo de leite para o Banco de Leite Humano?
0. Ndo (ir para a pergunta 23) 1. Sim (Quem?) ||

22) Eles falaram... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito |

23) Vocé soube da doacdo de leite humano pela televisao?
0. Néo (ir para a pergunta 25) 1. Sim [

24) Essa informagcéo foi...
1. Pouco importante 2. Mais ou menos importante 3. Muito importante |

25) Vocé soube da doacéo de leite humano pelo radio?
0. N&o (ir para a pergunta 27) 1. Sim ]

26) Essa informacéo foi...
1. Pouco importante 2. Mais ou menos importante 3. Muito importante |

27) Vocé soube da doacéo de leite humano por cartazes ou folhetos?
0. Néo (ir para a pergunta 29) 1. Sim L




28) Essa informacao foi...
1. Pouco importante 2. Mais ou menos importante 3. Muito importante
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29) Vocé soube da doacdo de leite humano pela internet?
0. Ndo (ir para a pergunta 31) 1. Sim

30) Essa informacao foi...
1. Pouco importante 2. Mais ou menos importante 3. Muito importante

31) Vocé soube da doacdo de leite por alguma outra fonte de informacéo?
0. Néo (ir para a pergunta 33) 1. Sim - Qual/quais?

32) Essals informacéao/cdes foi/foram...
1. Pouco importante 2. Mais ou menos importante 3. Muito importante

Processo de contemplacéo

33) Vocé conhece como é a doagdo de leite materno para o Banco de Leite Humano?
0.Ndo 1.Sim

34) Vocé tém alguma divida sobre como é a doagdo de leite materno para o Banco
de Leite Humano? 0. Ndo (ir para pergunta 36) 1. Sim

35) Asuadividaé... 1.Pouca 2. Maisoumenos 3. Muita

36) Vocé tém algum medo ou receio de doar seu leite para um Banco de Leite
Humano? 0. Ndo (ir para pergunta 38) 1. Sim

37) O seu medo ou receio é... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

38) O que vocé acha do processo de doacdo do seu leite para um Banco de Leite
Humano? 1. Pouco confidvel 2. Mais ou menos confidvel 3. Muito confiavel

39) Se precisasse, Vocé aceitaria que o seu bebe recebesse leite de um Banco de
Leite Humano? 0.Ndo 1. Sim (ir para pergunta 41)

40) Por qué? (n&o ler as respostas)
1) medo de contaminacao/receio sobre a seguranca do leite
2) motivos culturais/religiosos
3) outro (descrever):

Jornada

41) Vocé ja visitou ou foi atendida por algum Banco de Leite Humano?
0. Nao (ir para pergunta 43) 1. Sim

42) (caso positivo) Por que vocé visitou ou foi atendida pelo Banco de Leite
Humano? (ndo ler as respostas)

1) problemas com as mamas (como fissuras no mamilo, bico rachado, ingurgitamento

mamario, dor nas mamas);

2) dificuldades com a amamentagéo;

3) duvidas, perguntas;

4) doacao de leite;

5) Visita de profissionais do BLH ao leito

6) outro (descrever):

43) Vocé acha que doar leite materno para o Banco de Leite Humano é...
1. Pouco facil 2. Mais ou menos facil 3. Muito facil

44) VVocé sabe aonde que vocé pode receber apoio para amamentar? 0. Ndo 1. Sim

45) Vocé sabe aonde que vocé pode doar seu leite para o Banco de Leite Humano?
0.Ndo 1.Sim

Doacéo

46) Voceé ja doou seu leite para algum Banco de Leite Humano?
0. Ndo (ir para a pergunta 57) 1. Sim

47) Quanto que vocé doou? 1.Pouco 2. Maisou menos 3. Muito

48) O que te motivou a doar leite a um Banco de Leite Humano? (nao ler as respostas)
1) altruismo
2) receita medica
3) necessidade: dor nos seios
4) necessidade: para o proprio bebe que estava internado
5) outro (descrever):

Quem te incentivou a doar seu leite a um Banco de Leite Humano?
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49) Amigos/Conhecidos/Familiares te incentivaram a doar ?
0. Ndo (ir para a pergunta51) 1. Sim

50) Esses amigos/conhecidos/familiares incentivaram...
1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

51) Outras maes te incentivaram a doar? 0. N&o (ir para a pergunta 53) 1. Sim

52) Essas maes incentivaram... 1. Pouco 2. Maisou menos 3. Muito

53) Profissionais de saude te incentivaram (como médicos, nutricionistas,
enfermeiros)? 0. N&o (ir para a pergunta 55) 1. Sim

54) Esses profissionais de salde incentivaram...1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

55) Mais alguém te incentivou a doar? 0. N&o (ir para a pergunta 57) 1. Sim -
Quem?

56) Eles incentivaram... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

Percepcdo sobre a doagdo

57) Vocé acha que a doagdo de leite materno para o Banco de Leite Humano é
importante? 0. Ndo (ir para a pergunta 59) 1. Sim

58) Quanto importante ? 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

Quem pode se beneficiar do leite materno doado para o Banco de Leite Humano?

59) A doadora do leite materno se beneficia?
0. Ndo (ir para a pergunta 61) 1. Sim

60) Em geral, a doadora se beneficia... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

61) O bebé que recebe a doacédo do leite materno se beneficia?
0. Néo (ir para a pergunta 63) 1. Sim

62) Em geral, esse bebé se beneficia... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

63) A mée do bebé que recebe a doagdo do leite materno se beneficia?
0. Néo (ir para a pergunta 65) 1. Sim

64) Em geral, essa mae se beneficia... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

65) O hospital que recebe a doagdo do leite materno se beneficia?
0. Nao (ir para a pergunta 67) 1. Sim

66) Esse hospital se beneficia... 1. Pouco 2. Mais ou menos 3. Muito

67) Mais alguém se beneficia com a doacéo de leite materno?
0.Ndo 1.Sim: Quem?

68) Caso vocé possa e tenha excesso de leite, vocé gostaria de doar seu leite para o
Banco de Leite Humano? 0. Ndo (encerrar o questionério e agradecer) 1. Sim

69) Quanto leite vocé gostaria de doar para um Banco de Leite Humano?
1. Pouco 2. Maisoumenos 3. Muito

Agradecer a participacdo na entrevista - Horadetérmino:| || || ||

|h
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ANEXO B - Tabela para célculo da amostra

Table 8.

The Number of Subjects Required in o 2Rater Study to Dotect o Statistically Significant x (P=<.05) on o Dichotomous Variable, With Either 80%
or 90% Power, ot Various Proportions of Positive Diagnoses, and Assuming the Null Hypothesis Value of Keppe 1o be .00, .40, .50,

40, ot 707

1-Tailed 2-Tailed 2-Tailed 2-Tailed 2-Tailod 2-Tailed
Tost Null Tost Null Tost Null Tost Null Tost Null Tost Null
Value=.00 Value=.00 Valve=.40 Value=.50 Valve=.60 Value=.70

Proportion nat nat nat nat nat nat nat nat nat nat nat nat
dgm»mmmmmmmmmmmm

Dotect Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power Power

40 39 54 S0 66
40 39 54 50 b6
A0 39 54 50 b4
40 39 54 50 b4

39 54 50 b4

25 35 32 43 1617 2,164
25 35 32 43 762 1,020
25 35 32 43 660 883
25 35 32 43 762 1,020
25 35 32 43 1617 2,164
18 24 2 30 405 541 1519 2034

A0

50

50

50

S50

S50

£0

60 18 24 22 30 191 255 689 922

60 18 24 2 30 165 221 589 789

60 18 24 2 30 191 255 689 972

60 18 24 2 30 405 541 1519 2034

J0 13 18 17 2 180 241 380 509 1340 1794

Jo 13 18 17 22 85 114 173 231 593 793

Jo 13 18 17 22 74 % 148 198 503 473

J0 13 18 17 22 8 14 173 231 593 793

J0 13 18 17 22 180 241 380 509 1340 1794

80 10 14 13 17 102 136 169 226 335 449 1,090 1459

80 10 14 13 17 48 64 77 103 149 199 475 635

80 10 14 13 17 42 56 b6 88 126 169 401 536
J0 80 10 14 13 7 48 64 77 103 149 199 475 635
50 80 10 14 13 17 102 136 169 226 335 449 1090 1459
10 S0 8 11 10 13 65 87 95 128 149 200 273 345
30 90 8 I 10 13 3l 4l A4 58 b6 89 119 159
50 90 8 I 10 13 ' 36 37 50 56 75 101 134
70 50 8 1 10 13 31 4\ A4 58 b6 89 119 159
50 90 8 1 10 13 65 87 95 128 149 200 273 365

* Caleulations based on » goodnessof fit formuls provided by Donner and Fliasw

Fonte: SIM; WRIGHT, 2005.
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento para Participar na Pesquisa: Validagdo de questionério para avaliar a
doacdo de leite materno ao Banco de Leite Humano

Introducéo e Propdsito da Pesquisa: Meu nome é Cristiano Siqueira Boccolini e sou
Professor Adjunto da UERJ. Estou fazendo uma pesquisa sobre os motivos pelas quais
mulheres decidem ou n&o doar leite.

Procedimentos: Se vocé decidir participar da minha pesquisa, farei duas entrevistas: uma
durante sua internacdo aqui na maternidade (no Banco de Leite ou no leito) e outra por
telefone, quinze dias apds essa primeira entrevista. Se vocé preferir retornar a maternidade
para fazer essa segunda entrevista, serd& muito bem-vinda. A entrevista tratard de perguntas
sobre aprendizagem, a reflexdo, o deslocamento ao banco de leite humano, a doacdo, e a
imaginacgdo sobre os bebés e as familias que se beneficiaram do Banco de Leite Humano. A
entrevista deve durar entre cinco e dez minutos.

Beneficios: Embora vocé talvez ndo se beneficie diretamente desta pesquisa, ela ird contribuir
com informacdes e sugestbes sobre como melhorar os servicos disponiveis para as mulheres
que utilizam o Banco de Leite Humano.

Riscos: N&o existem riscos fisicos nesse estudo.

Confidencialidade: Os dados coletados nesse estudo serdo protegidos e utilizados da forma
mais confidencial possivel. Caso os resultados deste estudo sejam publicados ou apresentados
em conferéncias académicas, 0s nomes das participantes ou qualquer outro tipo de informacao
confidencial nunca serd utilizado nem publicado.

Direitos: A participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria. Vocé pode se recusar a
participar do estudo. VVocé pode decidir ndo responder a qualquer pergunta e, pode terminar
sua participacdo no estudo a qualquer momento. Qualquer que seja sua decisdo quanto a sua
participacdo neste estudo, vocé ndo sera penalizada nem perdera qualquer tipo de beneficio a
que vocé tem direito.

Perguntas: Se vocé tiver perguntas ou davidas sobre esta pesquisa, por favor, entre em
contato comigo. Pode me escrever um email (cristianoboccolini@yahoo.com.br) ou me ligar a
cobrar (21-9656-3656).

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 - Cidade Nova
Telefone: 3971-1463

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br
Horéario de Atendimento: 9h as 13h, de segunda a sexta.

Consentimento
Vocé recebera uma copia deste formulario para guardar como registro. Se vocé quiser
participar deste estudo, por favor, assine e date abaixo.

Nome de participante (em letra de forma)

Assinatura de participante Data


mailto:cristianoboccolini@yahoo.com.br
mailto:cepsms@rio.rj.gov.br
mailto:cepsmsrj@yahoo.com.br

ANEXO D — Parecer Comité de Etica e Pesquisa

A B
A RIO
Comité de Etica em Pesquisa

Paracer n® 30242012 Ric da Janeirg, 26 de navembyro de 2012
5ia) Pasqusadana),

Indarmamos 8 V.Sa que © Comité de Fica em Pesgusa da Seoretana Municpal de
Salde @ Datesa Civl - CEP SMSDC-RJ, comsttsda nos Termoes da Resolugdo CNS n® 18685 8,
davidamente regstrado na Comissdo Naconal de Elica em Pesgqusa recebao, snalsou e emitiu
parecer sobre @ documentagdo referenie 20 Protocoio dé Peaguiss, contorme abaio discriminada:

Coordanndorn
Saenin Falpe de Clvara PROTOCOLO DE PESQUISA N* 156/12.

Yicw Comdemdores

Pt Tuche TITULO: Volidogto do quostiondrio para avakar &
Fedis ik Magnhies Chiritain doagio de leite matemo para bancos de leite humano.

Mambros
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristianc Siqueira
Carta Moura Cazab

Carlos Aberio Persra de Clvwra Boccolin
Liva :'am UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA
[ R T ) :
Maria Mice Gurcburgeer Coets Ums || 11 csital Municipal Herculano Pinhero,

Nara da Rocha Sorsen

SOnaRun vV de N Chaw "
 tirtfonah by o gy DATA DA APRECIACAO: 23/11/2012.

Secretarla Exocwtva PARECER: APROVADO.

Brigdy Avwae de Carvalte Sto
Fena Goedes Femera

AENEIMOS Qua 0 pasquIsador deve cessnvaler 8 Pesquisa conforma defineada no
prolecaio aprovado. excato quanda pesteber rco au dano NAC reEvisto RO sujeita pamciparte cu
quando constatar 8 supancndade de regime ofefecido & um 005 GrUPas A PESqUISS que Euesram
agao imadiata {fevn V.13, s Rasslug8o CNSMS N 19696)

O CFPSMSNC-R) dewa 2er informado de lodos 04 efados adwarsos ou fatos
relevantea que atarem o curso normal do astudo {iem V4. 08 Resakydo CNSMS N° 19696) E
paoel 30 pasquisador assegurar medidss imedialas adequadas frente a everto adverso grave
ccomoa (mesmo que tenha Sido em Outro cantra) @ ainda envir nalifcacso & ANVISA ~ Apéncia
Nacional de Vigisncia SanBana o com seu poscionamento  Eventuas modificaghes ou
emendas 80 Prolocclo devem ser apreseniadas & sste CEP/SMSOC-RI, Mentficando & perte o
protocsio 8 ser modfcada & suas jushficalives

Acrescentamas que o supedo d3 pesquisa tem a iberdade o recussr-5@ 8 parbcpar
U 02 retirar seu consentimento em qualguer fase da pesguss, sem penalzagao alguma e sem
prejuizo ao 2&u cLidado (em V1L da Rlesolugdo CNSAAS N° 19696) & cdeve recaber uma cOpia do
Termo de Consantimento Livre e Esclarscdo, na Integra, por ele assinado (ilem V2.4 oa Resoucao
CNSAMS N” 19696)

Ressakamos qus 0 pasquisador responsavel por @3te Protocoin oo Pesquisa deverd
apresentar & este Comingg de EiGa um refatdno das atridadas deservolvidas no periado de 12 maeses
a contar g dats de sua aprovagao (vem W, 15 d., 08 Resakasa CNSMS N° 166/96)

o _/ ' )
;aclll h::.e 5 \\':.&,U. ' AR ik \
A liveira
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa
Come o Enca am Pesguea da Secoetarts Marvcpal 0 Saode o Detesa Civd

Rig Moreo Cawvakantl 455 sala 718 » Cidade Nova ~ A de Janzvo
CEF 20211-507  Tel 3013500



