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RESUMO 

 

O leite materno é o primeiro alimento que representa a nutrição de uma criança, este contém 

nutrientes básicos e essenciais para a vitalidade de um bebê, seja ele, em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal, recebendo cuidados especiais e amor de sua mãe ou os que estão 

em casa no conforto dos braços dos familiares. Para que o aleitamento materno fortalecesse e 

tivesse incentivos, foi criado uma rede que estabelecesse uma segurança alimentar dos bebês 

recém-nascidos que necessitavam por motivos de problemas de saúde do alimento lácteo que é 

responsável pelo crescimento satisfatório. Esta pesquisa visa analisar o conhecimento das mães 

acerca da pasteurização, armazenamento e distribuição do leite materno. Trata-se de uma 

pesquisa de caráter descritivo com abordagem qualitativa/quantitativa realizado em um hospital 

de referência com 18 (dezoito) participantes compondo a amostra. A pesquisa foi realizada no 

período de Setembro de 2018 a Maio de 2019. Enfatiza-se a necessidade de um melhor 

aprofundamento deste tema, para que em sua magnitude seja mais visto afim de contemplar o 

conhecimento de milhares de mulheres que venham a ter filho e necessitem de informações que 

remetem ao alimento distribuído ao seu filho. Cabendo os profissionais da aérea da saúde deixa-

las cobertas e seguras quando a procedência do leite pasteurizado, armazenado e distribuído. 

Aos resultados contatou-se que muitas das mães sabem alguns processos, por precisarem dos 

métodos que este processo representa. Mas percebe-se que ainda existe uma grande dificuldade 

na compreensão de determinados assuntos principalmente aqueles mais complexos. Existe um 

certo distanciamento das informações geradas pelos profissionais na hora de instruí-las, sem 

dar ênfase sobre todos os processos que este leite passa até chegar a um recém-nascido. 

 

Descritores: Leite materno. Banco de Leite Humano. Gestação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Breast milk is the first food that represents the nutrition of a child, it contains basic and essential 

nutrients for the vitality of a baby, be it in a Neonatal Intensive Care Unit, receiving special 

care and love from your mother or those who are at home in the comfort of the arms of the 

family. In order for breastfeeding to strengthen and provide incentives, a network was created 

to establish food security for newborn babies in need due to health problems with dairy foods, 

which is responsible for satisfactory growth. This research aims to analyze the mothers' 

knowledge about pasteurization, storage and distribution of breast milk. This is a descriptive 

research with qualitative/quantitative approach conducted in a reference hospital with 18 

(eighteen) participants in the sample. The study was conducted from September 2018 to May 

2019. The need for a better study of this theme is emphasized, so that its magnitude is more 

seen in order to contemplate the knowledge of thousands of women who will have children and 

need information that refers to the food distributed to their child. It is the responsibility of health 

professionals to leave them covered and safe when the origin of pasteurized milk, stored and 

distributed. To the results it was contacted that many of the mothers know some processes, 

because they need the methods that this process represents. But it is noticed that there is still a 

great difficulty in the understanding of certain subjects mainly those more complex. There is a 

certain detachment from the information generated by the professionals when instructing them, 

without emphasizing all the processes that this milk goes through until it reaches a newborn 

baby. 

 

Descriptors: Breast milk. Human Milk Bank. Gestation. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

Aleitamento materno é fundamental para estabelecer, preservar e continuar o 

vínculo entre mãe e filho sendo também um meio eficaz e barato de alimentação que 

induz a uma diminuição da taxa de morbimortalidade infantil contribuindo para o 

crescimento positivo da população brasileira (BRASIL, 2015). 

O leite materno é a fonte de alimento mais eficaz e necessária para vitalidade de 

qualquer recém-nascido, ele é fonte de vitaminas, minerais naturais e contribui para 

imunização dos mesmos (MENESES, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2017). É de 

fundamental importância o estímulo materno para uma boa amamentação, mas para isso 

é também necessário que as mães compreendam a importância da lactação onde este 

significado seja estabelecido desde os primórdios do pré-natal para que o despreparo não 

gere futuras frustrações levando ao desmame precoce  (MARINHO et al., 2017). 

Para contribuir com o crescimento do aleitamento materno foi necessário criar 

uma rede que estabelecesse um nexo afim de qualificar a segurança alimentícia dos recém 

nascidos (RN) e de outros que necessitassem. A rede Banco de Leite Humano (BLH) que 

foi introduzido no Sistema Único de Saúde (SUS) vem para contribuir com o crescimento 

do aleitamento e solidificar esta ideia (BARROS, ALMEIDA, RABUFFETTI, 2018). 

 Os BLH são capacitados e estão vinculados as Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal afim de promover uma solidificação na estimulação da doação do leite materno 

facilitando a distribuição para alimentação destes bebês. Existem patologias (congênitas) 

que levam os recém-nascidos a ficarem por um determinado tempo nos grandes centros 

de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, tornando assim ainda mais importante a 

amamentação e o conhecimento das mães relacionado ao processamento do leite 

enquanto distribuído para seus lactentes (MENEZES, OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2017). 

 Corroborando com os autores acima citados é possível observar que o BLH é 

essencial para os bebês e suas genitoras, sendo necessário ainda mais conhecimento destas 

sobre o processamento do leite. Partindo disto tem-se a hipótese de que as mães 

desconhecem o processo que o leite materno é submetido, a forma que é armazenado, 

distribuído e ofertado aos recém-nascidos.       

 Existe por parte das mães uma inquietação relacionada à qualidade do leite 

distribuído para seus recém-nascidos por isto a importância de uma boa linguagem entre 

profissional e paciente de forma objetiva e clara, tendo disponibilidade para responder 

questionamentos relacionados a qualquer fator ligado ao leite materno. Como é feito o 
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processamento e distribuição do leite após ordenha, armazenagem e distribuição? 

Relativamente essas são as principais perguntas que norteiam o processo desta pesquisa. 

 Se faz necessário obter um melhor aprofundamento relacionado ao conhecimento 

das mães doadoras e não doadoras que condiz com o processamento, armazenagem e 

distribuição após a ordenha e doação do leite materno. Por meio desta pesquisa buscou-

se esclarecer para as mães dos RN que participaram da mesma todo o processamento 

deste leite, orientando-as apropriadamente e com linguagem que facilite a compreensão 

para que estas sintam-se seguras sobre o leite que está sendo ofertado para seus bebês. 

 Como justificativa de cunho pessoal, tem-se em vista a necessidade das mães 

estarem inteiramente cientes de todo o processo que o leite materno passa após a ordenha, 

favorecendo um melhor conforto e segurança para estas. O Processamento do leite 

materno é vasto e amplo na perspectiva de qualquer pesquisador, e compartilhar de forma 

simples e singela este conhecimento, trouxe benefícios não só ao pesquisador e para a 

pesquisa, mas também para os pesquisados enquanto pessoas que precisam de um melhor 

entendimento sobre o alimento que é ofertado para estes bebês.
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Conhecimento das mães acerca da pasteurização, armazenamento e distribuição do leite 

materno em um hospital de referência da cidade de Juazeiro do Norte-CE. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Traçar perfil sociocultural e socioeconômico das mães da referente pesquisa; 

• Identificar o conhecimento das mães doadoras relacionado a ordenha e preparação do 

leite para distribuição pós ordenha; 

• Averiguar se as mães recebem informações acerca do processo de pasteurização e 

processamento do leite materno distribuído para seus filhos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 DIFERENTES CONTEXTOS QUE DIFICULTAM E/OU INTERROMPEM A 

AMAMENTAÇÃO 
 

A gravidez é um momento esperado e almejado pela maioria das mulheres pois neste 

contexto a mulher será capaz de gerar em seu ventre um fruto que irá crescer e se desenvolver. 

Este sentimento se potencializará principalmente com a descoberta do sexo, a possível data 

provável do parto, o desenvolvimento enquanto feto, bebê, mulher, mãe e posteriormente o ato 

digníssimo da amamentação (NEVES, MARIN, 2013).     

 O aleitamento materno vem a fim de contribuir e solidificar uma relação promissora                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

entre mãe e filho. Os RNs assim como as mães passam por algumas situações definidas como, 

contato pele a pele que induz a uma aproximação, amor e carinho, estes bebês passam a 

conhecer e reconhecer suas mães por meio do cheiro, tato e calor proporcionando assim um 

laço quase impossível de ser rompido (POSSOLLI, CARVALHO, OLIVEIRA, 2015). 

 Existem certas circunstâncias que impossibilitam e/ou contribuem com o desmame 

precoce, interferindo no processo afetivo mãe e filho. O trabalho é um forte influenciador 

quando falado deste desmame, pois hoje em dia, a mulher se torna mais presente na sociedade 

trabalhista. Mesmo com os direitos de se ausentar do trabalho por um determinado período, a 

amamentação ainda sofre com o distanciamento que esta atividade proporciona para ambos. Há 

também algumas perspectivas relacionadas a amamentação, que não podem ser vividas por 

fatores que se relacionam com o estado de saúde da mãe ou do bebê como por exemplo, 

mulheres com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), aquelas que produzem ou não 

quantidade necessária de leite por fatores externos principalmente aqueles onde seus filhos são 

levados a permanecerem por um período nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). 

(FERNANDES et al., 2018; NEVES, MARIN, 2013).     

 No processo mãe trabalhadora e com a chegada de objetos e alimentos facilitadores 

observa-se uma grande crise ao decorrer dos séculos. Em um recorte temporal é possível 

perceber que, o leite materno teve uma desestimulante queda com a chegada do bico artificial 

e a fórmula que se destacavam por aparentemente serem nutritivas e facilitadoras. Com a 

chegada do modelo urbano-social brasileiro as mulheres tornaram-se mais ativas e 

independentes no mercado de trabalho, com tudo isso foi facilitada aceitação da comodidade 

que a fórmula proporcionava, contribuindo para um decaimento da saúde e vitalidade dos 

recém-nascidos (PONTES et al., 2017).        
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 Ainda neste pensamento segundo Fernandes et al., (2018) ao entrar no mercado de 

trabalho a mulher contribui para uma queda do aleitamento materno, pois agora elas sentem-se 

mais sobrecarregadas e indispostas. Para a diminuição desse distanciamento entre mãe e filho 

surge o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) que traz 

possibilidades da lactação tomar espaço no meio trabalhista facilitado com a criação da licença 

maternidade que nos primórdios foi criada para a mãe passar os primeiros quatro meses com 

seu bebê e após foi ampliada em 2008 para seis meses, possibilitando um vínculo maior entre 

mãe e filho. Esta política também contribuiu para a criação de Salas de Apoio à Amamentação 

onde era possível a mulher enquanto trabalhadora coletar seu leite e depositá-lo em segurança 

para quando necessário, fosse oferecido em sua ausência (BRASIL, 2000; BRASIL, 2010). 

 Em contrapartida nos dias atuais, é possível ver mulheres impedidas de amamentar seus 

filhos por problemas não só de distanciamento que o trabalho proporciona, mas também fatores 

que se relacionam a saúde podendo citar o HIV. A probabilidade de transmissão neste contexto 

pode ocorrer durante a gestação, parto ou amamentação. Esta doença vem tomando espaço e 

interferindo na relação amistosa entre mãe e filho, por ser uma doença infecto contagiosa. A 

amamentação acaba sendo excluída do universo dos elos afetivos, dificultando assim um 

contato pele a pele com o filho e proporcionando uma experiência dolorosa, com sentimento de 

tristeza, medo, culpa, incertezas, raiva,  já que, em vista da sociedade a amamentação tem forte 

papel na contribuição do crescimento materno, infantil e estes acabam tornando-se 

impossibilitados de realizar este papel (TEIXEIRA et al., 2017).    

 Para Paula et al. (2015) o simbolismo maternal passa a ser descontruído por causa da 

doença (HIV) e reconstituído em cima da possibilidade de amamentar seus filhos através de 

mamadeiras, esta experiência passa a se tornar uma explosão de  expressões únicas e positivas 

porque afinal, o ato de amor concede a estas mulheres mesmo enfrentando as dificuldades 

ocasionadas pela saúde, um crescimento da felicidade e entusiasmo que vem sendo ofertado 

através de uma mamadeira.         

 Além de doenças que são transmitidas pelas mães existem também dificuldades na 

produção natural do leite materno, vezes por ansiedade, sofrimento, estresse, vezes por seus 

bebês estarem em situação de internamento contribuinte para o decaimento da produção de leite 

destas puérperas (NEVES, MARIN, 2013).       

 Segundo Tronco (2015) um dos fatores predisponentes para o internamento de um RN 

em uma UTIN está diretamente relacionado a prematuridade. A necessidade de internamento 

nas UTIN acontece pela dificuldade de adaptação dos RN a vida extrauterina, 

consequentemente isto ocorre por conta da imaturidade do sistema anátomo-fisiológico e na 
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dificuldade do diagnóstico terapêutico.        

 Ainda de acordo com o autor supracitado, a prematuridade está intimamente ligada a 

fatores de risco demográfico e obstétricos, estes se relacionam a idade materna, nível 

socioeconômico, estatura materna, gemelaridade, antecedentes de prematuridade além de 

outros fatores que interferem e contribuem para a ida destes RNs a este ambiente, que para a 

família passa a ser uma lugar de medo mas, que também simboliza esperança por que é lá que 

eles poderão ver a assistência e o cuidado continuado com seus filhos. Este tipo de 

acontecimento vem tomando espaço e deixando rastros de mortalidade neonatal, tornando-se 

assim um fator de risco que precisa ser cuidado de perto, tendo em vista que, os recém-nascidos 

pré-termo (RNPT) tem 50 vezes maior probabilidade de risco de morte relacionado os nascidos 

pós-termo.  

 

3.2 REDE BRASILEIRA DE BANCO DE LEITE HUMANO 

 

No intuito de evidenciar os benefícios do leite materno foram idealizados estudos 

nacionais e internacionais para que se pudesse mostrar a magnitude e a eficácia que ele 

promovia quando falado de meios nutricionais. A amamentação confere especial atenção, pois 

é ela que serve de base para as crianças em todas as fases da vida, evidências científicas afirmam 

que uma criança que tem sua base alimentar feita de leite materno nos primeiros meses de vida, 

tem aumento do intelecto quando comparadas a crianças que foram nutridas por meio de 

fórmula infantil, estes benefícios do leite materno são vistos como vantagens a longo prazo na 

saúde dos seres humanos (PONTES et al., 2017).      

 Para auxílio e manutenção da saúde dos RNs que necessitam de leite materno, mas que, 

de alguma forma são impedidos de usufruir do mesmo por determinadas situações relacionados 

a eles ou as mães, foi criada uma estratégia afim de contribuir para a vitalidade e crescimento 

satisfatório, sendo este a doação de leite humano. O ato de doar leite humano promove uma 

aproximação e efetivação do carinho materno estabelecendo uma continuidade do crescimento 

e fortalecimento do sistema imunológico, mesmo aqueles que não tenham laços sanguíneos, 

mas que, tem por finalidade o mesmo ideal, a alimentação (MARCHIORI et al., 2018). 

 Segundo Pontes et al. (2017) em meados de 1983 iniciou-se a discussão em relação a 

necessidade de implantação do Banco de Leite Humano no Brasil; A solidificação destes ideais 

somente foi possível em 1988, no qual publicou-se oficialmente a regularização das instalações 

e as normas para o funcionamento dos centros especializados através da assinatura da Portaria 

MS nº 322/88. Com a chegada da lei foi-se reconstituído o modelo que inicialmente havia 
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crescendo desordenado favorecendo ao desprestígio da lactação, que vinham com princípios de 

venda e até trocas por alimentos, e com isso ainda tinha a problemática da qualidade do produto 

ofertado por essas mães. O sistema de saúde por sua vez não administrava o funcionamento dos 

Bancos de leite, isto levou a uma situação de desconhecimento total quando relacionado aos 

Bancos favorecendo ainda mais a depreciação desta importante ação (BRASIL, 2009). 

 Em contrapartida a comunidade científica era favorecida de um grande conhecimento 

sobre o leite materno, entretanto o conhecimento relacionado ao leite ordenhado não era tão 

vasto e preciso quanto o necessário. Diante disto o Programa Nacional de Incentivo ao 

Aleitamento Materno (PNIAM) buscou reunir profissionais técnicos que estavam a frente dos 

BLH, Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), Vigilância Sanitária e profissionais 

do Ministério da Saúde em busca de manifestar troca de experiências, construção de normas 

que promovessem uma estabilização das condutas a frente destas unidades, afim de permitir 

que todos os procedimentos que se relacionassem a coleta até a distribuição fossem uniformes, 

para que assim este produto pudesse ser  de qualidade ao ponto de vista da saúde pública 

(BRASIL, 2006).         

 Ainda neste contexto o autor referido acima diz que, uma análise crítica era primordial 

para que se pudesse balancear e igualar os consumidores com intuito de beneficiar os que 

realmente necessitavam deste leite, ordenando-os através dos segmentos de prioridade. 

 Para que houvesse o funcionamento dessa grande rede, que deveria ser especializada e 

igualitária, proporcionando aos seus usuários uma grande perspectiva na nutrição e 

alimentação, foi criado o Regulamento Técnico RDC-ANVISA nº. DE 171, de 04 de setembro 

de 2006, contribuindo para que os Bancos de Leite Humano pudessem atuar uniformemente e 

proporcionar o sucesso e vitalidade desses lactentes. A esse respeito, é preciso considerar que: 

[...] A proposta de Regulamento Técnico foi publicada como Consulta Pública no 28 

de 5 de abril de 2005 e ficou aberta para receber sugestões por um prazo de 60 

(sessenta) dias [...]. [...] O presente documento é o resultado das discussões que 

definiram os requisitos necessários ao funcionamento dos Bancos de Leite Humano 

(BRASIL, p. 2, 2006).        

Os BLH são inerentes polos de promoção, proteção e contribuição a prática do 

aleitamento materno, o processo de doação passa a ser compreendido por sua complexidade e 

necessita do apoio presente dos profissionais e familiares, contribuindo para que o processo de 

doação seja contínuo e prazeroso. Muitas destas mulheres contribuem para a vitalidade de seus 

filhos sem excluir que esta doação beneficia outros RN estabelecendo assim um vínculo de 
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continuidade e suprimento das necessidades fisiológicas destes que se encontram desapegados 

ao leito do ceio de sua mãe por problemas de saúde (SILVA, 2017).  

  

3.3 REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA A PRÉ E PÓS ORDENHA MANUAL 

 

Para que o processo de doação ocorra satisfatoriamente é necessário que as doadoras 

(mães) sejam orientadas da forma correta desde o início da gestação, quando elas passam pela 

experiência do pré-natal. Estas orientações contribuem na amostra das vantagens da 

amamentação, técnicas de ordenha do leite excedente, a conservação e a doação. Explicações 

sobre anatofisiologia da mama também são necessárias pois facilitam ao melhor entendimento 

da importância da doação deste leite. Para que estas mulheres se tornem doadoras, é necessário 

gozar plena saúde, não utilizar drogas ilícitas, passar por exames onde os mesmos mostrarão se 

estas encaixam-se adequadamente ao perfil de doadora entre outros quesitos que necessitam ser 

avaliados (BRASIL, 2008; BRASIL, 2006).      

 Brasil (2008) diz que, para ser um receptor de leite humano é necessário seguir alguns 

quesitos obrigatórios, são estes um cadastro no BLH que se seja contemplado com o nome, 

número do prontuário do receptor e de sua mãe e parto relacionado a data e idade gestacional, 

e pôr fim a prescrição médica ou de um nutricionista. Faz necessário seguir alguns critérios de 

prioridade, como:  

[...] 1. recém-nascido prematuro ou de baixo peso, que não suga; 2. recém-nascido 

infectado, especialmente com enteroinfecções; 3. recém-nascido em nutrição trófica; 

4. recém-nascido portador de imunodeficiência; 5. recém-nascido portador de alergia 

a proteínas heterológas; 6. casos excepcionais, a critério médico (BRASIL, p. 18, 

2006). 

O conhecimento gera conectividade então para isto é necessário que as mulheres, mães 

doadoras saibam passo a passo de como é feito o processo de doação, ordenha, pasteurização, 

armazenagem e distribuição deste leite. É de fundamental importância que se comece a retirada 

deste leite logo nos primeiros dias pós-parto, esta retirada deve ser feita de preferência pela 

própria mulher seguindo todos os requisitos de higiene (BRASIL, 2008; MENEZES, 

OLIVEIRA, BOCCOLINI, 2017).        

 A ordenha manual é um processo que facilita e alivia o desconforto gerado pelo aumento 

exacerbado de leite nas mamas relacionadas aos bebês que não sugam ou tem sucção 

inadequada. O leite retirado serve de alimento para o bebê quando se fez necessário na ausência 
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da mãe ou quando este leite será doado para benefício de seu próprio filho ou de outros que 

necessitem. Este processo denominado ordenha manual é eficiente, econômico e prático 

devendo ser levado em conta todos os quesitos de higiene tais como, lavar as mãos antes da 

ordenha, não falar durante este processo, usar máscara e corro para que não haja contaminação 

com saliva ou cabelo (BRASIL, 2009).       

 Ainda nesta perspectiva, após a retirada deste leite é necessário colocá-lo em recipiente 

esterilizado aprovado pelo órgão de vigilância sanitária. A seguir um exemplo que ilustra como 

fazer esta ordenha já colocando o leite no recipiente adequado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É necessário ficar em uma posição que traga conforto a essa mulher, pensar no seu 

bebê estimula e traz uma sensação melhor favorecendo assim, uma produção de leite 

satisfatória. Esta ordenha manual é feita a partir de massagens com as pontas dos dedos, fazendo 

movimentos circulares da base até a direção da aureola da mama (BRASIL, 2009). 

Posicionar os dedos da mão em forma de “C”, com o polegar na aréola ACIMA do 

mamilo e o dedo indicador ABAIXO do mamilo na transição aréola-mama, em 

oposição ao polegar, sustentando o seio com os outros dedos (BRASIL, p. 36, 2009). 

 

Depois desta coleta o leite passará por um processo denominado pasteurização. Neste 

processo busca-se tratar de forma térmica o leite humano, este procedimento tem como 

referência a inativação térmica de certos microrganismos que são termo resistentes como por 

FONTE: Ministério da Saúde. Saúde da Criança: Nutrição Infantil. Aleitamento Materno e 

Alimentação Complementar. Caderno de Atenção Básica – nº 23. Brasília:2009. 

Imagem 1- Ordenha Manual. pág. 35 
Imagem 2 - Ordenha Manual. pág. 35 
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exemplo a Coxiella burnetti. Outros patógenos também são termicamente inativados quando se 

observa que as diferentes temperaturas e o tempo de exposição foram capazes de inativar os 

microrganismos mais resistentes. O leite que é aprovado e certificado com controle de qualidade 

deve ser pasteurizado a 62,5ºC por 30 minutos. É importante citar que este processo não vem 

afim de esterilizar este produto, mas sim garantir a letalidade e inativação de 100% dos 

microorganismos mais resistentes como também 99,99% da microbiota normal. Seguindo 

alguns critérios de validade o produto pasteurizado-refrigerado, leite ordenhado submetido ao 

processo térmico, dura quarenta e oito horas, pasteurizado-congelado que também passa pelo 

mesmo processo, seis meses e pasteurizado-liofilizado é aquele que passa por um processo de 

retirada de água por sublimação, este dura um ano (BRASIL, 2008; BRASIL, 2006). 

 Ainda nessa perspectiva Brasil (2008) diz que é necessário uma eficaz troca de 

informações entre mãe e responsáveis do BLH suprindo assim as necessidades e todas as 

dúvidas relacionadas a este tema. Para completar este processo, antes desse leite ser ofertado é 

necessário fazer o degelo que deve ser realizado em banho-maria e em água potável de modo 

que ao tocar na água a temperatura seja suportável, deve-se deixar o frasco nesta água até que 

complete o total degelo. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa/quantitativa 

que usará como auxílio a proposta de Lefvre referente ao discurso do sujeito coletivo (DSC). 

Para Lefvre (2014) esta é uma proposta que envolve as abordagens qualiquantitativas e que 

avaliam as percepções ou representações sociais afim de exprimir interposições ao mesmo 

tempo, sejam estas individuais ou coletivas.  

 Segundo Stake (2011), é necessário avaliar a percepção e compreensão de cada 

indivíduo para poder infundir com o raciocínio do pesquisador. Com base nisso o autor 

supracitado reitera que as características especiais que definem o estudo qualitativo se 

caracterizam por serem interpretativo, experiencial, situacional e personalístico.  

 A pesquisa quantitativa utiliza métodos estatísticos que se apresentam na forma de 

tabela e gráficos sintetizando os dados de forma numérica permitindo um conteúdo quantitativo 

para os gráficos. Há enfoque no levantamento de dados em busca da prova real de hipóteses, 

todas essas baseadas em medidas numéricas, procurando assim a expansão de todos dados 

colhidos (MARCONI, LAKATOS, 2017).       

 Explanando sobre a pesquisa do tipo descritiva, Gil (2017), tem como fundamento 

estudar as características de um grupo relacionando e descrever suas particularidades quanto a 

idade, sexo, procedência, nível de escolaridade, salientando também  que pode ser analisado 

neste contexto de pesquisa o nível de atendimentos em determinados locais, condições de 

habitação, sem excluir opiniões relacionadas a crenças, religiões e atitudes de uma determinada 

população.           

 

4.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi realizada no Hospital-Maternidade São Lucas localizado no Bairro São 

Miguel na cidade de Juazeiro do Norte, o município tem aproximadamente 271.926 pessoas 

(IBGE, 2018a). Este hospital foi inaugurado em outubro de 1955, sendo o precursor no 

atendimento materno infantil. Trata-se de um hospital Público, com atendimento em Pediatria, 

Neonatologia e Gineco-obstetrícia. O referido hospital funciona com atendimento em urgência 

obstétrica 24 horas com uma variedade de ações realizadas, tais como incentivo a doação do 
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leite materno, educação em saúde, ações para promoção do aleitamento materno (IBGE, 

2018b).  

Após aprovação e autorização da direção do hospital foi possível realizar a entrevista 

com as participantes afim de coletar os dos dados pertinentes ao estudo, o mesmo foi idealizado 

no período de abril a maio de 2019.  

 

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

  

 

Participaram da pesquisa trinta mães que estavam internadas no alojamento conjunto, 

cujos RNs estão na UTIN e as que já receberam alta, mas, estão em atendimento do BLH. Foi 

considerado o anonimato das participantes, onde estas foram identificadas pela letra M e 

números (1, 2, 3...) de acordo com sequência da coleta dos dados afim de manter a descrição de 

seus nomes.   

Foram adotados como critérios de inclusão, as mães que se dispuseram voluntariamente 

a participarem da pesquisa cujo RNs se beneficiam do leite humano ordenhado e/ou 

pasteurizado. Critérios de exclusão: mães que não aceitaram participar voluntariamente da 

pesquisa assim como as mães cujo bebês não fazem uso de leite humano ordenhado ou 

pasteurizado. 

 

 

4.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

  

 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, utilizando-

se um formulário com perguntas abertas e fechadas (APÊNDICE D). Para Gil (2017) a 

entrevista é uma técnica acessível onde acontece uma conversa entre duas pessoas e é uma 

forma de obtenção de informações sobre um determinado assunto. 

Para Marconi e Lakatos (2017) o formulário se caracteriza por contato de face a face 

entre pesquisador e entrevistado. O mesmo é formado por um roteiro de perguntas que o 

entrevistador irá se encarregar de preencher no momento da entrevista.   

 Na entrevista foi feito as perguntas relacionadas ao tema e as mães participantes 

respondiam de acordo com o que era questionado, o local especifico da entrevista foi o 

alojamento para as mães nas quais os bebês estavam na UTI ou no berçário.   
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4.6 ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

 

Foi realizada uma pré-análise com leitura do material e sua ampla exploração par 

possibilitar sua categorização de acordo com a proposta de Minayo (2010). Com auxílio do 

programa Microsoft Excel versão 2016 procedeu-se a análise estatística simples dos dados 

quantitativos onde utilizou-se tabelas, de forma que estas expusessem os resultados da pesquisa.    

 De acordo com Marconi e Lakatos (2017) tabelas são eficazes e de fácil entendimento 

facilitando, assim, a interpretação dos dados. 

 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

 

 

Esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida à apreciação do Comitê 

de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO). 

 Cabe ressaltar que foram seguidas todas as recomendações formais da resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, referente a estudos com seres 

humanos, garantindo os referencias básicos da bioética que são: autonomia, não maleficência, 

justiça e benevolência, assegurando os direitos e deveres dos participantes. Os mesmos foram 

informados sobre a pesquisa quanto aos seus métodos, objetivos, vantagens e danos que possam 

acontecer durante a mesma. Foi informado quanto ao direito de desistir da pesquisa a qualquer 

momento (BRASIL, 2012).  

Para assegurar o princípio da autonomia, foi solicitado inicialmente a autorização para 

a realização da pesquisa (APÊNDICE A). As participantes da pesquisa receberam e assinaram 

o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), (APÊNDICE B) e de consentimento pós-

esclarecido (TCPE), (APÊNDICE C) sendo disponibilizada a 2ª via para o participante, e a 1ª 

via sob a guarda da pesquisadora, garantindo assim todo o sigilo e confidencialidade das 

mesmas.   

Para que as participantes da pesquisa não fossem expostas, todas foram identificadas 

por letras e números (M1, M2, M3, M4...) mantendo assim seu anonimato.   

 A referida pesquisa ofereceu riscos mínimos, tendo em vista que não foi realizado 

nenhuma intervenção que modificasse os aspectos psicológicos, fisiológicos e sociais dos 

indivíduos.           

 Os benefícios esperados com este estudo foram os de ampliação do conhecimento das 

mães acerca da temática proposta, pensando em uma melhoria e diminuição da inquietação, 
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incerteza ou dúvidas que se relacionem ao leite ordenhado e pasteurizado distribuído para seus 

filhos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

  

 

A análise de dados permite retratar não só um pensamento individual, mas também 

contribui para aprendizados de ambos os lados, valorizando todos os aspectos contextualizados 

de qualquer pesquisa.          

 O presente estudo foi realizado com as mães cujos bebês se beneficiavam de leite 

ordenhado ou pasteurizado. Dentre as participantes, encontram-se: 30 (trinta) mães, onde 

somente 20 (vinte) encontravam-se dentro dos critérios de inclusão para a realização da 

pesquisa e 2 (duas) não aceitaram participar totalizando 18 (dezoito).  

 

TABELA 1 - Perfil sociocultural das participantes da pesquisa. Hospital e Maternidade São 

Lucas, ano 2019. 

 
 

Variável                                        Frequência           Percentual 
 

Idade                                                  Nº                           % 
 

15 – 19                                                  5                        27,7 
 

20 – 30                                                 10                       55,5 
 

31 – 35       3       16,6 

Total                                                   18                        100 
 

  

Estado Civil 
 

Solteira       9                 50 
 

Casada        8      44,4 
 

Outros                                                   1                       5,5 
 

Total                                                   18                      100 
 

Escolaridade 
 

Ens. Fund. Completo                            1                      5,5 
 

Ens. Fund. Incompleto                          8                     44,4 
 

Ens. Méd. Completo                             8                     44,4 
 

Ens. Méd. Incompleto     1     5,5 

Total                                                     18                    100 
 

 

Religião   
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Católico      14   77,7 

Evangélico       3   16,6 

Nenhum       1   5,5 

Total                                                    18                   100 

Fonte: Pesquisa direta, 2019 
 

 

 A tabela acima mostra que a maioria das participantes possuíam entre 20 e 30 anos 

representando 55,5% do percentual.         

 Segundo BBC Brasil (2017) apud Melinda Mills S/D, a idade ideal para engravidar está 

na faixa etária dos 30 anos, pois entende-se que quanto maior a idade, maior será sua 

estabilidade financeira e experiência que acumulam durante sua vida profissional, favorecendo 

ao crescimento mais educativo e promissor de uma criança.      

 As mães inqueridas referente ao estado civil, demonstraram incertezas no momento das 

respostas, pois muitas não sabiam ao certo seu posicionamento enquanto ao relacionamento. O 

maior percentual foi daquelas mulheres que consideravam-se solteiras, tendo em vista que 

caracterizou 50% das respostas da entrevista, restando a outra metade da porcentagem para as 

casadas e a que se denominou no estado civil, outros. Para a análise desta variável e para a 

realização de um contraponto com os resultados obtidos, a leitura é escassa não sendo possível 

sua ampla exploração.         

 É possível observar a necessidade de afeto principalmente nos momentos difíceis, que 

são estes enfrentados pelas mães que tem seus bebês acometidos por determinadas patologias, 

as mulheres encontram em seus companheiros/ mães e pais o aconchego necessário para a 

superação deste momento tão conflituoso.        

 Ao indagar sobre o nível de escolaridade as participantes demonstraram uma inquietude 

quando relacionado ao mesmo. Em sua particularidade, algumas viam a necessidade de 

melhorar o  aprofundamento educacional; a tabela demonstra que o fundamental incompleto e 

nível médio completo detém de sua maior quantitativa, mostrando que muitas delas tiveram 

necessidade de pausar seu tempo escolar por conta de alguns contratempos vividos, em 

contrapartida haviam as do nível médio completo demonstrando um prazer em dizer que haviam 

se contemplado da educação. Quanto à educação relacionada ao fundamental completo e nível 

médio incompleto as perspectivas relacionadas entre elas foram as mesmas com o quantitativo 

igual, representando-as em 5,5%.        

 Segundo Instituto Vidas Raras (2019) a educação vem afim de contribuir não só com o 

desenvolvimento de um país, mas também de cada indivíduo. O “ser” educado contribui para 
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abertura de oportunidades com a obtenção de uma renda individual. A educação promove no 

indivíduo a oportunidade de assegurar o desenvolvimento social, econômico e cultural. Na 

promoção da saúde quando relacionado as mães, observa-se que aquelas que tem a oportunidade 

de ter uma educação, compreendem melhor a importância dos cuidados necessários, como o de 

higiene de uma criança e saber distinguir o momento correto de leva-los até um atendimento 

especializado de saúde.         

 A educação promove o entendimento eficaz sobre determinados assuntos, estas 

mulheres apresentaram certas dificuldades para entender determinados assuntos relacionados 

ao leite, estas percebiam como a falta da educação está diretamente relacionada a compreensão. 

 Em relação as mulheres que tem algum tipo de religião, foi retratado na tabela que a 

maioria das mães eram católicas representando o maior percentual com 77,7%, as evangélicas 

vieram em seguida demonstrando 16,6%, e a outra variável determinada nenhum representando 

5,5%.            

 A religião é um sistema de crenças estabelecidos por determinados grupos, este nome 

caracteriza-se por narrativas históricas, símbolos e tradições que para os que participam deste 

processo buscam o sentido real da vida, a explicação de determinados fatores de sua origem e 

o processo de criação do universo (RIBEIRO, MINAYO, 2014).      

TABELA 2 – Perfil socioeconômico das mães participantes. Hospital e Maternidade São 

Lucas, ano 2019. 

 

Variável                                        Frequência           Percentual 
 

Trabalha                          Nº                           % 
 

SIM                                                     4                           11,1 
 

NÃO                                                   14                          77,7 
 

Total                                                   18                          100 
 

Renda Familiar                                                    

 

0 – 400                                                  2                        11,1 
 

401 – 1000                                           11                       61,1 
 

1001 – 3000       5        27,7 

Total                                                    18                       100 
 

 

Quantidade de Filhos                                                     
     

     1                                                        8                         44,4 
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     2                                                        7                38,8       
 

     3            2                     11,1 

     4         1                     5,5 

Total                                                    18                         100 
  
 

 Fonte: Pesquisa direta, 2019 

 

 O trabalho ocupa uma posição central na vida das pessoas pois é ele que efetivará um 

indivíduo na posição social e econômica. Para a obtenção de uma renda, a maioria das pessoas 

submetem-se aos empregos que se constituem de forma integral ou parcial, onde gera um valor 

ganhado diariamente, quinzenalmente, ou mensalmente para ajudar nas despesas do cotidiano.  

 De forma que pudesse ser compreendido a quantidade de mães que trabalhavam, foi 

feita a análise para saber este percentual, podendo ser detectado que mais da metade delas não 

trabalhava. Para compreender a variável de renda familiar foi necessário saber de onde elas 

obtinham as rendas já que por elas não havia o exercício da profissão, algumas responderam 

basear-se na renda dos pais ou maridos, outras sustentavam-se de valores proporcionados pelo 

governo através dos programas sociais.  

 Para Neves et al., (2018) apud Coutinho (2009) o processo de trabalhar refere-se 

diretamente a uma atividade humana que consiste não só no individual, mas, também na 

coletividade. Este conceito amplia o aspecto social tornando-o completo e dinâmico. Por isso 

cabe aos indivíduos perceber a importância do mesmo para o crescimento o pessoal e social. 

  Estas mulheres também responderam com quantas pessoas moravam e quantos filhos 

tinham, afirmaram dividir a residência com marido e filhos/ pais e filhos. Posteriormente foram 

questionadas quanto a quantidade de filhos a maior quantitativa estava entre as que tinham 1 

filho representando 44,4% das participantes.      

  Segundo Sanches e Simão-Silva (2016) o planejamento familiar é uma importante 

estratégia, capaz de intencionar casamentos, famílias, gravidez, filhos, sexualidade e contribui 

para o planejamento populacional isso porque traz múltiplos benefícios que podem comtemplar 

os indivíduos a se excluir de situações indesejadas.       

  O sociocultural e o socioeconômico são fatores que estão diretamente ligados, pois 

observa-se que uma pessoa que preenche-se de educação (sociocultural) terá possibilidades 

maiores de ter um futuro promissor em seu trabalho (socioeconômico) podendo assim levar a 

uma satisfação individual e mais conforto para sua família. 
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5. 1 CONHECIMENTO DAS MÃES SOBRE ORDENHA, PROCESSAMENTO E 

INFORMAÇÕES OBTIDAS A CERCA DO PROCEDIMENTO DE PASTEURIZAÇÃO. 

 

 As participantes foram inqueridas sobre alguns questionamentos, onde expressos de 

maneira que pudesse ser compreendido alguns determinantes como: 1. Sabe como é feita a 

ordenha (sim ou não), se sim, o que sabe? 2. Conhece o processo de distribuição do leite materno 

após ordenha (sim ou não), se a resposta for sim, como este processo é realizado? 3. Sabe o que 

é pasteurização (sim ou não)? 4. Você já recebeu informações acerca deste processo, se sim 

quais?  

 

5.1.1 Ordenha sob uma ótica diferenciada 

 

Com base nos dados obtidos na entrevista semiestruturada, acerca do conhecimento 

sobre a ordenha, foi questionado:  Sabe como é feita a ordenha (sim ou não), se sim o que sabe? 

As respostas foram extremamente significativas levando a mostrar que quatorze das dezoito 

mães sabiam como era feita a ordenha, as participantes justificaram a pergunta usando os 

mesmos aspectos e características para explicar o significado do questionamento.  

 

QUADRO 1- Resposta das participantes sobre o conhecimento relacionado a ordenha. Hospital 

e Maternidade São Lucas, 2019. 

 

IDEIA CENTRAL RESPOSTA DAS PARTICIPANTES 

 

 

 

 

Ordenha 

M1, M2"[...]é necessário fazer massagem 

para tirar os nódulos do peito, e conseguir 

tirar o leite [...].” 

 

M4, M5, M6 "[...]é apertando o peito que 

sai o leite para alimentar nosso filho[...].” 

 

M7, M8, M9, M11, M12, M13, M14, M15, 

M16, "[...]lavar as mãos, fazer massagem, 

espremer e colocar o leite no copo [...].” 

 

 Fonte: Pesquisa direta, 2019 
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 As respostas expostas no quadro mostram que a maioria das mães sabiam responder a 

sua maneira o que era uma ordenha, representando uma satisfação pois ao saber tal processo, 

será evitado vários constrangimentos ligados a doenças que podem acometer o ceio destas 

mulheres.            

 As mães equivalentes as letras e números M3, M10, M17, M18 responderam não saber 

como era realizado o processo de ordenha. Apesar do fácil acesso destas mulheres aos serviços 

do Banco de Leite, ainda é possível ver que estas não estão explorando estes recursos de forma 

que se beneficiem com os saberes necessários, podendo evitar assim constrangimentos 

relacionados a doenças pertinentes como mastite, fissuras mamilares entre outros. A ordenha 

faz parte do controle de qualidade, pois não sendo bem realizada, o produto final poderá conter 

sujidades, odor atípico e ser descartado.       

   A retirada de leite materno manualmente ou com algum tipo de objeto próprio para 

este processo é denominado ordenha. Está técnica é utilizada para alimentação do RN, alívio 

do desconforto gerado quando se tem uma tensão mamilo-areolar e diminui as chances de a 

mulher desenvolver ingurgitamento mamário e mastite. Vale lembrar que a ordenha é um 

processo que beneficia não só a mulher, mas também o RN, pois possibilita a oferta de leite 

humano necessário, já que o mesmo enfrenta dificuldade na sucção por conta de seu estado 

atual de saúde, doenças existentes ou prematuridade. (PEREIRA et al., 2018).   

 

 

5.1.2 Armazenagem e distribuição do leite ordenhado e/ou pasteurizado. 

 

 

Ao armazenar este leite, a higiene torna-se fundamental para que todos os processos 

sejam efetivos, sendo possível a concretização de sua finalidade, o transporte até a chegada ao 

RN. A mãe também tem um grande papel neste momento, até porque não é só o profissional 

que faz esta armazenagem e transporte, mas também elas após a ordenha. Ao perguntar as 

participantes/ mães da pesquisa sob como seria este processo, obteve-se um quantitativo muito 

alto de mulheres que não sabia qual a relação teria o leite com a armazenagem e o transporte, 

apenas 5 de 18 mulheres responderam a forma que elas compreendiam este processo. 

 

QUADRO 2 – Respostas das participantes sobre o processo de armazenagem e distribuição do 

leite após ordenha. Hospital e Maternidade São Lucas, 2019. 
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IDÉIA CENTRAL RESPOSTAS DAS PARTICIPANTES 

  

 

 

 

 

 

 

 

Armazenagem/ Distribuição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M1 "[...] ele só é válido por 12 horas na 

geladeira depois desse tempo pega e leva 

pros bebês [...].” 

 

M2 "[...]é feito o congelamento do leite, ele 

fica na geladeira para conservar, ele dura 

até 12 horas e depois é distribuído para os 

bebês [...].” 
 

M8"[...]coloca na geladeira e depois pega 

quando for preciso para dar para os bebês 

[...].” 
 

M9 "[...] depois que tira do peito leva para 

a UTIN [...].” 
 

 M15 "[...]o processo de distribuição é feito 

depois da pasteurização [...].” 
 

  

Fonte: Pesquisa direta, 2019 

 

É possível observar a falta de conhecimento sobre este questionamento, gerando uma 

dificuldade em saber qual o real motivo da importância de sua armazenagem e seu transporte 

com segurança. Vale frisar que 13 das participantes não conseguiu responder por não saberem 

qual era o destino do leite que por elas era doado.      

 De acordo com Brasil (2004) é necessário um cuidado para a manutenção e 

armazenagem do leite humano ordenhado, de forma que ele passe por uma cadeia de frio 

contribuindo para a qualidade e prevenção de questões de natureza microbiana ou química que 

podem estar presentes neste conteúdo lácteo. No momento em que o leite passa pelo processo 

de distribuição ele está sujeito a contaminação por conta de uma possível elevação de 

temperatura referente ao ambiente, cabendo ao transportador certificar-se, se a forma de 

transporte está sendo leal os quesitos de higiene. Para que o produto congelado não receba calor, 

é necessário um acondicionamento em ambiente isolado termicamente, o sucesso da 

distribuição adequada vem a partir do transporte realizado com caixas isotérmicas que se 

apresentam de maneira eficiente por conter baixa condutibilidade térmica. 
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5.1.3 Conhecimento das mães relacionado a pasteurização e informações relacionadas 

acerca deste processo 

 Ao serem questionadas sobre pasteurização, as mães não sabiam determinar o que seria 

este processo, levando a entender que as informações acerca disto não chegaram ou foram 

insuficientes para a compreensão destas.   

 A pasteurização é bastante expressiva e exige inspeção cuidadosa quando relacionada 

a controle de qualidade, havendo a necessidade da realização desta em todos os aspectos quando 

intimamente relacionada a doação de leite.   

 Foi identificado que as mães não recebiam informações sobre o que seria 

pasteurização, tornando assim uma dificuldade maior de entendimento; foi relatado por uma 

delas ter visto algo relacionado a este tema na televisão, mas mesmo assim ainda não sabia 

informar qual a finalidade deste processo.  A importância dos profissionais neste aprendizado, 

faz com que facilite e amenize a sensação de insegurança e desconhecimento que as acometem 

quando falado do processo que seu leite passa até chegar ao seu filho, como também as crianças 

que precisam.  

 Segundo Luna, Oliveira e Silva (2014) para seguir um rigoroso controle de qualidade, 

os leites doados nos BLH precisam passar por um tratamento denominado pasteurização, este 

no qual refere-se à inativação da flora microbiota sem alterar a estrutura ressaltando a qualidade 

do material. 
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CONCLUSÃO 

 

    Ao traçar o perfil sociocultural das mães pode-se observar que a influência escolar 

contribui muito em relação a compreensão sobre determinados assuntos, observou-se que 

mulheres que concluíram seu período escolar, tinham mais facilidade em compreender as 

explicações dadas pela pesquisadora. Já quando tratado de perfil socioeconômico, observou-se 

o quão estas têm dificuldades em trabalhar, percebe-se que muitas delas, encontram empecilhos 

coligados ao abandono escolar, ou até mesmo desistência para dedicar-se aos filhos. 

     A maioria soube responder o que era uma ordenha até porque seus filhos 

necessitavam do leite ordenhado por elas para que houvesse a nutrição dos mesmos, mas, 

quando foram questionadas quanto a distribuição, houve uma pequena confusão demonstrando 

que elas não compreendiam exatamente qual a finalidade deste processo interligando o “achar” 

com o “não saber”, ou seja, elas responderem aos questionamentos mas, e em contrapartida, 

diziam que não tinham certeza levando a entender que elas não sabiam das respostas, 

demonstrando até um receio em responder.       

 Foi averiguado se elas recebiam algum tipo de informação sobre pasteurização, a partir 

dos achados, observa-se que ainda existe a lacuna entre as informações dos profissionais para 

com a mães, formalizando a inquietação da pesquisadora em saber se este tipo de assunto era 

comum entre ambas as partes. Observou-se um grande espanto delas quando percebiam o quão 

desinformadas apresentavam-se sobre o alimento (leite) oferecido os RNs.     

   Portanto cabe a todos os profissionais que participam diretamente da vida destas 

mulheres e seus filhos buscarem estabelecer uma relação que transmita para elas a chance da 

pergunta e da resposta de forma coesa, fazendo necessário o compartilhamento de informações, 

facilitando e amenizando a sensação de insegurança e desconhecimento que as acometem 

quando falado do processo que seu leite passa até chegar ao seu filho como também as crianças 

que precisam.           
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APÊNDICE A – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Ao Sr. dirigimo-nos a V. Sa. com a finalidade de solicitar a acolhida do aluno (a) Izabel 

Cristina da Silva Belarmino devidamente matriculado (a) no Curso de Enfermagem desta 

Faculdade, para realizar em sua Instituição, a coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de 

Conclusão de Curso, intitulado: Enfermagem A coleta destas informações será de fundamental 

importância para o delineamento metodológico do projeto de pesquisa que está sendo orientado 

pela Professora Ms. Ana Érica de Oliveira Brito Siqueira. A presente pesquisa tem como 

objetivo geral: Analisar o nível de conhecimento das mães acerca da pasteurização, 

armazenamento e distribuição do leite materno em um Hospital de referência da cidade de 

Juazeiro do Norte. Desta forma, solicitamos sua colaboração, no sentido de receber e apoiar o 

(a) aluno (a) na execução da referida atividade.  

Certos da aquiescência e apoio dessa Instituição na efetivação das atividades acadêmicas 

do Curso de Enfermagem da Centro Universitário Dr. Leão Sampaio, antecipamos nossos 

agradecimentos. 

Atenciosamente, 

 

                               Juazeiro do Norte-CE     _____de___________de_______ 

_____________________________________ 

Ana Érica de Oliveira Brito Siqueira  

ORIENTADORA 

______________________________________ 

Izabel Cristina da Silva Belarmino 

ALUNO PESQUISADOR 
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APÊNDICE B - TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Prezado Sr.(a). 

 A Profa. Ms. Ana Érica de Oliveira Brito Siqueira, RG: 220520392, CPF: 77452224353 

do Centro Universitário Dr. Leão Sampaio - UNILEÃO está realizando a pesquisa intitulada 

“Conhecimento das mães relacionado a pasteurização, armazenagem e distribuição do leite 

materno após ordenha”, tem como objetivos geral: “Analisar o de conhecimento das mães 

acerca da pasteurização, armazenamento e distribuição do leite materno em um Hospital de 

referência da cidade de Juazeiro do Norte”. Para isso, está desenvolvendo um estudo que consta 

das seguintes etapas: elaboração do projeto de pesquisa, solicitação de autorização para 

realização da pesquisa a instituição participante, apresentar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, aplicação do instrumento de coleta de dados 

àqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusão, 

organização e análise dos dados, construção do relatório de pesquisa e divulgação dos 

resultados em meio cientifico.        

 Por essa razão, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participação consistirá 

em responder um roteiro de perguntas abertas e fechadas que o entrevistador irá se encarregar de 

preencher, onde posteriormente serão analisadas a fim de contemplar o estudo.  

 Essa pesquisa oferece riscos mínimos, tendo em vista que não será realizada nenhuma 

intervenção que possa vir a modificar os aspectos psicológicos ou fisiológicos e sociais de cada 

indivíduo. O procedimento utilizado será entrevista semiestruturada podendo trazer algum 

desconforto e constrangimento, que o sujeito poderá sentir ao compartilhar informações 

pessoais ou confidenciais, ou em alguns tópicos que ele possa sentir incômodo em falar. Nos 

casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam 

detectadas alterações que necessitem de assistência imediata ou tardia, eu Ana Érica de Oliveira 

Brito Siqueira e Izabel Cristina da Silva Belarmino (aluna da graduação em enfermagem, da 

UNILEÃO) seremos as responsáveis pelo encaminhamento ao serviço de orientação 

psicológica da Clínica escola do Centro universitário Dr. Leão Sampaio atendimento de 

psicologia da Clínica Escola do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio localizado na rua 

Ricardo Luís de Andrade 311 Planalto Juazeiro do Norte - CE.     

 Os benefícios esperados com este estudo serão os de ampliação do conhecimento das 

mães acerca da temática proposta, pensando em uma melhoria e diminuição da inquietação, 

incerteza ou dúvidas que se relacionem ao leite ordenhado e pasteurizado distribuído para seus 
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filhos. Toda informação que o (a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para esta pesquisa. 

As respostas, serão confidenciais e seu nome não aparecerá em nenhuma parte desta pesquisa, 

inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participação em qualquer tipo de 

pesquisa é voluntária. Caso aceite participar, não receberá nenhuma compensação financeira. 

Também não sofrerá qualquer prejuízo se não aceitar ou se desistir após ter iniciado o 

formulário. Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos 

utilizados na mesma, pode procurar: Ana Érica de Oliveira Brito Siqueira e Izabel Cristina da 

Silva Belarmino, e-mail: aericasiqueira@bol.com.br / isabel_rigl@hotmail.com, nos seguintes 

horários (08:00 às 18:00. Segunda à sexta).       

 Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na 

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário Dr. 

Leão Sampaio, localizado na Avenida Leão Sampaio Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro 

do Norte-CE.           

 Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de 

Consentimento Pós-Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo. 

 __________________________________________  

Local e data 

 __________________________________________ 

 Assinatura da Pesquisadora 
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APÊNDICE C - TCPE 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

______________________________________________________________, portador (a) do 

Cadastro de Pessoa Física (CPF) número __________________________, declaro que, após 

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dúvidas que 

foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.  

Ciente dos serviços e procedimentos aos quais serei submetido e não restando quaisquer 

dúvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Conhecimento das 

mães relacionado a pasteurização, armazenagem e distribuição do leite materno após ordenha”, 

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.  

 

 

Juazeiro do Norte-CE______de________________  de _____.  

___________________________________________  

Assinatura do participante ou Representante legal 

 

 

 

 

Impressão dactiloscópica 

 _________________________________________ 

                                                                                                   Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO DE ENTREVISTA SEMI - ESTRUTURADA 

 

Número da entrevista: ______________________________________ 

Estado civil: (  ) solteiro(a)    (  ) Casado(a)    (  )Viúvo(a)    (  )Separado(a)   (  ) outros 

Idade: __________ anos 

Grau de escolaridade:  

(  ) Analfabeto(a)                                                    (  ) Ensino médio completo       

(  ) Ensino fundamental incompleto                       (  ) Ensino superior incompleto 

(  ) Ensino fundamental completo                          (  ) Ensino superior completo   

(  ) Ensino médio incompleto   

Filhos: __________________________________ 

Religião: _______________________ 

Renda familiar: _______________________ 

É o responsável pela renda familiar: (   ) Sim (   )Não 

Trabalha: (   )Sim (   ) Não 

Qual a ocupação: _____________________________________________________________ 

Reside com quem: ____________________________________________________________ 

• Processamento e ordenha do leite materno. 
 

1. Sabe como é feita a ordenha? 

(   ) Sim (   )Não 

• Se sim, o que você sabe? 
 

___________________________________________________________________________ 

2. Conhece o processo de armazenagem e distribuição do leite após ordenha? 

(   ) Sim (   )Não 

• Se a resposta for SIM, como este processo é realizado? 

___________________________________________________________________________ 

3. Sabe o que é pasteurização? 

(   ) Sim (   )Não 

2. Você já recebeu informações acerca deste processo? 

(   ) Sim (   )Não 

• Se sim, quais?  
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ANEXO – Declaração de Anuência da Instituição Co-participante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


