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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram identificar o perfil de mulheres doadoras de leite humano, suas razdes ou
motivos para a doagéo e as pessoas que apoiaram esta pratica; caracterizar o comportamento de doacao destas
nutrizes; e identificar os fatores relacionados ao seu conhecimento sobre o processamento do leite doado.
Estudo observacional e transversal, realizado de julho de 2011 a janeiro de 2012, no domicilio de 31 nutrizes
doadoras de leite, em Uberaba, Minas Gerais, por meio de um questionario. Foram utilizadas as analises
univariada e bivariada dos dados. A idade média das nutrizes foi de 29,5 anos; possuiam 10,6 anos de estudo;
eram, predominantemente, casadas ou viviam com companheiro e primiparas; estavam, em sua maioria,
inseridas no mercado de trabalho formal ou informal; e possuiam uma renda familiar média de 3,9 salarios-
minimos. Todas fizeram pré-natal e poucas receberam orientacdes sobre a doacdo de leite. O principal motivo
para a doacao foi o excesso de leite. Nao houve associa¢do dos fatores investigados com o conhecimento das
nutrizes. Conhecer as caracteristicas das mulheres que doam leite materno permite o adequado enfoque das
acoes de captacéo e divulgacdo dos Bancos de Leite Humano.

Palavra-chaves: Leite Humano. Bancos de Leite. Mulheres. Cuidados de enfermagem. Apoio social. Conhecimento.

INTRODUCAO Apesar dessa recomgndagéo, maes d}é_ bebés
prematuros encontram dificuldades na pratica da
amamentacd8, como: falta de infraestrutura

O leite materno € uma fonte segura dehospitalar e impedimento de sua permanéncia
nutricdo para o ser humano, em sua fase iniciahas unidades de cuidados intensivos; rotinas
de vida. Seus beneficios se estendem por todalspitalares rigidas; imaturidade fisioldgica e
idade adulta, sendo recomendado como Unic@eurolégica da crianca; periodos longos de
alimento nos seis primeiros meses e, a partir dinternacao; ansiedade; inseguranca;
entdo, passa a ser complementado com outrgsreocupacdes com o cuidado dos filhos e
alimentos, nutricionalmente adequados, até o#mpoténcia dos profissionais de salde para o
dois anos de idade ou nidis manejo clinico do aleitamento materno e de

No que tange a salde da crianca, odatores que contribuem para a reducdo da
beneficios  do  aleitamento  materno, producio e ejecio lactas
principalmente se exclusivo até seis meses, Assim, torna-se imprescindivel a
envolvem a protecdo contra infec¢Besdisponibilidade de leite humano em quantidades
respiratorias, urinériasegastrointestiﬁbis gue atendam, satisfatoriamente, aos lactentes

O aleitamento materno €, especialmenteque, por indicacdes clinicas, ndo tenham
recomendado para criangcas prematuras, poisondicbes de amamerffar Neste contexto,
apresenta propriedades nutritivas eganha destaque o papel dos Bancos de Leite
imunoldgicas, favorece o vinculo entre mde eHumano (BLH) que se configuram como
filno, diminui os indices de novas elementos estratégicos para a promogao,
hospitalizagdes, enterocolite necrosante erotecdo e apoio ao aleitamento materno e para
retinopatia da prematuriddtle as politicas publicas em favor da amamentagéo.
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O BLH é um servico especializado, sem finsconhecimento sobre o processamento do leite
lucrativos, vinculado a um hospital de atencdodoado.

materno-infantil. Além das acdes de promocao,

protecdo e apoio ao aleitamento materno, é METODOS

responsavel pela coleta, selegéo, classificacéo,

processamento, controle de qualidade e Estudo observacional e transversal,
distribuicdo do leite materno dodflo desenvolvido no domicilio de nutrizes doadoras

O Brasil tem a maior rede de BLH do e cadastradas no BLH do municipio de Uberaba,
mundd®, com 211 bancos localizados em todaspolo da macrorregido de satde do Triangulo Sul,
as regides do pais. Em 2013, mais de 89.1260 Estado de Minas Gerais, Brasil.
criancas pré-termo receberam leite humano A populacdo-base do estudo foi composta,
advindo destes bancos, os quais coletaram cerdgicialmente, por todas as nutrizes que fizeram
de 85.738 litros de leite, doados por, doacdes de leite materno ao BLH, no periodo de
aproximadamente, 82.500 mulheres cadastradgslho a setembro de 2011, correspondendo a um
em todo o territério brasileift total de 42 mulheres.

As doacBes voluntarias de leite humano Os critérios de incluséo adotados foram: ter
ordenhado sdo necessarias para a manutengdoado leite materno no periodo de julho a
dos Bancos de Leite e possibilitam o aleitamentsetembro de 2011; residir no municipio de
natural para a populacdo-alvo desta estratégid/beraba; estar em casa em, pelo menos, uma das
constituida, prioritariamente, por recém-nascidogrés tentativas de visita domiciliar realizadas e
prematuros e/ou doent8s aceitar participar da pesquisa.

As mulheres doadoras s&o nutrizes saudaveis Onze doadoras néo participaram do estudo
que apresentam producdo e secrecdo lacte@or alteragcdo/auséncia de contato telef6nico,
superiores as demandas de seu filho e que seudanca de cidade, recusa em participar do
dispdem a doar, por livre e espontanea vontadestudo ou por ndo terem sido encontradas em
o excedente de sua producdo. Ademais, tambégasa, apos trés tentativas de visita. Configurou-
podem ser doadoras aquelas nutrizesse, assim, uma populacdo final de 31
temporariamente, impedidas de amamentar selgarticipantes.
filnos diretamente no peito, por motivos, direta O instrumento de coleta dos dados foi
ou indiretamente, associados a saude do recéradaptado de um modelo previamente testado, e
nascido. Isto significa que mulheres cujos filhossua utilizagdo foi autorizada pelos auttfés
estdo internados em unidades hospitalares e qéeontemplou  questdes  relacionadas  a
ordenham o proprio leite, para manter acaracterizacdo das participantes, da assisténcia
producdo ou para alimentar exclusivamente @ré-natal recebida e do seu comportamento de
préprio filho, também podem ser doad&?as doacdo; e a identificacdo das pessoas que

Tem sido um desafio para os Bancos de Leit@poiaram esta pratica, das razées ou motivos que
aumentar o volume de doagdes e alcancar dsvaram as mulheres a doarem seu leite e do
necessidades crescentes de leite humano. Nestenhecimento sobre o processamento do leite
sentido, recrutar novas doadoras e aumentar doado. Em relacdo as caracteristicas das
volume e a frequéncia de doacgGes tornou-s€loadoras e da assisténcia pré-natal recebida, as
prioridade para a maioria dos BLfis variaveis investigadas foram: idade, situacéo

Dado que o sucesso dos BLHs depende deonjugal, escolaridade, renda familiar, ocupagao,
suas doadoras, obter uma adequad®aridade, realizacdo do pré-natal, nimero e local
caracterizacao destas mulheres faz-sglas consultas e recebimento de orientacdes
necessarid. Este estudo, especificamente,acerca da doagdo de leite humano. Quanto a
objetivou identificar o perfil de mulheres caracterizagdo do comportamento de doagao das
doadoras de leite humano, suas razbes oparticipantes, o0 instrumento contemplou
motivos para a doacdo e as pessoas quauestdes sobre doacbes anteriores, causas da
apoiaram esta  pratica; caracterizar ointerrupcdo das doacGes, razdes para a nao
comportamento de doagdo destas nutrizes; doacao em gestacGes anteriores e para a doagao
identificar os fatores relacionados ao seuna gestacdo atual e frequéncia das doagées.
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A coleta dos dados aconteceu, entre julhoseres humanos, estabelecidas pela Resolugéo
de 2011 e janeiro de 2012, nos domicilios das96/96 do Conselho Nacional de Saude. O
participantes. Inicialmente, verificamos no projeto foi aprovado pela diretoria do BLH, pela
BLH, por meio das fichas cadastrais, o Secretaria Municipal de Salde de Uberaba e
endereco e o telefone das mulheres elegiveipelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
para o estudo. Posteriormente, estas foranmUniversidade Federal do Triangulo Mineiro
convidadas a participar da investigacdo, po(UFTM), sob protocolo nimero 1883/2011. As
meio de contato telefénico, momento em queentrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do
foram esclarecidas quanto a natureza e ao%ermo de Consentimento Livre e Esclarecido
objetivos da pesquisa, aos aspectos éticos e d0CLE), ficando uma via assinada com a
procedimento de coleta dos dados. Uma vepesquisadora e outra com a entrevistada. Para as
obtidos o0s consentimentos verbais, foramparticipantes menores de idade foi solicitada a
agendadas as visitas domiciliares, assinatura do TCLE por um responsavel. Apos a
considerando-se a conveniéncia de ambas aleta dos dados, foram oferecidas as
partes quanto a data e ao horario. Asparticipantes informacdes e orientacées baseadas
entrevistas tiveram uma duracdo média de 2@m suas necessidades.
minutos.

A variavel-resposta considerada no estudo foi RESULTADOS E DISCUSSAO
0 conhecimento sobre o processamento do leite
doado. As variaveis-explanatorias foram: faixa
etaria, situacdo conjugal, escolaridade, renda A tabela 1 apresenta a caracterizagao
familiar, ocupagéo, paridade, nimero e local dasociodemografica das nutrizes participantes
consultas, recebimento de orientagdes acerca @fp estudo.
doacdo de leite humano, pessoa responsavel A idade das 31 nutrizes variou de 19 a 41
pelas orientacoes e realizacdo de doacOegnos, com média de 29,5 anos (dp=6,0). A faixa
anteriores. etaria mais frequente foi a compreendida entre

Os dados foram armazenados em umazQ e 29 anos (48,4%), sendo a maioria (96,8%)
planilha eletronica, nosoftware Excel, e delas adulta. Investigacéo realizada com nutrizes
passaram por validacdo via dupla digitacdo.doadoras de dois Bancos de Leite da rede
Para a analise estatistica, utilizou-se o programgqblica de salde do Distrito Fedé&ral
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),  evidenciou uma média de idade de 24,8 anos
versdo 17.0. Na analise univariada, os dadogara estas mulheres. A faixa etaria materna de 20
foram apresentados na forma de distribuicdo deg 30 anos é a que apresenta menores riscos
frequéncias absolutas e relativas, e para agerinatais e, portanto, é considerada 6tima do
variaveis quantitativas, foram calculados Va|0r65ponto de vista reprodutivol No entanto, apesar de
de média (medidas de tendéncia central)esta faixa ter sido a mais frequente dentre as
desvios-padrdao e valores maximo e minimodoadoras do presente estudo, ha evidéncias que
(medidas de variacdo). Na analise bivariada,demonstram n&o haver relacéo entre idade e a
verificou-se a existéncia de associagado entre apratica da doacéo de leite matétho
variaveis-explanatérias e a variavel-resposta. O grupo em estudo foi composto, em sua
Para tanto, foram utilizadas tabelas demaijoria (74,2%), por nutrizes casadas ou que
contingéncia e suas respectivas_medidas dgiviam com um companheiro. Resultados de
associacdo: Teste Qui-Quadradg’),( Teste  estudos desenvolvidos no Distrito Fed&Hd e
Exato de Fisher e Razdes de prevaléncia, para asao Pauld® corroboraram os dados encontrados
variaveis categoricas. Para os testes realizadosa presente investigacdo, ao concluirem que a
adotamos -valor com nivel de significancia majoria (90,9, 73,3 e 82,7%, respectivamente)
de o menor ou igual a 0,05 e um intervalo de das doadoras era casada ou morava com um
confianca de 95%. companheiro.O apoio recebido do parceiro

A pesquisa foi desenvolvida dentro dosintimo contribui para a pratica da amamentag&o
padrdes éticos. Para tanto, seguimos as normaseeda doacéo de leite humé&fio®.

diretrizes regulamentadoras de pesquisas com
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A escolaridade formal média das gestantes fodoadoras, respectivamente, possuiam um nivel
de 10,6 anos de estudo (dp=1,9) e variou descolar superior ao ensino médio completo. O
cinco a 17 anos. A maioria (83,9%) tinha entregrau de instrucdo da doadora pode influenciar
nove e 11 anos de estudo, referente ao ensirmositivamente a decisdo e adesdo a prética de
médio. Investigagbes realizadas nos BLHs daloacdo de leite, na medida em que interfere na
Hospital Universitario de Londriffde Distrito  compreensdo das orientacdes recebidas sobre
Federd!® revelaram que 71,5% e 58,3% dasaleitamento materf®.

Tabela 1. Distribuicdo das nutrizes doadoras do Banco deelEiumano de Uberaba,
segundo as variaveis sociodemograficas. Uberaba2MQ@.

Variaveis IN| %
Faixa etaria (em anos)
10a19 01 3,2
20a 29 15 48,4
30a39 13 41,9
40 ou mais 02 6,5
Situag&o conjugal
Casada/Mora com companheiro 23 74,2
Solteira 07 22,6
Divorciada/Separada 01 3,2
Vidva 00 0,0
Escolaridade (anos de estudo)
5a8 03 9,7
9all 26 83,9
12 ou mais 02 6,4
Renda familiar mensal (salarios-minimos)
Um 03 9,7
Dois 07 22,6
Trés a seis 17 54,9
Sete ou mais 03 9,7
N&o sabe 01 3,2
Ocupacgéao
Desempregada 09 29,0
Do lar 04 12,9
Aposentada 00 0,0
Mercado formal 10 32,3
Mercado informal 08 25,8
Total 31 100,0

A renda familiar média mensal das nutrizesdas mulheres, respectivamente, ndo possuiam
foi de 3,9 salérios-minimos (dp=3,2) e variou atividade remunerada ou estavam
de um a 18 salarios-minimos. A faixa salarialdesempregadas. A introducdo de alimentos, antes
mais frequente foi a compreendida entre trés elos seis meses de vida da crianca, pode ser a
seis salarios-minimos  (54,9%). EstudoUnica alternativa encontrada pelas méaes que
realizado com mulheres doadoras de unretornam ao trabalho. Esta situacdo acontece,
Banco de Leite de um hospital de Santaespecialmente, com mulheres inseridas no
Catarina encontrou que a maioria (77,8%)mercado informal, pois a auséncia do beneficio
delas tinha renda familiar mensal inferior asocial acarreta o retorno precoce ao trabatho.
quatro salarios-minim&$). inicio da alimentacdo complementar, antes dos

No que se refere & ocupacdo, a maiorisseis meses, leva a diminui¢do da producéo lactea
(58,1%) das doadoras estava inserida naa mulher e, caso esta seja doadora de leite
mercado de trabalho formal ou informal. materno, & interrupcdo das doaé¢BesApesar
Inquéritos conduzidos em Santa Catdfih@ deste fato, a maioria das participantes do
Distrito Federdt® revelaram que 72,2% e 52,8% presente estudo estava inserida no mercado de
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trabalho e, ainda, mantinha as doacdes de leitde leite materno e compreendem melhor a
materno ao BLH. Esta situagdo pode ser devida eelevancia da doag¢do para a saude publica.
qualidade do trabalho desenvolvido pelo BLHA¢Oes educativas, de qualidade e humanizadas,
do municipio e ao vinculo estabelecido entredurante o pré-natal e nas maternidades,
profissionais e doadoras, o que estimula eontribuem para o recrutamento das doadoras de
promove maior ades&o das mulheres & pratica deite humang°*?.
doacdo. Nesse contexto, nove (29,0%) doadoras
Em relacdo ao pré-natal, todas as mulhereseceberam, durante o pré-natal, orientagfes sobre
afirmaram que tiveram acompanhamentodoacdo de leite humano. Os principais
profissional, durante a gestacdo, e realizaramesponsaveis pelas orientacdes foram
entre quatro e 15 consultas, com uma média dprofissionais de saude (64,5%) e familiares
nove consultas (dp=2,5). O Ministério da Saudg16,1%). Ressalta-se que, dentre estas nove
recomenda que a gestante realize, no minimautrizes que receberam orientacbes, cinco
seis consultas de pré-natal, com (55,6%) fizeram seu acompanhamento pré-natal
acompanhamento intercalado entre médico @a rede privada e quatro (44,4%), na rede
enfermeiro na atencdo bdasica. Sempre queublica, sendo duas (22,2%) no servico que
possivel, as consultas devem ser realizadagbriga o BLH do municipio e duas (22,2%) no
mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmentdpspital de Clinicas da UFTM que conta com a
da 282 a 362 semana e, semanalmente, da 36Bala de Coleta de Leite Humano. Estudo
412 semarfy). Investigacdodesenvolvida em desenvolvido em Brasilia encontrou que 46,7%
bancos de leite da capital do pais revelou quéas mulheres doadoras de leite humano
todas as participantes fizeram acompanhamenteeceberam tais orientacd®s Era esperado
pré-natal, sendo que a maioria passou por nove@ue todas as nutrizes recebessem orientacdes
dez consultas e as realizou no servi¢o publico deobre a doacédo de leite materno, durante o pré-
saudé?. natal, especialmente aquelas que o fizeram nos
Quanto ao local das consultas de pré-natalservicos que contam com o BLH e a Sala de
54,8% das participantes fizeram seuColeta, onde 33,3% foram orientadas sobre
acompanhamento na rede privada e 45,2% nasta pratica. A escassez de orientagdes sobre o
rede publica de saude. Vale destacar que, das B&sunto, durante a gestagdo, retrata a
nutrizes que foram acompanhadas na redeecessidade de os profissionais de salde se
publica durante a gestacdo, cinco (35,7%)sensibilizarem e se atualizarem sobre o tema e,
realizaram as consultas no ambulatério de préa partir disso, proporcionarem educacao em
natal do servico onde se localiza o BLH dosalde e mobilizarem acBes para promover,
municipio e sete (50%), no Hospital de Clinicasapoiar e elevar os indices de doacdo de leite
da UFTM que conta com uma Sala de Coleta dumano, como consequéncia da
Leite Humano, destinada a assisténcia e conscientizacdo das mulheres acerca desta
orientacdo das maes dos bebés prematurgeatica.
internados, quanto a ordenha do leitesta Em relacdo a paridade, 61,3% das mulheres
situagdo pode ter contribuido para a doacdo deram primiparas. Este resultado esta de acordo
leite materno pelas mulheres, na medida em queom os encontrados em estudos realizados no
0 contato com a realidade do servico e asSul e Sudeste do Brasil, com doadoras dos BLHs
orientacdes repassadas pelos profissionaidos Hospitais Universitarios de Sdo P&te
propiciaram a conscientizacdo e sensibilizacadd.ondrind”, onde 51% e 56% das entrevistadas,
quanto a esta pratica social. respectivamente, eram primiparas. Este cenério
O acompanhamento pré-natal favorece gustifica-se na medida em que a primiparidade
vinculo entre profissionais de saude e gestantepode ser um fator que leva as mulheres a procura
configurando-se como um momento ideal para ale auxilio e de atendimento nos servigcos de
realizagdo de orientagbes sobre aleitamentsaiude, como reflexo de sua inexperiéncia,
materno e doacdo de leite. Mulheresinseguranca e complicagbes do processo de
devidamente orientadas tém maior facilidade damamentacdo. Essa procura também I|hes
identificar suas condicdes de potenciais doadoragropicia, por meio dos profissionais de saude, o
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acesso a informagdes acerca da existéncia da®pnsequentemente, reduz a producao lactea. Isso
BLHs e da possibilidade de realizar doacdesjustifica a hipogalactia como um dos motivos
Ademais, estas nutrizes, com apenas um filhogue levou as participantes deste estudo a
possuem maior disponibilidade para se dedicar anterromperem as doacbes em gestaches
ordenha do leite a ser doado e ao preparo dasnteriores. Outros fatores que podem levar a
materiais para seu armazenamentohipogalactia sdo erros na técnica da
procedimentos inerentes ao processo damamentacdo, sentimentos de medo, vergonha e
doacdoPor outro lado, aquelas mulheres quefalta de confianca, os quais inibem o reflexo de
ja vivenciaram a experiéncia da amamentacaogescida do leite e, consequentemente, impedem
geralmente, tém maior confianca em suaque o leite seja ejetado
capacidade de amamentar e ndo procuram os Os motivos que levaram as mulheres a
servicos de saude com tanta frequénciadoarem seu leite ao BLH, na gestagdo atual,
podendo ficar alheias a existéncia dos bancos toram: o excesso de leite produzido (58,1%), o
a potencialidade de se tornarem doaddras altruismo (32,3%) e complicacbes nhas mamas
Dentre as 12 multiparas participantes, 66,7%49,7%). Razb6es semelhantes foram frequentes
ndo fizeram doacées ao BLH em gestacdegm estudo realizado na capital do f&isEm
pregressas. Pesquisa desenvolvida na Italiaondrina, em 65% dos casos, 0 motivo que
mostrou que 81% das mulheres doadoras nadevou as mées a procurarem ajuda no BLH e
fizeram doacgbes anteriormefife  As  tornarem-se doadoras foram problemas
justificativas apontadas para a nao doacaoelativos & amamentacdo, com destaque para o
foram: desconhecimento da existéncia do BLHingurgitamento mamari8. Resultado similar
na cidade (62,5%); desconhecimento dodoi encontrado em Tubardo, Santa Catdttha
procedimentos e fluxos para doacdo (25%) e ter Em relacdo a frequéncia das doacGes, estas
pouco leite (12,5%). Estudo realizado na regidceram feitas pelas mulheres uma vez por semana.
Centro-Oeste do pais revelou que, dentre ablo Distrito Federal, os BLHs faziam a coleta do
multiparas entrevistadas, 41,7% estavam doandeite no domicilio das doadoras semanalmente
leite materno pela primeira vez por vergonha,(69,4%) ou quinzenalmente (30,6%). Esta
ignorancia quanto a possibilidade de doacaofrequéncia depende da operacionalizacdo e
falta de orientagdo dos profissionais nasorganizacdo da instituicdo, como disponibilidade
maternidades e auséncia de iniciativa prépriade transporte e recursos humahbsA doadora
Diante disso, algumas dessas mulheres poderiageve ser acompanhada por um profissional que
ter sido doadoras e, no entanto, ndo tiveram asteja apto a orientd-la e que verifique,
oportunidade de fazé-lo, reforcando asemanalmente, a ocorréncia de intercorréncias
importancia do apoio institucional e do repasseque dificultem as praticas de amamentar e doar
de informacbes a respeito da doacdo de leitieite”). Apesar de a doacdo acontecer apenas uma
human&®. vez por semana, as ordenhas acontecem
Das mulheres que doaram leite nas gestacOatiariamente e, geralmente, mais de uma vez por
anteriores, 50% interromperam as doacdeslia.
porque o “leite secou” e 50% porque retornaram Quanto ao conhecimento sobre o que
ao trabalho. Autores brasileiros afirmaram que cacontece com o leite apés a doacado, 64,5% das
retorno as atividades cotidianas (trabalhonutrizes relataram ndo conhecer o processo e
escola), a reducdo da producdo lactea, 85,5% disseram, corretamente, que o leite doado
consciéncia de ja ter doado por tempo suficienté& pasteurizado e, em seguida, encaminhado para
e a dor nas mamas causada pelo excesso de leite criancas que dele necessitam. No Brasil, o
gerado pela ordenha s&o motivos que levam agrotocolo para o processamento do leite segue as
mulheres a interromperem as doa&8es seguintes etapas: i. congelamento do leite apds a
Os fatores que interferem na prética daordenha, pois este tipo de estocagem retarda a
amamentacgédo se refletem diretamente na doac&worréncia de reacfes enzimaticas e quimicas
de leite maternoA insercdo de alimentos e/ou indesejaveis; ii. degelo e transferéncia de calor
mamadeira na dieta do lactente diminui oao leite, evitando que a temperatura exceda 5°C;
estimulo gerado pela succéao e,iii. selecdo e classificacdo do leite, que
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compreendem: condicbes da embalagemguando recebidas por mulheres com nivel
presenca de sujidades, caiff-flavor, acidez escolar mais elevado.
Dornic, periodo de Ilactacdo, conteddo Nesse contexto, para que a nutriz consiga
energético; iv. reenvase, etapa onde o leite éoar leite, ndo basta que ela opte por esta
transferido de uma embalagem para outrapratica. E necessaria uma rede de apoio que,
objetivando a uniformizacdo das embalagens; wnuitas das vezes, ndo € encontrada. Tal rede
pasteurizacdo; vi. controle de qualidadedeve incluir profissionais de salde, devidamente
microbiolégica; vii. distribuicad. capacitados e conscientes da importancia da
No que se refere ao incentivo e apoio doac&o de leite humah®denquanto uma pratica
recebido pelas nutrizes, durante seu processo dgermeada por valores sociais, culturais,
doacdo, 25,8% foram apoiadas pela familia,histéricos, econdémicos e psicolégicos.
19,4%, pela familia e pelo companheiro, 12,9%, Esses profissionais devem comprometer-se
pela familia, pelo companheiro e pelos amigos,com a promocdo, protecdo e apoio ao
6,5%, somente pelo companheiro e 35,5% nédaleitamento materno e oferecer, desde o pré-
receberam  apoio. Segundo o0 estudonatal, orientagbes sobre os beneficios desta
desenvolvido em dois Bancos de Leite dopratica, a existéncia dos Bancos de Leite
Distrito Federal, 88,9% das participantes foramhumano e a possibilidade de dodfoNeste
apoiadas e incentivadas a doar seu leite. Esseontexto, o aumento da quantidade de doadoras
apoio foi evidenciado de diversas maneiras,pode estar relacionado com a implementacéo de
como incentivos verbais, ajuda prética, acdestreinamentos especificos para profissionais de
como buscar o frasco para ordenha ou, atéaude, no que se refere a doacdo de leite
mesmo, auxilio durante a ordefihaA partir humano, e de maiores discussdes durante todo o
desses dados, verificamos que ainda é limitado @ré-natdP.
acesso da populacao as informacdes referentes a A principal limitacdo deste estudo
doacdo de leite, e que, possivelmente, a falta deelaciona-se ao numero de participantes,
conhecimento acerca de sua importanciareflexo do pequeno numero de doadoras
interfere em sua pratica. A rede social em que acadastradas no BLH do municipio e do fato de
mulher esta inserida reflete-se diretamente enque as nutrizes foram recrutadas em casa, o
suas atitudes. Dessa forma, a difusdo deque pode ter provocado perdas de
informacdes proporcionaria melhor assimilagdoamostragem, principalmente pela mudanca de
e sensibilizacdo da populagédo sobre 0 assunto endereco e contato telefénico. Baseando-se
consequentemente, o estimulo & realizagdo dest@am parcerias anteriores dos autores do estudo
pratica. com o BLH do municipio, esperavamos uma
Na andlise bivariada, os Testes Qui- média mensal de 30 a 40 doadoras ativas, com
Quadrado ?), Exato de Fisher e as razdes deum fluxo pequeno de entradas e saidas a cada
prevaléncia evidenciaram que o conhecimentomés, o que permitiria um maior nimero de
sobre o processamento do leite doado ndo estewvdoadoras em trés meses de coleta. Porém,
associado aos fatores investigados. No entantogonstatamos uma diminuicdo do numero de
descritivamente, observamos que 90,9% edoadoras, e esta situacdo reforca a
81,8% das nutrizes que conheciam o processmecessidade e importancia da caracterizacao
haviam passado por mais de seis consultas ddas mulheres que doam leite materno aos
pré-natal e possuiam escolaridade acima déBLHs, para que estratégias de captacao sejam
nove anos de estudo, respectivamente. Estalesenvolvidas intersetorialmente.
situacdo sugere que as informacdes e Por outro lado, os resultados encontrados
orientacdes repassadas as mulheres, durante possibilitaram a comparacdo do perfili das
gestacdo, contribuem para a divulgacdo dogarticipantes com o de doadoras de outras regides
BLHs e promoc¢ao da doacao de leite materno edo pais, 0os quais ndo apresentam grandes
consequentemente, para o0 incremento daliferencas regionais e até internacidfféisTais
conscientizagdo e do conhecimento destainformacdes sdo Uteis para o desenvolvimento de
populagcdo sobre o assunto, especialmenteampanhas, programas e politicas publicas
nacionaiggue favorecam o recrutamento de novas
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doadoras aos BLHs, assim como a manutencadoacdo de leite humano neste contexto. Esta
das doadoras regulafés limitagdo na atuacdo dos profissionais de

Ressaltamos, ainda, que ndo foram encontradasalde é evidenciada pelos motivos alegados
na literatura nacional e internacional estudosesobrpelas nutrizes para a ndo doacdo e para a
BLH no Estado de Minas Gerais, e tampoucojnterrupcdo das doagbes nas gestacOes
estudos que busquem a identificacdo de fatoremnteriores; pelos dados de que, apesar de

relacionados ao conhecimento de doadoras sobretodas as doadoras terem feito pré-natal, 44,4%

processamento do leite doado. receberam orientagbes sobre a pratica de
B doacdo de leite humano; e 355% néo
CONCLUSAO receberam apoio de pessoas do seu ciclo

social, o que reflete a falta de acesso da
populacdo, em geral, as informacbes
A partir dos resultados encontrados,referentes a doag&o aos BLHSs.
concluimos que as nutrizes, participantes do Portanto, a identificacdo do perfil das
estudo, tinham, em média, 30 anos; eram casadasulheres que doam leite materno e o
ou viviam com companheiro; possuiam ensinoeconhecimento do cenario de apoio as
medio; estavam inseridas no mercado de trabalh@oactes permitem identificar lacunas nesta
possuiam uma renda familiar mensal dearea do conhecimento e propor reflexdes
aproximadamente, quatro salarios-minimos; eacerca do aprimoramento e incentivo a atuag&o
fizeram o acompanhamento pré-natal no servicelos profissionais de salde na promocédo e
privado de saude. Destarte, pertenciam a um bompoio a esta pratica social, especialmente
nivel socioecondmico, o que sugere que o trabalhaqueles inseridos na atengdo basica. O
de incentivo ao aleitamento materno e a doacéo dslanejamento, elaboracdo, implementacido e
leite humano, para esta populacdo, tem sidavaliacdo de programas de captacdo e
efetivo. divulgacéo dos BLHs devem ocorrer em todos
Diante desse cenario, percebemos que has niveis de atencdo a saude, por meio de

uma lacuna na atencdo oferecida pelosagdes concretas como: grupos de gestantes e
profissionais de salde, durante o ciclo puérperas; visitas aos BLHs durante o pré-
gravido-puerperal, as mulheres com um nivelnatal; divulgagdo e orientagdes repassadas no
socioecondmico mais baixo. Considerandopré-natal e na maternidade; busca ativa das
que esta  populagdo é  atendida, nutrizes pelos agentes comunitarios de saude;
principalmente, na rede publica, foco parcerias entre o nivel primario, maternidades
prioritario da Politica Nacional de Promogdo, e BLH, com efetiva referéncia e
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, contrarreferéncia; campanhas de doacdo de
que tem a Rede Brasileira de Bancos de Leitgeite materno; e divulgagdo em meios de
Humano como um de seus eixos estratégicoscomunicacdo e redes sociais. Mudar o
sdo urgentes a capacitagdo, a conscientizacdgaradigma do atendimento é um desafio que
e a sensibilizacdo dos profissionais de saudeleve ser enfrentado e vencido.
gquanto a importancia de divulgar, promover e
apoiar a préatica do aleitamento materno e da

CHARACTERIZATION OF DONORS FROM A HUMAN MILK BANK

ABSTRACT

The objectives were to identify the profile of donors of human milk, their reasons or motives for donation and the
people who supported this practice; characterize the behavior of giving of these women; and identify factors
related to their knowledge about the processing of donated milk.. It was a cross-sectional observational study,
developed from july/2011 to january/2012, in the home of 31 women in Uberaba, through a questionnaire. We
used univariate and bivariate analysis. Women had a mean age of 27.8 years; 10.6 years of study; were
predominantly married and primiparous; were mostly inserted in the labor market; and belonged to a middle class.
All women received prenatal care and just a little received guidance about donating. The main reason for the
donation was the excess milk. There was no association of the factors investigated with the knowledge of the
mothers. Knowing the characteristics of women who donate breast milk provides the appropriate focus of the
actions of uptake and dissemination of human milk banks.
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CARACTERIZACION DE LAS MUJERES DONANTES DE UN BANCO DE LECHE
HUMANA

RESUMEN

Los objetivos fueron identificar el perfil de mujeres donantes de leche humana, sus razones o motivos para la
donacién y las personas que apoyaron esta practica; caracterizar el comportamiento de donar de estas nodrizas;
e identificar los factores relacionados con su conocimiento acerca del procesamiento de la leche donada. Estudio
observacional y transversal realizado de julio de 2011 a enero de 2012, en el domicilio de 31 nodrizas donantes
de leche, en Uberaba, Minas Gerais, a través de un cuestionario. Fueron utilizados los analisis univariado y
bivariado de los datos. La edad media de las nodrizas fue de 29,5 afios; poseian 10,6 afios de estudio; eran,
predominantemente, casadas o vivian con el compafiero y primiparas; estaban, en su mayoria, insertadas en el
mercado de trabajo formal o informal; y poseian una renta familiar media de 3,9 salarios-minimos. Todas hicieron
el prenatal y pocas recibieron orientaciones sobre la donacién de leche. El principal motivo para la donacién fue
el exceso de leche. No hubo asociacion de los factores investigados con el conocimiento de las nodrizas.
Conocer las caracteristicas de las mujeres que donan leche materna permite el adecuado enfoque de las

acciones de captacion y divulgacion de los Bancos de Leche Humana.

Palabras clave: Leche Humana. Bancos de Leche. Mujeres. Atencion de Enfermeria. Apoyo Social. Conocimiento.
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