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Resumo

Objetivo: identificar os motivos de doacdo de leite humano de acordo com diferentes rendimentos per
capita nas doadoras do banco de leite humano e centro de incentivo ao aleitamento materno do
instituto de medicina integral professor Fernando Figueira - BLH/CIAMA/IMIP. Método: estudo de
corte transversal, cuja coleta de dados foi realizada de marco a maio de 2015. A amostra foi composta
por 155 doadoras. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um formulario elaborado pelos
pesquisadores. Na anlise de dados foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel
2010. Resultados: os motivos mais citados pelas doadoras com rendimento per capita <0,5 salario
minimo foram, em ordem decrescente: excesso de leite/evitar desperdicio, solidariedade, altruismo e
retorno ao trabalho. Nas doadoras com rendimento per capita > 0,5 salario, 0 excesso de leite/evitar
desperdicio e retorno ao trabalho sdo os principais motivos de doacdo, seguidos por solidariedade e
altruismo. Conclus6es: 0s motivos de doagdo de leite humano variam de acordo com o rendimento per
capita. Esse conhecimento contribuira com as informagBes necessérias para 0
planejamento/aperfeigoamento de intervencGes que visem a captacdo de novas doadoras a nivel local e
nacional.

Palavras- chave: aleitamento materno, lactacéo, leite humano.



Summary

Objective: to identify the reasons for human milk donation according to different per capita income
in donors who were registered in the human milk bank and center for incentive and support to
breastfeeding at instituto de medicina integral professor Fernando Figueira - BLH/CIAMA/IMIP.
Methods: a cross-sectional study. The data collection was held at the BLH/CIAMA/IMIP from March
to May 2015. The sample consisted of 155 donors. The data were obtained by application of a form
elaborated by the researches. For data analysis we used the SPSS 13.0 software for Windows and
Excel 2010. Results: the most spoken reasons by donors with per capita income < 0.5 minimum wage
were, in descending order: milk excess/avoid waste, solidarity, altruism and return to work. In donors
with per capita income > 0.5 minimum wage, milk excess/avoid waste and return to work both had the
same percentage of quotation and are the main reasons for donation, followed by solidarity and
altruism. Conclusions: reasons for human milk donation vary according to the per capita income.
This knowledge contributes to the targeting of effective actions for the success of health promotion
policies and protection of breastfeeding both promoted by BLH.

Keywords: breastfeeding, lactation, human milk.



Introducéo

A amamentacéo é a melhor forma de ofertar alimentos ao lactente, sendo estabelecida como
padrdo-ouro para a alimentagdo do recém-nascido, tanto a termo como prematuro*?. E considerada
uma intervencdo eficaz e de baixo custo para reduzir a morbimortalidade infantil, além de contribuir

para a sadde holistica da diade mae-filho®.

Devido a esses grandes impactos, a conscientizacdo da populacdo sobre os beneficios do
aleitamento materno - AM e a capacitacdao dos profissionais de salde sobre o tema, tem sido cada vez
mais valorizadas no nosso sistema de salde publico e privado®, refletindo o que esta em voga desde
1991, quando a Organizag¢do Mundial de Saude - OMS, em associagdo com o fundo das nagdes unidas
para a infancia - UNICEF, estabeleceram como uma das suas metas empreender um esfor¢co mundial

no sentido de promover, proteger e apoiar o AM®.

A literatura contém fortes evidéncias a respeito dos beneficios do AM®, como a otimizagéo do
crescimento e desenvolvimento fisico e mental da crianga e protecdo extensiva contra as principais
doencas que se manifestam em periodos mais tardios do ciclo da vida humana. Dados recentes
indicam que a amamentacao € uma estratégia alimentar efetiva para prevenir a enterocolite necrosante
na populacédo prematura’, apresentando também vantagens para a satde das lactantes, como o aumento
do periodo de infertilidade pds-parto, maior facilidade na reaquisicdo do peso pré-gestacional e

reducdo no risco de desenvolvimento de cancer de mama e de ovario®.

Estudos epidemioldgicos demonstram que nos paises em desenvolvimento, o aleitamento
materno exclusivo - AME até o sexto més de vida pode evitar, anualmente, mais de 1,3 milhdo de
mortes em menores de 5 anos®, favorecendo uma reducdo marcante nos indices de mortalidade

infantil®°.

De acordo com a sociedade brasileira de pediatria, o aleitamento materno deve ser
contraindicado, a nivel materno, apenas em situacfes excepcionais, como no caso de infeccdo pelo
virus HIV, HTLV e uso de algumas medicacdes. As demais situacdes devem ser analisadas, sendo o

aleitamento permitido, dependendo do contexto!!.



Dentro deste cenario, considera-se imprescindivel dispor de leite humano, em quantidades que
permitam o atendimento, em situacdes de urgéncia, a todos os lactentes que, por motivos clinicamente
comprovados, ndo disponham de leite materno, situacdo essa para qual os bancos de leite humano -

BLH constituem uma solucéo??,

Os BLH séo polos de estimulo e promocdo ao AM, além de cumprir a funcdo de coletar e
processar o leite humano ordenhado cru - LHOC e distribuir o leite humano ordenhado pasteurizado -
LHOP. Em se tratando de um estabelecimento sem fim lucrativo, no qual a comercializacdo dos seus
produtos é proibida, a participacdo da mulher doadora é fundamental para que os BLH possam

cumprir o objetivo de coletar, processar e distribuir o ordenhado aos lactentes necessitados 3.,

O Ministério da Satde - MS define como doadoras de leite humano as mulheres sadias, que se
dispdem a doar por livre e espontanea vontade o excesso de leite produzido!*. Por conseguinte,
conhecer os motivos que levam a doacdo se faz de extrema importancia®® para propor intervengdes que

favorecam a captacéo de doadoras, contribuindo para o preenchimento dos estoques de leite?®.

As politicas de estimulo ao aleitamento materno também sdo indispensaveis para as mulheres
que vivem em condi¢Bes ambientais inadequadas, que possuem baixa escolaridade e que trabalham

fora de casa, uma vez que esses fatores estdo comprovadamente relacionados ao desmame precoce 5.

As evidéncias sugerem que as condices socioecondmicas influenciam na pratica do AM 5,
Deste modo, formulamos a hipdtese de que os motivos para a doagdo poderiam variar de acordo com
os diferentes rendimentos per capita - RPC. Contudo, ndo encontramos estudos que analisem 0 RPC
das doadoras correlacionando-o com 0s motivos para a doagdo. Desta forma, este estudo objetivou
identificar os motivos de doagdo de leite humano de acordo com o RPC das doadoras do BLH e

Centro de Incentivo ao AM do IMIP - BLH/CIAMA/IMIP.



Método

Estudo de corte transversal realizado no BLH/CIAMA/IMIP. O IMIP é um hospital amigo da
crianca, de ensino e pesquisa, sem fins lucrativos localizado na cidade do Recife - PE, que atende
exclusivamente a usuarios do sistema Unico de salde - SUS. No ano de 1987 o ministério da saude

titulou 0 BLH do IMIP como centro de referéncia em AM para o estado de Pernambuco.

O setor realiza atendimento ambulatorial, orientacdo as gestantes, procedimentos para tratar
problemas na mama ap6s o parto, coleta, processamento e distribuicdo de leite materno. O estoque de
leite beneficia mais de 2800 criancas por ano, do IMIP e de outros hospitais, possuindo capacidade de

armazenamento de mais de 1500 litros de leite.

O estudo teve duragdo de 10 meses, com coleta de dados de marc¢o a maio de 2015. A amostra
foi consecutiva, constituida por todas as novas doadoras que aceitaram participar da pesquisa. Ap6s a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade (ser nova doadora no BLH), foi realizado o convite para participar
do estudo. Em se tratando de doadoras adolescentes, os procedimentos supracitados também foram

realizados com o seu representante legal.

Foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE pela doadora
com mais de 18 anos ou pelo responsavel legal, e quando foi necessario, o termo de assentimento pela
adolescente. Em se tratando de doadoras domiciliares, o convite foi feito por telefone e o TCLE foi
encaminhado pelo motorista do BLH que foi previamente capacitado.

Na mesma ocasido da assinatura do TCLE, foi realizado agendamento para contato telefnico
com todas as doadoras, visando ndo haver diferenca de abordagem na aplicacdo de um questionario
elaborado pelos pesquisadores, composto exclusivamente por perguntas abertas. Contudo, no caso de
mais de uma resposta, as entrevistadas foram solicitadas a escolher apenas a que julgassem mais

relevante.

A amostra foi composta por 160 doadoras, sendo captada apenas uma pessoa menor de 18
anos. Desta maneira, os pesquisadores decidiram exclui-la da analise dos dados. Houve 4 perdas, cujas

razOes foram: recusa a participar da pesquisa por “falta de tempo” (2 casos) e doadora ndo possuir



telefone para contato (2 casos). Assim, 155 mulheres tiveram seus dados analisados. Estas perdas

representaram 3,12% do total de doadoras.

Para melhor descrigdo dos resultados, destacamos que o rendimento familiar total bruto foi a
soma do rendimento mensal de todas as pessoas do domicilio. O RPC foi a divisdo do rendimento
familiar bruto mensal pelo nimero de pessoas que residiam na casa. No Brasil, € comum a utilizacéo
da linha da pobreza de 0,5 salario minimo - SM por més de RCP como medida de pobreza®. Desta
maneira as doadoras foram classificadas em dois grupos, as que possuem RPC <0,5 SM e as que

possuem RPC > 0,5 SM.

Os dados foram digitados no programa EXCEL em dupla entrada e foram utilizados os
Softwares SPSS 13.0 para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianca. Para verificar a existéncia de associacdo foi usado o Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato

de Fisher para as variaveis categoricas, considerando-se estatisticamente significante o p <0,05.

A pesquisa seguiu 0s preceitos da resolugdo 466/2012 do conselho nacional de satde e projeto
foi aprovado na avaliagdo do comité de ética em pesquisa em seres humanos — CEP do IMIP. Néo
houve remuneragdo nem custo aos sujeitos da pesquisa. No caso de dividas e/ou problemas quanto a
pratica do aleitamento materno, as mulheres foram direcionadas para acompanhamento por
profissionais do BLH, caracterizando beneficio imediato aos sujeitos desta pesquisa. Ndo houve

conflitos de interesse.



Resultados

A amostra foi composta por 155 doadoras e a idade variou de 18 a 43 anos. O rendimento
familiar total bruto mensal teve uma média de R$6.954,45, com o valor minimo de R$150,00 e valor
maximo de R$100.000,00 (desvio padrdao = 11.230,395). O nimero de pessoas que moravam no

mesmo domicilio variou entre 3 e 7.

Na tabela 1 estdo contidas as informacdes a respeito da caracterizacdo sociodemografica das
nutrizes e na tabela 2 podem ser visualizados os dados relacionados a descri¢do das doadoras quanto

ao passado obstétrico e o histérico no BLH do IMIP.

A relagdo entre o rendimento per capita e as varidveis sociodemograficas podem ser
apreciados na tabela 3 e a relagdo entre 0 RCP, passado obstétrico e histérico no BLH podem ser

vistos na tabela 4.

O RCP teve associacdo estatisticamente significativa (p <0,05) com a idade, raca,
escolaridade, estado civil, trabalho fora de casa, ser doadora domiciliar, procedéncia, nimero de

gestacOes e com o motivo principal para a doagéo.



Discussao

Quando se relacionou 0 RPC das doadoras com o motivo principal da doacéo, observou-se
relagéo estatisticamente significativa (p < 0,05), sendo os motivos mais citados pelo grupo com RPC
<0,5 SM, em ordem decrescente: excesso de leite/evitar desperdicio, solidariedade, altruismo e retorno
ao trabalho, enquanto nas doadoras com RPC > 0,5 SM, excesso de leite/evitar desperdicio e retorno
ao trabalho sdo os principais motivos, seguidos por solidariedade e altruismo. Desta forma, os
resultados obtidos confirmaram a hipétese de que os motivos de doagdo de leite humano variam de

acordo com o RPC.

A literatura contém grande variedade de pesquisas, sediadas em diversas cidades do Brasil,
gue assim como o presente estudo, demonstram que motivos/fatores diferentes contribuem para
impulsionar o inicio da doagdo!"81%20, Contudo, ndo foram encontrados estudos que relacionem
especificamente 0 RPC das doadoras com cada motivo para a doacdo, sendo este o pioneiro sobre a

tematica.

O maior niimero de doadoras com RPC > 0,5 SM pode ser justificado pelo maior indice de
mulheres que trabalham, visando complementar a renda doméstica e a aquisi¢do de um melhor nivel
educacional. Como esperado, este grupo possuia maiores informacOes sobre servicos de saude,
inclusive a respeito dos BLH, pois, de acordo com a literatura, pessoas com maior poder aquisitivo

possuem maior facilidade de acesso a servicos de salide®, o que pode ter sido um viés do nosso estudo.

De acordo com a OMS, variagOes na renda influenciam diretamente os indicadores sociais®,
fato que pode justificar porque o RPC teve associacdo estatisticamente significativa com muitos dados
demogréaficos. A maioria das doadoras que se denominavam nao branca, por exemplo, possuiam RPC
<0,5 SM, enquanto a maioria das que se declaravam branca apresentaram RPC > 0,5 SM,
corroborando com os dados da literatura a respeito da desigualdade econdmico-racial ainda encontrada
no nosso pais. A maior prevaléncia de doacgdo por retorno ao trabalho no grupo de maior renda pode

ser justificado pela maior taxa de desemprego no grupo com menor renda.
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Foi evidenciado uma extensa variacdo no rendimento familiar total bruto mensal, mas a
condicdo econdmica ndo impactou no principal motivo de doacéo de leite, semelhante nos grupos
comparados, o que facilitard o planejamento e divulgacdo de campanhas de estimulo a doagédo

promovidas pelo BLH, visando a captacdo de novas doadoras e 0 aumento dos estoques de leite.

Nosso questionario foi composto por perguntas abertas, mas devido ao carater quantitativo,
para facilitar a analise estatistica e as associagdes entre as variaveis, as entrevistadas foram solicitadas
a escolher apenas a resposta que julgassem mais relevante, o que pode ter limitado 0s nossos

resultados.

Apesar de 60,6% das doadoras possuirem RPC >0,5 SM, alarmantes 39,4% ainda
apresentavam RPC <0,5 SM. Esses dados alertam para a necessidade da criagdo/manutencdo de
medidas de apoio financeiro/educacional a populagdo carente, visto que a baixa condicdo

socioecondmica é um grande obstaculo ao pleno desenvolvimento infantil?.,

O perfil das doadoras refletiu 0 que é descrito na literatura, sendo caracterizado por adultas
jovens, casadas, empregadas e com diferentes niveis de escolaridade!®?®?, O delineamento deste perfil
se faz importante, pois estas caracteristicas exercem, ainda que indiretamente, efeito positivo sobre o
ato de doar, contribuindo para o planejamento/aperfeicoamento de estratégias para a captagdo de novas

doadoras.

No estudo de Alencar et al.'’, o altruismo é relatado pela maioria das mulheres como o
principal motivo para a doagdo, o que diverge do atual resultado. De acordo com o presente estudo, o
fato de a mulher ter recebido leite anteriormente para outro filho ou de ja ter doado leite para o BLH
ndo mostrou relacdo estatisticamente significativa com uma nova doagdo, divergindo do que se

encontra na literatural®.

Nossos resultados evidenciaram que 9,7% das doadoras estavam enfrentando dificuldades para
fazer as doacdes, alertando para a necessidade de melhoria na gestdo do BLH, sugerindo que € preciso

conscientizar/capacitar ndo apenas a populacdo sobre a importancia da manutencdo dos estoques de
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leite, como também as pessoas que gerenciam estes estabelecimentos, para que haja a rapida solugéo
de problemas deste tipo.

A midia apareceu como um importante meio de divulgacao dos servigos oferecidos pelo BLH,
sinalizando a relevancia da divulgacdo das informacdes a respeito do aleitamento materno em meios
como TV, jornais e redes sociais.

De acordo com a literatura, equipes com profissionais treinados conseguiram obter
crescimento de até 29% na incidéncia e prevaléncia do aleitamento natural em comparagdo as equipes
ndo treinadas!. Nossos resultados comprovaram que ainda ha um grande nimero de mulheres sem
informacdes a respeito da doacdo de leite humano, e a0 mesmo tempo revela a importancia da
orientacdo oferecida pelos profissionais de salude no estimulo a doagdo, promocdo e apoio ao
aleitamento materno, evidenciando que, embora poucas mulheres estejam sendo orientadas, a maioria
se referiu aos profissionais de satude como a principal fonte de conhecimentos a respeito da temaética,
sinalizando a necessidade de capacitacdo constante destes profissionais, visando & educagdo das
nutrizes e & promogao do aleitamento materno a nivel nacional.

O conhecimento de que os motivos para a doacdo variam de acordo com o rendimento per
capita contribui com as informacgGes necessarias para a criagdo/aperfeicoamento de medidas de
estimulo ao aleitamento materno promovidas nos BLH, desta forma, sugerimos que sejam realizados
mais estudos que visem melhorar a qualidade da assisténcia as nutrizes e lactentes, visando impactar

positivamente na préatica, incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno no Brasil.
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Tabela 1 — Caracterizac¢do sociodemogréafica das doadoras no BLH*. Recife, 2015. (N=155).

Variaveis N %
Idade
Menos 30 81 52,3
30 ou mais 74 47,7
Raca
Negra / Parda 89 57,5
Branca 63 40,6
Outra 3 1,9
Doadora Domiciliar
Sim 40 25,8
Né&o 115 74,2
Escolaridade (Ultima série concluida)
12 a 82 série 30 19,4
92 série ou mais 125 80,6
Rendimento per capita (salarios minimos)
<0,5 SM** 61 39,4
>0,5 SM 94 60,6
Procedéncia
Recife 94 60,6
Regido metropolitana 61 39,4
Estado civil (casada/unio estavel)
Sim 119 76,8
Né&o 36 23,2
Trabalho
Sim 70 45,2
Né&o 85 54,8
Estudante
Sim 23 14,8
Né&o 132 85,2

(*) Banco de Leite Humano. (**) Salario minimo.



Tabela 2 — Caracterizagdo das doadoras quanto ao passado obstétrico e histdrico no BLH *.
Recife, 2015. (N=155).

Variaveis N %
NUmero de gestacdes
Uma 68 43,9
Mais de uma 87 56,1
Como obteve conhecimento dos servi¢os do BLH
Midia 40 25,8
Material informativo 4 2,6
Informacéo de pessoas 27 17,4
Profissional de satde 84 54,2
Motivo principal para a pratica da doacgéo
Excesso de leite ou evitar desperdicio 57 36,8
Solidariedade 45 29,0
Altruismo 25 16,1
Retorno ao trabalho 28 18,1

Recebeu orientagcdo durante a ultima gravidez
para a doacdo de leite

Sim 57 36,8
Né&o 98 63,2
Quem orientou sobre a doagéo de leite

Profissional de salde 51 89,5
Outros 6 10,5
Recebeu leite do BLH anteriormente

Sim 6 3,9
Né&o 149 96,1
Doou leite ao BLH anteriormente

Sim 26 16,8
Né&o 129 83,2
Dificuldades para a doacéo

Sim 15 9,7
Né&o 140 90,3
Possiveis dificuldades

Falta dos recipientes 3 20,0
Armazenamento dos recipientes 1 6,7
Entrega da doagéo ao BLH 10 66,6
Outros 1 6,7

(*) Banco de Leite Humano.
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Tabela 3 — Relacéo entre o rendimento per capita e as variaveis sociodemograficas das doadoras.
Recife, 2015. (n=155).

Rendimento per capita

(SM***)
Variaveis <0,5 SM >0,5 SM p-valor
n (%) n (%)

Idade
Menos 30 43 (70,5) 38 (40,4) <0,001 *
30 ou mais 18 (29,5) 56 (59,6)
Raca
Negra / Parda 46 (75,4) 43 (45,7) <0,001 **
Branca 13 (21,3) 50 (53,2)
Outra 2 (3,3) 1(1,1)
Doadora Domiciliar
Sim 5(8,2) 35 (37,2) <0,001 *
Nao 56 (91,8) 59 (62,8)
Escolaridade
12 a 82 série 26 (42,6) 4 (4,3) <0,001 *
92 série ou mais 35 (57,4) 90 (95,7)
Procedéncia
Recife 22 (36,1) 72 (76,6) <0,001 *
Regido metropolitana 39 (63,9) 22 (23,4)
Casada/uniao estavel
Sim 38 (62,3) 81 (86,2) 0,001 *
Néo 23 (37,7) 13 (13,8)
Trabalho
Sim 10 (16,4) 60 (63,8) <0,001 *
Nao 51 (83,6) 34 (36,2)
Estudante
Sim 7(11,5) 16 (17,0) 0,473 *
Nao 54 (88,5) 78 (83,0)

(*) Teste Qui-Quadrado. (**) Teste Exato de Fisher. (***) Salario Minimo. Sé ndo houve associagdo estatisticamente

n oo

significativa entre o “rendimento per capita” e “estudante”.
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Tabela 4 — Relacéo entre rendimento per capita, passado obstétrico e historico no BLH ***,
Recife, 2015. (N=155).

Rendimento per capita

(SM****)
Variaveis <0,5 SM >0,5 SM p-valor
n (%) n (%)

Numero de gestactes
Uma 16 (26,2) 52 (55,3) 0,001 *
Mais de uma 45 (73,8) 42 (44,7)
Como obteve conhecimento dos
servigos do BLH
Midia 13 (21,3) 27 (28,7) 0,339 **
Material informativo 2(33) 2(21)
Informacdo de pessoas 8(13,1) 19 (20,2)
Profissional de satde 38 (62,3) 46 (49,0)
Motivo principal para a doacéo
Excesso de leite ou evitar desperdicio 30 (49,3) 27 (28,7) <0,001 *
Solidariedade 19 (31,1) 26 (27,7)
Altruismo 11 (18,0) 14 (14,9)
Retorno ao trabalho 1(1,6) 27 (28,7)
Recebeu orientagdo sobre a doagdo
Sim 20 (32,8) 37 (39,4) 0,510 *
Né&o 41 (67,2) 57 (60,6)
Quem orientou sobre a doagao
Profissional de salde 18 (90,0) 33 (89,2) 1,000 **
Outros 2 (10,0) 4 (10,8)
Recebeu leite anteriormente
Sim 2 (3,3) 4 (4,3) 1,000 **
Né&o 59 (96,7) 90 (95,7)
Doou leite anteriormente
Sim 8(13,1) 18 (19,1) 0,446 *
Né&o 53 (86,9) 76 (80,9)
Dificuldades para a doacéo
Sim 3(4,9) 12 (12,8) 0,181 *
Né&o 58 (95,1) 82 (87,2)
Possiveis dificuldades para a doacao
Falta dos recipientes 0(0,0) 3(25,0) 0,440 **
Armazenamento dos recipientes 1(33,3) 0 (0,0)
Entrega da doacdo ao BLH 2 (66,7) 8 (66,7)
Outros 0(0,0) 1(8,3)

(*) Teste Qui-Quadrado. (**) Teste Exato de Fisher. (***) Banco de Leite Humano. (****) Salario minimo. O RPC so6

apresentou associagdo estatisticamente significativa com o “nimero de gestagdes” e o “motivo principal para a doagdo”.



