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Resumo

Obijetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e a histéria obstétrica atual das maes doadoras
de leite humano de uma maternidade escola de Salvador/BA. Métodos: Estudo transversal,
exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, realizado no banco de leite humano de
uma maternidade de Salvador/BA no ano de 2015. Para a coleta de dados foi utilizada uma
entrevista estruturada composta por questdes objetivas e subjetivas, os dados foram
analisados a partir do software SPSS verséao 14.0 for Windows e apresentados descritivamente
sob a forma de tabelas. Resultados: As mulheres na sua maioria eram casadas multiparas,
tiveram acompanhamento de pré-natal, parto normal e mantiveram o aleitamento exclusivo,
eram assalariadas e possuiam bom nivel de escolaridade. Conclus&o: Conhecer o perfil dessas
doadoras permite o adequado enfoque das acfes de captacdo e divulgacdo dos Bancos de
Leite Humano e favorece outras pesquisas do mesmo aspecto, com outras metodologias para
elaboracao de estratégias para captacdo de doadoras.

Palavras-chave: alimentacéo, aleitamento materno, bancos de leite.

Abstract

Characterization of donor profile of human milk bank of the maternity school of
Salvador/BA

Objective: To characterize the demographic profile and the current obstetric history of human
milk from donor mothers of a maternity school of Salvador, Bahia. Methods: Transversal study,
exploratory, descriptive quantitative approach in human milk bank of a maternity school of
Salvador/BA in the year 2015. For the collection of data we used a structured interview which
consists of objective and subjective questions. Data were analyzed using the SPSS version
14.0 software for Windows and presented descriptively in the form of tables. Results: The
majority of women was married, multiparous, prenatal care monitoring, natural childbirth and
maintained the exclusive breastfeeding, was salaried and has good level of schooling.
Conclusion: To know the profile of these donors allows the appropriate focus of collection and
dissemination of human milk banks and promotes further research of the same aspect, with
other methodologies for the elaboration of strategies to attract donors.

Key-words: nutrition, breastfeeding, milk banks.

Resumen

Caracterizacion del perfil donante del banco de leche humano de la maternidad escuela
de Salvador/BA

Obijetivo: Caracterizar el perfil sociodemografico y la historia obstétrica actual de las madres
donadoras de leche humano de una maternidad escuela de Salvador/BA. Métodos: Estudio
transversal, exploratorio, descriptivo con abordaje cuantitativo, realizado en el banco de leche
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humano de una maternidad de Salvador/BA en el afio de 2015. Para la colecta de datos fue
utilizada una entrevista estructurada compuesta por cuestiones objetivas y subjetivas. Los
datos fueron analizados a partir del software SPSS version 14.0 para Windows y presentados
descriptivamente en la forma de tablas. Resultados: Las mujeres en su mayoria eran casadas,
multiparas, tuvieron acompafiamiento prenatal, parto normal y mantuvieron la lactancia
materna exclusiva, eran asalariadas y poseian alta escolaridad. Conclusion: Conocer el peffil
de esas donadoras permite el adecuado enfoque de las acciones de captacién y divulgacion de
los bancos de leche humano ademas de favorecer otras investigaciones del mismo aspecto,
con otras metodologias para elaboracién de estrategias para la captacion de donadoras.
Palabras-clave: alimentacion, lactancia materna, bancos de leche.

Introducao

Na perspectiva da prevencdo e promocdo da salde do recém-nascido (RN) e do
lactente, o aleitamento materno (AM) é considerado uma estratégia fundamental para reducéo
da morbimortalidade infantil. Consiste em uma oferta nutricional na quantidade e qualidade
necessaria para o desenvolvimento mental e crescimento fisico do individuo. Entre os seus
componentes estdo: proteinas, acidos graxos, enzimas e fatores de crescimento que protegem
contra infecges, alergias e distdrbios gastrointestinais [1,2].

A soma das propriedades bioldgicas, fatores psicoafetivos e o baixo custo tornam o
leite humano a escolha perfeita para alimentacdo do RN, além dos beneficios gerados & mée
como: regressao uterina no pés-parto e menor prevaléncia de cancer de mama e ovério. Desta
forma, os beneficios do aleitamento materno séo proporcionados ao binbmio mée e lactente [3].

O leite humano da propria mée é a escolha inicial de alimentacdo do recém-nascido
principalmente dos prematuros. Entretanto, existem situagbes em que o leite materno ndo pode
ser ofertado ao neonato, a exemplo de genitoras portadoras do Human Immunodeficiency Virus
(HIV) [4], doengas transmissiveis como a varicela, ou ainda prematuros incapazes de sugar ao
seio materno. Assim, os bancos de leite humano (BLH) se fazem como uma estratégia eficaz
de promogéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno [5,6].

O BLH, de acordo com RDC/ANVISA n° 171 de 2006, € um centro especializado sem
fins lucrativos, vinculado obrigatoriamente a um hospital materno ou infantil, responsavel pela
promo¢do do incentivo ao aleitamento materno e execucdo das atividades de coleta,
processamento e controle de qualidade de leite materno humano (LMH), com vistas a posterior
distribuicdo para criangas que dele necessitam para sua sobrevivéncia [7].

Os bancos de leite humano permitem também a construcdo de uma rede de
possibilidades relacionadas a nucleacdo familiar e social, favorecendo a aquisicdo do leite
humano pelas méaes impossibilitadas de amamentar, contribuindo significativamente para a
melhor interacdo entre elas e suas criangas [6].

Nos ultimos anos as politicas publicas de saude destinadas ao incentivo do aleitamento
materno e ao fortalecimento dos BLH adquiriram destaque e expansao no cenario nacional e
internacional [6], a exemplo do programa de cooperacdo lIbero-Americana, orientado pelo
intercambio de conhecimento e tecnologia do aleitamento materno e bancos de leite humano,
para que atinja um dos objetivos do milénio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
representado por acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5
anos, para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos até 2030 [8].

A rede de BLH do Brasil é uma das mais complexas e eficientes em todo mundo. Os
recentes e bons resultados apresentados e as caracteristicas empregadas foram fortes
motivadores para o processo de exportacdo do modelo de BLH para diversos paises, em
destaque aos em desenvolvimento. Sendo isto, nada mais que uma tentativa conjunta de
desenvolvimento socioecondmico de maioria populacional marginalizada [9].

No entanto os BLH muitas vezes estdo com o estoque de leite humano muito baixo,
ndo conseguindo suprir as necessidades da instituicAo. Na cidade de Salvador, um dos
principais BLH do estado, pertencente a uma maternidade escola, enfrentou grande crise em
meados 2010 com a reducédo de doadoras e consequentemente 0 baixo estoque para atender
a demanda interna [10], implicando dessa forma na diminui¢éo da oferta do leite humano (LH)
as criangas internadas.

Diante destas consideracdes, evidenciou-se a necessidade de conhecer o perfil de
doadoras de LH, para que posteriormente possam ser elaboradas estratégias de captagéo
dessas doadoras, e um consequente aumento do estoque de leite humano, contribuindo para
reducdo da morbimortalidade infantil.
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Assim, objetivamos responder ao seguinte questionamento: Qual o peffil
sociodemografico e a histéria obstétrica das mulheres doadoras do Banco de Leite Humano de
uma Maternidade Escola de Salvador/BA?

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado no Banco de Leite Humano da referida maternidade em Salvador/BA.

Para tanto foi construida uma entrevista estruturada composta por questdes objetivas e
subjetivas, contemplando as seguintes questfes: dados de identificagdo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, além de perguntas sobre morbidades, gestacGes
anteriores (nimero de gestacdes, de partos e de abortos), acompanhamento no pré-natal, uso
de medicamentos e contraceptivos, histéria da gestagdo atual (alteragfes mamarias, consulta e
exames de pré-natal e tipo de parto) e saude do concepto (peso ao nascer, semanas de
gestacao, tipo de alimentacéo e se receberam orientacdes durante o pré-natal).

Como critérios de inclusdo para o estudo, consideraram-se mulheres que estavam
cadastradas e doando LH no respectivo banco de leite, mesmo que ndo estivessem parido
neste; e a necessidade de doacgao no periodo estipulado para coleta de dados e a assinatura o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram: pacientes
com deficiéncia auditiva, impossibilitadas de responderem a entrevista ou que n&o assinaram o
TCLE.

A amostra foi constituida por 31 nutrizes doadoras, que aceitaram participar da
pesquisa e identificadas pelo BLH no periodo delimitado para coleta de dados, de 12 de julho a
20 de setembro de 2015. Para captacdo das doadoras internas, realizou-se um convite
individual no alojamento conjunto, momento em que se esclareceu a pesquisa e posterior
assinatura do TCLE. Posteriormente, a participante era entrevistada em local reservado,
garantindo a privacidade e confidencialidade das informacdes. Para o grupo de doadoras
externas, 0 convite para participacdo da pesquisa foi feito via contato telefénico, a partir da
busca dessas doadoras no cadastro do préprio BLH. Foram esclarecidos os aspectos
relacionados a pesquisa, e ap0s o aceite encaminhdvamos o TCLE para a residéncia da
doadora através do corpo de bombeiro, que atualmente realiza a coleta do leite humano doado
para o Instituto. Posteriormente ao recebimento do TCLE, devidamente assinado pela doadora,
realizavamos um novo contato telefénico para realizacédo da entrevista.

Os dados foram analisados a partir do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 14.0 para Windows. A normalidade das variaveis foi verificada através da
estatistica descritiva e do teste Shapiro-Wilk. Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas, as variaveis categoricas expressas em valores absolutos e percentuais — n (%). As
variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas em média e desvio padrdo (tDP),
e aquelas com distribuicdo assimétrica, em mediana e intervalo interquartil (IQ). Para
comparacao entre grupos foi utilizado o teste Mann Whitney para a variavel renda, o qual
apresentou uma distribuicdo ndo paramétrica. As comparacgdes das variaveis categdricas ndo
foram possiveis de serem realizadas através do teste qui-quadrado, devido ao nuamero
amostral ndo ser representativo. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

A pesquisa foi desenvolvida dentro dos padrbes éticos. Para tanto, seguimos as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, estabelecidas pela
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Salvador (UNIFACS) sob n°
CAAE 44403215.9.0000.5033.

Resultados

A amostra foi composta por 31 doadoras, 16 eram doadoras internas (DI) e 15 eram
doadoras externas (DE). Na tabela |, apresentam-se as caracteristicas sociodemogréficas e as
comparacdes entre 0s grupos de doadoras de leite humano.

A média de idade do grupo das doadoras internas foi de 23,9 anos (+ 6,4%) e a média
das doadoras externas foi 31,4 anos (+ 5,9%), com um p = 0,002. Quanto ao estado civil em
ambos os grupos de doadoras, a maior frequéncia foi de mulheres casadas. A situacé@o
funcional em sua maioria foi de mulheres assalariadas, com diferenca significativa na renda
familiar entre as doadoras (R$6.000,00 para DE e R$ 2.000 DI, p<0,01). A variavel



Enfermagem Brasil 2018;17(6):576-584

escolaridade apresentou uma maior frequéncia de ensino superior completo nas DE e as DI
com o grau de escolaridade do 2° grau completo conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela | - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das doadoras de leite humano de
uma Maternidade Escola de Salvador/BA, 2015.

Variaveis n(%) DI DE

Idade 31 23,9(6.4 %) 31,4(5,9 %)
Estado civil

Casada 18(58,1 %) 8(50 %) 10(66,7 %)
Outra 3(9,6 %) 2(12,5 %) 1(6,7 %)
Escolaridade

1°Grau incompleto 2(6,5 %) 1(6,3 %) 1(6,7 %)
1°Grau completo 3(9,7 %) 3(18,8 %) 0

2°Grau incompleto 3(9,7 %) 1(6,3 %) 2(13,3 %)
2°Grau completo 12(38,7 %) 10(62,5 %) 2(13,3 %)
Superior incompleto 4(12,9 %) 1(6,3 %) 3(20 %)
Situacdo funcional

Estudante 5(16,1 %) 3(18,8 %) 2(13,3 %)
Desempregada 7(22,6 %) 5(31,3 %) 2(13,3 %)
Assalariada 14(45,2 %) 5(31,3 %) 9(60 %)
Autdbnoma 5(16,1 %) 3(18,8 %) 2(13,3 %)
Renda familiar

Renda em R$ M (1Q)* 2000(845-5000) 2000(780-2000) 6000(2000-10000)
Residem nacasam (DP) 3,8+0,9 38+1,1 3,9+£0,5

DI = Doadora Interna; DE = Doadora Externa; n = nimero de participantes; DP = Desvio padrédo; * p<0,05 no teste
Mann-Whitney; 1Q = Intervalo interquartil, M= mediana; m = média.

A maioria das doadoras era primiparas, e as DE apresentaram uma maior frequéncia
de realizacdo de aborto, parto, filho e gestacdo quando comparado com as DI, conforme
demonstrado na tabela Il. H4 uma maior frequéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS),
representando 9,7% (n = 3), seguida por tuberculose 6,5% (n = 2), em DIl Quando
questionadas sobre o uso de bebida alcodlica, somente 6,5% (n = 2) DI referiram fazer uso,
ambos os grupos de doadoras nédo apresentam histérico de fumo.

Tabela Il - Histéria obstétrica e clinica, uso de medicagdes e habitos de vida das doadoras de
leite humano de uma Maternidade Escola de Salvador/BA, 2015.

Variaveis n (%) DI DE
Antecedentes

Obstétricos (m + DP)

Numero de gestagéo 1,8+1 1,5+0,5 2,213
Numero de Partos 1,5+0,5 1,3+0,4 1,7+0,5
Ndmero de Filhos 1,5+0,5 1,2+0,4 1,7+0,5
Abortamento n(%) 8(25,8 %) 3(18,8 %) 5(33,3 %)
Histéria clinica n(%)

Hepatite 1(3,3 %) 1(6,3 %) 0%
Chagas 0% 0% 0%
HAS 3(9,7 %) 3(18,8 %) 0%
Tuberculose 2(6,5 %) 2(12,5 %) 0%
Doenca Cardiaca 1(3,2 %) 1(6,3 %) 0%
Transfusao de sangue 1(3,2 %) 0% 1(6,7 %)
Habitos de vida n(%)

Fuma 0% 0% 0%
Uso de bebida alcodlica  2(6,5 %) 2(12,5 %) 0%

DI = Doadora Interna; DE = Doadora Externa; n = nimero de participantes; DP = Desvio padrdo; m = média.

Em relacdo as mamas, 62,5% das DI referiram que as mamas estavam em condi¢des
normais, entretanto (46,7%) das DE relataram mamas ingurgitadas. Em relacdo ao tipo de
parto, 58,1% (n=18) de doadoras referiram parto normal e 93,5% (n=29) realizaram pré-natal.
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Tabela Il - Situacdo obstétrica atual das doadoras de leite humano de uma Maternidade
Escola de Salvador/BA, 2015.

Variaveis n(%) DI DE
Mamas

Normais 17(54,8 %) 10(62,5 %) 7(46,7 %)
Ingurgitadas 13(41,9 %) 6(37,5 %) 7(46,7 %)
Tipo de parto n(%)

Normal 18(58,1 %) 10(62,5 %) 8(53,3 %)
Fez pré-natal?

Sim 29(93,5 %) 14(87,5 %) 15(100 %)
Nao 2(6,5 %) 2(12,5 %) 0 (%)
Exames soroldgicos

Sim 30(96,8 %) 15(93,8 %) 15(100 %)
N&o 1(3,2%) 1(6,2%) 0 (%)

DI = doadora interna; DE = doadora externa; n = nimero de participantes.

Ao serem questionadas sobre a salilde do neonato e condi¢des do aleitamento materno,
77,4% (n = 24) referiram o nascimento dos filhos com peso adequado e 64,5% (n= 20) com
idade gestacional adequada, conforme tabela IV.

Observa-se diferenca de frequéncia do tipo de aleitamento entre as doadoras, no qual,
as DI possuem predominantemente o aleitamento misto (50 %), enquanto as DE em sua
maioria possuem o aleitamento exclusivo (86,7 %). Em relagdo a ultima variavel, 65% das
doadoras afirmam ter recebido orientacdes dos profissionais de saldde durante o pré-natal e o
poés-parto, com destaque para os beneficios do aleitamento exclusivo até os seis meses de
idade, os maleficios do uso de chupetas, chuquinhas, mamadeiras e doagéo de LH.

Tabela IV- Andlise descritiva da saude do lactente e o perfil de amamenta¢éo das doadoras de
leite humano de uma Maternidade Escola de Salvador/BA, 2015.

Variaveis n (%) DI DE

Peso ao nascer

Adequado (entre os percentis 10 e 90) 24(77,4 %) 12(75 %) 12(80 %)
Baixo peso (abaixo do percentil 10) 6(19,4 %) 4(25 %) 2(13,3 %)
Acima do peso (acima do percentil 90) 1(3,2 %) 0% 1(6,7 %)
Tempo de gestacdo n(%)

Termo (37 a 41semanas e 6 dias) 20(64,5 %) 9(56,3 %) 11(73,7 %)
Pré-termo (<36 semanas e 6 dias) 11(35,5 %) 7(43,8 %) 4(26,7 %)
Aleitamento do bebé (%)

Misto 9(29 %) 8(50 %) 1(6,7 %)
Exclusivo 20(64,5 %) 7(43,8 %) 13(86,7 %)
Predominante materno 2(6,5 %) 1(6,3 %) 1(6,7 %)
Orientacao sobre aleitamento materno  20(64,5 %) 11(68,8 %) 9(50 %)

no pré-natal n (%)

DI = Doadora Interna; DE = Doadora Externa; n = nimero de participantes.

Discusséo

Na tabela |, ao analisar a variavel idade, percebe-se que as mulheres possuiam em
meédia 31 anos, sendo representado por mulheres adultas, em idade reprodutiva, resultado que
corrobora outros estudos [7,11-13]. Essa faixa etaria pode também representar uma maior
conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento materno e consequente doacéo de LH.

Tanto na condi¢éo de DI como DE, houve uma maior frequéncia de mulheres casadas,
resultado que corrobora outros estudos [14]. Acredita-se que o apoio social oferecido pelo
parceiro pode influenciar na pratica do aleitamento materno. Segundo Lima et al. [15], o apoio
paterno é um importante aliado na pratica da amamentacéo e no processo de doac¢do de LH.
Entretanto em um estudo qualitativo que objetivou revelar os sentimentos vivenciados pelo pai,
durante o processo de amamentacao, evidenciou-se que 0s pais que receberam orientacfes
da equipe tiveram melhor desempenho junto & mae no processo de amamentacédo, apoiando,
participando, incentivando e reconhecendo a importancia do leite materno para seu filho [16].
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Quando questionadas sobre a escolaridade, a maioria das mulheres referiu ter o 2°
grau e/ou ensino superior completo. Um estudo que objetivou descrever os fatores associados
a pratica do aleitamento materno em nutrizes de um hospital publico do Distrito Federal
mostrou que mulheres com maior nivel de escolaridade amamentam por mais tempo [17].

Outro estudo realizado encontrou como uma das variaveis preditoras do aleitamento
materno exclusivo por pelo menos 6 meses, a variavel escolaridade (OR 2,1; IC95% 1,2 - 3,6)
[18]. Dessa forma, o grau de instrugdo da doadora pode influenciar positivamente na decisdo e
na adesdo a pratica de doagdo de leite, na medida em que interfere na compreensédo das
orientacdes recebidas sobre aleitamento materno.

Para ambas as categorias destacou-se como situacdo funcional a condicdo de
assalariada, provavelmente representada pela insercdo da mulher no mercado de trabalho.
Entretanto a amamentacdo, segundo Nakano & Mamede [19], € uma pratica valorizada e
cobrada socialmente, impondo a mulher a responsabilidade na determinacdo das condicfes de
bem-estar fisico e emocional do filho.

O Ministério da Saude, em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria langou
uma campanha a fim de estimular as empresas privadas a adotarem a licenca maternidade de
seis meses, a garantia da creche no ambiente do trabalho ou préximo dele e a implantacéo das
salas de aleitamento materno, ambiente criado no préprio trabalho, destinados as mulheres
que retornam da licenga maternidade. A intencdo é que elas possam durante o horéario de
trabalho, com privacidade e seguranca, retirar o leite, armazena-lo em local adequado e depois
leva-lo para casa, aumentando o periodo de amamentagéo do filho [20].

Ao analisar a renda familiar foi encontrada uma diferenca significativa entre as
doadoras (R$6.000,00 para DE e R$ 2.000,00 para DI, p<0,01) com valores distribuidos para
aproximadamente 4 pessoas por familia. Essa diferenga € um resultado j4 esperado em virtude
do perfil de atendimento do Instituto. De forma geral, as mulheres atendidas (DI) sdo de baixa
renda e ndo possuem convénio de saude, representando essa diferenca.

Em contrapartida observa-se que em um universo com pessoas de baixa renda, a
exemplo de paises como os do continente africano, asiatico e alguns latino-americanos, 0s
recém-nascidos sdo nutridos com produtos industrializados. Em consequéncia ha um risco
moderado para desnutrigdo, infecgdo e crescimento nos indices de morbidade e mortalidade
infantis [9].

Sabe-se que uma renda familiar elevada sugere um investimento em educacao, o que
consequentemente implicard na retencdo e criticidade das informacdes passadas, bem como
uma conduta proativa e responsavel do individuo frente ao processo saude-doenca. Mulheres
com essas caracteristicas optam por gestar na fase adulta, com melhores oportunidades
financeiras proporcionadas pela estabilidade profissional e com o apoio da sua rede social em
especial o seu companheiro, justificando talvez os percentuais de manutencdo de aleitamento
materno exclusivo, representado pelas doadoras externas.

Ao analisar a tabela Il, observa-se que a maioria das doadoras era primipara, resultado
também encontrado no estudo de Alencar et. al. [1]. Essa condicdo pode ser um fator que leva
as mulheres a procura de auxilio e de atendimento nos servi¢os de salude, como reflexo de sua
inexperiéncia e complicacfes do processo de amamentacao. Essa procura por profissionais de
saude possibilita o acesso a informacdes acerca da existéncia dos BLH e a realizacdo de
doacdes [21].

H& uma tendéncia na reducdo das doac¢des de LH & medida que aumenta o nimero de
filhos. Uma realidade atribuida a reducdo de tempo livre das maes para ordenhar, preparar
materiais e armazenar de forma correta o leite [22].

Observou-se também que as DE apresentaram um maior nimero de gestacdes, partos,
filhos e abortamentos em comparacdo com as DI. Acreditamos que este resultado pode estar
relacionado a uma média de idade superior das DE, vivenciando com maior frequéncia essas
experiéncias obstétricas.

Ao analisar a histéria clinica, a doenga que mais se destacou foi hipertensao arterial
sistémica (HAS), seguida por tuberculose. Destaca-se ainda que todas as doencas cronicas e
infecciosas foram relatadas em sua maioria pelas doadoras internas do BLH. A maternidade
em questdo € uma unidade de salde publica que atende a populacdo carente as mais
susceptiveis a comorbidades sugerindo, dessa forma, uma estreita relagdo entre a condi¢éo
socioecondmica com o processo saude-doenca. Entretanto, acredita-se que a promocéo e
protecdo a salde sdo de corresponsabilidade da comunidade, do governo e da equipe
multidisciplinar em saude, seja no ambito publico ou privado [23].
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Quando questionadas sobre habitos de vida, somente 6,5% (n = 2) DI referiram utilizar
bebida alcodlica. Seu consumo faz parte do cotidiano de muitas mulheres, em especial aquelas
com baixo nivel socioecondmico, que por desconhecimento dos possiveis agravos ou por
consequéncia do vicio, mantém o uso durante a gravidez e a lactacdo. Devido aos fatores
fisicos e psiquicos envolvidos nos periodos de gravidez e amamentacdo, esses momentos
tornam-se ideais para que os profissionais de salude orientem a interrupcdo do uso de alcool e
tabaco [24].

Quando questionadas sobre aspectos relacionados as mamas, a maioria delas referiu
que estava em condicBes normais. Entretanto, quando comparamos 0s grupos, observou-se
que grande parte das DE, referiram mamas ingurgitadas. A dificuldade de amamentacéo, pega
inadequada, ingurgitamento mamario, dentre outros, € o principal fator para a busca ao servico
de BLH, nesse momento o profissional deve orientar e sensibilizar a lactante e assim captar
novas doadoras [22].

Esse resultado pode estar relacionado a assisténcia prestada pela equipe
multiprofissional de saiude na maternidade escola. Por ser também um hospital amigo da
crianca, a instituicdo capacita e treina periodicamente seus funcionarios para o manejo
adequado das intercorréncias resultando em menores nimeros de complicacdes mamarias.

Entre o0os grupos de doadoras, ambos fizeram referéncia ao parto normal,
representando 58,1%. De acordo com Genovez et al. [25], o0 tipo de parto parece exercer
influéncia no tempo de duracdo da amamentagéo e no risco de desmame precoce, assim como
encontrado em outros estudos [26,27].

Quanto a realizagdo das consultas de pré-natal, 93,5% das doadoras de ambos os
grupos realizaram a consulta de pré-natal, resultado que corrobora outros estudos [1,24]. A
consulta pré-natal faz-se de fundamental importancia, pois é também, nesse momento, que a
mae receberéd informagdes sobre aleitamento materno, preparacao adequada para as mamas e
realizacdo de sorologias, sendo seus resultados Uteis para o preenchimento dos pré-requisitos
para a doacéo de LH.

Com relacé@o as variaveis do nascimento do neonato, a maioria destes era a termo e
tinha peso adequado para idade gestacional, resultado que corrobora estudo também
desenvolvido em uma Maternidade de Referéncia de Salvador, que observou que 91,2% das
doadoras tiveram seus bebés a termo (37 a 41 semanas) e 70,6% nasceram com peso
adequado [26]. Acreditamos que esse perfil de doadoras possa relacionar-se a procura do
servico do Instituto para o0 manejo de complicagdes mamarias, sendo dessa forma manejadas e
posteriormente estimuladas a doarem o leite excedente. Com relacdo as DI, essas mulheres
provavelmente foram orientadas sobre a importancia da doacéo ao BLH em virtude da oferta
desse servico na instituicdo.

Observa-se ainda uma diferenca em relag&o ao tipo de aleitamento entre as doadoras,
havendo um predominio maior do aleitamento exclusivo, 86,7% entre as doadoras externas.
Essa condi¢cdo possivelmente estd atrelada ao nivel socioecondmico e escolaridade, com
consequente disponibilidade de informagBes e conhecimentos sobre os beneficios da pratica
para o binbmio, como encontrado em diversos estudos [5,19,26]. Entretanto as DI, apesar de
terem o apoio do BLH da instituicdo, representaram um maior nimero de aleitamento misto,
podendo estar relacionado a multiplos fatores como: baixa qualidade do pré-natal e
consequente auséncia de orientacdo sobre aleitamento, falta de apoio a nutriz e baixa
producdo de leite em virtude da mé& alimentacdo e hidratacdo, condi¢bes intimamente
relacionadas ao baixo nivel socioecondmico.

E dado que para o sucesso do AM nos BLH faz-se necessario um padréo de normas a
serem seguidas por todos os funciondrios, treinamento continuo, fazer educacdo em saude,
incentivar e sugerir alternativas para a manutencdo do AM, esclarecer sobre as desvantagens
de uso de bico e mamadeiras, praticar o alojamento conjunto e direcionar as mées, com alta
hospitalar, para grupos de apoio ao aleitamento materno na comunidade ou em servicos de
salde [28]. A ultima variavel da pesquisa contempla as orientagdes dos profissionais de saude
sobre 0 aleitamento materno aos pais e familiares durante o pré-natal e mostrou que em
comparacdo com as DE, as DI tiveram em maior parte orientacSes relacionadas a pratica
durante esse periodo. Percebe-se dessa forma que os profissionais de saude exercem grande
influéncia no preparo da gestante durante a fase da amamentacdo, fato que nos leva a refletir
sobre a responsabilidade das instituicbes em capacitacdo profissional e elaboracdo de
estratégias para estimulo e apoio ao AM [29].

A educacdo em saude bem como todo processo de preparo para lactagdo durante o
pré-natal e poés-parto, comprovadamente, garante bons resultados para o AM e para o
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crescimento das doacbes ao BLH. O profissional de salde que mantém o contato com a
gestante ou puérpera deve informar as vantagens da amamentacao para o bindmio mae-filho,
as desvantagens e técnicas apropriadas de amamentacdo a fim de prevenir e tratar
ingurgitamento mamario, mastite, dor mamilar, abscesso mamario.

Além do dominio técnico os facilitadores do processo de amamentacao que atuam no
BLH necessitam ter carisma e empatia para promover a salde emocional da mulher e realizar
um atendimento humanizado [29].

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar que as doadoras do BLH s&o mulheres na sua
maioria casadas, primiparas, que tiveram acompanhamento de pré-natal, parto normal e
mantiveram o aleitamento exclusivo. Sao assalariadas e possuem bom nivel de escolaridade,
corroborando o entendimento quanto a necessidade do aleitamento materno e sugere que o
trabalho de incentivo a doacéao seja eficaz.

Ao identificar o perfil das doadoras do local de estudo, institui-se a possibilidade de
futuros estudos e intervencdes para captacdo de novas doadoras e fidelizacdo das mesmas.
Destacamos que o estudo realizado apresentou limitagbes quanto a sua populacdo e amostra.
O numero de doadoras cadastradas no BLH da maternidade é superior ao numero das
participantes da pesquisa e a definicdo da amostra também é considerada um fator limitante,
por ndo ser aleatoria.

Logo, faz-se necesséario investir em novas pesquisas e producbes cientificas
especificas na area de Aleitamento Materno e Banco de Leite Humano, além de intensificar as
orientagdes a genitora e sua familia, nucleo social durante o pré-natal e puerpério, expandir a
divulgagdo das ag6es dos BLH, realizar a busca ativa de doadoras e capacitar profissionais de
salde para que sejam precursores da pratica do aleitamento materno.
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