Esc Anna Nery 2024;28:€20230157

PESQUISA

g =y.\ \

Determinantes da doag¢ado de leite humano: dados de mulheres

doadoras em um banco de leite®

Determinants of human milk donation: data from women donors at a milk bank

Determinantes de la donacién de leche humana: datos de mujeres donantes en un banco de leche

Thayne Alexandre de Carvalho®
Christyann Lima Campos Batista®

1. Universidade Federal do Maranhdo,

Hospital Universitario. Sdo Luis, MA, Brasil.

Autor correspondente:
Christyann Lima Campos Batista
E-mail: christyann.batista@huufma.br

Recebido em 30/10/2023.
Aprovado em 16/07/2024.

DOL:https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2023-0157pt

Resumo

Objetivo: Analisar as variaveis sociodemograficas das mulheres doadoras cadastradas em um Banco de Leite Humano associadas
com o volume de leite doado. Método: Foram coletados dados sociodemogréficos de doadoras domiciliares cadastradas, bem
como caracteristicas de aleitamento entre 2017 e 2020 no Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, Sao Luis. O volume de leite doado foi utilizado como varidvel de desfecho sendo analisada sua associagdo
com as demais varidveis expositivas. Resultados: Ao final do estudo, 619 doadoras tiveram as fichas analisadas (N = 5253). A
mediana de volume doado foi de 1.285 ml (IQ 300 - 3570ml). A idade materna, a amamentacéo exclusiva e a idade do bebé
foram as caracteristicas que demonstraram associacdo com o volume de leite doado (p < 0,05). Concluséo e Implicagdes
para a Pratica: Na amostra estudada, as idades materna e do bebé e a pratica de aleitamento exclusivo estiveram associados
com o volume de leite doado. O conhecimento dos fatores socioeconémicos das doadoras de leite humano e a sua relagao
com o volume de leite doado podem subsidiar o desenvolvimento de a¢des para o aumento de volume de leite distribuido ao

recém-nascido prematuros.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Bancos de Leite Humano; Fatores Socioeconémicos; Doagéo; Leite Humano.

ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic variables of women registered as milk donors at a Human Milk Bank and assess
their association with the volume of milk donated. Method: Sociodemographic data was collected from registered home donors,
as well as breastfeeding characteristics between 2017 and 2020 at the Human Milk Bank of the University Hospital of the
Federal University of Maranhao, S&o Luis. The volume of donated milk served as the outcome variable and its association with
other exposure variables were analyzed. Results: At the end of the study, a total of 619 donors had their records analyzed. The
median volume donated was 1,285 ml (IQR 300 - 3,570 ml). Maternal age, exclusive breastfeeding, and the baby’s age were the
characteristics that showed an association with the volume of milk donated (p <0.05). Conclusion and Practice Implications: In the
studied sample, maternal and infant age and exclusive breastfeeding practice were associated with the volume of milk donated.
Knowledge of the sociodemographic factors of human milk donors and their relationship with the volume of milk donated can
support the development of actions to increase the volume of milk distributed to premature newborns.

Keywords: Breastfeeding; Milk Banks; Socioeconomic factors; Donation; Human milk.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las variables sociodemograficas de las mujeres inscriptas como donantes de leche en un Banco de Leche
Humana y evaluar su asociacion con el volumen de leche donado. Método: Se recopilaron datos sociodemogréaficos de las
donantes domiciliarias inscriptas como también las caracteristicas de la lactancia materna entre 2017 y 2020 en el Banco de
Leche Humana del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Maranhao, Sao Luis. El volumen de leche donada se
utilizé como variable de resultado y se analiz6 su asociacién con otras variables de exposicion. Resultados: Al final del estudio, se
analizaron los registros de 619 donantes. El volumen promedio donado fue de 1.285 ml (RIQ 300 - 3.570 ml). La edad materna,
la lactancia materna exclusiva y la edad del bebé fueron las caracteristicas que mostraron una asociacién con el volumen de
leche donado (p <0,05). Conclusion e Implicaciones para la Practica: En la muestra estudiada, las edades maternas e infantiles
y lalactancia materna exclusiva se asociaron con el volumen de leche donado. El conocimiento de los factores socioecondmicos
de las donantes de leche materna y su relacién con el volumen de leche donado puede respaldar el desarrollo de acciones para
aumentar el volumen de leche distribuido a recién nacidos prematuros.

Palabras clave: Lactancia Materna; Bancos de Leche Humana; Factores Socioeconémicos; Donaciones; Leche Humana.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno € a melhor e mais eficiente fonte de
nutricdo para o lactente, com multiplos nutrientes essenciais para
o crescimento e desenvolvimento adequado, promovendo uma
série de beneficios como a melhora da microbiota intestinal e o
aumento do coeficiente de inteligéncia. Por outra parte, estimula o
vinculo emocional & diade mée-bebé, contribuindo na prevencao
de doencas infectocontagiosas, intolerancia alimentar e atopias,
além de ajudar a diminuir o risco das infecgdes respiratorias.
Entre os beneficios dessa pratica de alimentacao, destaca-se a
reducdo da desnutricdo e de mortalidade mesmo entre aqueles
com condi¢des socioecondémicas desfavoraveis.'

E considerado ainda um componente primordial para as
estratégias de diminuicdo da mortalidade neonatal e também esta
associado a prevengao de algumas doengas na fase adulta,** como
por exemplo 0 menor risco para o sobrepeso, obesidade,
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, linfomas
e diabetes tipo I. Os beneficios para as maes sao manifestados
através da redugéo do risco de desenvolvimento do cancer de
mama, de ovario, da diabetes tipo 2, da depressao, da ansiedade
pos-parto, além de disturbios do sono e estresse.!

A maioria das mulheres tem capacidade de amamentar e,
em alguns casos, é capaz de produzir mais leite do que o bebé
necessita receber.® Contudo, fatores histéricos, socioecondmicos,
culturais e individuais podem interferir na producao do leite
e na amamentacdo, como a falta de informacgéo, o uso de
medicamentos e doengas incompativeis com a amamentacgao,
fazendo com que seja necessario recorrer a outros métodos
para o aporte nutricional.®

Os Bancos de Leite Humano (BLHs) consistem em unidades
especializadas vinculadas a unidade de cuidados intensivos
prestados ao neonato e seu principal objetivo é estimular a doagéo
de leite materno para alimentar o recém-nascido prematuro ou de
muito baixo peso hospitalizado em risco, cujas mées, por fatores
diversos, ndo estdo aptas a amamentar.” Estas unidades tém a
responsabilidade de pasteurizar e distribuir leite humano, com
o objetivo de atender as demandas do publico-alvo e também
seguir as orientacbes da Academia Americana de Pediatria e
da Organizagédo Mundial da Saude (OMS), que recomendam o
aleitamento materno como a principal escolha de alimentagéo
nos primeiros seis meses de vida.®®

Logo, constituem um elemento estratégico para contribuir
com a redugédo da morbidade e mortalidade infantil, com
énfase no componente neonatal.’® Trata-se de um ambiente
de prestacé@o de servigos repleto de caracteristicas distintas,
estruturado conforme uma série de procedimentos intricados
e meticulosamente planejados para garantir a exceléncia do
leite fornecido as criangas que dependem dele. Assegurar a
qualidade do leite € de suma importancia para alcancar os
propdsitos delineados pelo BLH de maneira segura e eficaz.™

Esta pesquisa tem um valor fundamental, visto que, até
a atual data, poucos estudos tém demonstrado a relagéo de
doacéo de leite humano com os dados sociodemograficos, e as
disparidades entre as diferentes regides brasileiras.'

Sendo assim, o conhecimento dessas informagdes levara a
uma melhor compreenséo do processo de doag¢ado, ampliando
0 escopo de dados que vao além do numero de doadoras
cadastradas. Ainda, conduz a coordenagéo dos servigos desse
BLH a criar estratégicas para melhor recepcao dessas mulheres,
que cumprem um papel de honraria na sociedade.

Este estudo objetivou identificar as variaveis sociodemograficas
das mulheres doadoras cadastradas no BLH do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA),
entre 2017 e 2020 e verificar como essas variaveis podem ser
determinantes para o volume de leite humano doado.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através da analise
de prontuarios de doadoras cadastradas. O estudo foi realizado
no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (Unidade Materno Infantil).

Foram considerados como participantes da pesquisa, todas
as doadoras domiciliares que possuiam registros arquivados
no BLH - HUUFMA, e tinham a Ficha de Cadastro de Doadora,
durante o periodo de 2017 a 2020, com o registro de pelo menos
uma ocorréncia de doagdo. Considerando o total de doadoras do
periodo (N = 5253), 619 fichas cumpriram esse critério, pois a
maior parte das doadoras eram internas do hospital ou eventuais.
Nao foram coletados dados de Fichas de Cadastro de Doadoras
que continham rasuras que impossibilitaram a coleta de informagdes
fundamentais para a analise das variaveis. Foram também excluidas
as fichas com dados imprecisos, incorretos e marcados a lapis,
por sua capacidade de comprometer a validade dos dados.

Em relacdo a coleta dos dados, as variaveis incluidas no
estudo foram agrupadas da seguinte forma: quantidade de visitas
domiciliares realizadas, volume de leite doado, idade e escolaridade
da doadora, renda do conjunto familiar, habito de tabagismo. Sobre
o pré-natal, o local onde foi realizado, quantidade de partos totais,
tipo e local do parto. Também foi considerada a experiéncia e as
orienta¢des sobre amamentagéo, o uso de bicos artificiais pelo
bebé, a amamentagéo exclusiva e a idade do bebé.

Na analise estatistica, a normalidade das variaveis numéricas
foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. As frequéncias e
porcentagens da estatistica descritiva foram computadas somente
com os dados validos (sem computar os valores considerados
missing). Como as variaveis numéricas dependentes apresentaram
distribuicdo anormal, descreveu-se as mesmas através da mediana,
a variagéo do percentil 25 e 75. Para analisar a associagéo das
variaveis sociodemograficas, optou-se por transformar a variavel
dependente em 4 percentis, e, desta forma, realizar o teste Qui-
quadrado. Para todos os testes foram considerados como significante
valor de P menor ou igual a 0,05. Todos os testes foram realizados
através do software estatistico SPSS (IBM®, versao 26).

O presente projeto foi submetido inicialmente a Comisséo
Cientificado HUUFMA para a autorizacéo de realizagdo da pesquisa.
Seguidamente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HUUFMA, atraves da Plataforma Brasil (Sistema CEP/
CONEP) para obtencéo do respectivo parecer consubstanciado.
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A pesquisa foi aprovada no CEP/HUUFMA com n° 4.688.729.
Foi solicitada a dispensa da obteng¢éo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes, conforme se¢éo 1V,
item 1V.8 da Resolugéo n® 466 de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

No periodo entre 2017 e 2020, foram cadastradas 619 doadoras
no BLH - HUUFMA. A mediana de visitas domiciliares foi de
8 (IQ 4-14), e a de volume de leite doado foi de 1285ml (IQ
300 - 3570ml), conforme descrito na Tabela 1.

ATabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas relacionadas
adoadora. A mediana da idade materna foi de 27 anos 1Q (23-31),

Determinantes da doagéio de leite humano
Carvalho TA, Batista CLC

sendo que a maior concentracdo esteve no intervalo entre 18 e
30 anos de idade (63,4%). A renda mais frequente foi entre 1 e
3 salarios-minimos. O consumo de cigarros esteve associado
com o volume de leite doado.

A maioria das doadoras realizou pré-natal em servigos publicos
(49,1%). A maior parte das doadoras era primipara (66,6%), tiveram
parto do tipo cesareo (65,7%) com quase a mesmo percentual
entre maternidades publicas e privadas (37,8% vs. 37,3%,
respectivamente). Nenhuma das variaveis relacionadas ao parto e
puerpério demonstraram associagdo com os percentis do volume
de leite doado. Os dados detalhados estao disponiveis na Tabela 3.

ATabela 4 apresenta as informacdes relacionadas ao bebé
e ao aleitamento materno. A amamentacgéo exclusiva e a idade

Tabela 1. Descri¢do das varidveis numéricas das doadoras cadastradas no Banco de Leite Humano do HUUFMA entre 2017-2020.

Minimo Maximo Mediana P25-75

Quantidade de visitas realizadas 0 8 4-14
Volume de leite doado 0 54620 1285 300-3570
Volume de leite doado (percentis)

1 0 70 0-200

2 310 750 570-960

3 1290 3500 2200 1740-3250
4 3570 54620 7140 4865-11862

Fonte: Bando de Dados das Doadoras de Leite Humano 201-2020, Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao,

S3o Luis, MA, Brasil.

Tabela 2. Associacdo das caracteristicas descritivas das doadoras de leite humano cadastradas no Banco do Leite Humano do
HUUFMA com os percentis de doac¢do de leite, Sdo Luis, 2017-2020.

N % Mediana (1Q) P valor
Idade 0,002*
Abaixo de 18 anos 31 5,4 605 (300-1670)
Acima de 18 até 30 anos 367 63,4 1200 (300-3350)
Acima de 31 anos 181 31,3 2400 (600-5550)
Escolaridade 0,213
Entre 9 e 11 anos de estudo 286 46,9 1140 (300- 9542)
12 ou mais anos de estudo 291 47,7 1580 (420-3850)
Renda 0,180
Até 1 SM 196 33,4 1230 (300-3350)
Acima de 1 até 3 SM 205 35 1125 (255-3600)
Acima de 3 SM 185 31,6 1620 (600-3950)
Doadora tabagista 0,098
Sim 7 1,2 900 (140-1280)
Nao 595 98,8 1330 (300-3600)

Fonte: Bando de Dados das Doadoras de Leite Humano 201-2020, Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,

S&o Luis, MA, Brasil.

* associagdo significante (teste x?); SM = salarios-minimos. Consumo de &lcool e tabaco referido pela mde no momento da coleta.
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Tabela 3. Condi¢Oes do pré-natal e puerpério e associagdo com percentil de volume de doacgdo de leite humano em doadoras
cadastradas no Banco de Leite do HUUFMA, S3do Luis 2017-2020.

N % Mediana (1Q) P valor

Local de realizagdo do pré-natal 0,407
No HUUFMA 45 8,7 1650 (560-6380)

Em algum servico publico 254 49,1 1170 (335-3425)

Em servigos privados 218 42,2 1565 (400-3750)

Quantidade de Partos 0,984
1 402 66,6 1300 (332,5-3477,5)

2 150 24,8 1350 (285 - 3600)

3 ou mais 52 8,6 755 (250-3667,5)
Tipo de parto 0,372
Vaginal 206 34,3 1230 (400-3390)

Cesareo 395 65,7 1340 (300-3617,5)

Local do parto 0,488
HUUFMA 129 20,8 1230 (300-3260)

Outros servigos publicos 234 37,8 1120 (300-3357,5)

Maternidades privadas 231 37,3 1620 (495-4380)

Fonte: Bando de Dados das Doadoras de Leite Humano 2017-2020, Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, Sdo Luis, MA, Brasil.

Tabela 4. Informacdes sobre aleitamento materno e associacdo com percentil de volume de doacgdo de leite humano em doadoras
cadastradas no Banco de Leite do HUUFMA, S3o Luis 2017-2020.

N % Mediana (1Q) P valor
Experiéncia sobre amamentagdo 0,592
Primeiro filho 395 67,6 1290 (405-3400)
Amamentou um bebé 169 28,9 1350 (250-3750)
Amamentou mais de um bebé 20 3,4 1600 (515-5035)
OrientacBes sobre amamentacdo 0,858
Somente no pré-natal 38 6,6 860 (125-3475)
Somente apos o parto 190 33 1250 (300-3750)
No pré-natal e no pds-parto 247 43 1350 (345-3605)
Nunca recebeu orientagdes 100 17,4 1310 (500-4220)
Uso de bicos artificiais pelo bebé 0,209
Sim 150 26,5 1150 (405-4100)
Nao 417 73,5 1480 (335-3715)
Amamentac¢do Exclusiva 0,018*
Sim 480 83,3 1440 (415-3932,50)
Nao 96 16,7 820 (147,5-2457,5)
Idade do bebé (no cadastro) 0,046*
1 més ou menos 168 27,9 1500 (300-3765)
Acima de 1 abaixo de 6 meses 371 61,6 1465 (400-3904)
Acima de 6 meses 63 10,5 750 (145-2100)

Fonte: Bando de Dados das Doadoras de Leite Humano 201-2020, Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,
S3o Luis, MA, Brasil.
* associagdo significante (teste x2).
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do bebé mostraram associacao significante com os percentis
de volume de doagéo de leite (p<0,05). Percebe-se que, quanto
menor aidade do bebé no momento do cadastro, maior é o volume
de leite mediano doado. As doadoras referiram que receberam
orientacdes sobre amamentagcdo no pré-natal e no pés-parto
(43%) e nao referiram uso de bicos artificiais como chupetas
e mamadeiras (73,5%). Estas variaveis ndo apresentaram
associagao com o volume de leite doado.

DISCUSSAO

Reconhecer o perfil sociodemografico das doadoras de leite
é relevante para desenvolver medidas de divulgacao adequada
para o favorecimento de captacao de novas doagdes. Portanto,
conhecendo-as, o BLH pode ser aperfeicoado para que possa
cumprir seu objetivo de coletar e distribuir LH para solucionar
as demandas de seus receptores. Por sua vez, a colaboragéo
da doadora é fundamental, visto que a existéncia dos BLH esta
associada as mulheres dispostas a doar seu leite, pois se trata
de um estabelecimento sem fins lucrativos, no qual é vedada a
comercializagao do produto.®'®

A amamentacao exclusiva foi um fator associado ao volume de
leite humano. Estudo realizado em Madrid, Espanha, apontou que o
tempo de aleitamento maior que 4 meses esteve associado a maior
volume de leite.'* A literatura aponta que mulheres que amamentam
exclusivamente seus filhos podem apresentar maior predisposicéo
para produzir uma maior quantidade de leite humano, gerando uma
maior disponibilidade para doagéo do excesso de leite."® Estudo
aponta ainda que fatores ambientais podem influenciar a producéo
quantitativa de leite humano, incluindo estado nutricional materno,
apoio do parceiro, estresse e capacidade de pega do bebé.'®

O perfil etario das doadoras neste estudo é compativel com
um estudo realizado em Salvador.’” Os autores referiram que
este é um fator positivo, pois na fase adulta, a mulher doadora
encontra-se mais preparada para assumir a maternidade e as
mudangas trazidas com ela. Outro estudo realizado na América
do Norte também relevou perfil etario semelhante, porém este
nado esteve associado ao volume de leite doado.'®

Sobre o perfil etario dos lactentes, dois estudos demonstraram
essa associagao, entretanto, associando a prematuridade com
maiores volumes de leite doado.'®'® Teoriza-se que bebés
menores tenham maior propenséo para sugar exclusivamente no
seio, e assim, contribuir para lactogénese por estimulo sensorial
mecanico. Apesar de nao ser um fator analisado nesta pesquisa,
estudo demonstrou que o tempo de doagéo esta associado ao
volume, dado que quanto mais tempo a doadora permanece
vinculado, maior o volume doado.

Pesquisas recentes indicam que a interrupgéo do aleitamento
materno € significativamente influenciada pela baixa escolaridade
e pela renda familiar. Isso ocorre porque mulheres com maior
nivel educacional possuem maior acesso a informacao e uma
compreensao mais profunda sobre a relevancia e os beneficios
da amamentagéo, os quais séo comunicados durante o periodo
pré-natal. Essas mulheres sdo menos suscetiveis as influéncias
de culturas ou experiéncias externas.®
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Costa Santos et al.'” afirmaram que a maior parte das mulheres
possuia um nivel de escolaridade considerado alto e que isso esta
relacionado a maior facilidade da mae em assimilar as informagdes
passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso da
amamentac&o. Por outro lado, maior tempo de escolaridade também
contribui para insercéo desta mulher no mercado de trabalho,
podendo limitar o aleitamento materno exclusivo (AME).2!

Na analise relacionada ao tempo de AME e escolaridade
materna, ndo se observou diferenga estatisticamente significante
nesta pesquisa. Observou-se neste estudo que, no processo de
doacgéo, a maioria das mulheres eram primiparas. A pesquisa
realizada por Soares et al.'®, também demonstrou que a maioria
das mulheres referiu ser mae e estar amamentando pela primeira
vez, enquanto uma menor parcela estava amamentando o
segundo ou terceiro filho.

A condicdo de ser méae pela primeira vez pode estar ligada
a um aumento na procura por servigos de saude, provavelmente
devido a auséncia de vivéncia prévia e a sensagao de inseguranga
ao amamentar.22 Qutro fator relaciona-se ao fato de que estas
nutrizes podem possuir maior disponibilidade de tempo para se
dedicar a doacdo. Isso possibilita 0 encurtamento entre as relagdes
entre a nutriz e o BLH favorecendo a doacgéo de leite materno.
Em contrapartida, Soares et al.'® verificaram que os dados relativos
as doadoras de LH, refletem um maior preparo das mulheres
multiparas por ja terem vivenciado a pratica da amamentacgéo.
De uma forma geral, ser primipara, baixo nivel educacional, falta
de experiéncia anterior com amamentacao, atitude negativa em
relagédo ao parto e falta de intengcdo de amamentar constituem
fatores de risco para o desmame precoce,?® e, em consequéncia,
menor disponibilidade de leite presente para doacéo.

Neste estudo observou-se que as puérperas comidade entre
18 e 30 anos foram as que mais buscaram atendimentos para
doacao de leite ao BLH via domiciliar. Pesquisas mostram que maes
jovens e adolescentes s&o as que amamentam por menos tempo;
amaior idade materna esta relacionada a intencéo de amamentar,
visto que a experiéncia vivida traz no¢des sobre a amamentagado. '

Constatou-se nesta pesquisa que o parto do tipo cesareo
apresentou maior frequéncia quando comparado ao parto
vaginal. Soares et al.'® referem que o parto do tipo cesareo pode
proporcionar dificuldades & mulher para iniciar a amamentagéo.
Isso ocorre devido ao efeito da anestesia, a dor pds-parto e a
limitacdo de movimentos devido a cirurgia. Portanto, a maior
prevaléncia do AME esta relacionada ao parto vaginal. Nota-
se, destarte, que o parto normal é um fator de predisposicéo a
contribuir para a promogéo da amamentagdo.?

Com relagdo aos habitos de saude, esta pesquisa descreveu
que a maioria das nutrizes negou tabagismo e etilismo. O tabaco em
quantidade moderada e alguns medicamentos, ndo séo impeditivos
para a doacgédo de LH.*?¢ Costa Santos et al.'” discorrem que a
educacgao em saude levando em consideragao todo o processo
de preparo para lactacdo durante o pré-natal e puerpério pode
garantir bons resultados para o crescimento das doa¢des ao BLH.

O uso de bicos artificiais como chupeta e mamadeira tem
sido apontado como um dos principais fatores que podem levar ao
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desmame ou a baixa produgéao de leite.?”-2 Na presente pesquisa,
observou-se que esse fator ndo esteve associado com a doagéo
de leite. A quantidade de uso de bicos artificias € comumente
reportada por Silva et al.?° que referiram que a utilizagao de bicos
artificiais de maneira precoce € uma pratica que pode trazer a
crianca diversos efeitos negativos no processo da amamentacdo
e, consequentemente, pode atrapalhar também na doagéo.

No servico de saude em que este estudo foi realizado, a
visita as doadoras possibilitou orienta-las sobre a maneira correta
de ordenha e eventuais duvidas que ainda pairavam em relagéo
a doacgdo. As diretrizes acerca da doagédo, as etapas para a
extragao, coleta e preservagao do leite humano tém o potencial de
fortalecer as maes que amamentam, infundindo nelas confianga
e habilidade para enfrentar os principais desafios ligados a
amamentacgdo. Além disso, essas orientagdes as sensibilizam
qguanto a relevancia do leite materno e ao ato de doar.3°%!

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

A partir desse estudo foi possivel evidenciar as variaveis
sociodemograficas das doadoras de LH, assim sendo, a maioria
da amostra era de mulheres adultas, primiparas, que tiveram parto
cesareo. Houve associagao das variaveis, amamentagao exclusiva e
aidade do bebé e materna com os percentis de volume de doagéao
de leite. O perfil dessas mulheres pode servir de ferramenta Util na
elaboracéo de estratégias, especialmente mediante a intensificacdo
das orientacgdes fornecidas acerca da doacgao de leite materno.

O presente estudo possui limitagbes inerentes ao seu
desenho observacional o que ndo permite estabelecer uma
relagdo casuistica conclusiva entre as varidveis estudadas. Ainda,
o preenchimento manual trouxe consigo problemas referentes
a identificagéo precisa de alguns dados que acabaram sendo
desprezados na analise final. Consideramos ainda que a nao
disponibilidade da quantidade de consultas no pré-natal pois
pode influenciar diretamente sobre o preparo da mulher para a
amamentacéo e também sobre a possibilidade de a gestante
compreender a importancia da doacgao de leite humano.
Entretanto, acreditamos que os dados desta pesquisa devem
servir de subsidio para que o Banco de Leite Humano empregue
estratégias efetivas na captagédo de novas doadoras. Portanto,
evidencia-se que o aleitamento deve ser sempre apoiado e
promovido, desde o pré-natal, pois a amamentagao exclusiva
pode ser um bom preditor de maior numero de doadoras de LH.

Futuras pesquisas séo necessarias para estabelecer como o
perfil da doadora pode influenciar na sua capacidade de doagéo
de leite e assim permitir uma estratégia apurada de busca ativa
e de direcionamento de esfor¢os para fortalecer os estoques
dos bancos de leites brasileiros.
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