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Resumo
Introdução: Bancos de leite humano são responsáveis pela promoção do aleitamento materno, coleta, processamento e controle de 
qualidade do leite distribuído, apresentando ainda função importante no contexto da saúde pública, no âmbito da promoção à saúde 
infantil, como estratégia de segurança alimentar e nutricional. Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para a doação de leite 
materno, as vantagens e as dificuldades percebidas pelas doadoras, além de conhecer o seu perfil sociodemográfico. Casuística e 
Métodos: Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado com 50 doadoras de um hospital da Região Nordeste do Brasil, 
credenciado na iniciativa Hospital Amigo da Criança, entre janeiro e março de 2014. Foi realizada uma entrevista individual no 
domicílio da doadora para preenchimento de formulário estruturado, que continha questões de caracterização pessoal, conhecimento 
sobre banco de leite humano e doação de leite, e motivos e desvantagens para a doação. Resultados: Os fatores que contribuíram 
para a doação de leite materno foram o fato de a mulher ser primípara (54,0%), ter recebido orientação sobre aleitamento materno 
(78,0%) e sobre o banco de leite humano (68,0%), e ter recebido apoio para doação (80,0%). Dentre as vantagens apontadas pelas 
entrevistadas para doação do leite materno, 90% acreditavam que beneficiaria a saúde da criança receptora, enquanto que o fato de 
machucar as mamas (28%) foi apontado como principal desvantagem para este ato. Quanto ao perfil das doadoras, a idade variou 
de menos de 19 (26,0%) anos e mais de 35 (8%), 46,0% eram casadas, 56,0% eram donas de casa, 48,0% tinham Ensino Médio 
e 42,0% tinham renda familiar de até um salário mínimo. Conclusão: Os inúmeros benefícios para a saúde do bebê, o amor e a 
solidariedade foram fatores contribuintes para a doação do leite materno. A doação é uma experiência positiva, e o apoio familiar 
é fator facilitador à prática da doação.

Descritores: Leite Humano; Nutrição Materna; Bancos de Leite.

Abstract 
Introduction: Milk banks are responsible for breast milk promotion, collection, processing, and quality control of the distributed 
milk. Besides, these banks have an important role in public health in promoting child’s health as a strategy of food and nutritional 
safety. Objective: Identify the factors that contribute to breast milk donation, the advantages and difficulties faced by donors, as 
well as to know their sociodemographic profile. Patients and Methods: We carried out a descriptive, cross-sectional, and quantita-
tive study involving 50 donors from a Northeastern Brazilian hospital accredited in the Baby-friendly hospital initiative, between 
January and March 2014. We carried out individual interviews in the donors’ houses to complete the structured form comprising 
questions of personal characterization, knowledge on milk banks and milk donation, and reasons and disadvantages for donation. 
Results: The following factors contributed to breast milk donation: being primiparous (54.0%), receiving guidance on breast milk 
(78.0%) and on milk donation (68.0%), and receiving support for donation (80.0%). One of the advantages regarding breast milk 
donation mentioned by the women interviewed was the benefit it brought to the child receiving the milk (90.0%), whereas the act 
of hurting the breasts (28.0%) was pointed out as the main disadvantage regarding breast milk donation. The donators’ age ranged 
from younger than 19 years (26.0%) to 35 years and older (8.0%); 46.0% were married; 56.0% were homemakers; 48.0% concluded 
High School, and 42.0% had a family income of one minimum wage at most. Conclusion: The countless health benefits for the 
baby, as well as love, and solidarity were contributing factors to the donation of breast milk. Donation is a positive experience, 
and family support is a facilitating factor in the practice of donation.

Descriptors: Milk, Human; Maternal Nutrition; Milk Banks.
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Introdução
O aleitamento materno (AM) tem se configurado como a melhor 
e mais eficiente fonte de nutrição para o lactente, principalmente 
quando ofertado de forma exclusiva até o sexto mês de vida(1), 
como recomenda a Organização Mundial da Saúde (OMS), e 
complementado até os 2 anos ou mais(2-3)

.
 O leite materno é efi-

caz, pois é rico em imunoglobulinas, proteínas e vitamina A, e 
deve ser oferecido nas primeiras horas de vida, sendo o primeiro 
passo para se adquirir imunidade(4).
Os estudiosos são unânimes quando ratificam os benefícios do 
AM que envolvem seus atores principais: o binômio mãe-filho(5). 
Desta forma, é essencial dispor de leite humano em estoque sufi-
ciente para atender lactentes que comprovadamente não dispõem 
de aleitamento ao seio, quando elas podem recorrer a um Banco 
de Leite Humano para suprir a necessidade de leite materno(6).
Tendo em vista os benefícios do leite materno, foi criada a Rede 
Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH), considerada a 
maior do mundo pela OMS, responsável pela promoção do AM, 
pela coleta, pelo processamento e pelo controle de qualidade do 
leite produzido nos primeiros dias pós-parto, o colostro, leite de 
transição e leite maduro, bem como por sua distribuição poste-
rior, segundo prescrição médica ou do nutricionista(7).
Destaca-se que o primeiro banco de leite humano do Brasil foi 
implantado em outubro de 1943, no então Instituto Nacional 
de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira (IFF). 
Atualmente, existem 213 bancos de leite humano distribuídos 
em todas as regiões do Brasil. O Estado do Maranhão conta 
com quatro bancos de leite humano e um posto de coleta(8). Um 
destes bancos de leite humano foi implantado em Imperatriz 
(MA), a segunda maior cidade maranhense, no ano de 2001, 
no Hospital Regional Materno Infantil (HRMI), maternidade 
referência para toda região do sudoeste do Maranhão e para 
municípios circunvizinhos e dos Estados do Pará e Tocantins(9). 
Os bancos de leite humano têm função importante no contexto 
da saúde pública, no âmbito da promoção à saúde infantil, con-
figurando estratégia de segurança alimentar e nutricional, tendo 
em vista a promoção e o desenvolvimento saudável das crianças. 
Considerando a necessidade de conhecer a real situação do banco 
de leite humano de Imperatriz, objetivou-se identificar fatores 
que contribuem para a doação de leite materno, as vantagens 
e dificuldades percebidas pelas doadoras neste ato, além de 
conhecer o seu perfil sociodemográfico. 

Material e Métodos
Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, 
realizado no banco de leite humano do HRMI de Imperatriz, 
referência regional para gestação de baixo e alto risco. A amostra 
de conveniência foi composta por todas as doadoras do banco de 
leite humano do HRMI cadastradas e ativas, e por aquelas que 
pararam de doar nos 3 meses anteriores à realização da pesquisa, 
totalizando 50 mulheres. 
A pesquisa foi desenvolvida entre janeiro a julho de 2014, por 
meio de uma entrevista individual, realizada no domicílio da 
doadora para preenchimento de formulário estruturado que con-
tinha questões para caracterização pessoal, sobre conhecimento 
do banco de leite humano e doação de leite, e sobre os motivos e 

desvantagens para a doação. Após a coleta de dados, eles foram 
tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2013, para posterior 
análise descritiva em programa Statistical Package for Social 
Science (SPSS), versão 17.0. Foram expressos e apresentados 
em tabelas, valores absolutos e relativos das variáveis investi-
gadas. A pesquisa foi aprovada em Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Maranhão com o parecer 447.458, 
atendendo aos requisitos da resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde(10).

Resultados
Os fatores que contribuíram para a doação de leite materno 
estão representados na Tabela 1. Entre as doadoras, 27 (54,0%) 
eram primíparas, 48 (96,0%) fizeram o pré-natal, 24 (48,0%) 
receberam orientação sobre AM durante o pré-natal, 34 (68,0%) 
foram informadas da existência do banco de leite e 40 (80,0%) 
receberam apoio para fazer doação do leite materno excedente.

Tabela 1. Distribuição de doadoras, segundo fatores que con-
tribuíram para doação. Hospital Regional Materno Infantil, 
Imperatriz/MA, 2014
Contribuiu para doação N %
Situação obstétrica

Primípara 27 54,0
Multípara 23 46,0

Fez pré-natal
Sim 48 96,0
Não 2 4,0

Momento em que recebeu orientação sobre AM
Pré-natal 24 48,0
Período do parto enquanto esteve no hospital 20 40,0
Puerpério visitada pela ESF 6 12,0

Orientada sobre existência do BLH
Sim 34 68,0
Não 16 32,0

Recebeu apoio para doação
Sim 40 80,0
Não 10 20,0

AM: aleitamento materno; ESF: Estratégia Saúde da Família; 
BLH: banco de leite humano.

Quanto às vantagens percebidas pelas doadoras sobre o ato 
de doar o leite materno, 14 (28,0%) referiram que era um ato 
valorizado socialmente, 23 (46,0) que aliviava a mama, 18 
(36,0%) que facilitava a mamada, 20 (40,0%) alegaram estímu-
lo à produção de leite, 18 (36,0%) disseram que beneficiava a 
saúde da mãe e 45 (90,0%) que beneficiava a saúde da criança 
receptora (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuição das doadoras quanto às vantagens per-
cebidas durante a doação de leite materno. Hospital Regional 
Materno Infantil, Imperatriz/MA, 2014
Vantagem percebida  N  %
Beneficia a saúde da criança receptora 45 90,0
Excesso de produção láctea 23 46,0
Estimula a produção de leite 20 40,0
Facilita a mamada 18 36,0
Beneficia a saúde da mãe 18 36,0
Ato valorizado socialmente 14 28,0

Sobre as dificuldades percebidas para a doação de leite materno, 
14 (28,0%) relataram que machucava as mamas (dor) e 2 (4,0%) 
que o veículo disponibilizado pelo banco de leite humano para 
fazer a coleta do leite no domicílio das doadoras demorava; as 
demais (34; 68,0%) não informaram desvantagem com a doação.
Em relação ao perfil sociodemográfico das doadoras de leite, 
quanto à idade, 13 (26,0%) eram adolescentes e 33 (66,0%) ti-
nham entre 20 e 35 anos; 23 (46,0%) eram casadas, 24 (48,0%) 
cursaram o Ensino Médio, 28 (56,0%) eram donas de casa, e 21 
(42,0%) relataram renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos 
(Tabela 3).

Tabela 3. Perfil das doadoras de leite materno do banco de 
leite humano. Hospital Regional Materno Infantil, Imperatriz/
MA, 2014
Perfil sociodemográfico N %
Idade materna, anos

<19 13 26,0
20-25 14 28,0
26-35 19 38,0
≥35 4 8,0

Situação conjugal
Casada 23 46,0
União estável 16 32,0
Solteira 9 18,0
Viúva 2 4,0

Escolaridade
Ensino Fundamental 17 34,0
Ensino Médio 24 48,0
Ensino Superior 9 28,0

Situação laboral
Trabalha fora do lar 22 44,0
Dona de casa 28 56,0

Renda familiar, salário mínimo
>1 20 40,0
1-2 21 42,0
≥2 7 14,0

Não soube informar 2 4,0

Discussão
A doação de leite humano é um ato que garante a disponibilida-
de de leite materno para crianças que necessitam dele. Alguns 
fatores podem contribuir para que uma mulher doe seu leite. 
Observou-se, neste estudo, que, quanto à situação obstétrica, 
a maioria das doadoras era primípara. O ato de doar ocorre 
frequentemente em concomitância à primeira experiência de 
maternidade, atribuindo o declínio da prática da doação ao 
aumento do número de filhos(11).
No tocante à assistência no pré-natal, a maioria afirmou ter 
realizado seis ou mais consultas. No entanto, houve relatos de 
doadoras que não fizeram sequer uma consulta de pré-natal, o 
que chama a atenção e contrasta com pesquisas já realizadas no 
Estado de Santa Catarina(6) e Minas Gerais(1), nos quais a totali-
dade de mães doadoras foram assistidas na gestação.
As orientações sobre a prática do AM foram recebidas pelas 
doadoras em momentos distintos. Algumas foram orientadas 
no pré-natal, outras no momento ou após o parto, pela equipe 
da Estratégia Saúde da Família (ESF). Supõe-se que, embora 
a maioria dos profissionais de saúde informe e oriente as ges-
tantes quanto ao AM, tais informações ainda são insuficientes. 
Os profissionais de saúde são os principais responsáveis pela 
promoção do AM e sua manutenção, uma vez que dão apoio e 
informação durante a gestação e no período de puerpério, assim 
como no regresso a casa(12). Orientações de qualidade devem 
ser levadas à mulher desde o pré-natal, favorecendo a adesão 
à prática do AM exclusivo e do AM(13), o que aconteceu com 
algumas das mulheres deste estudo. No entanto, a literatura 
também apresenta dados diferentes: 67,3% das mulheres não 
foram orientadas sobre a prática do AM(14).
Com relação ao conhecimento sobre o banco de leite humano, 
a maioria das pesquisadas afirmou já conhecê-lo, tendo como 
matriz principal de informação o próprio hospital. Tal resultado 
difere dos encontrados em estudo realizado em Montes Claros 
(MG), no qual poucas mulheres foram informadas da doação 
de leite no período gestacional(1). Estudo realizado em Santa 
Catarina corrobora os dados sobre a divulgação do trabalho do 
banco de leite humano, ao apontar os profissionais do hospital 
como principais fontes de informação(6). 
Considerando os motivos alegados pelas mulheres para doar 
seu leite excedente, a categoria saúde da criança receptora foi 
a mais citada. Resultado semelhante foi encontrado em estudo 
realizado em São Paulo, no qual as doadoras destacaram a 
importância do leite materno para os bebês(15). O excesso de 
produção láctica foi o segundo motivo mais mencionado, já 
que esta é uma das condições para ser uma doadora de leite; 
estes dados são semelhantes aos encontrados em Tubarão (SC)
(6). O estímulo à produção láctica foi citado por 20 (40,0%) 
mulheres, e 18 (36,0%) disseram que “facilitava a mamada”. 
Cabe ressaltar que a produção de leite pode aumentar com o 
esvaziamento da mama(16).
Os benefícios para a saúde materna foram citados por 18 (36,0%) 
doadoras. A mulher que doa o excesso de sua produção láctica 
se beneficia pela remoção do leite excedente, que pode causar 
problemas caso se acumule, como ingurgitamento e mastite(17). 
Ainda sobre as vantagens percebidas pelas doadoras, 14 (28,0%) 



Arq. Ciênc. Saúde. 2017 abr-jun; 24(2) 14-18

17
afirmaram que a doação era um ato valorizado socialmente, o 
que coaduna com estudo realizado em Niterói (RJ), no qual as 
mulheres apontaram a doação de leite materno como um ato 
socialmente valorizado(18). Desta forma, é válido citar que, ao 
doar seu leite, a mulher faz uma ação poderosa e transformadora, 
atuando como protagonista deste ato altruísta, capaz de salvar a 
vida de bebês receptores de um líquido tão precioso(19). 
No que diz respeito às dificuldades para a doação de leite 
materno, parcela significativa das participantes relatou não 
apresentá-las, fato que condiz com estudo realizado em São 
Paulo(15), no qual a falta de informação foi a principal dificuldade 
citada. As dificuldades apontadas pelas doadoras do banco de 
leite humano do HRMI foram dor provocada pela ordenha ma-
nual e a indisponibilidade do veículo para coleta em domicílio. 
Estudos demonstram que a ordenha manual é um procedimento 
que melhora a dor provocada pelo ingurgitamento mamário, 
diferindo do presente estudo(1,11). 
Desta forma, é necessário realizar uma orientação adequada 
sobre o processo da ordenha manual, desmistificando a ques-
tão da dor, tendo em vista que a ordenha manual, se realizada 
adequadamente, não deve provocar dor(20). Deve-se também ter 
um olhar especial, por parte do serviço, para a organização das 
demandas referentes à coleta em domicílio.  
Em se tratando do perfil sociodemográfico das doadoras, os 
resultados apontaram que eram predominantemente adultas 
jovens, casadas e com boa escolaridade, resultados similares aos 
de outro estudo realizado com doadoras de leite em Tubarão, no 
qual se observou que a idade média variava de 21 a 34 anos, a 
maioria (59,3%) era casada e possuía um bom nível de estudo 
(55,3% cursaram o Ensino Médio)(6). 
Vale ressaltar que a situação conjugal pode representar um fator 
positivo para a doação. Estudos realizados em Montes Claros e 
no Distrito Federal(1,11) mostraram que a maioria das mulheres 
doadoras eram casadas ou viviam em união estável. Supõe-se 
que uma união conjugal estável proporcione apoio emocional, 
econômico e social, bem como o apoio das famílias, o que con-
tribui para a prática do AM e da doação de leite. 
O grau de instrução materna constitui um fator positivo para 
decisão tanto da prática do AM, quanto da doação de leite ma-
terno. Isso porque quanto maior o grau de instrução, maior o 
acesso a informações e, assim, maior a facilidade na compreen-
são das informações, bem como maior empoderamento sobre a 
importância do AM e a doação de leite materno(15). Investigação 
realizada em Maringá (PR) mostrou que 64,0% das doadoras 
possuíam Ensino Médio completo, corroborando a ideia de que 
o nível de escolaridade contribui para obtenção de conhecimento
sobre a importância de amamentar e doar o leite excedente(13).
A situação trabalhista também pode influenciar na doação do
leite materno. Na presente casuística, a maioria das doadoras
eram donas de casa, diferentemente do encontrado em pesquisa 
realizada em Tubarão,(6) na qual 72,2% trabalhavam fora do lar.
Com referência à renda familiar das doadoras, a maioria delas
não ultrapassou dois salários mínimos; 40,0% obtinham renda
de até um salário mínimo; e outros 40,0%, entre um e dois salá-
rios. Em Tubarão(6), os dados mostraram que a maioria (77,8%)
tinha renda familiar mensal inferior a quatro salários mínimos.

Assim, a baixa renda familiar não influenciou de forma negativa 
no ato da doação.
Estes dados suscitam algumas indagações como: Mulheres 
em situação social menos favorecida são mais sensíveis aos 
problemas sociais? Nutrizes de classe social mais privilegiada 
desconhecem a existência do banco de leite humano do HRMI 
de Imperatriz? 

Conclusão 
As doadoras eram adultas jovens, casadas, com Ensino Médio, 
donas de casa e com renda familiar de até dois salários mínimos. 
Pelos resultados verificou-se que o fato de as mulheres serem 
primíparas, terem feito o pré-natal e terem recebido orientação 
sobre aleitamento materno pode ter contribuído para a doação 
de leite ao banco de leite humano. No entanto, a principal van-
tagem citada pelas pesquisadas para doarem seu leite foi o leite 
materno ser benéfico para a saúde da criança.
As crianças que necessitam de leite materno dependem da doa-
ção, assim, é importante divulgar a existência do banco de leite 
humano e a relevância de seu trabalho. 
Lacunas no conhecimento sobre doação de leite materno mere-
cem outras pesquisas para elucidar estas perguntas, mais dados 
sobre nutrizes doadoras do leite humano também devem ser 
divulgados, já que são escassas as matérias na literatura que 
demonstram estas informações.
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