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E o direito de cada um deles fosse o mesmo 

De todos os outros, se discriminação... 
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RESUMO 

 

 

 Objetivo: Refletir sobre os motivos que levaram nutrizes a doarem o seu leite para 

uma unidade integrante da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Identificar e 

categorizar esses motivos. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura.As bases 

de dados utilizadas na pesquisaforam Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 

(Lilacs), Scielo eBiblioteca Virtual de Saúdealeitamento materno.Critérios de inclusão: 

artigoscientíficos publicados entre os anos de 2016 e 2019,conduzidos com nutrizes que 

doaram leite humano para os bancos de leite credenciados na Rede Brasileira deBancos de 

Leite Humano. Critérios de exclusão: artigos não disponíveis na íntegra. Resultados: Os 

motivos identificados para a doação de leite humano nos artigos selecionados para a revisão 

foram: altruísmo, satisfação em ajudar ao próximo; atendimento no banco de leite; 

disponibilidade de tempo e a rede de apoio.Conclusão:Conhecer os motivos que levaram 

mulheres a doar seu leite pode vir a contribuir para que profissionais de saúde que atuem na 

assistência materno-infantil sensibilizem outras mulheres a se tornarem novas doadoras. 

 

Palavras chaves: Banco de leite. Leite humano. Doador voluntário.  

  



 
 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To reflect on the reasons that led mothers to donate their milk of the 

Brazilian Network of Human Milk Banks. Identify and categorize these reasons. Methods: 

This is a narrative review of the literature. The databases used in the research were Latin 

American Literature in Health Sciences (Lilacs), Scielo and Virtual Health Library. Inclusion 

criteria: scientific articles published between 2016 and 2019, conducted with mothers who 

donated human milk to the accredited milk banks of the Brazilian Network of Human Milk 

Banks. Exclusion criteria: articles not available in full. Results: The motifs identified for the 

donation of human milk in the articles selected for review were altruism, satisfaction in 

helping others; milk bank service; availability of time and the support network. Conclusion: 

Knowing the motives that have led women to donate their milk may help health professionals 

working in maternal and child care to sensitize other women to become new donors. 

 

Keywords: Milk bank. Human milk. Volunteer donor. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O leite materno nutre, protege de infecções,atua no desenvolvimento cognitivo e 

emocional, além disso, a amamentaçãopromove o vínculo afetivo entre mãe e filho (BRASIL, 

2015).   

 A recomendação do Ministério da Saúde do Brasil e da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) é que o aleitamento materno exclusivo (AME) seja realizado durante os 

primeiros 6 meses e complementar até os 24 meses ou mais (BRASIL, 2015). Embora as 

evidências demonstrem superioridade do aleitamento materno (AM), os índices no Brasil, 

ainda são desfavoráveis (MORAES, 2016). Orientações sobre a importância do AME por 6 

meses associam-se positivamente ao aumento desta prática (ALVES; OLIVEIRA; RITO, 

2018). 

 A prematuridade é um dos fatores determinantes para as taxas de mortalidade infantil 

no Brasil (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2016). Cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil 

ocorre entre zero e 27 dias de vida, e é conhecida como mortalidade neonatal. A OMS 

recomenda que o aleitamento materno inicie na primeira hora de vida, pois está associado a 

menor mortalidade neonatal e à melhoria da condição da saúde global da infância (ONU, 

2015; ROCHA et al., 2017). 

 O leite materno é o melhor alimento para o bebê prematuro, mas recém-nascidos 

prematuros de baixo peso podem apresentar dificuldade de coordenar a respiração, a sucção e 

a deglutição (SILVA; ALMEIDA, 2015). Neste caso, o leite materno ordenhado ou o leite 

humano pasteurizado é reconhecido como a melhor opção, pois além de disponibilizar os 

nutrientes para o desenvolvimento e crescimento saudável do recém-nascido, oferece proteção 

(FREITAS et al., 2016). Oconsumo de leite materno também está associado à redução do 

risco do desenvolvimento daenterocolite necrosante, distúrbio intestinal grave frequente no 

período neonatalde prematuros e de baixo peso ao nascer (QUIGLEY; MCGUIRE, 2014). 

 A Rede Brasileirade Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) é uma ação da Política 

Nacional de Aleitamento Materno. Possui mais de 225 bancos de leite humano (BLH) 

distribuídos por todas as regiões do Brasil e ainda conta com mais de 217 postos de coleta de 

leite humano (PCLH) (rBLH-BR, 2019).  

Os bancos de leite humano têm como objetivo a promoção, a proteção e o apoio ao 

aleitamento materno e são fundamentais para orientar a puérperasobrea importância e o 

manejo para estimular e manter a lactação. Contribuem para a redução da mortalidade e 

morbidade neonatal através da coleta, do processamento, do controle de qualidade e da 
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distribuição de leite humano pasteurizado para bebês prematuros e de baixo peso 

(CARVALHO; TAVARES, 2010; BARROS; ALMEIDA; RABUFFETTI, 2018). 

 O trabalho de promoção da doação de leite humano realizado pelas equipes de 

profissionais que atuam nos bancos de leite vem favorecendo o aumento da doação nos 

últimos anos (MARINHO et al., 2017). Através do treinamento específico recebido, esses 

profissionais tornam-se aptos a orientar as doadoras para ordenhar e armazenar corretamente 

em casa o seu leite, bem como efetuar as etapas de manipulação do leite doado, desde a coleta 

domiciliar até a distribuição na unidade neonatal (BARROS; ALMEIDA; RABUFFETTI, 

2018). 

 As nutrizes que se interessa em doar o seu leite passam por uma triagem, são 

entrevistadas por um funcionário do BLH que preenche a ficha de cadastro e passam por uma 

avaliação clínica. Aquelas que estão aptas a contribuir coma doação ficam cadastradas como 

doadoras no banco de leite (rBLH-BR, 2019). As doadoras são nutrizes sadias que produzem 

um volume de leite maior do que a necessidade e o consumo do seu bebê e por um ato 

voluntário decide doar o excedente (rBLH-BR, 2019; MIRANDA et al., 2017). 

 Na literatura encontramos estudos que caracterizam a mulher que doa o seu leite para 

os bancos de leite, mas o motivo que a levou praticar este ato voluntário precisa receber maior 

atenção. A nutriz doadora que já foi identificada em alguns estudos precisa expor os 

sentimentos que a fizeram procurar uma instituição para doar o seu leite excedente. Neste 

contexto, é relevante reunir estudos atuais identificando os motivos das nutrizes tornarem-se 

doadoras voluntárias. Políticas públicas voltadas para a saúde materno-infantil com o intuito 

de promover, proteger e apoiar a doação de leite poderão ser complementadas a partir do 

conhecimento de quem é esta mulher doadora de leite humano, dos seus sentimentos e dos 

seus comportamentos em relação à doação (MIRANDA et al., 2017). 

 O trabalho poderá ser utilizado como material de apoio teórico para a sensibilização e 

treinamento de profissionais de atenção à saúde materno-infantil. Dessa forma, poderá 

contribuir com embasamento teórico na capacitação de multiplicadores das ações para a 

promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno e a doação de leite humano. 

 O objetivo do presente trabalho foi fazer uma reflexãosobre os motivos que levaram 

nutrizes a doarem o seu leite para uma unidade integrante da Rede Brasileira de Bancos de 

Leite Humano. Os objetivos específicos foram identificar e categorizar os motivos das 

nutrizes procurarem um banco de leite para fazer a doação. 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Aleitamento Materno 

 

 Aleitamento materno exclusivo é designado quando o lactente recebecomo 

alimentação somente o leite materno direto da mama ou ordenhado, ou leite humano 

pasteurizado de outra fonte.Recomendado até os seis primeiros meses de vida, é a estratégia 

isolada que mais previne a mortalidade infantil (BRASIL, 2015; FERREIRA et al., 2018). 

 O Ministério da Saúde preconiza o aleitamento materno na primeira hora após o parto 

e destaca esta ação como uma medida importante para promoção, proteção e apoio à 

amamentação. Essa prática contribui para a redução das taxas de mortalidade infantil e o 

cumprimento das metas acordadas com a OMS para atingir os Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável, em especial o objetivo 3, que visa “assegurar uma vida saudável e promover o 

bem-estar para todas e todos, em todas as idades” (BRASIL, 2015; ONU, 2015; ROCHA et 

al., 2017).  

 O aleitamento materno, na primeira hora de vida, é importante no estabelecimento de 

vínculo do binômio mãe e recém-nascido e para a continuidade do aleitamento materno 

exclusivo e prolongado. A atuação do profissional de saúde capacitado e disponível durante o 

período de internação hospitalar, com a finalidade de promover e apoiar o aleitamento 

materno tem se mostrado de suma importância para diminuir o desmame precoce (COCA et 

al., 2018).  

 A orientação durante o pré-natal, o vínculo com os profissionais de saúde e uma rede 

de apoio à mãe estabelecida são destacados como fatores positivos para a adesão ao 

aleitamento materno (FERREIRA et al., 2018). A Iniciativa Hospital Amigo da Criança 

(IHAC) é a intervenção que apresenta resultados mais positivos quanto ao aleitamento 

materno na primeira hora de vida, AME, aleitamento materno predominante e qualquer outro 

tipo de aleitamento quando comparada a outras ações de promoçãoda amamentação (ROCHA 

et al., 2017). 

 

 

 

 

 



12 
 

2.2 Prematuridade  

 

 Freitas et al., (2016) em estudo realizado concluíram que a duração mediana do 

aleitamento materno entre prematuros acompanhados em serviço de referência secundário era 

de 5 meses. Recém-nascidos prematuros e de baixo peso são bebês mais vulneráveisao 

desmame precocee suas mães tendem aapresentar menores taxas de sucesso no aleitamento. 

Por isso, são necessárias estratégias para estabelecer e aumentar a duração do aleitamento 

materno exclusivo nesse segmento (FREITAS et al., 2016). Políticas públicas para atenção da 

mulher no pré-natal, na maternidade e no acompanhamento do recém-nascidoapós alta 

hospitalar podem apresentar resultados positivos na queda das taxas de desmame precoce 

entre os recém-nascidos prematuros (LOMOUNIER, 2016). A Atenção Humanizada ao 

Recém-Nascido de Baixo Peso – Método Cangurué uma políticapública de saúde que integra 

ações voltadas para a qualificação do cuidado do recém-nascido e da sua família. O contato 

pele a pele com o cuidador, além de garantir calor, quando realizado com a mãe, garante o 

leite materno e estreita a relação de vínculo mãe e filho (BRASIL, 2017). 

 Boccolini et al.,(2011) em seu estudo para associar fatores à amamentação na primeira 

hora, passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da Criança e que se baseia no estabelecimento de 

vínculo mãe e bebê, além de aumentar a duração do aleitamento materno e a redução da 

mortalidade neonatal, concluiu que o aleitamento materno na primeira hora teve prevalência 

menor em recém-nascidos que apresentaram alguma intercorrência na sala de parto. Nessas 

circunstâncias, a equipe multiprofissional deve estar atenta para oferecer apoio. E assim que a 

puérpera estiver recuperada do parto, deve ser acolhida e orientada a estimular a lactação.  

 O colostro da mãede um prematuro possui fatores imunológicos em concentrações 

maioresquando comparado ao leite materno maduro.A intervenção de profissionais de saúde, 

nas primeiras horas após o parto,é fundamental para conscientizar a puérpera que cada gota do 

seu leite é importante para estimular a lactação e oferecer ao seu bebê o melhor alimento. A 

administração de uma pequena porção do colostro da mãena mucosa oral do prematuro,a 

colostroterapia, pode estar relacionada com o melhor prognóstico de recém-nascido de muito 

baixo peso por estimularo desenvolvimento da imunidade e favorecera microbiota intestinal 

(LOPES; OLIVEIRA; SOLDATELI, 2018).  

 Estudo realizado por Cruz e Sebastião (2015), com mães de prematuros internados na 

UTI neonatal relatam a angústiade ver o bebê internado e a expectativa do momento de pegar 

o bebê no colo e amamentar. São conscientes da importânciado leite maternoe expressam o 
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desejo de amamentar, mas na alta hospitalar, a insegurança da perda ou pouco ganho de peso 

é responsável pelo aleitamento misto em 77,8% das entrevistadas. 

 

 

2.3 Rede Brasileira De Bancos De Leite Humano 

 

 A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é uma ação da Política Nacional de 

Aleitamento Materno. Possui 225 unidades distribuídas por todas as regiões do Brasil e ainda 

conta com mais de 217 postos de coleta de leite humano. Os bancos de leite coletam, 

processam e distribuem o leite humano para bebês prematuros e de baixo peso, e contam com 

profissionais de saúde preparados para realizar atendimentos de orientação e apoio à 

amamentação (rBLH-BR, 2019). 

 O primeiro banco de leite humano do Brasil foi implementado em 1943, no atual 

Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente Fernandes Figueira da 

Fundação Oswaldo Cruz (ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006; rBLH-BR, 2019). Naquele 

momento, o objetivo principal era coletar e distribuir leite humano para os casos de 

emergência decorrentes da introdução precoce do leite artificial, as doadoras não eram 

voluntárias, eem alguns casos elas eram renumeradas de acordo com a quantidade de leite 

doado,complementando assim a renda familiar (ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006; rBLH-

BR, 2019). 

A partir dos anos 80, houve uma expansão no número de bancos de leite humano no 

Brasil. Em 1984, foi formado o Grupo Técnico de Bancos de Leite Humano e três anos 

depois, surgiu o primeiro documento oficial de recomendações técnicas. Esse documento foi 

utilizado para elaboração da primeira legislação federal, publicada na forma de portaria pelo 

Ministério da Saúdeno ano de 1987 (ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006; rBLH-BR, 2019). 

Em 1985, os bancos de leite passaram a ser uma estratégia do Programa Nacional de 

Incentivo ao Aleitamento Materno para a redução da mortalidade infantil sendo reconhecidos 

como uma casa de apoio à amamentação (ALMEIDA, 1999; MAIA et al.,2006; rBLH-BR, 

2019). A partir desse momento, as nutrizes passaram a ser voluntárias doando o seu leite por 

um ato de solidariedade e não mais em troca de algum benefício. E apesar da não 

remuneração pela doação, esta mudança fez aumentaro volume de leite doado (ALMEIDA, 

1999). 

Ainda nos anos 80, uma parceria do Ministério da Saúde e da Fundação Oswaldo Cruz 

para o desenvolvimento de tecnologia de baixo custo para o processamento e qualidade do 
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leite humano criou o Centro de Referência Nacional em Bancos de Leite Humano e a 

formação de quadro técnicos para atuarem nos BLH. Essasações em conjunto foram 

primordiais para estimular o aleitamento materno e minimizar o quadro de desmame precoce 

(ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006; rBLH-BR, 2019). 

 Em 1992, o Primeiro Encontro Nacional de Bancos de Leite Humano foi realizado no 

Rio de Janeiro e serviu de alicerce para a criação, pelo Ministério da Saúde, da Rede Nacional 

de Bancos de Leite Humano no ano de 1998. Os principais objetivos da criação da rede são 

ampliaro acesso ao conhecimento e informação, formação e qualificação de profissionais para 

apoio àamamentação e o controle de qualidade desde a coleta do leite cru até a distribuição do 

leitehumano pasteurizado (ALMEIDA, 1999; MAIA et al., 2006; rBLH-BR, 2019).  

 No ano de 2001, a OMS reconheceu a Rede Brasileira de Bancos de Leite como uma 

estratégia eficaz para a redução da mortalidade infantil. Este reconhecimento foi fundamental 

para que as pesquisas desenvolvidas pelos profissionais que integram esta rede e a tecnologia 

por ela utilizada fossem exportadas para outros países da América Latina, Portugal, Espanha e 

países da África (rBLH-BR, 2019; MAIA et al., 2006) 

 

 

2.4 Profissionais de Saúde 

 

 Em uma revisão da literatura realizada em 2015 para avaliar a prática de profissionais 

de saúde na promoção e no apoio à amamentação, concluiu que esses profissionais necessitam 

de capacitação para atuar na promoção ao aleitamento materno (ALMEIDA; LUZ; UED, 

2015). 

Almeida, Luz, Ued (2015) sugerem um maior investimento dos gestores para preparar 

equipes multiprofissionais e mudanças nas rotinas de hospitais como a implementação dos 

“Dez passos para o sucesso da amamentação”, que é um dos requisitos para a implementação 

do “Hospital Amigo da Criança”. 

 Para identificar os vínculos existentes na rBLH-BR, Barros, Almeida e Rabuffetti 

(2018) entrevistaram31 atores, todos coordenadores dos Centros de Referência Estaduais ou 

membros da Comissão Nacional de Bancos de Leite Humano. Concluiu-se que há o 

estabelecimento de vínculo entre os entrevistados e a Rede. São profissionais que corroboram 

para compartilhar o ensino e são solidários entre si, demonstrando uma relação de confiança 

estabelecida. Sentem-sevalorizados, referem sentimentos de amor, união e acolhimento, 
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liberdade para se expressar, são dedicados e se orgulham de fazer parte dessa Rede 

(BARROS; ALMEIDA; RABUFFETTI, 2018). 

 Segundo Galvão, Vasconcelos e Paiva (2006), equipes de profissionais treinados 

aumentaram em 29% a adesão ao aleitamento natural, quando comparados a profissionais não 

treinados. Esses achados fortalecem a necessidade de capacitação da equipe de profissionais 

do BLH para a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

 Num estudo observacional e transversal realizado com doadoras de leite Machado et 

al., (2013) concluíram que há uma lacuna na atenção oferecida pelos profissionais de saúde 

para a população de nível socioeconômico menos favorecida. Em contrapartida, esse é o 

perfilgeralmente atendido pela rede pública, onde as ações da Política Nacional de Promoção, 

Proteção e Apoio ao Aleitamento Materno, que tem a Rede Brasileira de Bancos de Leite 

Humano como um dos seus eixos estratégicos, deveriam ser prioritárias. 

 

 

2.5 Nutriz Doadora 

 

 Algumas mulheres quando estão amamentando, produzem mais leite do que o seu 

bebê consegue mamar. Este excesso de leite pode ser ordenhado e armazenado para ser doado 

para um banco de leite. De acordo com a legislação que regulamenta o funcionamento dos 

BLHas nutrizes que podem doar o seu leite devem ser mulheres sadias, que produzem o leite 

em excesso, apresentem exames pré-natal e pós-natal, não fazem uso de medicamentos que as 

impeçam de amamentar e não utilizam drogas ilícitas ou fazem uso de álcool (ANVISA, 

2006). 

 Para ser doadora, não é necessário que a nutriz produza demasiadamente uma pequena 

quantidade é suficiente para fazer a doação. Além disso, quanto mais a nutriz estimula a 

produção láctea com a ordenha, mais leite ela irá produzir (rBLH-BR, 2019). 

 Interessadaemdoar, a nutriz deve fazer contato com o BLH ou com oPCLH mais 

próximo da sua casa. Estando apta a se tornar doadora, receberá uma visita em sua casa da 

equipe de BLH para orientá-la quanto a ordenha, armazenamento e cuidados de higiene 

(rBLH-BR, 2019).  
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de uma revisão narrativa da literatura.  

 

 

3.2 Seleção de artigos 

 

A busca dos artigos foi realizada em maio de 2019 e as bases de dados utilizadas foram 

Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (Lilacs),Scielo e Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS) aleitamento materno. As palavras chaves utilizadas na busca foram: Banco de 

leite, leite humano, doador voluntário, milkbank, donation e breastmilk. 

✓ Critérios de inclusão: artigos científicos publicados entre os anos de 2016 e 2019, 

disponíveis na integra, conduzidos com nutrizes que doaram leite humano para bancos 

de leite credenciados na Rede brasileira de Bancos de Leite Humano.  

✓ Critérios de exclusão: artigos não disponíveis na integra e aqueles que através de uma 

leitura preliminar foram descartados por não conter os dados pesquisados. 

Realizada a busca nas bases de dados, 23 estudos foram encontrados. Desses, foram 

excluídos 19 artigos após a leitura dos títulos e resumos por não contemplar os 

critérios de inclusão. Logo, na presente revisão foram utilizados 4 estudos. O 

fluxograma descreve a estratégia de busca dos artigos. 
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Fluxograma 1 – Estratégia de busca de artigos nas bases de dados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019) 

 

  

3.3 Aspectos éticos da pesquisa 

 

Este estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)da 

Maternidade Escola da UFRJ observando-se o cumprimento das diretrizes e normas 

regulamentadoras da Resolução n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde com número de 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 13513319.4.0000.5275 e foi 

aprovado no dia 22 de maio de 2019 com número do Parecer: 3.339.532. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Nos artigos selecionados buscou-se identificar e categorizar os motivos apresentados 

pelos autores para a doação voluntária do leite materno para os bancos de leite da Rede 

Brasileira de Bancos de Leite Humano. As categorias foram criadas pela autora de acordo 

com os motivos identificados e apresentados nos artigos. No quadro 1encontramos a descrição 

dos estudos utilizados para a revisão. 

 

Quadro 1. Descrição dos estudos utilizados para a revisão 

 

Autor/ 

Ano 

Palavras chaves/ 

Descritores 
Objetivo do estudo 

Tipo de 

estudo 
Principais achados 

Rechia, et 

al., 2016 

Banco de leite; 

aleitamento 

materno; saúde 

materno-infantil; 

enfermagem 

materno-infantil 

Analisar a produção 

científica brasileira 

acerca dos fatores que 

interferem na doação 

de leite humano 

Revisão 

integrativa 

O atendimento oferecido às 

nutrizes deve ser qualificado e os 

profissionais devem procurar 

atender as demandas das 

nutrizes, de acordo com as suas 

particularidades. 

Miranda, 

et al., 

2016 

Bancos de leite; 

leite humano; 

seleção do doador; 

pesquisa 

qualitativa 

Compreender 

representações de 

mulheres sobre a 

experiência da doação 

de leite. 

Pesquisa 

qualitativa 

As principais razões para doar 

relacionavam-se a 

representações que valorizavam 

a amamentação, o leite humano e 

o ato de doar. Essas mães 

tiveram dificuldades durante a 

doação, mas o sentimento 

gratificante, o valor dessa prática 

e o apoio de pessoas importantes 

ajudaram para a efetivação da 

doação. 

Meneses, 

Oliveira e 

Boccolini, 

2017 

Leite humano; 

bancos de leite; 

estudos 

transversais; 

atenção primaria à 

saúde; doação; 

epidemiologia 

Estimar a prevalência 

e analisar os 

associados a à doação 

de leite materno em 

UBS com vistas a 

aumentar os estoques 

de leite humano. 

Estudo 

Transversal 

Ficou evidente a importância do 

incentivo à doação, das 

orientações e da ajuda das UBS 

para aumentar a prática de 

doação de leite materno. 

Soares,et 

al., 2018 

Banco de leite, 

aleitamento 

materno, leite 

humano 

Descrever a captação, 

aproveitamento e o 

perfil das doadoras de 

leite humano em um 

BLH de um 

município do Estado 

do Paraná  

Estudo 

Transversal 

com 

abordagem 

qualitativa 

Necessidade do desenvolvimento 

de ações para a captação de 

doadoras, para diminuição das 

perdas de leite e para educação 

permanente dos profissionais de 

saúde a fim de otimizar o 

funcionamento do serviço. 

Fonte: Elaborado pela autora (2019) 
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Diante da identificação dos motivos das nutrizes doarem o seu leite nos estudos 

selecionados, foi possível criar as categorias descritasno quadro 2. 

 

 

Quadro 2 - Categorização dos aspectos motivacionais das nutrizes doadoras 

 

 

Categorias 

Artigos utilizados na revisão 

 

% de 

incidência 

 

Rechia et 

al., 2016 

 

Miranda et 

al., 2016 

Meneses, 

Oliveira e 

Boccolini 

2017 

 

Soares et 

al., 2018 

Atendimento no 

BLH 

100% x x x x 

Rede de apoio 75% x   x x 

Disponibilidade de 

tempo 

75%   x x x 

Altruísmo  50% x x     

Fonte: Elaborado pela autora (2019) 

 

 

Rechia et al., (2016) em uma revisão integrativa da literatura buscando os fatores que 

interferem na doação de leite humano, analisaram20 artigos de produção científica brasileira. 

Os estudos apontaram que os principais motivos para a doação foram intercorrências na 

lactação, como ingurgitamento mamário e excesso de produção láctea, o conhecimento sobre 

a importância do leite humano para os recém-nascidos internados, altruísmo, quando a 

doadora fazia o ato voluntário no intuito de ajudar outra mãe que se encontrava 

impossibilitada de amamentar e a experiência prévia de dificuldade de amamentação. 

Galvão, Vasconcelos e Paiva, (2006) com o objetivo de verificar o perfil de doadoras 

de leite humano e identificar as razões da doação, entrevistaram 11 doadoras cadastradas no 

BLH de um Hospital público de Fortaleza-CE e que compareceram para fazer a doação. Após 

análise, concluiu que as doadoras eram mulheres de renda familiar baixa, apresentavam pouco 

conhecimento sobre a importância do aleitamento materno e o principal motivo para a doação 

era o alívio proporcionado pela ordenha nos casos de ingurgitamento mamário. 
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Em um relato de experiência em educação popular em saúde, na promoção do 

aleitamento materno e da doação de leite, concluiu que trocas entre profissionais da Unidade 

de Saúde Básica e nutrizes de uma comunidade do Rio de Janeiro, promoveram um aumento 

no número de doadoras e no volume de leite doado. As nutrizes estabeleceram uma relação de 

confiança, relatando que houve formação de vínculo com os profissionais e que estes foram 

amorosos e valorizavam o saber popular (PELLEGRINE et al., 2014). 

A procura por atendimento no BLH pode ser a oportunidade para a equipe 

responsávelcaptar novas doadoras. Profissionais de saúde capacitados e motivados aproveitam 

a presença da nutriz no BLH para prestar assistência, resolver intercorrências, auxiliar no 

manejo da lactação, orientar quanto a ordenha, a importância do leite materno e o valor deste 

alimento para um RN prematuro, sem possibilidade de amamentar diretamente nos seios de 

sua mãe.O atendimento humanizado e com criação de vínculo de confiança entre a nutriz e o 

profissional de saúde atuante no BLH favorece o engajamento de novas doadoras 

(MARINHO et al., 2017). 

 A primeira visita ao BLH não era no intuito de fazer a doação, mas as nutrizes eram 

atendidas, acolhidas e recebiam informações sobre os benefícios do leite materno. A partir de 

então, essastornavam-sedoadoras voluntárias. A decisão da doação estava diretamente 

influenciada pelo atendimento recebido no BLH. O apoio do profissional de saúde à nutriz é 

fundamental para captação de doadoras (RECHIA et al., 2016). 

 Nutrizes doam mais durante o período de licença maternidade, o que pode estar 

relacionadoà falta de tempo depois que retornam às atividades de trabalho ou à diminuição da 

produção láctea (RECHIA et al., 2016). Primíparas também contribuem mais do que as 

multíparas, o que pode ter relação com uma disponibilidade maior de tempo para a ordenha e 

o armazenamento do leite, do que as nutrizes que têm que dividir o tempo com o cuidado de 

outros filhos (RECHIA et al., 2016). 

 Miranda et al., (2017), em um estudo de abordagem qualitativa entrevistaram 12 

mulheres na buscapara compreender as experiências vividas pelo ato de doar. O valor que as 

participantes davam à amamentação, ao leite materno e à prática da doaçãoforam os principais 

motivos para a doação do leite humano. Altruísmo, evitar o desperdício e a satisfação 

resultante da experiência de doar tambémforam citados como motivos para a doação. Nos 

depoimentos os autores identificaram que a decisão de doar é de cada mulher, mas a 

informação e o conhecimento são favoráveis à doação. A rede de apoio, formada por 

profissionais de saúde, pelo companheiro e por familiares também é citada como facilitador 

para a decisão de doar.   
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Rocha et al., (2018) realizou um estudo para investigar as vivências positivas e 

negativas com nutrizes na amamentação exclusiva e concluíram que apesar da mulher ser a 

protagonista no processo de amamentação, o companheiro influência nas suas decisões. 

Destacou ainda a importância da assistência profissional e uma rede de apoio para a fase 

inicial da amamentação. 

A presença do companheiro, da mãe ou de outra pessoa da confiança da nutriz, traz 

segurança e ajuda no cuidado com o recém-nascido nos primeiros dias após o parto. A 

tranquilidade da mulher, proporcionada por uma rede de apoio ativa, favorece o aleitamento 

materno exclusivo e pode contribuir na decisão da doação de leite. 

Meneses, Oliveira e Boccolini (2017) em um estudo transversal, realizaram entrevistas 

com 695 mães de crianças menores de um ano assistidas em unidades básicas de saúde com 

posto de recebimento de leite humano. A pesquisa relacionou como fatores positivos para 

nutrizes se tornarem doadoras o fato de teremsido incentivadas a fazer a doação, 

teremrecebido orientação para ordenha das mamas e ajuda na amamentaçãorecebida na 

unidade básica de saúde. As açõesde apoio, promoção e proteção ao aleitamento materno e à 

doaçãoexercidaspelos profissionais de saúdedas unidades básicas são fundamentais para o 

aumento da prática de doação de leite materno. 

 Soares et al., (2018) conduziram um estudo de corte transversal com abordagem 

quantitativa, utilizando as fichas decadastro das doadoras do BLH no período de outubro de 

2013 a outubro de 2014. Nesse período foram cadastradas 57 mulheres como doadorase os 

motivos para doação foram o excesso de leite e o desejo de ajudar. As mulheres que 

amamentavam pela primeira vez se apresentaram em maior númerocomodoadoras e isso foi 

relacionado à procura de ajuda no BLH e à disponibilidade de tempo. Doadoras que se 

referiram como tendo a ocupação “do lar” também contaram com a disponibilidade de tempo 

para fazer adoação. Já as casadas, referiram que o apoio do companheiro para a amamentação 

e a doação do leite foi o motivo que as fizeram procurar o BLH para a doação. 

 A disponibilidade de tempo foi apontada como um motivo para a doação, justificando 

a presença maior de doadoras no período de licença maternidade e das que se dizem “do lar”. 

Empresas que oferecem a licença maternidade estendida e uma sala de apoio à amamentação 

contribuem com a manutenção do aleitamento materno e a doação de leite mesmo após o 

retorno ao trabalho. 

Estudo realizado com nutrizes doadoras do município de Viçosa, Minas Gerais, traçou 

o perfil sociodemográfico de colaboradoras dos bancos de leite como mulheres adultas, 

casadas, primíparas e com bom nível de escolaridade e renda (MIRANDA et al., 2017). 
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 Estudo realizado no município de Uberaba no ano de 2011 com 31 participantes 

caracterizou a doadora como sendo uma mulher com idade média de 30 anos, casada ou que 

vivia com o seu companheiro, possuía ensino médio, e encontrava-se inserida no mercado de 

trabalho com renda familiar de quatro salários mínimos. Todas as doadoras fizeram o pré-

natal, sendo que 54,8% na rede privada e 45,2% na rede pública, mas apenas 44,4% 

afirmaram que receberam orientações sobre a prática da doação de leite (MACHADO et al., 

2013). 

As mulheres primíparas parecemcontribuir mais com a doação de leite do que as 

mulheres que têm outros filhos. Tal fato pode estar relacionado ao tempo utilizado com o 

cuidado com os outros filhos. Aquelas que disponibilizam o tempo somente com o cuidado 

com o primeiro filho podem ter mais tempo para a ordenha e armazenamento do leite para ser 

doado. 

 Rechia et al., (2016) identificam o altruísmo como um fator que interfere na doação de 

leite. O sentimento de papel social relevante gerado pelo ato de doar,favorece a doação 

voluntária. Miranda et al., (2016), no seu estudo descrevem o comportamento das doadoras 

como um gesto de solidariedade às mães e recém-nascidos internados. 

A satisfação de ajudar ao próximo foi identificada como um motivo para a doação do 

leite materno. A nutrizsente-se recompensada ao ajudar voluntariamente, mesmo sem saber 

quem será beneficiado. O altruísmotorna as campanhas de doação de leiteinstrumentos 

eficazes quando sensibilizam nutrizes com a valorização do ato de contribuir para a melhoria 

das condições de saúde de recém-nascidos internados. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 Os motivos encontrados neste trabalho para a doação do leite materno foram: O 

atendimento no BLH, uma rede de apoio ativa, disponibilidade de tempo e altruísmo. 

 A orientação e a informação são capazes de promover oempoderamento da mulher 

através do conhecimento do manejo clínico da lactação e da importância do aleitamento 

materno.A mulher sentindo-se segura com o aprendizado e o apoio de profissionais a quem 

ela pode recorrer, doao seu excedente para ajudar outras mulheres e recém-nascidos 

prematuros ou de baixo peso internados. 

 Os profissionais de saúde que prestam assistência à mulher desde o pré-natal até as 

primeiras consultas após o parto devemser capacitados para a promoção, proteção e apoio ao 

aleitamento materno e à doação de leite.  

 Os PCLH muito têm a contribuir com a doação de leite,uma vez que a proximidade 

com as nutrizesproporciona uma relação de vínculo e confiança, favorecendo a captação e 

fidelidade de doadoras. 

O conhecimento dos motivos que levaram mulheres a se tornarem doadoras pode 

contribuir para sensibilizar os profissionais de saúde, assim como auxiliar no planejamento de 

campanhas de doação de leite mais eficazes para a captação de novas doadoras. 

Poucos artigos publicados nos últimos 5 anosdemonstram a necessidade de mais 

estudos que abordem os motivos para a doação de leite. 

A doação é um ato voluntário e a decisão de doar é uma escolha pessoal que não deve 

ser imposta, respeitando os preceitos éticos. 
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