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ABSTRACT
Objective: The study’s goal has been to describe the collection, utilization and profile of human milk donors in 
a milk bank of a municipality of Paraná State. Methods: It is a cohort epidemiological study with quantitative 
approach. Data were collected from January to February 2015, based on records filed in the first year of 
operation, 2013-2014. Results: Donors belonged to age group from 26 to 32 years old; they were married; they 
had either 1 or 2 children, and have been indicated by health services, where the primary motivation for the 
donation was the breast milk excess. The donated milk average amount was 1.4 liter (most in the mature phase). 
There was a significant loss of milk due to dirtiness. Conclusion: It is necessary the development of actions in 
order to attract donors, reduce milk loss and provide ongoing education for the health professionals involved, 
aiming to optimize the service operation. 

Descriptors: Milk banks, Breast feeding, Milk, Human.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a captação, aproveitamento e o perfil das doadoras de 
Leite Humano em um Banco de leite de um município do Estado do Paraná. 
Métodos: Estudo epidemiológico de corte transversal com abordagem 
quantitativa. Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 2015, a 
partir de fichas arquivadas no primeiro ano de funcionamento, 2013-2014.  
Resultados: As doadoras eram da faixa etária de 26 a 32 anos, casadas, do 
lar, tinham 1 ou 2 filhos, foram indicadas por serviços de saúde e a principal 
motivação para a doação foi o excesso de leite. A média de leite doado foi 
de 1,4 litro, a maioria na fase madura. Houve perda significativa de leite 
devido a sujidade. Conclusão: Faz-se necessário, o desenvolvimento de 
ações para a captação de doadoras, para diminuição das perdas de leite e 
para educação permanente dos profissionais de saúde envolvidos, a fim de 
otimizar o funcionamento do serviço.

Descritores: Bancos de leite, Aleitamento materno, Leite humano.

RESUMEN
Objetivo: Describir la recopilación, el uso y el perfil de la leche humana de 
donantes en un banco de leche una ciudad de Paraná. Metodos: Estudio 
epidemiológico de corte transversal con enfoque cuantitativo. Los datos 
fueron recogidos entre enero y febrero de 2015, a partir de registros 
archivados en el primer año de funcionamiento, 2013-2014. Resultados: 
Los donantes eran del grupo de edad de 26-32 años de edad, casado, tenía 
su casa 1 o 2 niños, fueron indicados por servicios de salud y la principal 
motivación para la donación fue el exceso de leche. La leche donada promedio 
fue de 1,4 litros, sobre todo en la fase de madurez. Había una pérdida 
significativa de la leche debido a la suciedad. Conclusión: Es necesario, 
por el desarrollo de acciones para atraer donantes para reducir la pérdida 
de la leche y la educación de los profesionales de la salud involucrados con 
el fin de optimizar el funcionamiento del servicio de continuar..

Descriptores: Bancos de leche, Lactancia materna, Leche humana.

INTRODUÇÃO
São crescentes as iniciativas dos dispositivos de saúde 

para promoção, proteção e apoio ao Aleitamento Materno 
(AM).1 O AM é um componente essencial para a dimi-
nuição da mortalidade materna e infantil, sendo incluído 
nos diversos programas e políticas de saúde nacional e 
internacional.2 

O leite humano (LH) é o único alimento que contêm 
todos os nutrientes necessários ao lactente nos primeiros 
seis meses de vida. Estudos científicos comprovaram que 
o AM previne diarréia, diminui a ocorrência de infec-
ções respiratórias e alergias, reduz o risco de hipertensão 
arterial sistêmica, hipercolesterolemia e diabetes, previne 
a obesidade, auxilia no desenvolvimento neuropsicomo-
tor e da cavidade bucal, além de ter um baixo custo 
financeiro.3-⁴

Mesmo com evidências científicas que fundamentam a 
importância do LH, as taxas de AM apresentam-se abaixo 
do recomendado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e do Ministério da Saúde.⁴ Após os seis meses 
de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), recomenda-se 
manter a criança em Aleitamento Materno Complemen-
tado (AMC) até os dois anos de idade ou mais.3

O desmame precoce e o uso de fórmulas artificiais 
têm sido obstáculos para a concretização destas reco-
mendações, devendo ser combatidos com estratégias que 
visem o aumento das taxas de AM e assim beneficiem a 
nutrição infantil.⁴ Com objetivo de elevar as taxas de AM, 
o Brasil tem investido desde 1981 no Programa Nacional 
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Desde 
então, diversas ações tem sido elaboradas com vistas à 
promoção, proteção e apoio ao AM e, dentre elas, citamos 
o Banco de Leite Humano (BLH).2

O BLH é um centro especializado, vinculado a um 
hospital materno infantil, com objetivo de promoção 
ao AM, execução das ações de coleta, processamento 
e controle de qualidade do LH, em todas as suas fases, 
para posterior distribuição a uma população vulnerá-
vel.⁵ Entretanto, deve-se considerar que o volume de LH 
doado disponível nos bancos ainda é insuficiente para 
suprir toda a demanda existente, caracterizando como 
um desafio a ser superado.⁶

Diante desse contexto, o presente estudo teve como 
objetivo descrever a captação, aproveitamento e o perfil 
das doadoras de Leite Humano em um Banco de leite 
de um município do Estado do Paraná.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transver-

sal. Os dados foram coletados de documentos arquivados no 
Banco de Leite Humano (BLH) localizado em um hospital 
de um município do Estado do Paraná. 

O BLH do município foi inaugurado em 2013 e é o pri-
meiro serviço da cidade. A equipe é formada por uma enfer-
meira - coordenadora, a qual juntamente com os demais 
membros da equipe, técnicos de enfermagem, nutricionista 
e médico, realizam o manejo do leite doado, divulgações, 
orientações, sensibilização de mães para a doação e o incen-
tivo ao aleitamento materno. 

A fonte de dados foram fichas utilizadas pelo BLH, padro-
nizadas pelo serviço, que continham as informações de inte-
resse desta pesquisa. O período definido para a pesquisa foi 
de outubro de 2013 a outubro de 2014, que se refere ao pri-
meiro ano de prestação de serviço do BLH. Foram incluídos 
na pesquisa os dados que constavam nas seguintes fontes: 
Ficha de Atendimento Interno e Externo; Formulários de 
Registro de Classificação e Seleção do Leite Doado e Registro 
de Distribuição do Leite Humano Ordenhado Pasteurizado. 
Estas fichas continham informações: de cadastro das doa-
doras e dos recém-nascidos; relativas as perdas e origem do 
LH; dados dos receptores, destino e quantidade de leite. As 
variáveis de interesse foram registradas em um instrumento 
previamente estruturado para a coleta de dados. A coleta 
de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2015.

Os dados coletados foram compilados no Programa 
Microsoft Office - Pacote Excel® 200l, analisados por esta-
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tística simples com a construção de tabelas, verificando as 
frequências das variáveis estudadas.

O estudo atendeu as recomendações da Resolução 
Nº466/2012 que trata da pesquisa que envolve seres humanos, 
sendo apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), 
ao qual foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, tendo em vista que trata-se de pesquisa 
em banco de dados. A pesquisa foi aprovada pelo parecer 
nº 840.199/2014.

RESULTADOS 
Os dados analisados foram organizados com informações 

relativas à caracterização das doadoras, características da 
doação, relacionada às perdas e ao destino do leite.

No período de outubro de 2013 a outubro de 2014, foram 
cadastradas como doadoras 57 mulheres. Com relação à 
faixa etária das doadoras, 40,4% tinham idade entre 26 a 
32 anos, 33,3%  entre 18 a 25 anos 15,8 % com idade entre 
33 a 39 anos, 7% tinham menos de 18 anos e, ainda, 3,5% 
declararam idade igual ou maior de 40 anos. 

Quanto a situação conjugal, 77,2% das doadoras eram 
casadas, 14% eram solteiras, apenas 1,8% era divorciada e 
7% dos cadastros não continham esta informação. No que 
diz respeito ao número de filhos, 48,4% eram primíparas, 
21,8% tinham dois filhos e 15,8% três ou quatro filhos, 14% 
dos cadastros estavam sem informações referentes à quan-
tidade de filhos. Quanto a presença do pai junto à doadora, 
86%  referiram ter uma figura paterna, 5,2% afirmaram não 
tê-los, e em 8,8% cadastros não constava essa informação. 

Com relação à profissão das doadoras, foram encontra-
dos os seguintes dados: 26,3% denominaram-se do lar, 1,8% 
como funcionária pública, 5,3% autônomas, outras ocupações 
totalizaram 14%, e 52,6% dos cadastros não apresentavam 
essa informação.  

Os hábitos de saúde das doadoras de LH: 1,8% referiu 
tabagismo e nenhuma das doadoras referiu etilismo. Quanto 
ao uso de medicamentos, 15,8% estavam em algum tipo de 
tratamento não especificado, que não comprometia a doação, 
49,1% das doadoras negaram o uso de medicação e 33,3% 
fichas não forneceram informação sobre essa variável. 

Quanto as informações sobre a idade gestacional, 10,5% 
das mulheres informaram que o nascimento ocorreu antes das 
36 semanas de gestação, 36,9% entre 37 e 41 semanas e 3,5% 
com mais de 42 semanas, sendo que 49,1% dos cadastrados 
não tinham esta informação.O tipo de parto das nutrizes 
foi: 65% de cesarianas, 25% de partos vaginais e 10% de 
cadastros que não constavam o tipo de parto realizado.  No 
tocante do peso ao nascer, constatou-se que 5,3% dos bebês 
nasceram com peso inferior a 1500g, 12,3% com peso entre 
1500g e 2500g, 28,1% dos recém-nascidos entre 2500g e 
3500g e 14% acima de 3500g, mas 40,3% dos cadastros não 
continham estes dados. 

Ao examinar as variáveis relacionadas à indicação para a 
doação de leite, observou-se que 58% foi feita pelos serviços 
de saúde, 14% pela mídia e 14% por outros meios de infor-
mação, restando ainda 14% de cadastros sem estes dados. 

Com relação ao motivo da doação, 31,6% das mães doa-
ram devido ao excesso de leite, 17,5% foram motivadas pelo 
desejo de ajudar e 50,9% dos cadastros não tinham esta 
informação preenchida. 

Aproveitamento e destino do LH

Neste tópico serão discutidos os dados relacionados à 
média de leite por doadora e média de leite por doação, 
volume doado de acordo com a fase do leite materno, moti-
vos para perdas de leite e Volume de leite destinado por 
instituição .

A tabela 1, apresenta as variáveis relativas a média de 
leite por doadora e média de leite por doação. 
 

Tabela 1 - Média de doação de leite por doadora e por doação.  

VARIAVEL Volume (L)

Média de leite por doadora 1,4

Média de leite por doação 0,37

Fonte: Ficha de Registro de classificação e seleção do leite doado Arquivos 
BLH.

A tabela 2 apresenta os volumes Leite Humano doado e sua 
classificação por fase do leite materno. 

Tabela 2 - Volume doado de acordo com a fase do leite 
materno. 
VARIÁVEL Volume

Litros %

Leite maduro 10 93,78%

Leite de transição 15 3,72%

Leite colostro 377.680 2,50%

Volume total doado 402.748 100%

Fonte: Ficha de Registro de classificação e seleção do leite doado Arquivos 
BLH. 

A tabela 3 apresenta os motivos das perdas de leite doado 
e o respectivo volume perdido. 

Tabela 3 - Motivos para perdas de leite. 
VARIÁVEL Volume

Litros %

Presença de sujidade 55,5 90,37%

Problemas técnicos 3,5 5,77%

Exame microbiológico 1,3 2,19%

Frasco quebrado 1,0 1,67%

Total  61,5 100%
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Fonte: Ficha de Registro de perdas do leite doado Arquivos BLH. 

Em relação a destinação do Leite Humano Ordenhado Pas-
teurizado (LHOP) a tabela  4  apresenta o encaminhamento 
das doações, aproveitamento, perdas e estocagem.

Tabela 4 - Volume de leite destinado por instituição . 

VARIÁVEL Litros %

Total leite estocado 
BLH

134.248 33.34%

Hospital A 125.495 31,16%

Instituto B 81.490 20,23%

Volume total de-
sprezado

61.515 15,27%

Total de leite doado 402.748 100%

Fonte: Ficha de Registro do destino do leite doado Arquivos BLH. 

Não houve encaminhamento de leite doado para consumo 
no domicilio, tampouco foi encaminhado para Maternidades 
privadas do município ou para outras cidades da regional 
de saúde que também prestam assistência Materno-Infantil

 DISCUSSÃO
O conhecimento do perfil sócio demográfico das doadoras 

de leite é importante para alcançar a abordagem de divulga-
ção adequada e a captação de novas doações.⁷ Conhecê-las 
é primordial para que os BLH possam cumprir seu objetivo 
de coletar e distribuir LH e atender as necessidades de seus 
receptores. A participação da doadora é fundamental, visto 
que a existência dos BLH está atrelada às mulheres que se 
prontificam a oferecer gratuitamente o LH, pois se trata de 
um estabelecimento sem fins lucrativos, no qual é vedada a 
comercialização de produtos.⁸

O perfil das doadoras de leite humano deste estudo reve-
lou que a 40,4% das doadoras estava na faixa etária entre 26 
a 32 anos, 77,2% eram casadas, 86% referiam ter apoio do 
companheiro durante o processo de doação e a maioria era 
primípara. 

Sobre a idade média das doadoras, outros estudos con-
gêneres encontraram perfil semelhante a este, tanto no Bra-
sil.9-10 quanto em outros países.11-12-13 Apesar disso, pesquisas 
demonstram não haver relação entre a idade materna e a 
doação de leite. Importante destacar outros fatores que a 
literatura aponta como decisivos para que a nutriz decida ser 
uma doadora, tais como experiências pessoais, motivação, 
estímulo, apoio, conhecimento do BLH.⁷

A situação conjugal no presente estudo se assemelha 
ao resultado encontrado em outro estudo, o qual apresenta 
que 74,2% das nutrizes eram casadas ou conviviam com o 
companheiro, sendo referido apoio por este em 38,8% dos 
casos.10 O apoio do companheiro é considerado um fator 
que favorece o aleitamento materno. A presença paterna nos 
primeiros dias após o nascimento do filho é favorecida pela 
licença paternidade, pois permite ao pai participar e apoiar 

a mulher durante o processo de aleitamento, contribuindo 
para uma melhor efetividade deste processo.1

No entanto, as mulheres solteiras também devem ser 
abordadas e estimuladas a doarem LH, uma vez que os 
estudos que investigaram o perfil de doadoras, apresentam 
uma quantidade crescente e significativa de mulheres com 
este perfil, dado também presente neste estudo. Mesmo na 
ausência do companheiro, estas nutrizes podem apresentar 
segurança em relação ao amamentar.9-10

A maioria das mulheres referiu ser mãe e estar amamen-
tando pela primeira vez enquanto, uma menor parcela, estava 
no segundo ou terceiro filhos amamentados. Resultado similar 
foi encontrado em estudos nacionais e internacionais. No 
Brasil, dois estudos em Minas Gerais apresentaram resultados 
congêneres, 61,3% das doadoras eram primíparas,e 58% no 
estudo em São Paulo 51%, no Paraná 56% e 71,93% no Mato 
Grosso tinham somente um filho.7,10-11 Em outros países os 
achados são semelhantes, em Taiwan 68,9% das doadoras de 
leite eram primíparas e em Madrid 64% das nutrizes eram 
primigestas.12-13 A primiparidade pode estar relacionada a 
maior busca aos serviços de saúde, possivelmente devido 
a falta de experiência e insegurança ao amamentar. Outro 
fator relaciona-se ao fato que estas nutrizes possuem maior 
disponibilidade de tempo para se dedicar a doação. Isso 
possibilita o estreitamento relacional entre a nutriz e o BLH 
favorecendo a doação de leite materno.10

Quanto a ocupação, os dados disponíveis evidenciaram 
que muitas doadoras de LH referiram ter a ocupação “do lar”. 
Contrariamente a este achado, outras pesquisas mostram 
que a maioria das doadoras possui trabalho remunerado. No 
município de Uberaba- MG, 58,1% das doadoras referiram 
ter trabalho formal ou informal e, mesmo assim, mantiveram 
as doações de LH.7,10

Em outro estudo, somente 25,2% das doadoras eram do 
lar.13 Pode-se encontrar uma relação entre a doação de leite 
e a disponibilidade e flexibilidade de tempo, demonstrando 
que o acesso às mulheres inseridas no mercado de trabalho, 
ao serviço do BLH, é mais difícil. Tendo isso em vista, o BLH 
pode identificar os elementos que tem prejudicado a doação 
de mulheres que trabalham fora, a fim desenvolver estratégias 
para adesão destas lactantes.

Com relação aos hábitos de saúde, a maioria das nutrizes 
negou tabagismo e etilismo. Os hábitos de vida são infor-
mados pela possível doadora ao preencher o formulário de 
cadastro. A mulher deve informar se faz uso de tabaco, álcool, 
medicamentos e outras drogas.  Neste estudo, 1,8% referiu ser 
tabagista irregular, 15,8% estavam usando medicamentos que 
não interferiam na doação. Todavia, o tabaco em quantidade 
moderada e alguns medicamentos, não são impeditivos para a 
doação de LH. A RDC 171 que regulamenta o funcionamento 
dos BLH preconiza que a doadora deve ser saudável, que não 
fume mais que 10 cigarros por dia, não utilize álcool ou drogas 
e nem medicamentos incompatíveis com a amamentação.14 
No entanto, nesta pesquisa destaca-se que 33,3% das fichas 
analisadas não apresentaram esta informação. Esta é uma 
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informação de extrema relevância para conhecer a possível 
doadora e garantir a qualidade do leite doado.

Segundo os resultados de nosso estudo, o tipo de parto 
mais comum entre as doadoras foi a cesariana.  Autores 
referem que a cesariana proporciona dificuldades a mulher 
para iniciar a amamentação, devido ao efeito da anestesia, a 
dor e limitação de movimentos. A duração do Aleitamento 
Materno Exclusivo (AME) teve relação com a assistência rece-
bida pela mulher durante o processo de parto e nascimento, 
sendo que, a maior prevalência do AME esteve relacionado 
ao parto vaginal.15 

Com relação ao peso ao nascer, neste estudo, 28,1% dos 
bebês das doadoras tiveram entre 2.500g e 3.500g. Resultado 
semelhante foi encontrado na Espanha, em qual o peso médio 
foi das crianças foi de 2.975g. Foi encontrada relação entre 
a continuidade do AM e os recém-nascidos a termo, com 
peso maior de 1.500g.12 Os bebês prematuros, que neces-
sitam de internação em UTI neonatal, também estão mais 
susceptíveis a não serem amamentados, devido ao quadro 
clínico da criança e as próprias rotinas do serviço.  Apesar 
disso, existem políticas públicas como o Método Canguru 
que auxiliam na retomada do AM nessas situações.2

Sobre o conhecimento do BLH, as doadoras apontaram 
como meios de incentivo os serviços de saúde e a mídia. Em 
investigação realizada em um município do estado de Minas 
Gerais, as nutrizes foram orientadas sobre a doação de LH 
por profissionais de saúde (64%), durante o pré-natal (29%) 
e por familiares (16,1%).10 Em contrapartida, para pesquisa-
dores da Espanha, somente 15,5% das doadoras conheceu o 
BLH por meio de um profissional de saúde, 16,7% durante 
as consultas de pré-natal ou enquanto estavam internadas na 
maternidade, as demais, conheceram por meios de comuni-
cação (24,2%), amigos (22,4%) e internet (13%).12 Os dados 
encontrados divergem da atual pesquisa, tendo em vista que 
os serviços de saúde foram os principais responsáveis pela 
indicação da doação, ressalta-se a importância do trabalho 
em rede para o funcionamento do BLH a fim de fortalecer 
o serviço e favorecer o acréscimo de doadoras.  

Nesta pesquisa, os motivos que levaram as mulheres a 
doarem leite foram: 31,6% o excesso de leite e para 17,5% o 
desejo em ajudar. As razões para doar leite também foram 
similares em estudo realizado em Madrid.12 Em concor-
dância, estudo realizado em Uberaba-MG demonstrou que 
o excesso de leite produzido (58,1%) e o altruísmo (32,3%) 
foram as principais razões para a doação do leite materno.10 

Os motivos que levaram as mulheres a doarem leite nos 
estudos citados, foram primeiramente por questões biológi-
cas e pessoais relacionadas ao excesso de leite e em segundo 
lugar por questões humanitárias, para fazer o bem e ajudar. 

Os dados desta pesquisa apresentam uma média de leite 
recebido por doadora de 1,4 l e volume médio em cada doa-
ção de 0,37 l. O volume máximo doado por nutriz foi 27 l e 
o volume mínimo foi de 0,01 l. Em contraste com os dados, 
um BLH na Europa obteve um volume médio por doadora 
de 3,1 l, variando entre 174 l e 0,04 l.12 Em comparação com 

os dados da Fiocruz no ano de 2015, observa-se que a média 
de doação no Estado do Paraná ficou em torno de 1,1 l por 
doadora. Já os dados encontrados na região Sul foram: em 
média 0,88 l por nutriz. Enquanto no Brasil, obteve-se 1,07 
l por doadora.16 Pode-se observar que o BLH do município 
em questão obteve um volume de leite acima da média do 
Estado e do País, mas ainda encontra-se abaixo das doações 
recebidas na Europa. 

O baixo volume doado por algumas nutrizes pode estar 
relacionado a busca do BLH para auxílio no AM. Ao rece-
ber auxilio, o leite que é ordenhado fica para o BLH, sendo 
normalmente uma quantidade mínima, não caracterizando 
uma doadora assídua. Diante disso, é importante sensibilizar 
as mulheres que buscam apoio do BLH para que continuem 
doando leite mesmo após a melhora da amamentação. 

A doadora deve ser orientada que não há uma quantidade 
específica de leite e nem padronização do número de vezes 
para extração. Durante o período de amamentação,  não 
existe problema em doar leite, pois quanto mais a mama é 
estimulada, seja para doação ou para alimentação do seu 
bebê, mais leite será produzido.17 Esta informação é muito 
importante para as mães que fazem a doação, e deve ser 
valorizada pelos profissionais que fazem a captação e abor-
dagem, pois influenciará na quantidade de leite doado. Um 
dos motivos que dificulta a doação é o medo das mães em 
doar leite e, consequentemente, faltar para seu bebê. Isso 
demonstra que muitas mulheres não receberam orientação 
sobre a manutenção e estímulo da produção láctea pela nutriz 
durante a doação.9

O leite materno é classificado em 3 fases, colostro, leite 
de transição e leite maduro. Na primeira fase esta presente o 
colostro, presente desde a gestação até cerca do  2º ao 7º dias 
após o nascimento, apresenta-se como um leite amarelado 
e mais grosso, sua abundância é pequena, porém suficiente 
e necessária para os primeiros dias, em sua composição são 
encontrados anticorpos e leucócitos considerada a primeira 
“imunização”, da criança contra a maior parte das bactérias e 
vírus. Na fase seguinte encontra-se o leite de transição, que 
é produzido entre 7º e o 14º dia após o parto. Este apresenta 
maior volume por mamada, quando comparado ao colostro, 
é nessa fase que o leite sofre alterações nutricionais graduais 
entre as características do colostro para o leite maduro, como 
a diminuição dos índices de proteína e aumento de gorduras 
e carboidratos, adaptando- se ás necessidades nutricionais e 
digestivas do recém nascido.17

E, na última fase, o leite maduro é produzido, sendo secre-
tado em torno do 10º dia após o parto, ele é uma continuação 
do leite de transição, suas características são de um líquido 
branco e opaco, tendo pouco odor, seu sabor é adocicado, 
com volume de 700 a 900 ml dia em média, durante os seis 
primeiros meses. Sua composição básica contém água, pro-
teínas, carboidratos, lipídeos, vitaminas e minerais. 17 

No presente estudo, o leite maduro foi o que obteve maior 
volume, 377 litros, leite de transição com 15 litros e o colos-
tro com 10 litros. O volume de colostro produzido por uma 
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mulher varia de 2 a 10 ml por mamada, podendo chegar 
até 40 ml por dia, sendo que as multíparas produzem mais 
colostro quando comparado as primíparas. O volume de leite 
maduro produzido por dia varia de 600 a 840 ml por mulher. 
Sendo o Leite de Transição ejetado por um curto período, 
entre o 7º e o 14º dia após o nascimento.18

É natural que o BLH receba maior volume de leite maduro, 
pois ele é produzido durante maior a parte do ciclo de lacta-
ção, enquanto o colostro e o leite de transição são restritos 
a curtos períodos. Após a apojadura, a mama da mulher 
pode apresentar ingurgitamento, favorecendo a procura 
pelo BLH nesta fase.  

O volume total de LH doado, durante o primeiro ano de 
funcionamento do BLH, foi de aproximadamente 402 litros, 
sendo destes, aproximadamente, 61 l perdidos. Para garantir 
a qualidade do leite ordenhado e se evitar o desperdício, as 
mães devem ser orientadas sobre como proceder no momento 
da ordenha. Seguindo as diretrizes, deve-se: escolher um 
lugar limpo, tranquilo e longe de animais; prender e cobrir os 
cabelos com uma touca ou lenço; evitar conversar durante a 
retirada do leite ou utilizar uma máscara ou fralda cobrindo 
o nariz e a boca; lavar as mãos e antebraços com água e sabão 
e secar com toalha limpa; desprezar os primeiros jatos ou 
gotas do leite; iniciar a coleta no frasco e armazenar o leite 
no congelador ou freezer após a coleta.16

O volume total de LH aproveitado pelo BLH corresponde 
a 402.748  litros, dos quais, 134.248l ficaram em estoque e 
206.985l foram consumidos por recém-nascidos dos hospi-
tais do município. Segundo a RDC 171 o leite ordenhado e 
processado pelo BLH deve atender os seguintes critérios de 
prioridade: recém-nascido prematuro ou de baixo peso que 
não sugam; infectado, especialmente com enteroinfecções; em 
nutrição trófica; portador de imunodeficiência; portador de 
alergia a proteínas heterológas; e casos excepcionais, a critério 
médico e caso nos quais a mãe encontra-se impossibilitada 
de amamentar.14 

Para os recém-nascidos internados em UTI neonatal, o 
leite humano está relacionado à redução de infecções, ganho 
de peso, diminuição da incidência de enterocolite necrotizante 
e do estresse oxidativo.17

Todo leite humano recebido pelo BLH deve ser submetido 
a procedimentos iniciais de seleção e classificação, sendo 
etapas da seleção: a verificação da embalagem, presença de 
sujidades, cor, off-flavor e acidez Dornic. A classificação 
compreende parâmetros como: o período de lactação, veri-
ficação da acidez Dornic e conteúdo energético por meio 
do crematócrito. Obrigatoriamente, esse leite deve estar 
adequado aos quesitos de inocuidade e valor nutritivo, sufi-
cientes para garantir o crescimento e desenvolvimento do 
recém-nascido receptor.  Neste estudo foi possível verificar 
que a maior parte do leite perdida ocorreu na etapa de seleção, 
pois 90,37% apresentaram sujidades e 1,67% o frasco estava 
danificado. Resultado diferente foi encontrado no município 
de Maceió-AL onde foram desprezados 50,8% do leite doado. 
Neste, a maior causa de perdas de LH foi pelo vencimento 

do leite (63,48%), seguido pela acidez (27,58%) e por último 
sujidade e/ou coliformes fecais no leite (8,94%).19

Uma porcentagem de 5,77% de leite doado foi reprovado 
no exame microbiológico, sendo também desprezado. O leite 
humano obtido de doadoras saudáveis é livre de micror-
ganismos patogênicos, porém quando presentes podem 
ser provenientes de fontes externas de contaminação. Os 
coliformes ocupam lugar de destaque, devido a elevada pro-
babilidade de sua ocorrência quando o leite não é obtido em 
condições higiênico-sanitárias satisfatórias, o que evidencia 
a maior perda por presença de sujidades discutida acima.20

Destaca-se a pasteurização como importante para a 
manutenção da qualidade microbiológica do leite. Embora 
a pasteurização seja um processo que garante a qualidade 
microbiológica do leite é importante que o leite seja pro-
tegido de contaminação prévia, a fim de preservar os seus 
componentes até a distribuição ao recém-nascido receptor. 
O recebimento de leite de qualidade pelo BLH está direta-
mente relacionado aos cuidados na técnica e à percepção 
da importância da doação aos neonatos pelas doadoras.21

A porcentagem de leite desprezado no BLH do municí-
pio pode ser considerada elevada, quando comparado a um 
estudo semelhante realizado no Paraná, em que evidenciou-se 
24% de perdas em 2006 e 10,5% de descarte em 2008.21

CONCLUSÃO
Este estudo possibilitou conhecer a captação, aprovei-

tamento e o perfil das doadoras de Leite Humano em um 
Banco de leite de um município do Estado do Paraná, no 
primeiro ano de funcionamento. Este conhecimento apre-
senta relevância social e profissional, pois permite direcio-
nar ações com vistas à captação de diferentes doadoras e a 
otimização e o aproveitamento do LH no BLH. Bem como, 
o investimento na educação permanente de profissionais de 
saúde a fim de capacitá-los para orientações sobre AM e no 
trabalho desenvolvido. Ao se investir e fortalecer ações no 
BLH, estas contribuem para diminuir gastos com fórmulas 
especiais para prematuros e recém nascidos de risco, melhor 
aproveitamento dos profissionais e equipamentos disponíveis, 
melhora o incentivo do AM e consequentemente diminuição 
da mortalidade infantil. 

Verificou-se que os dados relativos às doadoras de LH, 
refletem um maior preparo das mulheres multíparas por já 
terem vivenciado a prática da amamentação. Evidencia-se a 
relevância do acompanhamento durante o pré-natal, por ser 
um momento crucial na decisão de amamentar. Além disso, 
os dados devem servir de subsídios para que o BLH invista na 
captação de novas doadoras, especialmente as mulheres que 
retornam ao mercado de trabalho, por ter sido um número 
pouco expressivo na amostra estudada. 

Destaca-se a importância dos serviços de saúde na indi-
cação do BLH no apoio e incentivo ao AM, porém novas 
estratégias de divulgação devem ser delineadas a fim de 
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aumentar o conhecimento de toda a sociedade perante o 
trabalho desse serviço. 

Algumas ações precisam ser fortalecidas, a fim de dimi-
nuir o volume de perdas, especialmente as relacionadas à 
sujidade. Deve-se, portanto, rever as orientações forneci-
das as doadoras com vistas a qualificar a coleta do leite no 
domicilio, além de aumentar o potencial de distribuição para 
além das unidades intensivas neonatais, incluindo os demais 
municípios da regional de referência. 

Em relação aos registros, observa-se que são fontes ricas 
de informação, nos quais, os profissionais podem se nortear 
para o levantamento de indicadores, para pesquisas e para 
promoção de melhorias no serviço referido. Porém, algumas 
dificuldades foram encontradas na coleta dos dados, sendo 
um fator limitante dessa pesquisa, pois grande parte dos 
cadastros não estavam preenchidos corretamente, restando 
muitas informações incompletas, prejudicando o levanta-
mento total dos dados.
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