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Resumo

Objetivo: descrever o perfil socioeconémico e demogréfico das doadoras do Banco de
Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira e determinar a parcela de mulheres que foram orien-
tadas ainda no pré-natal sobre aleitamento materno (AM)/doacdo de leite humano em
diferentes classes econémicas.

Método: estudo de corte transversal, cuja coleta de dados foi realizada de mar¢o a maio
de 2015. A amostra foi composta por 155 doadoras. Os dados foram obtidos por meio
da aplicacdo de um formuldrio elaborado pelos pesquisadores. Na andlise de dados foram
utilizados os softwares SPSS 13.0 para Windows® e o Excel® 2010.

Resultados: apenas 57 (36,8%) mulheres receberam orientacdo sobre aleitamento/
doacdo de leite durante a gestacdo. Destas, 51 (89,5%) foram orientadas por profissio-
nal de satde. Das 94 (60,6%) que possuiam renda per capita (RPC) = 0,5 saldrio minimo
(SM), 37 (39,4%) receberam orientacdo durante a gravidez. Neste grupo, 33 (89,2%) fo-
ram orientadas por profissional de satde. Das 61 (39,4%) que possufam RPC < 0,5 SM, 20
(32,8%) foram orientadas, sendo os profissionais de salde referidos por 18 (90%) nutrizes.
Conclusdo: embora poucas mulheres estejam recebendo orienta¢do sobre AM/doa-
¢do durante o pré-natal, a maioria das mulheres orientadas referenciou os profissionais de
salde como principal fonte de conhecimentos. Esses dados ajudam a prever a importancia
destas orienta¢des e fortalecem o embasamento de que é necessdrio capacitagao cons-
tante desses profissionais para garantir a qualidade das informagdes prestadas.
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Abstract

Objective: to describe the socioeconomic and demographic profile of human milk do-
nors at Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira and to determine the
portion of women who were guided about breastfeeding/milk donation during prenatal in
different economic classes.

Method: a cross-sectional study. The data collection was held at the BLH/CIAMA/IMIP
from March to May 2015. The sample consisted of 155 donors. The data were obtained
by application of a form elaborated by the researches. For data analysis we used the SPSS
13.0 software for Windows® and Excel® 2010.

Results: only 57 (36.8%) women received guidance on breastfeeding / milk donation du-
ring pregnancy. Among these, 51 (89.5%) were directed by a health professional. Regarding
the 94 (60.6%) women who had per capita income (PRC) = 0.5 minimum wage (SM), 37
(39.4%) received guidance during pregnancy. In that group, 33 (89.2%) were directed by
a health professional. Regarding 61 (39.4%) donors who had RPC < 0.5 SM, 20 (32.8%)
were oriented and 18 (90%) referred to health professionals as the source of knowledge.
Conclusions: although few women are receiving guidance on breastfeeding/donation
during the prenatal care, most of the women have referred healthcare professionals as the
main source of knowledge. This data suggests possible importance of health care profes-
sional’s guidelines and serve as a foundation so that more training is necessary to ensure

the quality of information.
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Introducao
O aleitamento materno (AM) é consi-
derado o método padrdo-ouro para a
alimentacao do lactente, sendo reco-
mendado como exclusivo até os seis
meses de idade, devendo ser comple-
mentado até os dois anos ou mais. B
considerada a maneira mais natural e
segura de ofertar alimentos ao bebg,
fornecendo todos os nutrientes que este
grupo populacional precisa para ter um
pleno desenvolvimento e crescimento.!
Além de ser uma atividade pratica-
mente sem custos para a lactante e os
outros familiares, as evidéncias de-
monstram que o AM é responsavel
pela reducao da morbimortalidade in-
fantil, fato que € extremamente impor-
tante quando a populacao em questao
é composta por lactentes prematuros.?

Contudo, estudos demonstram que
muitas criancas e nutrizes ainda apre-
sentam dificuldade em iniciar e/ou
manter a amamentagao, por conta de
fatores diversos, como técnica incorre-
ta de aleitamento, separagao prolon-
gada provocada por hospitalizagao e
sentimento materno de inseguranca e
ansiedade.’

Os dados da literatura mostram que a
prevaléncia do AM no Brasil esta bem
aquém da recomendada, cabendo aos
profissionais de satide o papel de rever-
ter esse quadro. Estudos demonstram
que equipes com profissionais treina-
dos conseguiram obter crescimento de
até 29% na incidéncia e prevaléncia do
aleitamento natural em comparagao as
equipes nao treinadas,* sendo de suma
importancia que este profissional esteja

preparado para prestar uma assisténcia
que garanta maior adesdo a pratica do
AM e influencie positivamente o ato da
doacgao de leite humano.

De acordo com as evidéncias mais re-
centes, a falta de informacoes a respeito
dessa temética é um importante fator
relacionado ao desmame precoce,’ sen-
do de grande importancia o esclareci-
mento das ddavidas e mitos a respeito
da amamentacao. Estudos demonstram
que o motivo para doagao e o perfil so-
cioecondmico e demografico das doa-
doras variam de acordo com a renda
per capita (RPC);° dessa maneira, ¢ im-
portante analisar se este ultimo fator
também altera o resultado das orien-
tagdes fornecidas por profissionais de
saude, visando facilitar o planejamento
de intervengoes educativas que atinjam
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todos os grupos de doadoras, visto que
nao ha dados disponiveis na literatu-
ra que comparem estas duas variaveis.

Assim sendo, este estudo objetivou
descrever o perfil socioeconémico e de-
mografico das doadoras do Banco de
Leite Humano e Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (BLH-CIAMA-IMIP) e deter-
minar a parcela de mulheres que fo-
ram orientadas ainda no pré-natal so-
bre AM/doacao de leite humano em di-
ferentes classes econdmicas.

Método

Estudo de corte transversal realizado
no BLH-CIAMA-IMIP. O IMIP é um
hospital amigo da crianga, de ensino e
pesquisa, sem fins lucrativos localiza-
do na cidade do Recife - PE, que atende
exclusivamente a usuarios do Sistema
Unico de Satide (SUS). No ano de 1987
0 Ministério da Satde titulou o BLH do
IMIP como centro de referéncia em AM
para o Estado de Pernambuco.

O setor realiza atendimento ambula-
torial, orientagao as gestantes, procedi-
mentos para tratar problemas na mama
ap0s o parto, coleta, processamento e
distribuigao de leite materno. O esto-
que de leite beneficia mais de 2.800
criancas por ano, do IMIP e de outros
hospitais, possuindo capacidade de ar-
mazenamento de mais de 1.500 litros
de leite.

O estudo teve duracao de dez meses,
com coleta de dados de marco a maio de
2015. A amostra foi consecutiva, cons-
tituida por todas as novas doadoras que
aceitaram participar da pesquisa. Apdos
a aplicacdo dos critérios de elegibilida-
de (ser nova doadora no BLH), foi rea-
lizado o convite para participar do estu-
do. Em se tratando de doadoras adoles-
centes, os procedimentos supracitados
também foram realizados com o seu re-
presentante legal.

Foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela doadora com mais de 18
anos ou pelo responsével legal e, quan-
do foi necessdario, o termo de assenti-
mento pela adolescente. Em se tratando
de doadoras domiciliares, o convite foi
feito por telefone e o TCLE foi encami-
nhado pelo motorista do BLH, que foi
previamente capacitado.

Na mesma ocasiao da assinatura do
TCLE, foi realizado agendamento para
contato telefébnico com todas as doa-
doras, visando nao haver diferenca de
abordagem na aplicacdo de um ques-
tiondrio elaborado pelos pesquisado-
res. As entrevistadas foram solicitadas
a escolher apenas uma resposta para
as perguntas.

A amostra foi composta por 160 doa-
doras, sendo captada apenas uma pes-
soa menor de 18 anos. Desta maneira,
os pesquisadores decidiram exclui-la da
analise dos dados. Houve quatro per-
das, cujas razdes foram: recusa a parti-
cipar da pesquisa por “falta de tempo”
(dois casos) e nao possuir telefone para
contato (dois casos). Assim, 155 mu-
lheres tiveram seus dados analisados.
Estas perdas representaram 3,12% do
total de doadoras.

Para melhor descricao dos resultados,
destacamos que o rendimento familiar
total bruto foi a soma do rendimento
mensal de todas as pessoas do domici-
lio. O RPC foi a divisdao do rendimento
familiar bruto mensal pelo nimero de
pessoas que residiam na casa. No Brasil,
é comum a utilizacdo da linha da po-
breza de 0,5 saldrio minimo (SM) por
més de RCP como indicador de pobre-
za.” Dessa maneira, as doadoras foram
classificadas em dois grupos: com RPC
<0,5SM e com RPC = 0,5 SM.

Os dados foram digitados no progra-
ma Excel® em dupla entrada e foram
utilizados os softwares SPSS 13.0 para
Windows® e o Excel® 2010. Todos os

testes foram aplicados com 95% de
confianca. Para verificar a existéncia
de associacao foi usado o Teste Qui-
Quadrado e o Teste Exato de Fisher
para as varidveis categoricas, conside-
rando-se estatisticamente significante
op=0,05.

A pesquisa seguiu os preceitos da
resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e projeto foi apro-
vado na avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do IMIP. Nao houve remuneragao nem
custo aos sujeitos da pesquisa. No caso
de davidas e/ou problemas quanto a
pratica do AM, as mulheres foram di-
recionadas para acompanhamento
por profissionais do BLH, caracteri-
zando beneficio imediato aos sujeitos
desta pesquisa. Nao houve conflitos de
interesse.

Resultados

A amostra foi composta por 155 doa-
doras e a idade variou de 18 a 43
anos. Como observado na tabela 1, a
maioria das mulheres entrevistadas se
considerou negra/parda (57,5%), 115
(74,2%) eram doadoras internas e 94
(60,6%) residiam no Recife. Cento e
vinte e cinco (80,6%) afirmaram ter
cursado pelo menos a nona série, 119
(76,8%) eram casadas ou em unido es-
tavel, 70 (45,2%) trabalhavam e apenas
23 (14,8%) estudavam.

O rendimento familiar total bruto
mensal teve uma média de R$ 6.954,45,
com o valor minimo de R$ 150,00 e va-
lor maximo de R$ 100.000,00 (desvio-
-padrao = 11.230,395). O ntiimero de
pessoas que moravam no mesmo do-
micilio variou entre trés e sete. Assim,
classificamos as doadoras em dois gru-
pos: RPC<0,5SM e RPC=0,5SM. No
presente estudo, 94 (60,6%) possuiam
RPC = 0,5 SM (Tabela 1).

Apenas 57 (36,8%) mulheres relata-
ram ter recebido orientacoes sobre AM/
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Tabela | — Caracterizacio sociodemogriafica das doadoras no BLH* (N = 155)

Variaveis N %
Idade
Menos 30 8l 52,3
30 ou mais 74 47,7
Raga
Negra/parda 89 57,5
Branca 63 40,6
Outra 3 1,9
Doadora domiciliar
Sim 40 258
Nao I15 742
Escolaridade (ultima série concluida)
[* a 8% série 30 194
9% série ou mais 125 80,6
Renda per capita (salarios minimos)
<05 SM#** 6l 394
=05 SM 94 60,6
Procedéncia
Recife 94 60,6
Regido metropolitana 61 394
Estado civil (casada/unido estavel)
Sim I19 76,8
Nao 36 232
Trabalho
Sim 70 452
Nao 85 548
Estudante
Sim 23 14,8
Nao 132 852
Fonte: Autoria prépria (2015).
*Banco de Leite Humano. **Saldrio minimo.
Tabela 2 — Orientagio sobre doag¢do de leite humano
durante a gestacao. Recife, 2015 (N = 155)
Variaveis N %
Recebeu orientacao durante a ultima gravidez para a doacao de leite
Sim 57 36,8
Nao 98 632
Quem orientou sobre a doagao de leite durante a gestagao
Profissional de saide 51 89,5
Outros 6 10,5

Fonte: Autoria prépria (2015).

doagdo de leite humano durante o pré-
-natal. Deste grupo, 51 (89,5%) foram
orientadas por profissional de satde
(Tabela 2).

Nao houve associagao estatisticamen-
te significativa (p < 0,05) entre a RPC e
as orientagoes oferecidas pelos profis-
sionais de satide (Tabela 3).

Das 94 (60,6%) doadoras que pos-
suiam RPC = 0,5 SM, apenas 37 (39,4%)
receberam orientagao sobre doacao de
leite durante a gravidez. Contudo, desse
total, 33 (89,2%) foram orientadas por
profissional de satide, enquanto apenas
seis (10,5%) afirmaram que receberam
orientacdo por meio da midia, familiar
ou outros meios.

Das 61 (39,4%) nutrizes que pos-
suiam RPC < 0,5 SM apenas 20 (32,8%)
haviam recebido alguma orientacao,
contudo 18 (90%) se referiram aos pro-
fissionais de satide como a fonte do co-
nhecimento a respeito do AM/doagao
de leite humano (Tabela 3).

Discussao

Nossos resultados comprovaram que
ainda ha um grande niimero de mulhe-
res sem informacoes a respeito da doa-
cao de leite humano e ao mesmo tempo
revela que a maior parte das orienta-
coes foram oferecidas pelos profissio-
nais de satude, sendo esses individuos
de grande importancia no que se refe-
re a disseminacao das informacoes re-
ferentes aos beneficios do AM.

Nao foram encontrados trabalhos que
relacionem a RPC das doadoras com as
orientacoes fornecidas por profissionais
de satde, sendo este estudo o pioneiro
arealizar analise comparativa entre as
duas variaveis.

Como pode ser visto na tabela 3, ndo
houve associacao estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,05) entre a RPC e a
orientagao oferecida pelos profissionais
de saude, indicando que as diferen-
tes classes econOmicas possuem igual
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Tabela 3 — Relagdo entre renda per capita e a orientagdo oferecida as gestantes (N =
155)

Renda per capita (SM*#*%)

Variaveis

Recebeu orientacao durante a dltima gravidez sobre a doacao de leite

Sim 20 (32,8) 37 (394) 0510
Nao 41 (672) 57 (60,6)

Quem orientou sobre a doagao de leite durante a gestagao

Profissional de satide 18 (90,0) 33 (89.2) [,000™
Outros 2 (10,0) 4(10,8)

Fonte: Autoria prépria (2015).

*Teste Qui-Quadrado. **Teste Exato de Fisher. ***Saldrio minimo. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre

as varidveis e a renda per capita.

beneficio no que se refere a educacao
sobre o AM e doacao de leite huma-
no, facilitando o planejamento de agdes
de cunho educativo para as diferentes
classes econdmicas.

O perfil das doadoras reflete o que
é descrito na literatura, caracterizado
por serem adultas jovens, casadas, tra-
balhadoras do lar e com diferentes ni-
veis de escolaridade.®*'® O maior na-
mero de doadoras com RPC = 0,5 SM
pode ser justificado pelo maior indice
de mulheres que trabalham, visando
complementar a renda doméstica e a
aquisicdo de um melhor nivel educa-
cional. Como esperado, este grupo pos-
suia maiores informacdes sobre servi-
¢os de saude, inclusive a respeito dos
BLH, pois, de acordo com a literatura,
pessoas com maior poder aquisitivo
possuem maior facilidade de acesso a

servigos de satde,'' o que pode ter sido
um viés do nosso estudo.

Estudos relacionados ao perfil das
doadoras colaboram com o direciona-
mento de acoes efetivas em prol do su-
cesso das politicas de promogao de sai-
de e protecao ao AM promovidas pe-
los BLH. O delineamento deste perfil
¢ extremamente importante, pois es-
sas caracteristicas exercem efeito po-
sitivo sobre o ato de doar, visto que a
maioria das mulheres que doam apre-
sentam pelo menos uma das caracte-
risticas apresentadas nos resultados,
facilitando o planejamento/aperfei-
¢oamento de estratégias direcionadas
a uma melhor e maior captacao deste
grupo populacional.

E importante salientar que, ape-
sar de 60,6% das doadoras possuirem
RPC = 0,5 SM, alarmantes 39,4% ainda

apresentavam RPC < 0,5 SM, alertando
para a necessidade da criacdo/manu-
tencao de medidas de apoio financeiro/
educacional a populagao carente, visto
que a baixa condi¢ao socioeconomica
é um grande obstaculo ao pleno desen-
volvimento infantil."?

Nossos dados comprovaram que 0s
profissionais de satide exercem um pa-
pel fundamental na disseminacao das
informagoes sobre amamentagao e os
servicos oferecidos pelos BLH, indican-
do a necessidade de constante investi-
mento para a capacitagao de estudantes
e trabalhadores da area de satde, visan-
do uma maior cobertura destas orien-
tacoes e contribuindo para a promocgao
do AM nacionalmente.

Conclusodes

Embora poucas mulheres estejam re-
cebendo orientacao sobre AM/doacao
durante o pré-natal, a maioria das mu-
lheres orientadas referenciaram os pro-
fissionais de satide como principal fon-
te de conhecimentos. Esses dados re-
fletem a importancia destas orienta-
¢oOes e fortalecem o embasamento de
que é necessario capacitacao constan-
te desses profissionais para garantir a
qualidade das informagdes prestadas.
Sugerimos que sejam realizados mais
estudos que visem melhorar a quali-
dade da assisténcia as nutrizes e lac-
tentes, visando impactar positivamen-
te na pratica, incidéncia e prevaléncia
do AM no Brasil.
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