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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A doação de leite humano é uma prática social realizada por mulheres 

saudáveis que tem leite excedente, sendo uma condição fundamental para a garantia da 

alimentação, desenvolvimento saudável e sobrevivência de recém-nascidos prematuros. Ainda 

existe poucos estudos que abordam sobre a repercussão de tal doação na vida das mulheres. 

OBJETIVO: Narrar as experiências vivenciadas por mulheres doadoras de leite humano para 

um banco de leite referência no Estado do Pará. MÉTODO: Estudo descritivo, qualitativo, 

desenvolvido a partir do método história de vida e adotou como suporte metodológico o 

referencial de Daniel Beartux. A coleta de dados foi realizada através da utilização de 

formulário correspondente a caracterização das participantes e dados referente ao pré-natal, 

parto e puerpério. Realizou-se entrevista individual com 14 mulheres doadoras de leite humano. 

Os dados foram analisados com auxílio do software ATLAS.ti® versão 25 e empregada a 

análise temática. RESULTADOS: A faixa etária das mulheres doadoras variou entre 20 a 37 

anos. A maioria se declarou casada, parda, evangélica, escolaridade de ensino médio completo, 

desempregada e com renda familiar acima de 2 salários-mínimos. Quanto ao número de filhos, 

grande parte são primíparas, fizeram acompanhamento do pré-natal e parto em rede pública. 

Foi identificada a maior ocorrência do tipo de parto cesárea e a maioria referiu o nascimento 

do filho à termo, amamentou na primeira hora de vida, recebeu orientações sobre a 

amamentação. Algumas mulheres doadoras tiveram dificuldades para amamentar e a maioria 

não foi orientada sobre a doação de leite humano. Das narrativas de vida, emergiram três 

categorias, a saber: Categoria 1: Motivações para a doação de leite humano; Categoria 2: 

Experiências vivenciadas durante o processo de coleta de leite humano; Categoria 3: 

Sentimentos expressos referente a prática social de doação de leite humano. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Urge a necessidade de qualificação técnica dos profissionais 

de saúde no apoio e promoção do aleitamento materno e doação de leite humano. Além disso, 

é essencial sensibilizar a mulher, a família e a sociedade por meio de ações de educação em 

saúde sobre a importância do leite humano, elaborar tecnologias educativas, bem como fornecer 

orientações sobre a doação de leite e o serviço do banco de leite humano. São necessárias mais 

pesquisas sobre as experiências de mulheres doadoras e o comportamento referente a doação.  

 

 

DESCRITORES: Mulheres Lactantes, Leite humano, Extração de Leite, Doação, Banco de 

Leite Humano.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

 

INTRODUCTION: Human milk donation is a social pratice carried out by healthy women 

who have surplus milk and constitutes a fundamental condition for ensuring adequate nutrition, 

healthy development, and the survival of premature newborns. There are still few studies 

adressing the impact of such donation on women’s lives. OBJECTIVE: To narrate the 

experiences of women who donated human milk to a reference human milk bank in the State 

of Pará. METHOD: This is a descriptive, qualitative study developed using the life history 

method and supported by the methodological framework of Daniel Beartux. Data collection 

was conducted through the use of a form designed to characterize participants and gather data 

related to prenatal care, childbirth, and the postpartum period. Individual interviews were 

conducted with 14 women who donated human milk. Data were analyzed using ATLAS.ti® 

software, version 25, and thematic analysis was employed. RESULTS: The age range of the 

donor women varied from 20 to 37 years. Most identified themselves as married, mixed race, 

evangelical, having completed high school education, unemployed, and with a family income 

above two minimum wages. Regarding parity, most were primiparous and received prenatal 

and childbirth care within the public health system. A higher ocurrence of cesarean delivery 

was identified, and most reported full-term births, breastfeeding within the first hour of life, 

and having received guidance on breastfeeding. Some donor women experienced difficulties 

with breastfeeding, and the majority were not advised about human milk donation. From the 

life narratives, three categories emerged: Category 1: Motivations for human milk donation; 

Category 2: Experiences during the human milk collection process; Category 3: Feelings 

expressed regarding the social practice of human milk donation. FINAL 

CONSIDERATIONS: There is na urgente need for technical qualification of health 

professionals to support and promote breastfeeding and human milk donation. Furthermore, it 

is essential to raise awareness among women, families, and society through health education 

initiatives about the importance of human milk, to develop educational technologies, and to 

provide guidance on milk donation and human milk bank services. Additional research is 

needed on the experiences of donor women and behaviors related to donation.  

 

DESCRIPTORS: Breastfeeding women; Milk human; Breast milk expression.; Gift Giving; 

Milk banks. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação da trajetória acadêmica à atuação profissional e aproximação com o 

tema em estudo  

Ingressei em 2012 no Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Pará (UFPA). Durante a graduação, somado a aquisição de 

conhecimentos teóricos e práticos sobre a Enfermagem, conheci a área da pesquisa através da 

minha inserção no Grupo de Pesquisa de Estudo de Políticas de Saúde e Cuidado em 

Enfermagem Amazônico (EPOTENA) da Faculdade de Enfermagem da UFPA. Por meio dessa 

integração, me tornei bolsista do projeto de extensão intitulado: A escola como cenário de 

educação em saúde para crianças e adolescentes no ano de 2014 e bolsista de extensão no 

projeto: Criando um espaço para o desenvolvimento humano nos anos de 2015 a 2016.  

Participei como monitora voluntária no projeto: Monitoria em Introdução à 

Enfermagem: contribuição para o ensino-aprendizagem dos princípios básicos da enfermagem. 

E fui voluntária do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC) no projeto: 

Intervenção de Enfermagem a famílias de comunidades menos favorecidas em um contexto 

sociocultural do Norte do Brasil e do Norte de Portugal. Além disso, participei também como 

membra da Liga Acadêmica de Enfermagem em Terapia Intensiva (LAETI) da UFPA. Pude 

vivenciar durante minha formação acadêmica o tripé: ensino, pesquisa e extensão oferecidos 

pela universidade e isso me permitiu a aquisição de conhecimentos, descobertas de 

experiências, ampliação de novos horizontes e o interesse de um dia cursar o mestrado.    

Ao longo da graduação me identifiquei com as atividades curriculares referente a 

Atenção Primária a Saúde (APS), principalmente com a área da Atenção à Saúde da Criança e 

da Saúde da Mulher, e a maioria das minhas experiências se deram no âmbito da Saúde 

Coletiva. Nessa trajetória, também me interessei pela atividade curricular de Enfermagem em 

Terapia Intensiva. Ao concluir a graduação em 2017, fui aprovada no Processo Seletivo de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família/Atenção Básica pelo Centro Universitário 

do Estado do Pará (CESUPA) e simultaneamente cursei a Especialização em Enfermagem em 

Terapia Intensiva pela Escola Superior da Amazônia (ESAMAZ), ambas concluídas em 2019.  

A residência multiprofissional agregou muito em minha formação profissional, pois me 

permitiu vivenciar o contexto da APS tanto no nível da assistência, gerência e gestão em saúde. 

Essa vivência fortaleceu a minha afinidade com a área da Saúde da Criança e Saúde da Mulher, 

bem como a Saúde Coletiva. Desse modo, pude ter uma nova visão sobre a dimensão da APS, 

bem como identificar suas potencialidades e fragilidades no que tange o Sistema Único de 
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Saúde (SUS). Concluída a especialização e a residência, me dediquei a estudar para concursos 

públicos e consegui obter algumas aprovações. Em 2020, antes da pandemia de Covid-19 

assumi o cargo de enfermeira concursada em uma Estratégia de Saúde da Família em um 

município do interior do Estado do Pará.  

E nesse percurso minha aproximação com o tema dessa pesquisa surgiu em decorrência 

de minhas vivências em tal município durante a assistência de enfermagem a saúde da mulher. 

Durante o período da pandemia muitas mulheres apresentavam dúvidas sobre a segurança da 

amamentação naquele contexto, o qual foi permeado de inseguranças e incertezas. Na época, 

recordo que tive ciência por meio da divulgação em jornais e nas redes sociais sobre como os 

impactos negativos da pandemia de Covid-19 estavam afetando a dinâmica do serviço e dos 

estoques do Banco de Leite Humano (BLH) de modo que aquilo me sensibilizou para os estudos 

mais aprofundados na área devido a identificação pessoal com o tema da doação em geral e a 

experiência de ser doadora de cabelo para mulheres vítimas de escalpelamento, doadora de 

sangue e estar cadastrada como possível doadora de medula óssea.  

No que tange à minha prática profissional, identifiquei que a maioria das gestantes e 

puérperas atendidas desconheciam sobre a possibilidade de doar leite humano e observei que o 

tema é pouco discutido na APS. Em 2022, motivada em me qualificar ainda mais na área da 

Enfermagem, decidi me preparar para ingressar no curso de mestrado em Enfermagem e 

elaborei o projeto de pesquisa com a temática sobre doação de leite humano, sendo aprovada 

na turma de 2023 do Mestrado Acadêmico em Enfermagem associado UEPA/UFAM. 

1.2 Apontamentos sobre o tema 

O leite humano (LH) é um alimento completo e essencial para a nutrição do recém-

nascido (RN) devido a diversos benefícios para o binômio mãe-filho, sendo a primeira opção 

para alimentação de bebês. É considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como o 

alimento padrão ouro e um dos eixos fundamentais para a promoção e proteção da saúde de 

crianças (Brasil, 2019; Fonseca et al., 2021; Silva et al., 202). O Caderno de Atenção Básica 

do Ministério da Saúde (MS) garante que o LH protege a criança contra várias doenças como a 

diarreia, hipertensão, colesterol alto, diabetes, obesidade, infecções respiratórias, diminuição 

do risco de alergias e evita a mortalidade infantil, bem como também proporciona vantagens 

para a mãe, sendo exclusivo nos seis primeiros meses de vida e complementado até os dois anos 

de idade da criança (Brasil, 2015). 

No que tange aos benefícios para saúde da mãe, o aleitamento materno (AM) pode estar 

relacionado a boa saúde física e emocional durante o puerpério, lactação e reflete na qualidade 

de vida da mulher a longo prazo. O processo de amamentação para a saúde da mãe possui 
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benefícios imediatos como a involução uterina, redução do sangramento, redução da infecção, 

amenorreia lactacional, redução da adiposidade e do peso, redução da depressão pós-parto, 

redução do estresse e da ansiedade e satisfação com a imagem corporal. E benefícios a longo 

prazo como redução do risco de câncer de mama, ovário e endométrio, menor risco de 

patologias como a endometriose, diabetes, osteoporose, pressão arterial, doenças 

cardiovasculares, síndrome metabólica, artrite reumatoide, doença de Alzheimer e esclerose 

múltipla (Del Ciampo, L.; Del Ciampo, I., 2018). 

Além disso, a doação de leite humano para o BLH é um ato voluntário realizado por 

mulheres saudáveis que tem leite excedente, sendo uma condição fundamental para a garantia 

da alimentação, desenvolvimento saudável e sobrevivência de recém-nascidos prematuros, com 

baixo peso e hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou com outras 

intercorrências, os quais se encontram impossibilitados de receber AM direto ao seio da mãe. 

Nesse sentido, o LH doado ofertado ao RN é fundamental e oferece benefícios adicionais como 

o aumento no desempenho neuropsicomotor, menor tempo de hospitalização, menor incidência 

de reinternações, menor incidência da enterocolite necrosante, além de reduzir outras 

morbidades como distúrbio instestinal grave e outras infecções durante a internação hospitalar 

(Brasil, 2008; Quigley; Embleton; Mcguire, 2018; OMS, 2023). 

A prática da doação de LH é recomendada pelo MS e os BLH cumprem um papel muito 

importante para a promoção, a proteção e o apoio ao AM. E dentre as diversas ações realizadas 

por este serviço, sua principal ação é apoiar as mulheres que tem o desejo de amamentar seus 

filhos e, nesse processo, além de conseguir prolongar a amamentação, identificar o excesso de 

leite e incentivar a se tornarem doadoras, garantindo LH para os recém-nascidos de risco que, 

por algum motivo, não dispõem de leite suficiente de suas próprias mães. Desse modo, a Rede 

Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH) é referência internacional e têm se configurado 

como um dos elementos estratégicos mais importantes da Política Nacional de Atenção Integral 

a Saúde da Criança (PNAISC) em prol da amamentação, sendo contemplada no eixo acerca do 

AM e a alimentação complementar saudável (Brasil, 2008; Brasil, 2018). 

E devido essa grande importância, a amamentação é fundamental para a garantia do 

Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) do milênio referente a Saúde e Bem-estar, 

relacionada a boa nutrição, segurança alimentar e redução das desigualdades e está interligada 

a outros objetivos para que sejam alcançados. No Brasil, apenas 45,8% dos bebês menores de 

seis meses recebem amamentação exclusiva (AME). Entre as metas globais estabelecidas, se 

deve alcançar 50% de AME até 2025 e em relação as metas da agenda 2030, tal amamentação 

deve ter um alcance 70% até esse período, sendo necessário também o incentivo e reforço de 



19 

 

ações voltadas as mulheres que amamentam e trabalham para o alcance desse ODS (Souza et 

al., 2023; UFRJ, 2021).  

Diversos estudos demonstram os benefícios do LH doado para os recém-nascidos 

prematuros, entretanto ainda são limitadas as pesquisas que investigam a repercussão da doação 

na vida das mulheres (Quigley; Embleton; Mcguire, 2018; Silva et al., 2018).  Oliveira e Silva 

(2019) reconhecem que pouco se sabe sobre a experiência e a visão que as mulheres doadoras 

têm sobre o seu processo de amamentar e doar LH. No que tange à doação, é de extrema 

importância conhecer os aspectos subjetivos e experiências das doadoras de leite para promover 

uma assistência de qualidade para as mulheres que doam leite, além disso oferecer suporte 

adequado aos profissionais de saúde que atuam na área de forma a planejar e implementar ações 

de cuidado centradas nesse público-alvo, bem como embasar estratégias e fortalecer as políticas 

públicas voltadas ao aleitamento materno e a doação de leite humano.  

O objeto deste estudo teve como proposta conhecer as experiências vivenciadas por 

mulheres doadoras de leite humano durante o processo de doação para o BLH, referência no 

Estado do Pará, a partir de suas histórias de vida. Com intuito de conhecer tais experiências, 

nesse sentido o método história de vida busca conhecer informações de experiências pessoais 

por uma ou várias pessoas sobre o que está sendo investigado pelo pesquisador e tal método 

fornece uma riqueza de detalhes sobre o tema conforme Santos e Santos (2008).  

1.3 Justificativa 

O interesse em desenvolver este estudo surgiu em decorrência de minhas experiências 

profissionais como enfermeira atuante na APS em um município no interior do Estado do Pará 

no período de 2020 a 2021. Tal período se deu na época da pandemia de Covid-19 quando as 

consultas de acompanhamento do pré-natal e puerpério não foram interrompidas em meu local 

de trabalho. Recordo que surgiram algumas dúvidas de gestantes e puérperas referente a 

segurança da amamentação no contexto da transmissão do coronavírus e isso despertou o meu 

interesse para os estudos e aprofundamentos sobre AM e posteriormente sobre a doação de LH. 

Então, acompanhando as recomendações por meio das notas técnicas do MS, o qual 

recomendou a manutenção do AM mesmo em situação de infecção da nutriz pela Covid-19 

naquela época, refiz uma releitura da caderneta de gestante e da criança e verifiquei que existem 

poucas informações voltadas sobre o processo de doação de LH e o papel dos BLH nas 

tecnologias impressas preconizadas pelo MS tanto na caderneta de acompanhamento da 

gestante quanto na caderneta da criança. 

Em relação a isso, por meio de minhas vivências profissionais na APS durante o 

acompanhamento pré-natal e puerperal perguntei sobre o tema em questão para as mulheres e 
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percebi que elas careciam de informações e orientações sobre a doação de LH devido ao 

desconhecimento acerca do tema, assim como também notei em seus relatos que na fase de 

gestações e puerpérios anteriores não receberam nenhum incentivo para se tornarem doadoras 

de LH alegando à falta de informações pelos profissionais de saúde pelos quais foram 

acompanhadas e referiram que nunca ouviram falar sobre o serviço oferecido pelo BLH.  

A partir disso, aproveitei a oportunidade das consultas para orientar e incentivar 

gestantes e puérperas sobre a prática da doação de LH. Ao ouvi-las, observei que desconhecem 

sobre todo o processo que envolve a doação de LH, demostrando diversos medos, anseios e 

mitos em se tornarem possíveis doadoras.  

Diante desse contexto, pude refletir sobre como o tema da doação de LH ainda é pouco 

discutido no cenário da APS. Essa reflexão me fez recordar de minhas vivências práticas 

enquanto acadêmica de enfermagem durante os estágios curriculares na área da saúde da mulher 

e da criança e como residente em saúde da família durante os atendimentos e ações de educação 

em saúde sobre o tema do AM. Relembrei que nunca orientei ou participei de alguma ação 

envolvendo o incentivo a doação de LH ao longo da minha formação.  E que durante a 

realização das práticas educativas voltadas ao público-alvo, o enfoque apenas se deu no 

incentivo ao AM de forma direcionada especificamente aos benefícios de amamentação, 

técnicas de AM, dificuldades da amamentação e outras particularidades, não sendo abordado 

sobre o processo de doação de LH em questão.  

Além disso, observei também que no contexto profissional vivenciado da APS no 

interior no Estado, nenhuma ênfase era dada ao assunto durante o mês de maio, pois em tal mês 

ocorre o dia e a semana alusiva a doação de LH e nem no agosto Dourado, mês que simboliza 

a luta pelo incentivo a amamentação. Mediante essas reflexões e observações sobre o assunto, 

despertaram-me ainda mais o interesse para investigação do tema e identificação das lacunas 

existentes na literatura.  

O modelo brasileiro da RBLH desde 2005 exporta técnicas de baixo custo e alta 

tecnologia para implementação de BLH na América Latina, Caribe Hispânico, África, 

Península Ibérica e outros países. Existem por todo Brasil em funcionamento 234 BLH e 216 

postos de coleta de leite humano e, sendo que destes, 16 BLH compõe a Região Norte, o que 

equivale a parcela de 6,84% do total de bancos de leite distribuídos pelo país. No Estado do 

Pará existem apenas 05 BLH, sendo 01 em Belém, 01 em Marituba, 01 em Barcarena, 01 em 

Bragança e 01 em Marabá. A Região Norte apresenta o menor número de BLH e a menor taxa 

de leite humano coletado por região equivalente a 6,56%. Já a Região Sudeste é a região com 
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maior taxa de coleta com 36,22% e com maior taxa de BLH em funcionamento correspondente 

a 41,03% (FIOCRUZ, 2025). 

Segundo dados consolidados pelo Sistema de Informação da RBLH no período de 2000 

a 2024 em relação as doações no Brasil a proporção é de aproximadamente uma mulher doadora 

para cada 12 mulheres assistidas de modo que os volumes de litros de leite doados representam 

apenas 55% de toda a demanda por leite humano no Brasil e o número de doadoras ainda é 

muito pequeno se comparado ao número de mulheres assistidas (CONASS, 2022; FIOCRUZ, 

2023).  

Apesar de em um panorama atual o volume doado de LH ter aumentado nos últimos 

anos, o estoque é insuficiente para atender toda a demanda hospitalar, sendo limitado para 

atender e suprir a demanda de lactentes que necessitam de tais doações. Essa situação agravou-

se, sobretudo, no contexto da pandemia de Covid-19, na qual grande parte dos BLH 

apresentaram queda no número de doações, sendo que as ações dos BLH foram afetadas 

diretamente pela pandemia, ocasionando a redução no número de doações, sendo necessárias 

contínuas ações de promoção, proteção e apoio nas estratégias de manutenção da amamentação 

(Marchiori et al., 2021). 

Melo e Padrão (2020) afirmam também que muitos hospitais enfrentam dificuldades em 

suprir a demanda dos recém-nascidos devido a atuação dos BLH não ser lucrativa e ser proibido 

a função de comercialização no Brasil. Além disso, os autores enfatizam que a doação de leite 

não faz parte da vida da maioria da população feminina e são poucas as mulheres que executam 

a prática da doação, sendo necessária a utilização de estratégias consistentes para tornar a 

doação de leite humano parte dos hábitos e valores da população. Somado a isso, a baixa adesão 

das mulheres quanto a doação em decorrência da falta de informações e orientações por outros 

níveis de atenção à saúde sobre o serviço ofertado pelos BLH acaba se configurando como um 

dos empecilhos para as mulheres decidirem ter a iniciativa de doar leite humano.  

Em um estudo realizado por Bazzarella et al. (2022) na região Sudeste do Brasil 

verificou-se que poucas práticas de incentivo ao AM com taxa de 45,1% foram realizadas e em 

relação a doação de LH somente metade dos profissionais de saúde envolvidos no estudo 

correspondente a 51,4% desenvolveram ações nesse quesito como a orientação as mulheres 

sobre a doação. Identificaram também que apesar de tais profissionais orientarem as mulheres 

sobre a amamentação, não são realizados outros tipos de incentivo ao AM como, por exemplo, 

o grupo de apoio as mulheres que amamentam e as campanhas de doação de LH nas unidades 

de saúde.   
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Com o objetivo de justificar a relevância da proposta deste estudo, optou-se por verificar  

as evidências cientificas da literatura referente as experiências de mulheres sobre doação de 

leite humano no período de janeiro de 2025 seguindo seis passos: definição da questão de 

pesquisa; busca na literatura com estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 

categorização dos estudos identificados; avaliação de estudos incluídos na revisão; 

interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (Sousa et al., 2017).  

Utilizou-se a estratégia estruturada pelo acrônimo (PICo) referente a População, 

Interesse e Contexto de maneira a formular a seguinte questão de pesquisa: “Quais são as 

experiências de mulheres sobre a doação de leite humano para o banco de leite?” e definição 

dos descritores para busca das evidências cientificas. Por meio dos descritores em Ciências da 

Saúde (DECs) foram selecionados os seguintes termos: “Mães”, “Mulheres”, “Mulheres 

lactantes”, “Amamentação”, “Doações”, “Leite Humano”, “Leite Materno”, “Extração de 

Leite”, “Compartilhamento de Leite”, “Bancos de Leite Humano”. Para complementar a 

pesquisa, foi utilizado a associação da seguinte palavras-chave em inglês: “Donation”, “Milk 

Donor”, “Donor Human Milk”. E foram utilizados nessa busca os conectivos boleanos OR e 

AND.  

A estratégia de busca formulada foi: (“mães” OR “mothers” OR “madres” OE 

“Woman” OR “mujeres” OR “milk donor”) AND (“doações” OR “gift giving” OR 

“donaciones” OR “leite humano” OR "Milk, Human" OR "Leche Humana" OR "Extração de 

Leite" OR "Breast Milk Expression" OR "Extracción de Leche Materna" OR 

"Compartilhamento de Leite" OR "Breast Feeding" OR "Lactancia Materna") AND ("Bancos 

de Leite Humano" OR "Milk Banks" OR "Bancos de Leche Humana"). As buscas dos artigos 

foram realizadas através do Portal de Periódicos/CAPES nas seguintes bases de dados: Web of 

Science (WOS), Scopus, e por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) as bases de dados: 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em 

Enfermagem – Bibliografia Brasileira (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE). Incluiu-se textos completos em formato de artigos originais e de 

revisão sobre a tema nos idiomas português, inglês e espanhol, sem recorte temporal.  

Foram excluídos publicações duplicadas e dissertações, teses, monografias, capítulo de 

livros, documentos com opinião de especialista, livro ou matéria de jornal. Utilizou-se o 

aplicativo da Web chamado Rayyan, no qual exportou-se todas as referências selecionados das 

bases de dados. Dentre os artigos disponibilizados nas bases de dados citadas identificou-se o 

total de 1.259 publicações e após a filtragem desses artigos com o objetivo de verificar se havia 

estudos publicados sobre as experiências de doadoras de LH apenas 13 artigos foram 
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considerados nessa revisão conforme a organização do fluxograma abaixo figura 1. Entre essas 

publicações, encontrou-se estudos dos seguintes países: Estados Unidos (4), Suécia (2), Brasil 

(2), Irlanda do Norte (1), Vietnã (1), Israel (1), Colômbia (1) e Espanha (1). Em relação ao 

Brasil, observou-se que nenhum destes estudos se referem as experiências de mulheres 

doadoras de LH cadastradas em um banco de leite na Região Norte do Brasil e não foi utilizado 

a proposta do método qualitativo histórias de vida.  

Figura 1- Fluxograma com resultados das buscas nas bases de dados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.  
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Por meio dos resultados encontrados identificou-se que poucos estudos retrataram sobre 

as experiências de mulheres doadoras de leite humano conforme a descrição no quadro 1:  

Quadro 1- Síntese dos artigos identificados na literatura cientifica acerca das experiências de 

doadoras de leite humano. 

Título  Ano/ 

Periódico 

Autores/País Objetivo Resultados 

Experiências 

de doadoras 

de leite 

materno na 

Suécia: 

equilibrando 

motivação 

para fazer 

algo de bom 

com a 

superação 

dos desafios 

que isso 

acarreta 

2024/ 

Revista 

Internacio

nal de 

Aleitamen

to 

Materno 

 

BLOMQVIST, 

Y.T.; 

OLSSON, E. 

/Suécia 

Aprimorar a 

compreensão das 

experiências das 

mulheres no processo 

de doação. 

Emergiram dois temas: motivação 

para doar e desafios a serem 

superados. As mulheres 

enfrentaram desafios para iniciar o 

processo de doação assim como 

mantê-lo. Apesar da tensão, elas 

foram motivadas a doar o leite e 

buscar informações por conta 

própria para fazer algo importante 

para outra pessoa. Apenas algumas 

das mulheres falaram sobre os 

benefícios financeiros de doar leite 

materno; doar parecia ser baseado 

principalmente em razões altruístas. 

Experiência 

de mães 

enlutadas 

com a 

extração e 

doação de 

leite 

materno: um 

estudo 

fenomenológ

ico 

interpretativo 

2023/ 

Nutrição 

Materno 

Infantil 

WARD, G. et 

al./Irlanda do 

Norte 

Explorar a 

experiência vivida de 

mães que 

expressaram e 

doaram seu leite 

materno após a perda 

do bebê. 

O estudo explorou as experiências 

de perda perinatal e o papel da 

doação no luto. Emergiram três 

temas: Cumprir o papel de mãe; O 

poder de ser capaz; Fazer o bem do 

mal. Cada mãe experienciou o 

conforto em ter a capacidade de 

extrair leite. Isso criou uma conexão 

física com seu filho para algumas e 

para outras foi um tempo necessário 

para processar o que havia 

acontecido. Para todas, criou um 

senso de autonomia e propriedade 

no que de outra forma seria um 

momento muito turbulento em suas 

vidas.  

Relato de 

Caso: Sinto-

me mãe de 

outros bebês: 

experiências 

e 

perspectivas 

sobre luto e 

doação de 

2023/ 

Fronteiras 

na saúde 

Global da 

Mulher  

TRAN, H.T. et 

al./Vietnã 

Oferecer um relato 

exploratório 

descritivo da doação 

de leite materno após 

a morte perinatal no 

primeiro Banco de 

Leite Humano no 

Vietnã. 

Quatro razões são abordadas: (1) 

uma forte motivação para doar 

quando ciente do serviço; (2) doar 

leite ajudou a lidar com o luto; (3) 

os familiares apoiaram nesse 

momento difícil e a decisão de doar; 

(4) a equipe de saúde também 

apoiou a decisão. O luto materno é 

complexo e individual e decidir 

doar é uma decisão pessoal que 
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leite materno 

no Vietnã 

precisa ser apoiada, sem criar culpa 

para quem não deseja doar.  

Doar leite 

humano 

salva vidas: 

percepções 

de mulheres 

doadoras e 

receptoras de 

leite em um 

banco de 

leite humano 

na Colômbia 

2022/ 

Cultura 

do 

Cuidado 

MENDOZA, 

S.L.L. et 

al./Colômbia 

Conhecer as 

experiências das 

mulheres doadoras de 

leite e das receptoras 

do banco de leite 

humano na 

Colômbia. 

Emergiram seis categorias: leite 

humano para consumo humano; 

motivação e manutenção da doação 

de leite humano; reconhecimento 

dos BLH como local adequado para 

a doação; a doação de leite humano 

requer empenho e técnica; 

sentimentos das mulheres dadoras e 

receptoras; obstáculos à doação. 

Destas categorias surgiu a categoria 

central: “Doar leite humano salva 

vidas”.  

"Pagando 

Adiante" - 

Experiências 

de mulheres 

suecas na 

doação de 

leite humano 

2020/ 

Jornal de 

Lactação 

Humana 

 

OLSSON, E.; 

DIDERHOLM

, B.; 

BLOMQVIST, 

Y.T./Suécia 

 

Descrever como as 

doadoras suecas de 

leite humano 

vivenciaram o 

processo de doação. 

Doar leite humano pode ser 

vivenciada como uma tarefa 

exigente e árdua. É importante que 

as mulheres recebam ajuda prática 

dos profissionais de saúde. Além 

disso, a informação e o 

conhecimento sobre a possibilidade 

de doar e a importância sobre o leite 

humano mostram-se essenciais para 

aumentar o número de mulheres 

dispostas a doar leite humano.   

O ritual de 

luto de 

extrair e doar 

leite humano 

após perda 

perinatal 

2020/ 

Ciências 

Sociais e 

Medicina 

OREG, A. 

/Israel  

Descobrir as 

características 

complexas das 

estruturas e praxes 

rituais, juntamente 

com os processos 

transformadores e 

incorporados que 

ocorrem durante a 

doação de leite em 

tempos de perda.  

As mães enlutadas deste estudo 

vivenciaram perdas ambíguas, 

compreendendo a combinação da 

ausência física e da presença 

psicológica de seu bebê. O processo 

de extração e doação do leite 

constitui um ritual de luto, 

permitindo que as mães mantenham 

e reconstruam os vínculos contínuos 

com seus bebês. O presente estudo 

amplia os entendimentos atuais 

sobre a doação de órgãos em tempos 

de perda, destacando a natureza e as 

consequências únicas do processo 

de doação de leite por meio de sua 

conceituação como um ritual de 

luto. 

Doação de 

leite após a 

perda do 

bebê: 

adotando a 

2019/ 

Ciências 

Sociais e 

Medicina 

OREG, 

A./Estados 

Unidos  

Desvendar o 

desenvolvimento e o 

papel da identidade 

da doadora de leite.  

É abordado sobre o papel da 

identidade de um doador como uma 

identidade transformadora no 

processo de enfrentamento dessas 

mulheres com sua perda. Assumir 
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identidade de 

doadora 

como meio 

de 

enfrentament

o de perda  

uma identidade temporária de 

doadora de leite ajudou as mulheres 

neste estudo a reconstruir suas 

identidades destruídas como mães e 

mulheres saudáveis e serviu para 

emancipar 

Um estudo 

descritivo 

das atitudes, 

percepções e 

experiências 

da doação de 

leite humano 

2019/ 

Advances 

in 

Neonatal 

Care 

WAMBACH, 

K. et 

al./Estados 

Unidos 

Descrever os 

aspectos pessoais e 

sociais da doação de 

leite materno a um 

banco de leite no 

Meio-Oeste do 

Estados Unidos.  

Identificou-se as motivações 

práticas e altruístas para a doação. A 

confiança para a doação foi instilada 

pela oferta adequada de leite, pelo 

crescimento do bebê e pelo processo 

e profissionalismo do banco de leite. 

O apoio de outros foi universal. Os 

resultados podem informar a 

educação sobre a doação de leite 

humano. Os bancos de leite humano 

podem beneficiar de barreiras à 

doação identificadas para melhorar 

o apoio aos doadores. 

Experiências 

de Mulheres 

que Doaram 

Leite 

Humano 

2018 CANDELÁRI

A, L.M.; 

SPATZ, D.L.; 

GIORDANO, 

N./Estados 

Unidos 

Examinar as 

experiências de 

mulheres que doaram 

leite materno para 

um banco de leite 

hospitalar, regulado 

pelas políticas e 

procedimentos 

estabelecidos pela 

Associação de Banco 

de Leite Humano da 

América do Norte 

(HMBANA).  

Quatro temas representaram a 

experiência de doar leite materno: 

Onda de esperança e ajuda, 

interação dinâmica de nutrição, 

apoiar-se nos ombros dos outros e 

compartilhar suas histórias. Os 

doadores sentiram-se orgulhosos e 

realizados por proporcionar 

esperança a outras crianças e 

famílias. Os enfermeiros foram 

cruciais para facilitar e motivar os 

doadores e tornar a doação viável 

num ambiente de apoio. Os 

doadores sentiram-se compelidos a 

partilhar as suas experiências para 

ensinar e motivar outros a doar. A 

doação de leite humano foi uma 

experiência positiva, valiosa e 

estimulante. Os doadores relataram 

sentimentos de aumento de 

autoestima durante a doação que os 

motivaram a “retribuir” e continuar. 

O apoio de uma equipe de 

enfermagem bem treinada é 

essencial para que os doadores 

atinjam seus objetivos pessoais. 
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Experiências 

de doação de 

leite humano 

na 

Andaluzia-

Espanha: um 

estudo 

qualitativo 

2015 MACHADO, 

R.S. et 

al./Espanha 

 

 

Conhecer as 

experiências, 

crenças, motivações 

e dificuldades em 

relação à doação de 

leite de um grupo de 

mulheres doadoras 

no Banco de Leite 

Humano de Granada-

Andaluzia.  

A maioria dos entrevistados tinha 

mais de trinta anos, havia 

completado ou estava em processo 

de conclusão da universidade, era 

casado e tinha um ou dois filhos. 

Durante a entrevista, os seguintes 

assuntos foram discutidos com as 

mães: Decisão de se tornar uma 

doadora, apoio à doadora, 

motivação para doar e dificuldades 

em doar. Os resultados do estudo 

sugerem que muitas mães ainda não 

têm conhecimento da existência de 

bancos de leite presentes na sua 

localidade. Expandir o número de 

bancos de leite em Espanha é 

essencial para centenas de bebés 

prematuros que necessitam deste 

recurso necessário. 

A 

experiência 

de extrair e 

doar leite 

materno após 

uma perda 

perinatal 

2012 WELBORN, 

J.M./Estados 

Unidos  

Explorar a 

experiência vivida 

por mães enlutadas 

que optaram por 

extrair e doar leite 

materno a um banco 

de leite para 

alimentar bebês 

prematuros e doentes 

após a perda de seus 

próprios filhos.  

Cada entrevista transcrita revelou 4 

temas essenciais, a saber: (1) 

identificar-se como mãe, lamentar a 

perda da maternidade; (2) 

significados associados à 

experiência de bombear leite; (3) 

encontrar significado e integrar a 

experiência da perda perinatal; e (4) 

a importância de abordar a lactação 

com mães enlutadas. Vários 

subtemas foram explorados dentro 

de cada tema essencial. As 

experiências dessas participantes 

refletem a importância de abordar a 

lactação de forma mais aprofundada 

com mães enlutadas que perderam 

seus bebês no útero, no nascimento 

ou durante o período pós-parto e 

fornecer-lhes apoio e educação 

adequados durante o processo de 

cicatrização. 

Doação de 

leite humano: 

experiência 

de mulheres 

doadoras 

2009/ 

Revista de 

Saúde 

Pública  

ALENCAR, 

L.C.E.; 

SEILD, 

E.M.F./Brasil 

 

Descrever 

características do 

comportamento de 

doação e identificar 

motivos, crenças e 

sentimentos relativos 

a essa prática, 

Os motivos mais citados para a 

doação de leite foram altruísmo e 

excesso de produção lática. O 

intervalo de tempo mais frequente 

para a concretização da doação foi 

de 13 dias após o parto. Contato 

telefônico com o banco de leite foi a 
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segundo relato de 

mulheres doadoras.  

conduta adotada pela maioria das 

participantes (n=22) para obtenção 

de informações que favoreceram o 

início do processo de doação. 

A 

experiência 

de doação de 

leite humano: 

motivos, 

fatores de 

influência e 

doação 

regular 

2008/ 

Jornal de 

Lactação 

Humana 

THOMAS et 

al./Brasil 

Identificar fatores 

que influenciaram ou 

motivaram mulheres 

a doar leite humano 

para bancos de leite 

humano em Alagoas, 

Brasil.  

As características mais comuns de 

um doador regular foram ter de 4 a 

7 gestações e ter obtido maior 

escolaridade. Os motivos mais 

relatados para a doação foram 

"incentivo a um profissional de 

saúde" (61,3%), seguido por 

"necessidades dos bebês que os 

bancos atendem" (25,3%). A 

maioria das doadoras (49,9%) foi 

apresentada durante a internação 

hospitalar ao banco de leite humano 

para o qual doou, e 25,8% optaram 

pelo banco indicado por um 

profissional de saúde. Os 

profissionais de saúde 

desempenham um papel 

indispensável na motivação das 

mães para se tornarem doadoras de 

leite humano. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Nesse contexto, este projeto justificou-se pela necessidade de dar voz as mulheres 

doadoras de LH a fim de conhecer as experiências vivenciadas durante o processo de doação a 

um BLH inserido em um hospital de referência em saúde materno-infantil na Região Norte do 

Brasil, haja vista que não se identificou nenhum estudo sobre estas experiências no contexto 

amazônico do Brasil.  

A opção pelo método de história de vida fundamenta-se em sua capacidade de produzir 

um material significativo acerca das trajetórias individuais, permitindo compreender como 

experiências singulares expressam dimensões coletivas de determinados grupos sociais. Nessa 

perspectiva, a utilização dessa abordagem favorece a construção de relações mais humanizadas, 

tanto no campo das interações interpessoais quanto nas práticas de cuidado. Ao valorizar a 

escuta sensível como dispositivo central do processo, reconhece-se essa estratégia como uma 

tecnologia leve de cuidado, com potencial terapêutico nas relações estabelecidas na assistência 

e no âmbito da pesquisa (Reis et al., 2012). 

Este estudo tem relevância social, acadêmica e cientifica de modo a contribuir na 

elucidação acerca das experiências vivenciadas pelo grupo social de mulheres doadoras sobre 

a prática da doação de LH a fim de conhecer mais profundamente e ampliar conhecimentos 
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sobre o tema. Além disso, este estudo pode dar subsídios aos profissionais de saúde que atuam 

na área de forma a incluir em suas práticas assistenciais ações de cuidado voltadas ao público-

alvo para promover uma assistência de saúde de qualidade, bem como fortalecer e apoiar as 

políticas públicas referentes ao aleitamento materno e doação de LH. No que tange ao ensino, 

poderá oferecer suporte científico aos estudos e investigações nos diversos níveis de formação 

por meio da divulgação e publicação dos seus resultados. 

A fim de também mapear as produções cientificas sobre o tema foi realizado um 

levantamento bibliométrico, visando conhecer o estado da arte. Elaborou-se a seguinte questão 

de pesquisa: Qual o perfil das produções cientificas sobre o leite humano compartilhado por 

doadoras para o banco de leite? Utilizou-se a estratégia PICo: P= Mães/mulheres lactantes, I= 

Doação de Leite Humano, Co= Banco de Leite. As buscas dos artigos foram realizadas através 

do Portal de Periódicos/CAPES nas seguintes bases de dados: Web of Science (WOS) e 

SCOPUS no período de setembro de 2025.  

Para formular a estratégia de busca utilizou-se descritores e palavras-chave em inglês. 

Os descritores são: “Mothers”, “Breastfeeding women”, “Donor Human Milk”, “Donation”, 

“Human Milk”, “Breast Milk”, “Milk Banks”. Foram utilizados nessa busca os conectivos 

boleanos OR e AND. Incluiu-se textos completos em formato de artigos originais e de revisão 

sobre a tema nos idiomas português, inglês e espanhol, sem recorte temporal. Foram excluídos 

publicações duplicadas e dissertações, teses, monografias, capítulo de livros, documentos com 

opinião de especialista, livro ou matéria de jornal.  

Utilizou-se como auxílio a ferramenta Bibliometrix gratuita desenvolvida por Aria e 

Cuccurullo (2017), a qual é um pacote de código aberto para linguagem de programação 

estatística do R.  E exportou-se todas as referências selecionados das bases de dados por meio 

de tabela organizada no Programa da Microsoft Excel 2019 e removeu-se os artigos duplicados. 

Após isso, foram considerados 979 documentos. Através da análise gerada pela ferramenta 

Bibliometrix em relação ao perfil bibliométrico, identificou-se 3.486 autores e 2.993 palavras 

chaves.  

Observou-se que a primeira publicação sobre o tema ocorreu em 1948 e a partir de 2006 

as publicações vieram aumentado, sendo que no ano de 2019 houve um aumento significativo 

sobre o tema em relação aos anos anteriores com um total de 83 publicações nesse referido ano. 

Já no ano de 2023, houve o maior número de publicações da série histórica em geral com o total 

de 104 publicações de acordo com a figura abaixo: 
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Figura 2- Produção Científica Anual dos artigos de 1948-2024 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Por meio das bases de dados selecionadas realizou-se a triagem dos artigos e aplicou-se 

três leis bibliométricas, dentre elas a Lei de Bradford responsável por estimar o grau de 

relevância dos periódicos em determinada área do conhecimento, resultou nas seguintes 

revistas: Journal of Human Lactation, Breastfeeding Medicine e Nutrients, como os periódicos 

que mais publicam na área conforme a figura 3. 

Figura 3- Periódicos com maior número de publicações na área 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 
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Em relação a lei de Lotka, a qual descreve a frequência de publicação dos autores na 

área, identificou-se que os autores: Bertino, Moro e Weaver são as autoridades quanto ao 

assunto.  

Figura 4- Autores mais relevantes na área de estudo 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Já a Lei de Zipf, demonstrou que os termos mais repetidos e com maior frequência são 

as seguintes palavras: Human, Breast Milk e Milk correspondendo as palavras que resultaram 

na nuvem de palavras geradas pelo Bibliometrix conforme os tópicos abaixo mais citados, 

sendo a palavra “Humano” com maior destaque (n=301), seguido de “Leite Materno” (n=291), 

“Leite” (n=237), “Banco de Leite” (n=236) e “Leite Humano” (n=235). 

Figura 5- Nuvem de palavras gerada pela ferramenta Bibliometrix. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 
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1.4 Problemática 

A doação de leite humano é fundamental para a melhoria da vida de recém-nascidos 

pré-termo, com baixo peso e/ou doentes que se encontram impossibilitados de receberem 

aleitamento materno direto ao seio de suas mães. Para isso, os BLH desempenham um papel 

muito importante para garantia desse alimento precioso e essencial para o desenvolvimento 

desses bebês. O Brasil está entre os dez países com maior ocorrência de nascimentos pré-termo 

no mundo e a taxa de prematuridade vem aumentando globalmente de modo que se caracteriza 

em um problema de saúde pública devido ser um determinante de morbimortalidade neonatal, 

sendo assim a morbimortalidade infantil deve ser enfrentada e a oferta de leite humano doado 

torna-se uma alternativa segura na ausência do leite da mãe (Alyahya et al., 2019; Alberton; 

Rosa; Iser, 2023; Blencowe et al., 2013). 

Entretanto, apesar do modelo brasileiro da RBLH ser uma referência internacional e 

contribuir para redução da mortalidade infantil, identifica-se que os estoques de leite humano 

dos bancos de leite de forma geral ainda não são suficientes para suprir toda a demanda 

necessária dos recém-nascidos internados e os BLH conseguem suprir apenas 60% desta 

demanda. Nesse quesito, percebe-se que o número de doações ainda é baixo em relação a 

demanda. No Brasil, a proporção nas doações de leite é de uma mulher doadora para cada 12 

mulheres assistidas. (Brasil, 2017; Buges et al., 2023, FIOCRUZ, 2023).  

Além disso, Miranda et al. (2017) corroboram que os fatores como o desconhecimento 

das técnicas de amamentação, falta de conscientização sobre a importância do AM e da doação 

de leite, práticas deficientes de promoção do aleitamento pelos profissionais de saúde e aspectos 

emocionais e socioculturais envolvidos nesse processo, fazem da doação de LH uma prática 

ainda pouco realizada e discutida na literatura. Dados do inquérito nacional do Estudo Nacional 

de Nutrição Infantil (ENANI-2019) constataram na população estudada que apenas 4,8% das 

mulheres doaram LH para os bancos de leite humano e 3,6% das mulheres relataram que seus 

filhos receberam LH doado. A ocorrência da prática da amamentação cruzada e a não doação 

de LH aos BLH foi relatada pelas mulheres, sendo tal prática mais prevalente com 34,8% na 

região Norte do Brasil e menos frequente com 12,5% na Região Sul do país (UFRJ, 2021).  

Conforme os dados apresentados pela pesquisa ENANI-2019, a prática cultural e 

contraindicada pelo MS da amamentação cruzada, mesmo assim apresentou frequência elevada 

e a doação de LH, a qual é indicada foi baixa no Brasil (UFRJ, 2021). Observa-se como um 

problema que grande parte das mulheres desconhecem sobre o tema e recebem pouca orientação 

durante o ciclo gravídico e puerperal sobre a possibilidade em se tornar doadora. Embora o 

Ministério da Saúde promova anualmente campanhas nacionais de incentivo sobre a doação de 
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LH, tendo em vista o Dia Nacional de Doação de LH comemorado em 19 de maio e a Semana 

Nacional de Doação de LH instituída por Lei Federal N°13.227/2015, nota-se que poucos 

serviços de saúde, a exemplo dos BLH, aderem a tais campanhas de divulgação e dão enfoque 

sobre o tema durante o mês de maio e no decorrer do ano.  

De acordo com Brasil (2019) toda mulher que amamenta é considerada uma possível 

doadora de leite humano com produção de leite superior as necessidades do bebê e a 

recomendação é que a mulher esteja saudável e que não receba nenhuma medicação que venha 

interferir na amamentação. São consideradas doadoras também as mulheres lactantes que, 

temporariamente, não podem amamentar seus filhos diretamente no peito, seja por motivos 

relacionados à saúde da criança ou por outras razões compatíveis com a amamentação. Assim, 

as mulheres lactantes cujos filhos estão internados em unidades neonatais ou em outras áreas 

hospitalares e que extraem leite humano para estimular a produção ou para uso exclusivo de 

seus filhos também são classificadas como doadoras (Brasil, 2008).  

Em relação a prática da doação de LH, observa-se que poucas são as mulheres doadoras 

que se dispõem em doar seu leite de forma voluntária. Dentre um dos principais motivos ao não 

desenvolvimento da doação de LH encontra-se a falta de informações durante o pré-natal e 

puerpério na APS. Nesse sentido, a educação em saúde é de extrema relevância para o 

desenvolvimento de ações de doação de leite humano. Estudos demonstram que estratégias de 

educação em saúde são essenciais para aumentar o conhecimento das mulheres sobre a doação 

de leite humano, influenciar positivamente seu comportamento e fortalecer os serviços do BLH. 

Além disso, a educação em saúde contribui para reduzir barreiras, aumentar as doações e 

sensibilizar a comunidade a estar engajada nesse processo (Sighaldeh et al., 2025, Wari et 

al.,2025).   

No que tange as mulheres doadoras de LH pouco se sabe sobre suas experiências 

vivenciadas e Wanbach et al. (2019) afirmam que há pouca informação disponível sobre as 

experiências comportamentais da doação, sentimentos/emoções em relação a doação e o apoio 

recebido pelas doadoras, sendo necessárias evidências para descrever as crenças pessoais, 

sociais e culturais em relação a doação de LH para melhor compreender as motivações e 

comportamentos das doadoras para influenciar potenciais e possíveis doadoras. Nesse sentido, 

destaca-se as seguintes questões norteadoras de pesquisa: 

• Qual a experiência vivenciada por mulheres doadoras de leite humano durante o 

processo de doação para o banco de leite referência no Estado do Pará?  

• Qual a motivação das mulheres doadoras de leite humano para a prática da doação?   

• Quais os sentimentos atribuídos por mulheres doadoras de leite humano nessa ação? 



34 

 

1.5 Objetivos  

1.5.1 Objetivo Geral 

• Narrar as experiências vivenciadas por mulheres doadoras de leite humano para um 

banco de leite referência no Estado do Pará. 

1.5.2 Objetivos Específicos  

• Conhecer as experiências vivenciadas pelas mulheres doadoras de leite humano durante 

o processo de doação;  

• Descrever qual a motivação das mulheres doadoras de leite humano para prática da 

doação; 

• Identificar quais os sentimentos atribuídos por mulheres doadoras de leite humano nessa 

ação. 
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2 BASES CONCEITUAIS 

2.1 Amamentação e sua relação com o bem-estar físico, emocional e social 

A amamentação é considerada um processo complexo, o qual envolve vários fatores 

biológicos, psicológicos, sociais e culturais que estão inter-relacionados. No aspecto biológico, 

a produção de hormônios e a composição nutricional do leite são fundamentais para a mãe e 

para o bebê e contribuem para a saúde de ambos. No que tange ao aspecto psicológico, por meio 

da amamentação é estabelecido o vínculo, o qual influencia no sucesso da amamentação e no 

bem-estar tanto da mãe quanto para criança, sendo o fator psicológico determinante para isso. 

Já no aspecto social, as crenças, mitos, tabus e estigmas podem trazer impactos para o processo 

de amamentação assim como os aspectos culturais (Rizzi; Loureiro, 2024).  

Apesar da amamentação ser um fenômeno biológico é uma prática complexa, a qual 

pode ser influenciada também por determinantes econômicos, políticos e trabalhistas. E é uma 

responsabilidade coletiva que requer o empenho e participação ativa de todos os segmentos 

sociais afim de construir espaços que facilitem e incentivem a promoção do AM, assegurando 

os seus benefícios para o binômio mãe-filho (Pérez-Castillo, Solis-Ojeda, Zamora-Macorra, 

2025). Desse modo, a amamentação vai muito além da importância do aspecto nutricional, mas 

também cumpre seu papel na função imunológica, psicológica e na construção do vínculo da 

mãe com o bebê (Purkiewicz et al., 2025).  

De acordo com Brasil (2019) a amamentação é considerada muito importante porque 

faz bem tanto a saúde da criança quanto a saúde da mulher, promovem o vínculo afetivo, é 

econômico e não gera custos, e faz bem a sociedade e ao planeta contribuindo para a 

sustentabilidade ambiental e segurança alimentar e nutricional. Até os seis meses de vida não é 

necessário a oferta de nenhum outro tipo de alimento ou líquido, pois o LH contém tudo que a 

criança precisa para sua nutrição. Nesse sentido, a prática do AM é amplamente difundida pela 

OMS e comprovada cientificamente, de modo que são indiscutíveis os benefícios provenientes 

do LH.  

Nesse contexto, para o alcance do plano de ação global e garantia dos ODS até 2030 o 

apoio, a proteção e a promoção da amamentação são essenciais. A amamentação é relevante 

não somente para saúde materno-infantil, mas também para o combate as doenças não 

transmissíveis, nutrição, educação, pobreza, crescimento econômico inclusivo, assim como 

para reduzir as desigualdades sociais conforme Victora et al. (2016). 
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2.2 Contexto histórico e social da prática da amamentação e sua relação com a criação 

de Bancos de Leite Humano no Brasil 

A amamentação se caracteriza por ser uma prática comum ao longo da história, em todas 

as espécies de mamíferos, e em especial, aos seres humanos. Desde os tempos bíblicos, a 

amamentação já era reconhecida e recomendada como uma prática ideal de alimentação 

essencial para as crianças nos primeiros meses de vida. No entanto, em diferentes contextos 

históricos, ela não se resume ao ato de alimentar, pois está inserida em diversas culturas, 

representando seus valores. É também considerada uma relação humana, inscrita na cultura e 

submetida à esfera social inserindo uma complexidade própria ao fenômeno que transcende o 

aspecto nutricional que lhe é inerente e ultrapassa a díade mãe-filho (Bosi, Machado, 2019; 

Monteiro et al., 2011; Santos, 2023). 

No decorrer da história, até a virada do século XX, quando uma mulher não amamentava 

seu filho seja por qualquer motivo, recorria-se a uma ama de leite, uma parente, uma vizinha 

ou a uma amiga para que pudesse doar leite. Desse modo, o estilo de vida da ama de leite e a 

saúde de seus filhos eram avaliados de forma empírica, de maneira a presumir, indiretamente, 

o que poderia suceder com o receptor do leite doado. Tal prática tornou-se corriqueira e 

difundida em todo o mundo, o que levou à origem dos bancos de leite humano na Europa, 

iniciado em Viena na Áustria, em 1909 e o segundo em Boston no ano seguinte. A amamentação 

era vista como indecente e ridícula até o século XIX (Moro, 2018).   

Neste contexto, a prática alimentar das crianças se dava por meio da amamentação 

mercenária, ou seja, as crianças eram amamentadas por amas de leite, o que se generalizou no 

período em toda a Europa, principalmente na França. Com a colonização no Brasil, as 

portuguesas trouxeram o hábito da utilização das amas de leite, sendo este papel exercido pelas 

escravas negras (Monteiro et al., 2011).  

No Brasil, o primeiro BLH foi criado em 1943, no Instituto Nacional de Puericultura, 

atualmente conhecido como Instituto Fernandes Figueira da Fundação Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ). O objetivo principal era coletar e distribuir o leite humano, visando atender casos 

considerados especiais, como a prematuridade, alergias alimentares e distúrbios nutricionais de 

forma que o intuito inicial era que os BLH atuassem como um órgão de proteção social com o 

intuito de preservar e garantir o interesse da doadora e de seu filho. Apesar de não objetivar o 

lucro, a prática da amamentação natural era estimulada por meio de recompensa oferecida a 

mulher pelo leite doado. A desfavorável condição de apoio ao AM das doadoras contribuiu para 

a comercialização do LH, o qual representava para elas uma complementação da renda, prática 

que estimulou a multiparidade em muitas mulheres (Maia et al., 2006).   
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Em decorrência da altas taxas apresentadas de mortalidade de crianças, sobretudo nos 

países em desenvolvimento, o movimento em prol do retorno da prática da amamentação 

voltou. Para evitar a morbimortalidade várias ações de incentivo ao AM foram elaboradas por 

políticas públicas a fim de combater esse problema. Em 1980, a OMS e o Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF) divulgaram uma declaração conjunta de apoio ao uso de LH 

doado como primeira alternativa caso a mãe biológica não conseguisse amamentar. E outras 

organizações divulgaram recomendações semelhantes para a utilização de LH doado e 

estabeleceram regulamentos para os BLH. No Brasil, foi instituído o Programa Nacional de 

Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) em 1981 (Moro, 2018; Brasil, 2018).  

A partir de 1985, um novo modelo passou a ser adotado pelos BLH. A trajetória da 

evolução dos BLH pode ser dividida em três fases que compreende o período de 1943 a 1984 

como fase inicial de consolidação, em que foi realizada a implantação da primeira instituição; 

1985 a 1997 – ampliação da forma de atuação, com a implementação de ações de promoção, 

proteção e apoio à amamentação; e a partir de 1998 – desenvolvimento do projeto da Rede 

Nacional de BLH. Através da Portaria n°812 de 1999 foi aprovado o Plano de trabalho que 

tinha como objetivo a implantação do “Projeto da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano” 

e no ano 2000 através da Portaria n°437 foi aprovado o Plano de trabalho de apoio às ações de 

saúde visando contribuir com implantação do referido projeto (Maia et al., 2006; Brasil, 2018). 

2.3 Políticas públicas voltadas para o apoio e incentivo ao Aleitamento Materno  

As políticas públicas voltadas à saúde da mulher e da criança têm como fundamentos a 

promoção, proteção e o apoio do aleitamento materno, visando à melhoria na qualidade de vida 

das crianças, das mulheres, das famílias e da sociedade como um todo. No Brasil, a primeira 

iniciativa nacional direcionada à alimentação infantil surgiu na década de 1940, sob 

responsabilidade do Departamento Nacional da Criança, vinculado ao Ministério da Educação 

e Saúde, com o apoio do Instituto Fernandes Figueira (Lamounier et al.,2019).   

A partir da década de 1970, intensificaram-se as ações em prol da amamentação. Em 

1976 foi criado o Programa Nacional de Alimentação e Nutrição e, em 1981, o Programa 

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM). Entre as principais propostas 

estavam a implantação do alojamento conjunto nas maternidades, o início precoce da 

amamentação, a não oferta de água ou fórmulas aos recém-nascidos e a criação de legislações 

que garantissem creches nos locais de trabalho. Em 1988, a Constituição Federal assegurou 

direitos importantes, como licença-maternidade e paternidade e a permanência de mulheres 

privadas de liberdade com seus filhos durante o período de amamentação, fortalecendo o apoio 
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ao aleitamento materno no país.  A partir daí, as políticas públicas de saúde têm gerado impactos 

positivos significativos referente a prática do AM no país (Melo, Oliveira, Pereira, 2020).  

Ainda nesse contexto, em 1985 foi regulamentada a instalação e o funcionamento dos 

Bancos de Leite Humano (BLH). Em 1988, o Brasil adaptou o Código Internacional de 

Comercialização de Substitutos do Leite Materno, que deu origem à Norma Brasileira para 

Comercialização de Alimentos para Lactentes (NBCAL). Posteriormente, a Organização 

Mundial da Saúde e o UNICEF lançaram os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento 

Materno”, orientando os serviços de saúde quanto às boas práticas de incentivo à amamentação. 

Os dez passos são: 1) ter uma norma escrita sobre AM; 2) treinar toda a equipe; 3) informar 

todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo da amamentação; 4) ajudar a mãe a iniciar a 

amamentação na 1° meia hora após o parto; 5) mostrar as mães como amamentar e como manter 

a lactação, mesmo se vierem a ser separados; 6) não dar ao RN nenhum outro alimento além do 

LM; 7) praticar o alojamento conjunto; 8) encorajar a amamentação sobre livre demanda; 9) 

não dar bicos artificiais ou chupetas; 10) encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a 

amamentação (Brasil, 2018).  

O Brasil foi um dos países que participou do encontro sobre a elaboração de políticas 

de Amamentação como uma iniciativa global, promovido pela OMS e UNICEF na Itália em 

1990. Nesse evento foram definidas metas operacionais globais para promover, proteger e 

apoiar o AM, estabelecidas na Declaração de Innocenti, a qual é um documento internacional 

sobre metas para a prática da amamentação exclusiva e complementada com alimentação 

saudável. No mesmo ano, o governo brasileiro lançou o Projeto de Redução de Mortalidade 

Infantil (PRMI) e criou a RBLH Brasil no âmbito do Centro de Referência Nacional da Fiocruz. 

Além disso, em 1991 foi lançada a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) por países 

membros da Organização das Nações Unidas (ONU) com o intuito de assegurar a prática do 

AM e a prevenção do desmame precoce hospitalar, sendo que os 10 passos para o sucesso do 

AM estabelecem a diretriz básica para uma política hospitalar que garante a prática do AM 

(Brasil, 2018; Lamounier et al.,2019).   

Ainda em 1991, ocorreu o lançamento da Semana Mundial de Amamentação pela World 

Alliance for Breastfeeding Action e houve a primeira revisão da NCAL e assumiu a 

denominação Norma Brasileira para Comercialização de Alimentos para Lactentes (NBCAL), 

sendo um marco histórico importante do AM no Brasil e por meio disso regulou a promoção 

comercial e o uso apropriado dos alimentos que estão à venda como substitutos ou 

complementos do LH, bem como bicos, chupetas e mamadeiras. Em anos posteriores, surgiram 

outras estratégias de incentivo ao AM, como o Programa de Humanização no Pré-natal, Parto 
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e Nascimento e o Método Canguru, o qual é um modelo de assistência perinatal voltado para o 

cuidado humanizado do recém-nascido de baixo peso (Brasil, 2018). 

A partir de 1998, o movimento da RBLH atravessou as fronteiras do território nacional 

e culminou, em 2001, com o recebimento do Prêmio Sasakawa, o qual foi concedido pela OMS, 

em decorrência do impacto na redução da mortalidade infantil (Brasil, 2008). Sendo assim, o 

modelo brasileiro dos BLH tornou-se referência internacional. Conforme Pittas e Dri (2017), o 

Brasil possui uma das mais complexas e eficientes redes de bancos de leite do mundo, na qual 

faz parte da política pública de saúde de incentivo ao AM, e está comtemplada na estratégia 

Rede Cegonha. O programa exporta tecnologia e conhecimento sobre a temática para os países 

da Ibero América e África, e empreende esforços para a construção da Rede Latino-Americana 

de Bancos de Leite Humano.  

Ações de mobilização social surgiram a partir dos anos 2000 e dentre essas ações 

promoveu-se a Semana Mundial da Amamentação, e institui-se o Dia Nacional de Doação de 

Leite Humano, outra ação foi a criação do projeto Carteiro Amigo, o que tinha como intuito 

divulgar a importância da amamentação, sendo estabelecida uma parceria entre os correios e o 

MS, e é instituído o projeto Bombeiros da Vida, o qual os bombeiros auxiliam na coleta de leite 

humano em domicílio. Para além disso, identificou-se a implementação por grupos não 

governamentais como a Pastoral da Criança e as Amigas do Peito, como ações comunitárias 

implementadas no que tange ao apoio a amamentação (Brasil, 2018).  

Em relação a APS, também foram implementadas ações de incentivo e apoio ao AM 

com a instituição da Iniciativa Unidade Básica Amiga da Amamentação. No entanto, em 2008 

houve a ampliação da política com a criação da Rede Amamenta Brasil Já em 2013, foi 

instituída por meio de portaria a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) com o intuito 

de qualificar as ações de promoção, proteção e apoio ao AM e a alimentação complementar 

saudável em menores de dois anos. Em 2015, foi instituída a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança (PNAISC) visando promover e proteger a saúde da criança e o AM. 

Essa política é estruturada em sete eixos de atuação, sendo um deles voltado a promoção do 

AM e da alimentação complementar saudável (Brasil, 2018).  

Nesse sentido, os BLH têm se mostrado como um dos mais importantes elementos 

estratégicos da política pública nacional em favor da amamentação e tem contribuído com a 

redução da mortalidade infantil ocorrida nas últimas décadas no Brasil. Em 2001, a OMS 

reconheceu a RBLH como uma das ações estratégicas que mais contribuíram para redução dos 

índices de mortalidade infantil no mundo, de modo que no período entre 1990 e 2012, a taxa de 
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mortalidade infantil no Brasil reduziu em 70% segundo os dados apresentados pela RBLH 

(FIOCRUZ, 2020).  

Com enfoque na promoção do AM, outras portarias e resoluções foram instituídas como 

a Secretaria de Políticas de Saúde a Comissão Nacional de BLH, a qual tinha por objetivo 

oferecer assessoramento técnico na direção e coordenação federal das ações de BLH em todo 

território nacional, bem como a definição da estrutura e as normas de atuação e funcionamento 

do BLH no Brasil. Além disso, foi instituído o Prêmio Fernando Figueira destinado ao 

reconhecimento de hospitais com atendimento pediátrico e incentivo ao AM, o Dia Nacional 

de Doação de Leite Humano em 19 de Maio, Semana Mundial da Amamentação no Brasil e o 

mês de agosto como o Mês de AM relacionados ao eixo da educação, comunicação e 

mobilização social (Brasil, 2018).  

A RBLH no Brasil é uma estratégia exitosa com tecnologia de baixo custo que vem 

sendo exportada para outros países. Para contribuir com esta rede as parcerias são fundamentais 

e em 1992 ocorreu a primeira parceria entre o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal 

e os Bancos de Leite Humano juntamente com a Secretaria de Saúde com o intuito de reverter 

as dificuldades na manutenção dos estoques de LH para atendimento aos bebês internados em 

unidades neonatais e desenvolveram a atividade conjunta de coleta domiciliar de LH. Em 1997, 

essa ação foi ampliada, e os bombeiros passaram também a realizar assistência pré-hospitalar 

em situações de urgência e emergência relacionadas as dificuldades na amamentação. Esse 

trabalho recebeu da UNICEF o título de “Bombeiro Amigo da Criança” em 1998 (Maranhão, 

2017). 

Então, surgiu o Projeto Bombeiros da Vida como uma iniciativa do MS, através da área 

técnica de Saúde da Criança, visando expandir para todo o território nacional a parceria. Tal 

projeto é reconhecido como pioneiro e de referência na coleta de leite humano em todo o Brasil. 

Dessa maneira, o objetivo do projeto é aumentar os estoques de LH dos BLH do país através 

da coleta domiciliar de leite humano ordenhado, assim como também prestar orientações as 

mulheres que amamentam. Com a iniciativa do Corpo de Bombeiros um maior número de 

crianças tem acesso ao LH de qualidade e a parceria desenvolvida permite maior contato com 

a comunidade, aumentando a credibilidade e confiança nas instituições envolvidas (Maranhão, 

2017).  

Em 2002, o projeto foi implementado em Belém, através da parceria entre o BLH da 

Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará (FSCMPA) e o Corpo de Bombeiros Militar do 

Pará com o intuito de aumentar e complementar a coleta de LH. Várias são as atividades 

realizadas pelo projeto como a sensibilização de puérperas, cadastramento de doadoras, coleta 
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domiciliar de leite doado, divulgações em escolas, empresas, postos de saúde e entre outros. 

Também são realizadas diariamente, contato telefônico com as doadoras, organização das rotas 

por bairros da coleta domiciliar, registro do leite doado para controle de qualidade e visitas 

domiciliares. A coleta domiciliar permite comodidade para a mãe doadora, visto que ela não 

necessita se deslocar até o BLH para efetuar a doação, contribuindo para maior adesão e 

comprometimento com a doação (Fonseca, 2018).  

2.4 A importância da Enfermagem no Banco de Leite Humano 

A Enfermagem desempenha um papel central nos BLH, atuando na assistência direta, 

educação em saúde, controle de qualidade e gestão de serviço. Além disso, participa do 

processamento e controle de qualidade do LH, assegurando que o produto distribuído atenda 

aos padrões microbiológicos exigidos (Brasil, 2008). 

O BLH é considerado um serviço especializado, o qual presta suporte as ações de 

promoção, proteção e apoio ao AM e execução de serviços referente a coleta da produção de 

leite excedente da doadora e realiza o processamento, controle de qualidade e distribuição do 

leite para os prematuros internados no hospital. O MS define que toda mulher que amamenta é 

uma potencial doadora. Para doar LH, a mulher deve ser saudável e não utilizar medicamento 

que interfira na amamentação. Além disso, deve entrar em contato com um BLH ou posto de 

coleta para receber todas as orientações sobre a coleta, o armazenamento e o transporte do LH 

doado (Brasil, 2008; Brasil, 2019).  

Conforme norma técnica 09/21 da RBLH, são doadoras de leite humano mulheres 

lactantes saudáveis que apresentam secreção lática superior às exigências de seu filho e que de 

modo voluntário se dispõem a doar o leite excedente. Além disso, são também classificadas 

como doadoras, as mulheres que temporariamente, por razões de saúde de seus filhos, estão 

impedidas de amamentar diretamente no seio, cujos filhos se encontram internados em UTIN 

ou outras unidades hospitalares e que ordenham leite humano para estimulação da produção 

láctea ou consumo de seu próprio filho (FIOCRUZ, 2021; SBP, 2020).  

De acordo com Ribeiro e Santos (2024) os profissionais de enfermagem são de suma 

importância para os BLH e sua atuação integrada com os membros da equipe multiprofissional 

é fundamental para assegurar a qualidade e processamento do leite e para oferecer apoio tanto 

as mulheres que doam quanto as receptoras, promovendo uma rede de solidariedade e cuidado 

que traz benefícios para todos. Nesse contexto, os profissionais desempenham um papel 

fundamental na educação e apoio para as mães. Segundo Moreira et al. (2023) entre as ações 
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executadas no BLH, o enfermeiro atua no cadastro de doadoras e todo o processo de doação, 

coleta do leite, controle de qualidade, conservação, estocagem e distribuição.  

Em estudo realizado por Pontes et al. (2017) evidenciou a relevância da enfermagem na 

implantação do BLH no estado do Espírito Santo, o qual em sua trajetória mostrou-se como um 

setor que é considerado um espaço de atuação da enfermagem que incentiva, apoia e promove 

o AM e se desenvolve em variadas ações visando o controle de qualidade do leite e ações 

educativas. Por meio de tal implantação, deu visibilidade a atuação do enfermeiro e o 

reconhecimento de seu papel quanto as ações referentes ao AM.   

Em decorrência da importância da atuação do enfermeiro no cenário do BLH, o 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolução n° 741/2024 regulamentou 

a assistência de Enfermagem nos Bancos de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite humano. 

Desse modo, a resolução traz as diversas competências privativas ao Enfermeiro, competências 

do Enfermeiro quanto integrante da equipe multiprofissional e as competências do técnico e 

auxiliar de enfermagem, sob orientação e supervisão do Enfermeiro (Brasil, 2024). Através da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem há uma melhoria na organização do trabalho de 

enfermagem e na qualidade da assistência de acordo com o estabelecimento das etapas a serem 

seguidas, as quais contribuem para a tomada de decisão do enfermeiro referente aos problemas 

identificados de acordo com Moreira et al. (2023).  
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3 METODO  

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo desenvolvido a partir do método história 

de vida, e adotou como suporte metodológico o referencial do sociólogo francês Daniel 

Bertaux. Esta pesquisa foi norteada pelo COREQ (Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research) de acordo com o instrumento de Souza et al. (2021).  

Em relação as pesquisas descritivas, são definidas por Gil (2017) as que tem como 

objetivo a descrição das características de determinada população ou fenômeno. Dentro deste 

grupo são incluídas pesquisas que tem por objetivo levantar opiniões, atitudes e crenças de uma 

população, sendo que existe pesquisas que com base em seus objetivos acabam servindo mais 

para proporcionar uma nova visão do problema, o que as aproxima das pesquisas exploratórias. 

O método qualitativo está relacionado aos significados das experiências vividas no mundo 

social e como essa vivência interfere na visão de mundo de determinado indivíduo. A pesquisa 

qualitativa se preocupa com o nível de realidade que não pode ser quantificado, ou seja, ela 

trabalha com o universo de significados, de motivações, aspirações, crenças, valores e atitudes 

(Minayo, 2014).  

Para a Enfermagem, a pesquisa qualitativa também tem o papel de valorizar a voz (ou 

as visões de mundo) dos participantes, buscando ouvir e compreender a realidade do cliente e 

suas demandas sem tornar os dados empíricos, uma vez que se fundamenta em métodos 

científicos, atualmente baseados por evidências. Nesse contexto, a pesquisa qualitativa vem se 

consolidando cada vez mais nos estudos em Enfermagem, sendo considerada de caráter 

holístico, pois se volta ao indivíduo, ao seu ambiente e às suas particularidades, o que lhe 

confere maior subjetividade. Desse modo, a obtenção desses dados subjetivos, em um nível 

mais profundo da realidade, só é possível por meio da participação ativa dos sujeitos inseridos 

no contexto investigado (Reis et al., 2012). 

3.2 Referencial Metodológico 

A pesquisa realizada em 1918 pelos autores Willian Thomas e Florian Znanieck 

intitulada: The polish peasant in europe and américa: a classic work in immigration history é 

o marco para o surgimento da história de vida no campo das Ciências Sociais. Nessa obra, os 

autores explicitam o uso de vários métodos em sua pesquisa, entre eles a análise bibliográfica 

no capítulo “Nota Sociológica”. Em tal obra, pautada em fontes orais e documentais, objetivou-

se compreender em que medida o comportamento dos estrangeiros no novo país pode ser 

entendido considerando os hábitos de seu país de nascimento de modo que a maior parte desses 
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imigrantes era de camponeses da Polônia e que tinham forte vinculação à família e a terra (Pinto, 

Carreteiro, Rodriguez, 2015).  

Desse modo, o método de pesquisa história de vida emergiu das Ciências Sociais em 

Chicago. Os pesquisadores tinham em vista produzir conhecimentos com o intuito de solucionar 

os problemas sociais enfrentados na cidade de Chicago, e a partir disso, surgiu uma sociologia 

de ação preocupada com as questões concretas de indivíduos de um contexto social. Nesse 

contexto, Daniel Bertaux, foi o pioneiro a utilizar o método e ressalta que em 1970 o sociólogo 

americano Denzin fez a distinção entre as terminologias inglesas life story (história ou relato de 

vida) e life history (estudo de caso clínico). A life history é muito utilizada nas formas de 

autobiografia, entrevista biográfica ou estudo de caso, implica na inclusão de documentos para 

comprovar a narrativa do sujeito. Já na life story, não existe a necessidade de comprovação 

porque, nessa modalidade de pesquisa, a narrativa do sujeito é valorizada como aspecto 

primordial para a compreensão dos fenômenos (Reis et al., 2012; Ferrazza, Antonello, 2017).  

O método de história de vida faz parte da metodologia qualitativa biográfica, na qual o 

pesquisador escuta, por meio de várias entrevistas não diretivas, gravadas ou não, o relato da 

história de vida de alguém que a ele se conta. A história de vida permite obter informações na 

essência subjetiva da vida de uma pessoa. Se quisermos saber a experiência e perspectiva de 

um indivíduo, não há melhor caminho do que obter estas informações através da própria voz da 

pessoa. O método se utiliza das trajetórias pessoais no âmbito das relações humanas e busca 

conhecer as informações contidas na vida pessoal de um ou vários informantes, fornecendo uma 

riqueza de detalhes sobre o tema. Dá-se ao participante da pesquisa liberdade para contar 

livremente sobre uma experiência pessoal em relação ao que está sendo indagado pelo 

entrevistador (Santos; Santos, 2008; Nogueira et al., 2017).  

A história de vida possibilita entender a individualidade de quem é entrevistado.  

Quando se analisa a narrativa de cada um dos sujeitos, é possível traçar um perfil da realidade 

daquele grupo entrevistado. Por essa razão, é importante analisar cada entrevista 

individualmente desde o início (Reis et al., 2012). Nas ciências sociais, o relato da vida é 

resultado de uma forma peculiar de entrevista, a entrevista narrativa, na qual um pesquisador 

pede a uma pessoa, chamada de “sujeito” ou “depoente” que lhe conte toda ou parte de sua 

experiência vivida. Desse modo, considera-se que existe relato de vida desde o momento que 

um sujeito conta a outra pessoa, pesquisadora ou não, um episódio de sua experiência vivida. 

A forma narrativa não exclui as outras formas de discurso, pois para contar bem uma história, 

os sujeitos precisam descrever suas relações, explicar as razões pelas quais atuam, descrever o 

contexto das ações e interações e elaborar juízos de valores (Bertaux, 2010). 
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Nesse sentido, o método constitui instrumento adequado para a obtenção de informações 

de natureza social, cultural e histórica, considerando que o participante da pesquisa discorre 

sobre o tema a partir de sua própria experiência, o que tende a conferir maior fidedignidade à 

descrição apresentada. Em um primeiro momento, o pesquisador deve realizar uma escuta 

inicial, com a finalidade de estabelecer vínculo com o indivíduo; posteriormente, cabe-lhe 

conduzir o relato de modo mais orientado, atribuindo-lhe um caráter analítico. As narrativas 

são coletadas utilizando-se uma pergunta-chave, mediada por uma questão, como por exemplo: 

“Fale-me a respeito de sua vida que tenha relação com” referente ao objeto de estudo a ser 

investigado. Por meio do lançamento dessa questão, o sujeito começa a relatar sua experiência, 

falando superficialmente sobre alguns aspectos e apresentando outros temas que considera 

relevantes (Reis et al., 2012). 

De acordo com Reis et al. (2012), o sujeito pode ser entrevistado em qualquer fase de 

sua vida, não sendo necessário que esteja vivenciando, no momento da entrevista, a situação ou 

o tema em questão. Nesse contexto, torna-se irrelevante se o evento ocorreu recentemente ou 

há meses ou anos. Ao ser interpelado pelo pesquisador, o participante retoma sua experiência 

pregressa, descrevendo as sensações, emoções e falas inerentes ao momento vivido. O 

pesquisador deve ter a tranquilidade e não se preocupar com essa variável, porque o método 

história de vida privilegia o participante da pesquisa. Logo, ele abordará tudo o que considerar 

relevante e importante em sua ótica, independentemente da época em que o evento ocorreu. 

As entrevistas podem ser gravadas, em local tranquilo e reservado, onde os entrevistados 

possam se sentir à vontade para falar, sem tempo pré-estabelecido. Durante a entrevista, o 

pesquisador deve usar empatia, atitudes e posturas que poderão incrementar a tomada dos 

relatos e demonstrar interesse pelo que está sendo verbalizado. Em relação à quantidade, o 

método história de vida não tem um número de entrevistados predeterminados, ou seja, não 

exige um número determinado de participantes. A coleta das narrativas se encerra à medida que 

o pesquisador percebe a ocorrência do “ponto de saturação”, o qual ocorre quando as entrevistas 

não trazem mais valor agregado ao conhecimento sociológico do objeto social. As entrevistas 

só se encerram quando não houver mais informações novas e/ou pertinentes a pesquisa, a partir 

dessa etapa que se tem a definição do número de participantes (Bertaux, 2010; Reis et al., 2012). 

3.3 Local da Pesquisa 

A pesquisa foi realizada no Ambulatório da Mulher da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará (FSCMPA), a qual é um hospital de referência em saúde materno-infantil, 

localizado no município de Belém, Estado do Pará. Sua missão é cuidar da saúde das pessoas 

gerando conhecimento e tem como visão ser um hospital público reconhecido pela sociedade 
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em excelência no cuidado a saúde, ensino, pesquisa e extensão. É um hospital que atende 100% 

do SUS, está cadastrado como referência na atenção à gestante de alto risco e ao RN.  

O Ambulatório da Mulher oferta o serviço principal de pré-natal de alto risco e oferece 

exames laboratoriais e de imagem, além das consultas de rotina em obstetrícia para pacientes 

referenciadas pela APS e rede especializada de saúde. Além disso, o ambulatório da mulher 

também oferece apoio ao atendimento e acompanhamento voltado para o controle clínico de 

mulheres que já são doadoras de LH por meio de consultas, exames e avaliação das condições 

de saúde da doadora (FSCMPA, 2024).  

A FSCMPA possui um dos maiores BLH do país, o qual foi criado em 1987. É o BLH 

João Aprígio Guerra de Almeida, o qual foi certificado pela Fiocruz com 100% de eficácia da 

gestão de informação de dados. A certificação reconhece e destaca a qualidade no controle do 

leite humano, atendimento às demandas e distribuição aos recém-nascidos. Tal BLH é 

responsável pela promoção de ações destinadas a incentivar o aleitamento materno e realiza 

coleta, processamento, controle de qualidade e distribuição do excedente de LH das doadoras, 

incluindo mães de recém-nascidos que não podem mamar (FSCMPA, 2024).  

O BLH da FSCMPA também executa atividades de referência técnica; coordena as 

políticas de aleitamento materno; assessora a implantação de BLH e postos de coleta; capacita 

recursos humanos em BLH e postos de coleta; realiza atendimento ambulatorial as mães com 

dificuldades na amamentação; presta apoio a 3° etapa do Método Canguru; realiza educação 

permanente em saúde, rodas de conversa, seminários no alojamento conjunto, unidade neonatal 

e demais áreas; realiza educação em saúde em escolas e outras instituições; realiza controle de 

qualidade do LH ordenhado; realiza oficinas de sensibilização em AM, realizado para 

profissionais da FSCMPA e de outras instituições, inclusive nos municípios do Estado; 

promove e participa de campanhas educativas e captação de doadoras (FSCMPA, 2024).  

3.4 Participantes da pesquisa 

Participaram da pesquisa voluntariamente 14 mulheres doadoras de leite humano para 

o BLH em benefício dos recém-nascidos internados na FSCMPA. Conforme preconiza o 

método história de vida, não foi definido o número de participantes, ou seja, o método não 

determina um número de entrevistados.  

Como critérios de inclusão foram incluídas nessa pesquisa mulheres doadoras de LH, 

maiores de 18 anos de idade, que doam seu leite excedente de forma voluntária em benefício 

de outros de bebês e que estão cadastradas no BLH da FSCMPA. Quanto aos critérios de 

exclusão foram excluídas para participar da pesquisa mulheres doadoras de LH com deficiência 

intelectual ou cognitiva que limitasse a participante de contribuir com o estudo, mulheres 
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doadoras de LH em prol da saúde do próprio filho ou participantes que no andamento da 

pesquisa desejassem não fazer mais parte do estudo.  

A coleta de dados das entrevistas foi encerrada mediante a ocorrência da saturação dos 

dados percebida pela pesquisadora. E tendo em vista garantir o sigilo da identidade das 

doadoras e confidencialidade das informações coletadas na pesquisa, foi utilizado código 

alfanumérico representado pela letra (D) referente a doadora e os números (1,2,3...14) de acordo 

com a ordem das entrevistas.  

3.5 Procedimento de Coleta de Dados  

A coleta de dados somente foi realizada mediante aprovação do projeto de pesquisa pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Saúde Escola do Marco Teodorico da 

Universidade do Estado do Pará (UEPA), número do parecer: 7.397.430 e CAAE 

85679424.5.0000.8767 e do CEP da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, número do 

parecer: 7.552.275 e CAAE: 85679424.5.3001.5171, conforme o cronograma estabelecido. 

Após a aprovação pelo CEP, a pesquisadora por meio da ambientação realizou a aproximação 

com o local de pesquisa com a finalidade de conhecer a rotina do serviço. A coleta de dados foi 

realizada no período de maio de 2025 a julho de 2025.  

O convite para participar da pesquisa foi feito por meio da abordagem individual a cada 

doadora de LH na sala de espera do Ambulatório da Mulher da FSCMPA após a consulta 

médica de controle clínico da doadora mediante indicação do profissional de saúde. Após a 

sinalização do médico responsável pela consulta, a pesquisadora de forma discreta e respeitosa 

abordou a doadora e se apresentou. Foi informado nessa abordagem sobre o objetivo e 

finalidade do estudo. A doadora que demonstrou interesse em participar, foi convidada a 

integrar a pesquisa. Desse modo, a doadora interessada foi conduzida a uma sala reservada, 

garantindo a privacidade e o conforto e foi apresentado maiores detalhes da pesquisa, onde foi 

disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias para 

assinatura da participante (Apêndice B).  

O TCLE foi lido junto com a doadora e foi esclarecido a necessidade de gravação de 

voz com o intuito de preservar e registrar todos os detalhes das falas das participantes e a 

gravação somente foi realizada mediante a autorização delas. Para isso, foi também 

disponibilizado em duas vias a Declaração para uso de voz e relatos escritos (Apêndice C), 

sendo entregue para doadora uma via dessa declaração e outra do TCLE. A coleta de dados 

somente foi realizada após a assinatura do TCLE e da declaração de voz. Todas as participantes 

permitiram que a pesquisadora realizasse a gravação da voz. Não houve nenhuma desistência 

da pesquisa.  
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O tipo de entrevista utilizada foi a não estruturada, também conhecida como entrevista 

aberta ou não diretiva, ou seja, o entrevistado discorre livremente sobre o tema que é proposto. 

A ordem dos assuntos abordados não obedece a uma sequência rígida, mas sim é determinada 

frequentemente pelas próprias preocupações e ênfases que os entrevistados dão aos assuntos 

em pauta. A interferência do pesquisador deve ser mínima (Ribeiro; Santos, 2000).  

3.6 Instrumentos da Coleta de Dados 

Os dados foram coletados por meio da entrevista não estruturada individual, sendo o 

instrumento de coleta de dados o formulário elaborado para as participantes composto em duas 

etapas (Apêndice A). A primeira etapa corresponde a caracterização das participantes e 

informações sobre o pré-natal, parto e puerpério e a segunda etapa referente a pergunta chave 

norteadora da pesquisa conforme preconiza o método de pesquisa, o qual as narrativas são 

coletadas através de tal pergunta mediada por uma questão referente ao objeto de estudo a ser 

investigado. 

Antes de iniciar a escuta atenta das entrevistas, foi aplicado o formulário pela 

pesquisadora a fim de obter informações para caracterização das participantes da pesquisa. A 

pesquisadora realizou uma escuta inicial com o objetivo de estabelecer algum vínculo com a 

doadora e, posteriormente, orientar o relato com um caráter mais analítico.  Em seguida, foi 

dada as orientações necessárias para as participantes e após isso, foi lançada a seguinte questão: 

Fale sobre sua vida com relação a sua experiência vivenciada de como se tornou doadora de 

leite humano? Dessa maneira, a participante falou livremente sobre a sua experiência pessoal e 

a interferência da pesquisadora foi mínima.  

Além disso, foi registrado em diário de campo cada encontro, observações, reflexões e 

anotações como, por exemplo, anotações de gestos e expressões do rosto concernentes as 

entrevistas que o gravador não capta. As duas primeiras entrevistas foram submetidas a teste 

piloto para fins de avaliação da habilidade da pesquisadora com o método e não foram utilizadas 

na análise de dados. O equipamento que foi utilizado para gravação de voz foi um aplicativo de 

gravação gratuito do celular da marca POCO X6 5G com sistema operacional Android 13 com 

a interface MIUI 14.  

Não houve tempo estimado para cada entrevista conforme o método história de vida. 

Entretanto, a duração média das entrevistas teve duração aproximada de 30 minutos e ocorreram 

nos dias agendados das consultas de controle clínico das doadoras de LH pela instituição. As 

narrativas foram transcritas das gravações sem alterações no seu conteúdo e em um documento 

do programa Microsoft Word, versão 2019. Portanto, a pesquisa ocorreu em uma sala reservada 
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do Ambulatório da Mulher da FSCMPA, previamente solicitada, a fim de proteger a 

confidencialidade das entrevistas, garantindo o conforto e a privacidade das participantes. 

3.7 Análise de dados  

No que tange à análise de dados dessa pesquisa qualitativa, os dados obtidos através de 

entrevistas individuais foram submetidos a análise temática, a qual consiste em reportar em 

cada relato de vida as passagens concernentes a tal ou qual tema, com objetivo de comparar 

depois os conteúdos dessas passagens de um relato a outro (Santos; Santos, 2008). De acordo 

com o referencial de Daniel Bertaux, a análise temática de uma entrevista tem por objetivo 

explicitar as informações e significados nela contidos. A maioria dessas informações e 

significados não aparece na primeira leitura, surgindo uma atrás das outras no transcurso das 

leituras sucessivas, uma vez que cada leitura revela novos conteúdos semânticos (Fertig et al., 

2016).  

A análise temática consiste em selecionar em cada narrativa de vida, passagens que 

retratam determinado tema e compará-lo com o conteúdo de outras passagens. Esta análise 

facilita a redação do relatório de pesquisa e é preciso cuidado ao fazer os recortes das narrativas 

para que não se altere o sentido genuíno deles no contexto narrado (Bertaux, 2010).  Para dar 

início a fase da etapa de análise foi realizada a transcrição das entrevistas no programa 

Microsoft Word versão 2019 e posteriormente foi realizada a leitura flutuante de todas as 

entrevistas, visando destacar os pontos relevantes e seleção de temas marcantes.  

Com o objetivo de subsidiar a análise dos dados qualitativos, empregou-se o software 

ATLAS.ti®, o qual potencializa a realização da análise temática ao disponibilizar um conjunto 

de recursos voltados à organização, à interpretação e à apresentação dos dados de forma 

sistemática e passível de replicação. A utilização dessa ferramenta, portanto, não apenas otimiza 

o processo analítico, como também contribui para a condução de um estudo qualitativo pautado 

em elevados padrões de qualidade e rigor metodológico (Herbst; Frizzarini; Herbst, 2024). 

O software ATLAS.ti® sobressai-se pela possibilidade de visualização gráfica dos 

dados, permitindo ao pesquisador examinar as inter-relações entre diferentes temas e conceitos 

emergentes. Por meio da construção de redes e diagramas, oferece uma compreensão mais clara 

das narrativas coletadas, com representações visuais ajustáveis e personalizáveis conforme as 

demandas específicas de cada investigação. Tal flexibilidade mostra-se fundamental para a 

identificação de padrões, tendências e conexões que poderiam não ser evidenciados em análises 

mais superficiais. Além disso, a integração das funcionalidades de anotação e codificação do 

ATLAS.ti® às representações gráficas amplia a profundidade interpretativa, evidenciando a 

complexidade inerente aos dados analisados (Herbst; Frizzarini; Herbst, 2024). 
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Após a transcrição das entrevistas no programa Microsoft Word versão 19 foram 

importados 14 documentos para o software ATLAS.ti® versão 25, identificados como 

“documentos” criado pelo próprio software e denominado de D1 a D14, os quais correspondem 

as entrevistas realizadas. Os dados coletados foram submetidos ao modo indutivo de análise e 

através dos trechos selecionados das narrativas das participantes foram criados códigos gerados 

pela própria pesquisadora a partir do significado que emergia dos relatos de forma que foi 

gerado o relatório dos códigos e citações. E posteriormente, realizou-se o agrupamento dos 

códigos e definição das redes, bem como as representações gráficas.  

Desse modo, para a análise dos dados definiu-se a análise temática e seguiu-se os seis 

passos definidos por Braun e Clarke (2006): familiarizar-se com os dados, gerar códigos 

iniciais, busca de temas, rever temas, definir e nomear temas e produção de relatório. No que 

tange, a fase 1, dispõe sobre o pesquisador escutar e reler a entrevista analisando e fazendo 

anotações e considerações sobre o que julgar pertinente; a fase 2, corresponde a geração de 

códigos iniciais, a qual se dá a codificação sistemática de padrões e agrupamento de dados para 

cada código; a fase 3, por meio das releituras dos relatos colhidos a descrição se torna cada vez 

mais rica e a interpretação sendo construída e reconstruída diante de novas pistas que auxiliam 

na busca dos temas e/ou subtemas a partir da prevalência dos dados (Braun, Clarke, 2006; 

Souza, 2019).  

Na Fase 4, deve-se fazer releituras dos temas para ter certeza se eles pertencem uns aos 

outros. Pode-se, inclusive, utilizar de software de análise de dados qualitativos; fase 5, para 

cada tema é preciso realizar o refinamento de cada tema e a história que a análise conta; e fase 

6, o relatório deve fornecer provas suficientes dos temas dentro dos dados, para isso é 

importante que a análise forneça um relato conciso e coerente, dentro e através de temas (Braun, 

Clarke, 2006; Souza, 2019). 

3.8 Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi submetido ao CEP do Centro de Saúde Escola do Marco 

Teodorico da UEPA e ao CEP da FSCMPA, respeitando a resolução de número 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), a qual dispõe sobre as normas éticas que regulamentam a 

pesquisa envolvendo os seres humanos. Esta resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e 

das coletividades, referenciais básicos da bioética, tais como: autonomia, dignidade humana, 

voluntariedade, beneficência e não maleficência.  

E obedeceu a Norma Operacional de N°001/2013 do CNS, a qual regulamenta a 

organização e o funcionamento do Sistema CEP/CONEP e procedimentos para submissão, 

avaliação e acompanhamento de pesquisas que envolvem seres humanos. A pesquisa também 
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levou em consideração a resolução do CNS N°510/2016, a qual dispõe de normas aplicáveis a 

pesquisas em Ciências Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodológicos envolvam a 

utilização de dados diretamente obtidos com os participantes. E a resolução N° 580/18, a qual 

estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS.  

Esta pesquisa apresentou riscos mínimos e não ofereceu riscos físicos ou morais para as 

participantes que aceitaram em colaborar com o desenvolvimento do estudo de acordo com a 

resolução CNS N°466/2012 e Norma Operacional N°001/2013 do CNS. Desse modo, não foi 

realizado nenhum procedimento invasivo ou de outra natureza que viesse ocasionar danos ou 

lesões as participantes. O risco que poderia ocorrer é a quebra de sigilo da identidade das 

participantes, mas não aconteceu e para isso foi utilizado o uso de códigos alfanuméricos, a 

saber: “D” referente à Doadora e “1,2,3,4,5...10” para indicar a ordem das entrevistadas.  

Foi esclarecido para as participantes que tinham liberdade para não responder qualquer 

questionamento que julgassem inapropriado e foi informado que caso não quisesse continuar 

na colaboração da pesquisa, seria dada a oportunidade de se retirar sem prejuízo. Além disso, 

também outro risco que poderia ocorrer é a quebra de sigilo das informações prestadas durante 

a entrevista e para evitar isso os dados obtidos nas entrevistas foram guardados em um HD 

Externo, sendo o local seguro e protegido por senha, a qual somente os pesquisadores 

responsáveis terão acesso as informações e mantidos por um período de 5 anos e posteriormente 

a esse período serão descartados. 

Os benefícios desse estudo é que foi dado voz as mulheres doadoras de leite humano 

para que compartilhassem suas experiências, bem como sentiram-se acolhidas e valorizadas a 

contribuir com este estudo. A partir das suas ponderações apresentadas, obteve-se uma melhor 

compreensão dos seus pontos de vista por meio das narrativas de suas histórias de vida 

relacionadas a prática social da doação de leite humano.  De forma que tais ponderações, serão 

úteis para busca de melhorias na atenção integral a saúde da mulher na rede de atenção à saúde, 

o que favorece uma assistência de qualidade voltadas para a saúde materno-infantil.  

Os resultados desta pesquisa permitirão a produção de novos conhecimentos e 

contribuição para o fortalecimento de políticas públicas e estudos voltados ao apoio e incentivo 

do AM e doação de LH. Tais resultados serão divulgados em eventos científicos e para 

instituição onde ocorreu a pesquisa.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 Caracterização das participantes  

Participaram da pesquisa 14 mulheres doadoras de leite humano. Observou-se no 

quadro 2 que a faixa etária identificada delas variou entre 20 e 37 anos. A média de idade 

foi de 26,2 anos. Em relação ao estado civil, 6 participantes são casadas, 4 em união estável 

e 4 solteiras. E dentre estas, apenas 1 mulher doadora informou que não residia com o 

companheiro, porém morava com outros familiares. Quanto a cor a maioria se declarou parda 

(57,1%) e a respeito da religião, a maior parte denominou-se evangélica (78,5%).  

No que tange a escolaridade, o presente estudo obteve que 5 doadoras possuem o 

Ensino Médio Completo (35,7%), 5 possuem o Ensino Superior Incompleto (35,7%) e 4 

possuem o Ensino Superior Completo (28,5%). Não se identificou doadoras com Ensino 

Médio Incompleto neste estudo. A maioria (64,2%) que possui uma profissão e apenas 

(21,4%) se declararam do lar, porém em relação a situação no mercado de trabalho apenas 

(35,7%) estão inseridas no mercado de trabalho. Nesse contexto, grande parte das doadoras 

(64,2%) afirmou que se encontra desempregada. Referente a renda familiar, (64,2%) 

possuem de 2 salários-mínimos ou mais. Todas residem na região metropolitana de Belém 

conforme a descrição abaixo:  

Quadro 2- Caracterização das mulheres doadoras entrevistadas  

Codi

nom

e 

Idade Estado 

Civil 

Cor Religião Escolaridade Profissão/

Ocupação 

Renda 

Familiar 

Bairro 

D1 26 União 

Estável 

Parda Evangélica Ensino 

Médio 

Completo 

Auxiliar 

Adm. 

2 

Salários 

Aurá 

D2 32 União 

Estável 

Parda Católica Ensino 

Superior 

Professora 1 Salário Sacramenta 

D3 25 Casada Parda Evangélica Ensino 

Superior 

Incompleto 

Do lar 1 Salário Maguari 

D4 24 Solteira Preta Evangélica Ensino 

Superior 

Incompleto 

Técnica 

em Enf. 

1 Salário Cremação 

D5 24 Casada Parda Evangélica Ensino 

Médio 

Completo 

Do lar 1 Salário Coqueiro 

D6 22 Solteira Branca Católica Ensino 

Médio 

Completo 

Do lar 1 Salário Icuí Guajará 

D7 29 Casada Parda Evangélica Ensino 

Superior 

Assistente 

Adm. 

4 

Salários 

Coqueiro 
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D8 37 União 

Estável 

Parda Evangélica Ensino 

Superior 

Incompleto 

Representa

nte 

Comercial 

5 

salários 

ou mais 

Marco 

D9 25 Solteira Preta Evangélica Ensino 

Superior 

Incompleto 

Estudante 2 

Salários 

Cremação 

D10 20 União 

Estável 

Preta Evangélica Ensino 

Médio 

Completo 

Esteticista 5 

Salários 

ou mais 

Tenoné 

D11 28 Casada Parda Evangélica Ensino 

Superior 

Advogada 4 

Salários 

Marambaia 

D12 28 Casada Parda Evangélica Ensino 

Superior 

Nutricionis

ta 

5 

Salários 

ou mais 

Marco 

D13 23 Solteira Preta Católica Ensino 

Superior 

Incompleto 

Estudante 3 

Salários 

Cidade 

Nova 

D14 25 Casada Branca Evangélica Ensino 

Médio 

Completo 

Autônoma 2 

Salários 

Tapanã 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Quanto ao número de filhos, a maioria das mulheres doadoras são primíparas (57,1%), 

fizeram o acompanhamento do pré-natal e realizaram o parto em rede pública. A cesárea foi o 

tipo de parto mais referido pelas mulheres doadoras, bem como a maioria relatou que o 

nascimento do RN foi termo segundo a descrição no quadro 3. Algumas características de 

mulheres doadoras encontradas neste estudo como faixa etária prevalente, residir com o 

companheiro, realização de pré-natal em rede pública, primípara, parto cesáreo relatado pela 

maioria é similar com os achados do estudo brasileiro realizado com dados do cadastro de 

mulheres doadoras do BLH em Guarapuava no Paraná (Vieira et al., 2024).  

Os dados obtidos nesse estudo se assemelham também ao encontrado no estudo 

brasileiro realizado por Alencar e Seild (2009), os quais identificaram na caracterização 

sociodemográfica das participantes doadoras em que a maioria apresentou situação conjugal 

estável residindo com companheiro e filhos, nível de escolaridade alto, era primípara, realizou 

o pré-natal em rede pública e possuía renda familiar acima de dois salários-mínimos. Conforme 

estes autores, a prática da doação de leite pode ocorrer de forma simultânea a primeira 

experiência com a amamentação.  

Vieira et al. (2024) consideram que a primiparidade pode ser um fator que favorece a 

doação devido a mulher possuir maior disponibilidade de tempo e dedicação ao processo de 

ordenha e doação. E podem ter mais dificuldades no processo de amamentação, o que pode 
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estar associado a insegurança e inexperiência. Além do mais, tais autores também reconhecem 

que ter um companheiro que apoia a mulher e apoia a decisão de doar pode favorecer essas 

doações. E ter realizado o pré-natal em rede pública é um fator identificado relacionado no qual 

as mulheres passam mais tempo quanto doadoras e doando maior volume de leite para o BLH. 

Estudo realizado por Lahav e Harison (2025) constataram que elevados níveis 

educacionais e de renda contribuem de forma positiva para disposição de doar leite e sugerem 

que essa disposição tanto para doar leite quanto para utilizar leite doado é determinada por uma 

interação de várias características e influências educacionais, econômicas, geográficas, 

culturais e sociais. As mulheres que apresentam um nível de escolaridade mais alto estão mais 

propensas a ter mais acesso as informações e uma melhor compreensão destas, de modo que 

também podem possuir um maior empoderamento sobre a dimensão do aleitamento materno e 

doação de leite (Buges, Klinger, Pereira, 2020). 

Quadro 3- Apresentação dos dados das doadoras sobre informações do pré-natal e parto. 

 

Codin

ome 

Acompanh

amento 

Pré-Natal 

Tipo de 

Parto 

Motivo 

Cesárea 

Local do Parto RN 

nasceu 

Internação 

do RN em 

UTI 

Filho 

(n°) 

D1 Rede 

Privada 

Cesárea Emergência/

Tempo 

Rede Privada Termo Não 02 

D2 Rede 

Pública 

Cesárea Emergência/

Dilatação 

Incompleta 

Rede Privada Termo Não 01 

D3 Rede 

Pública 

Normal ------- Rede Pública  Termo Sim 02 

D4 Rede 

Pública 

Normal Diabetes 

Gestacional 

Rede Pública Termo Não 01 

D5 Rede 

Pública 

Normal -------- Rede Pública Termo Não 01 

D6 Rede 

Pública 

Cesárea Perda de 

Líquido 

Rede Pública Termo Não 01 

D7 Rede 

Pública 

Cesárea Pré-

eclâmpsia 

Rede Pública Termo Não 02 

D8 Rede 

Pública 

Cesárea Perda de 

Líquido 

Rede Pública Termo Não 02 

D9 Rede 

Pública 

Cesárea Descolament

o da Placenta 

Rede Pública Termo Não 01 

D10 Rede 

Pública 

Cesárea Retocolite 

Ulcerativa 

Rede Pública Termo Não 02 

D11 Rede 

Privada 

Normal _____ Rede Privada Termo Não 02 

D12 Rede 

Privada 

Normal _____ Rede Privada Termo Não 01 
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D13 Rede 

Privada 

Cesárea Falta de 

Passagem 

Rede Privada Termo Não 01 

D14 Rede 

Pública 

Cesárea A pedido Rede Privada Termo Não 01 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Em relação ao número de filhos das mulheres doadoras e o nascimento do filho 

classificado a termo, estes achados são semelhantes aos resultados encontrados em um estudo 

realizado na Espanha por Sierra-Colomina et al. (2014), o qual identificou que a maioria das 

doadoras não tinha filhos anteriores e os filhos nasceram a termo de modo que o nascimento a 

termo está associado com maior tempo de duração de doação. E mães com maior escolaridade 

e com recém-nascidos a termo tem probabilidade mais elevada de doar um volume maior para 

o BLH. Essa associação está relacionada ao fator de que mães de bebês saudáveis tem maior 

conforto em casa e potencial para doar o excedente de leite humano de acordo com Tran et al. 

(2023).  

Quadro 4 – Apresentação dos dados das doadoras referente informações do puerpério  

 

Codinome Amamentação 

na 1° hora de 

vida 

Apresentou 

dificuldades para 

amamentar/Motivo 

Recebeu 

orientação sobre 

amamentação 

Recebeu 

orientação 

sobre doação 

de leite humano 

D1 Sim Não Sim Não 

D2 Sim Não Sim Não 

D3 Não Não Sim Não 

D4 Sim Não Sim Não 

D5 Sim Sim/Fissura Sim Sim 

D6 Sim Sim/Dor e Pega 

Incorreta 

Sim Não 

D7 Sim Não Sim Não 

D8 Sim Não Sim Não 

D9 Sim Não Sim Não 

D10 Sim Não Sim Sim 

D11 Sim Não Sim Não 

D12 Sim Sim/Pega Incorreta Sim Não 

D13 Sim Sim/Pega Incorreta Sim Sim 

D14 Sim Não Sim Não 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Conforme o quadro 4 acima, a maioria das mulheres doadoras deste estudo tiveram a 

experiência da amamentação na primeira hora de vida do bebê, a qual é essencial para o vínculo 
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emocional entre mãe e filho, assim como para proporcionar os benefícios nutricionais e 

imunológicos advindos do leite humano. Entretanto, algumas apresentaram dificuldades no 

manejo da amamentação apesar de todas terem recebido orientações sobre a amamentação. No 

que se refere a doação de leite humano, apenas três mulheres receberam orientações sobre o 

tema no puerpério.   

Desse modo, observa-se que embora as mulheres doadoras de leite humano tenham 

recebido orientações sobre amamentação em sua assistência pré-natal, não receberam 

orientações dos profissionais de saúde sobre a doação de leite humano. A falta de informação 

sobre doação de leite humano durante o pré-natal é considerada um fator limitante para que 

mulheres se tornem doadoras. A orientação adequada sobre doação de leite ainda no pré-natal 

é fundamental para que as mulheres obtenham conhecimentos sobre como funciona todo o 

processo de doação e o serviço prestado pelo BLH na garantia do acolhimento, apoio e 

orientação do aleitamento materno (Muller et al.,2017).  

 

4.2 Conhecendo as histórias das doadoras de leite humano  

No quadro 5 abaixo é apresentado um historiograma com breve resumo das histórias 

das mulheres doadoras fornecidas durante a entrevista individual de modo a narrar e facilitar a 

compreensão da análise referente aos trechos de suas narrativas.  

Quadro 5 – Historiograma com breve resumo das histórias das mulheres doadoras 

Codinome Breve descrição das narrativas das mulheres doadoras de leite humano 

D1 26 anos, união estável, parda, evangélica, auxiliar administrativo, moradora 

do bairro do Aurá, compartilhou sua experiência, destacando que a 

motivação inicial veio do exemplo de uma pessoa próxima da família. Ela 

começou a doar após ter seu primeiro filho. Além disso, membros da sua 

família, incluindo irmãos, precisaram de doação devido a complicações de 

saúde. Contou que no início da doação, apresentou produção excessiva de 

leite e ingurgitamento mamário. A doadora enfatizou a importância da 

doação, não apenas em sua vida, mas também na vida de outras crianças 

que nascem prematuras e podem não ter acesso ao LH. Ela relatou um ato 

emocional de solidariedade ao ajudar uma mãe com dificuldade para 

amamentar, o que reforçou sua crença na doação como um ato de 

humanidade e amor. Além da doação de leite, ela também é doadora de 

sangue e se registrou para ser doadora de medula, expressando seu desejo 

de ajudar os outros e a gratidão que sente por poder fazer a diferença. A 

doação para ela é um ato gratificante, onde se sente realizada ao ajudar 

pessoas que não conhece, ressaltando a importância da informação e do 

incentivo à doação. 
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D2 32 anos, união estável, parda, católica, professora, moradora do bairro da 

Sacramenta, mencionou que se motivou em doar leite devido sua prima ter 

sido doadora de leite e isso despertou curiosidade. Tornou-se mãe 

recentemente e, motivada também pela vontade de ajudar, decidiu se tornar 

doadora. Ela falou sobre a importância do leite materno para bebês que 

enfrentam dificuldades de amamentação e aqueles que estão internados, 

destacando a satisfação pessoal em ajudar as mães e os bebês. A doação 

começou em março, e ela usa uma bombinha para coletar o leite, visando 

não desperdiçar o excedente. Ela também é doadora de sangue e contou que 

no início da amamentação teve ingurgitamento mamário e produção 

excessiva de leite. Fazia a retirada, ficava triste e preocupada ao desperdiçar 

o leite comparando como se estivesse jogando fora o próprio sangue. 

Apesar das dificuldades, como um momento em que seu filho ficou doente 

e ela não conseguiu coletar e a conciliação com outros afazeres, ela acredita 

que a doação faz a diferença na vida de outros bebês e mães. A experiência 

de doar para ela é relatada como uma satisfação imensa, sendo uma forma 

de contribuir para a saúde e bem-estar de outros. 

D3 25 anos, casada, parda, evangélica, dor lar, moradora do bairro Maguari, 

compartilhou sua experiência como doadora de LH, destacando o sonho de 

ajudar outras crianças, especialmente após ter enfrentado dificuldades com 

a amamentação do seu primeiro filho devido falta de orientação e ausência 

de banco de leite em seu município de origem para buscar apoio. Ela 

menciona que, enquanto jovem mãe, teve inseguranças sobre a produção 

de leite e o impacto emocional sobre o aleitamento. Com o segundo filho, 

buscou se preparar melhor, conheceu o método de doação por meio de uma 

amiga e procurou orientação para se tornar doadora. Ela sente que a doação 

é uma forma de se sentir útil e ajudar mães que não conseguem produzir 

leite. Ela também se sente bem fazendo isso. Apesar das dificuldades em 

equilibrar a doação com suas outras responsabilidades, ela valoriza a 

experiência e se emociona ao pensar em contribuir para outras crianças, 

refletindo sobre a dor de não poder amamentar seu primeiro filho e a alegria 

de poder fazer isso agora. Ela enfrenta desafios em sua rotina, mas 

permanece motivada em seu propósito de ajudar. 

D4 24 anos, solteira, preta, evangélica, técnica em enfermagem, moradora do 

bairro da Cremação, reside com irmã e filho, contou que se motivou e 

tornou doadora através de uma amiga, pois viu uma postagem dela no 

Instagram incentivando a doação. Em decorrência disso, pediu a ela mais 

informações e entrou em contato no mesmo dia com o Projeto Bombeiros 

da Vida. Ressaltou que inclusive já até indicou o serviço para outras mães 

que também já entraram em contato. Relatou que é muito gratificante ser 

doadora, pois pensa nos filhos dos outros como se fosse o dela e sabe da 

necessidade das crianças internadas que precisam da nutrição do leite 

humano. Além disso, ela achou muito interessante o apoio do projeto 
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Bombeiros da Vida na orientação, coleta e transporte do leite, destacou a 

facilidade do processo de coleta, bem como todo o suporte assistencial 

recebido do hospital no apoio ao aleitamento materno e doação de leite 

humano. Ela tem encorajado outras mães a adotarem uma atitude 

semelhante, ressaltando a importância de pensar no próximo.  

D5 24 anos, casada, parda, evangélica, do lar, moradora do bairro do Coqueiro, 

relatou que se tornou doadora devido problema de produção excessiva de 

leite e o ingurgitamento mamário.  Mediante essa situação, procurou o 

hospital e indicaram o banco de leite, onde as enfermeiras a acolheram, 

orientaram e prestaram toda assistência necessária para realizar sua 

primeira doação. Contou que em casa tem todo o apoio do marido na 

amamentação e doação de leite. E em relação a doação, referiu 

desconhecimento e passou a saber apenas depois que seu filho nasceu 

através do suporte do hospital. Recordou que ao estar no hospital se 

deparou na enfermaria com várias mães tristes por não conseguirem 

amamentar. E quanto ao processo de doação não achou difícil e se sente 

bem melhor praticando essa ação. Ela expressou satisfação em poder ajudar 

outras mães e bebês que enfrentam dificuldades e mencionou a importância 

de um bom suporte durante o parto e a amamentação. Apesar de algumas 

dificuldades iniciais durante o trabalho de parto, ela destacou que teve uma 

experiência positiva na Santa Casa e se sente honrada em contribuir para a 

alimentação de outras crianças que precisam. Em resumo, sua jornada como 

doadora começou a partir de um problema, mas se transformou em uma 

experiência gratificante e de solidariedade.  

D6 22 anos, solteira, branca, católica, do lar, moradora do Icuí-Guajará, relatou 

que começou a doar leite por incentivo de sua prima, a qual também foi 

doadora de leite e disse para ela que tinha potencial para ser doadora. Com 

isso, a prima encaminhou o contato do Projeto Bombeiros da Vida, ela 

entrou em contato e eles prontamente agendaram uma visita e levaram o 

material para realização da coleta. Referiu que é doadora há cerca de sete 

meses e considerou o processo de doação tranquilo. Ela inicialmente 

utilizou uma bomba manual para coletar o leite, mas depois comprou uma 

bomba elétrica que facilitou o processo. Desde que começou a doar, ela 

coleta o leite semanalmente e o armazena no congelador até que uma equipe 

vá buscar.  E tem sido muito gratificante poder ajudar os bebês que não 

estão recebendo o aleitamento materno direto ao seio e as mães que por 

algum motivo não estão amamentando. Também relatou que recebeu 

orientações sobre amamentação durante o pré-natal, porém não recebeu 

nenhuma orientação sobre doação de leite humano. Embora tenha 

enfrentado algumas semanas sem doação devido problemas pessoais, 

manteve contato com a equipe para informar quando poderia contribuir 

novamente e continua realizando as doações. 
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D7 29 anos, casada, parda, evangélica, assistente administrativo, moradora do 

bairro do Coqueiro, relatou que já tinha o desejo de doar leite devido 

reconhecer a importância do leite humano em algumas campanhas que viu 

na internet e nas redes sociais com o intuito de ajudar as crianças internadas. 

Após o nascimento de sua segunda filha, teve excesso de leite e decidiu 

doar para ajudar outras mães que não conseguiam amamentar. Nesse 

período, sua irmã a lembrou a respeito da doação e pesquisou na internet o 

número dos bombeiros e entraram em contato. Ela testemunhou a 

importância da doação no hospital, onde viu várias mães que não 

conseguiram amamentar. Relatou também que em sua experiência no início 

da coleta teve muita dificuldade para extrair leite manualmente, mas depois 

que adquiriu a bombinha conseguiu e consegue tirar uma boa quantidade e 

com facilidade, porém manualmente a experiência não foi boa. Referiu que 

o seu sentimento ao realizar as doações é inexplicável, pois se sente bem 

por ajudar outras crianças e se coloca no lugar das outras mães. Além disso, 

não conseguiu tornar-se doadora quando teve o primeiro filho devido à falta 

de informação. Ela expressa um profundo sentimento de empatia ao ajudar 

outras crianças, destacando o valor nutricional do leite humano e como a 

informação sobre a doação é vital, especialmente para mães que, como ela, 

não tiveram acesso a esse conhecimento com seus filhos mais velhos. E 

ressaltou o quanto a divulgação é importante e que apesar da evolução 

tecnológica ainda é dado pouca ênfase para o tema e poucas informações 

são repassadas.  

D8 37 anos, em união estável, parda, evangélica, representante comercial, a 

doadora compartilhou sua experiência como doadora de leite humano, 

ressaltando que essa é sua segunda vez. Ela menciona que seu primeiro 

filho tem Alergia à Proteína do Leite de Vaca (APLV) e que, ao descartar 

o leite humano, sentia muita dor emocional. Motivada a ajudar outras 

crianças devido o desperdício, ela pesquisou sobre doação de leite e 

encontrou o Projeto Bombeiros da Vida, que a ajudaram a se tornar 

doadora. Ela colhe o leite e se sente realizada por ajudar, incentivando 

outras mães a fazerem o mesmo através de postagens no Instagram. Com 

seu segundo filho também apresentando APLV, teve que interromper a 

amamentação, mas decidiu continuar doando para ajudar outras crianças, 

mesmo enfrentando dificuldades. Ela destaca que doa como uma expressão 

de amor e que, apesar das limitações de tempo e da complexidade do 

processo, a experiência é gratificante e faz com que se sinta feliz por ajudar. 

D9 25 anos, solteira, preta, evangélica, estudante, a doadora narrou sua 

experiência como doadora de leite humano, destacando que tomou a 

decisão por conta própria, sem orientações do sistema de saúde durante o 

pré-natal ou após o parto. Ela percebeu que tinha leite em excesso e decidiu 

pesquisar como fazer a doação, encontrando o Projeto Bombeiros da Vida. 

Achou o serviço em domicílio muito bom e desconhecia como tudo 
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funcionava nesse processo. Apesar de considerar a doação como uma 

responsabilidade pelo compromisso, ela sente gratificação ao ajudar bebês 

que precisam. A participante menciona a falta de informações e orientações 

sobre o processo de doação nos serviços de saúde, sugerindo que seria útil 

ter mais divulgação e material informativo acessível, especialmente durante 

o pré-natal. Ela também relatou dificuldades com a bombinha de ordenha, 

mas se adaptou a ordenhar manualmente e já doou vários vidros de leite. A 

experiência, apesar dos desafios, foi descrita como prazerosa e gratificante. 

D10 20 anos, em união estável, preta, evangélica, a doadora ressaltou que sua 

jornada teve início com o nascimento de sua primeira filha na Santa Casa, 

onde ela enfrentou complicações e a filha teve que ficar na UTI recebendo 

leite de doadoras. Ela se sentiu muito feliz por isso, já que não pôde 

amamentar. Além disso, conta que sua mãe também foi doadora de leite, 

influenciando seu desejo de seguir o mesmo caminho. Embora não tenha 

doado após o nascimento da primeira filha devido os problemas enfrentados 

e a falta de informação, ela teve a oportunidade de fazê-lo novamente após 

ter o segundo bebê. A participante expressa gratidão pelas mães que doaram 

leite para sua filha e destaca a alegria de poder ajudar outras crianças. Ela 

menciona sua alta produção de leite, seu processo de ordenha e seu papel 

em incentivar outras mães a doarem. Acredita que a doação não se trata 

apenas de produção de leite, mas também de estar bem psicologicamente e 

em harmonia consigo mesma. Ela também fala sobre sua experiência com 

a amamentação e o desejo de aproveitar essa fase, dado que precisará 

interrompê-la devido a um tratamento médico. Sente-se abençoada em doar 

leite e acredita que na doação a mulher tem que estar bem psicologicamente 

e bem com Deus. Tudo faz parte de um conjunto e enfatiza que não existe 

leite fraco e outros mitos, reconhecendo a importância do leite humano.  

D11 28 anos, casada, parda, evangélica, advogada, relatou que no início da 

amamentação tinha produção excessiva de leite e não sabia o que fazer 

diante disso. Recebeu apoio de um amigo que também é bombeiro, o qual 

indicou o projeto Bombeiros da Vida, porém devido ter passado por uma 

cesárea e ter se planejado para o parto normal, isso afetou muito o seu bem-

estar emocional e psicológico e teve dificuldades para realizar a doação de 

leite, o que levou a desistir. Já na segunda experiência com o parto tudo foi 

diferente, referiu ter sido bem assistida e determinou como meta que se 

tornaria doadora porque sabia da importância das crianças que necessitam 

dessa doação e a dificuldade de mães. Nesse contexto, entrou em contato 

com o banco de leite e conseguiu tornar-se doadora. Em sua experiência, 

conta que faz a coleta sempre que dá e organiza a sua rotina para isso, 

porém faz o uso de bomba e consegue extrair com facilidade. Entretanto, 

acha muito difícil fazer a ordenha manual. Para ela é prazeroso poder ajudar 

com o seu leite e faz esse ato com todo amor, carinho e afeto e realiza a 

entrega para ver outras vidas serem abençoadas.    
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D12 28 anos, solteira, parda, evangélica, nutricionista, é profissional da saúde, 

referiu o desejo pessoal de ser doadora antes de estar grávida. Relatou que 

chegou a fazer uma visita no hospital e no banco de leite e viu a necessidade 

das crianças internadas quanto a doação e a dificuldade das mães para 

amamentar. Contou que no início da amamentação teve muita dificuldade 

com a pega incorreta e recebeu apoio de uma enfermeira obstetra, a qual 

incentivou a não desistir da amamentação, mas sim resistir. Após isso, ela 

seguiu todas as recomendações e conseguiu aos poucos ir extraindo leite 

com facilidade.  Ela contou que entrou em contato com o corpo de 

bombeiros e teve um retorno bem rápido. Nisso começou a realizar as 

coletas e sente-se muito abençoada por Deus produzindo mais leite. Além 

disso, fica agradecida em poder ajudar porque reconhece o quanto a 

amamentação é desafiadora e de forma empática se coloca na posição de 

outras mães que estão em situação mais vulnerável em não conseguir 

amamentar o seu bebê. Sempre faz postagens no Instagram para incentivar 

outras mulheres e considera que falta mais divulgação sobre o tema da 

doação de leite humano em comparação com a campanha de doação de 

sangue.  

D13 23 anos, solteira, preta, católica, relatou que devido as dificuldades na 

amamentação como pega incorreta, produção excessiva de leite e 

ingurgitamento mamário pediu para irmã ir até a Santa Casa buscar 

orientação. Ela pegou o contato de uma enfermeira que foi até sua casa e a 

ajudou. A enfermeira incentivou a doação e falou da possibilidade dela se 

tornar doadora e isso despertou o interesse em decidir doar leite humano. 

Ela crê que doar leite é um presente de Deus, é uma dádiva. Sente-se 

abençoada em poder ajudar alguém tão pequeno e considera como se fosse 

seu filho. Ela contou que sua experiência tem sido ótima e não teve 

nenhuma dificuldade para doar leite. E deixou como mensagem para que 

outras mães doem seu leite excedente de coração porque o amanhã a Deus 

pertence e os bebês internados são indefesos e precisam das mulheres 

doadoras.  

D14 25 anos, casada, branca, evangélica, autônoma, narrou que se tornou 

doadora por meio de um projeto social da Missão Humanitária de Doação 

de Leite Humano de sua igreja. Além disso, seu esposo a incentivava a doar 

seu leite quando ela pudesse. Ela contou que não recebeu muita orientação 

sobre amamentação e doação de leite durante o pré-natal. Recebeu apoio 

de uma enfermeira na maternidade sobre a doação. E apoio também dos 

membros do projeto social porque estava desperdiçando muito leite. Além 

disso, referiu a lembrança de que ao estar na sala da maternidade com outras 

cinco mães, apenas uma não conseguia amamentar e chorava muito por isso 

e essa memória a motivou mais e mais a doar porque ela se coloca no lugar 

de outras mães e de outras crianças a não desejar passar por isso. Sua 

experiência com a doação tem sido ótima e sempre organiza sua rotina para 
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realizar essa prática mesmo diante das tarefas domésticas e outros afazeres 

pessoais. E para ela é muito gratificante poder doar e cuidar através da 

doação de outras crianças como se fosse dela.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Após a coleta de dados das narrativas construídas a partir das histórias de vida de 

mulheres doadoras de leite humano procedeu-se a transcrição imediata e a leitura flutuante das 

entrevistas. Com auxílio do software ATLAS.ti 25, seguiu-se as seis etapas estabelecidas por 

Braun e Clarke (2006) referente a análise temática e mediante essa análise emergiram três 

categorias conforme a figura 6.  

Figura 6 – Fluxograma com as categorias da análise dos dados 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Autoria própria, 2025. 

De acordo com as narrativas de vida das mulheres doadoras, a figura 7 apresenta a 

nuvem de palavras gerada por meio do software ATLAS.ti® versão 25 representando 

visualmente o posicionamento das palavras de acordo com a frequência em que aparecem e 

com a cor mais evidente. As palavras mais evocadas nos relatos foram: outras, crianças, meu, 

leite, amor, doar, ajudar, mim, gratificante, de acordo com a representação gráfica.  

Figura 7 – Nuvem de palavras gerada no software ALTAS. ti 2025 

 

           Fonte: Software ATLAS.ti, 2025. 
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4.2.1 Categoria 1 - Motivações para doação de leite humano 

A doação de leite humano é uma missão nobre e humanitária de amor e esperança que 

ajuda a salvar e transformar vidas através de cada gota doada. É indiscutível a importância do 

leite humano para sobrevivência de recém-nascidos prematuros e contribuição para o 

desenvolvimento saudável da criança. Diante disso, diversos são os fatores que motivam as 

mulheres doadoras de leite humano a cooperarem com esta prática social.  

De acordo com Fang et al. (2021) as motivações por trás da doação de leite humano 

permanecem pouco pesquisadas. Estudo realizado por Santos e Perrin (2021) afirmam que 

ainda não se sabe o suficiente sobre o que motiva as doadoras a doarem leite e apesar da 

frequência com que as experiências sobre doações tenham sido relatadas, os autores observaram 

também que entre as regiões estudadas, os fatores facilitadores e as barreiras encontradas para 

a doação são diferentes em diversos contextos.   

Nessa categoria, baseada nas narrativas de vida identificaram-se várias motivações 

relatadas pelas mulheres doadoras quanto esse ato social. Entre essas motivações, identificou-

se o altruísmo, o desejo pessoal, o desperdício de leite, a produção excessiva de leite, o 

ingurgitamento mamário, o suporte da rede social de apoio, a inspiração familiar, a 

sensibilização com a dificuldade de mães e a necessidade de crianças internadas, e a 

importância do leite humano conforme a figura 8. 

Figura 8 – Rede de códigos referente à categoria elaborada no software ALTAS. ti. Belém, 

PA, Brasil, 2025 

 

Fonte: Software ATLAS.ti, 2025. 
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Apesar de histórias diferentes existem algumas convergências, as quais podem facilitar 

a compreensão de uma determinada prática social. Vários motivos são relatados e identificados 

que encorajam para a prática da doação. E estes se assemelham em outras narrativas, embora 

cada história seja única por quem a vivenciou. Em todas as narrativas de vida coletadas, 

observou-se que as mulheres doadoras de leite humano desse estudo referem em algum 

momento de suas histórias relatos altruístas.  

Evidenciou-se o altruísmo nestas falas referente a vontade de ajudar o próximo 

interligada a empatia e ao cuidado materno como motivação. Assim, o desejo pessoal também 

como algo idealizado foi verificado nas narrativas das mulheres doadoras e essa idealização 

pode ser vista como uma força motriz para a realização da ação conforme os depoimentos das 

participantes abaixo. Wanbach et al. (2019) consideram que a motivação para se tornar uma 

doadora é prática e altruísta. Portanto, em diversos estudos o altruísmo é um tema recorrente e 

predominante entre as motivações para doação de leite humano em estudos de vários países 

(Machado et al.,2015; Candelária, Spartz, Giordano, 2018; Peso, Vásquez, Guajardo, 2018; 

Smyk et al., 2021; Tu et al., 2022).  

Eu sempre sonhei em ser doadora de leite. E eu sempre me preparava: Senhor, eu 

quero ter bastante leite! Eu quero produzir bem porque eu quero ser um dia doadora! 
E isso é um sonho realizado porque eu posso ajudar outras crianças que necessitam 

do leite materno e que podem ter uma mãe que não tenha tanta produção. (D3) 

E quando eu tive agora a minha segunda filha é..., com cinco dias o meu peito, ele 

começou a encher bastante e eu já tinha essa vontade de doar o leite, o intuito de doar 

o leite pra ajudar outras crianças, né? Porque a gente sabe a dificuldade muitas das 

vezes, que tem mãezinhas que tem, tem mães que não conseguem e eu vi isso na 

prática lá no hospital quando eu tava internada que eu tive a neném. Que tinha uma 

mãezinha que ela não conseguiu amamentar, não tava conseguindo amamentar, e a 

filha dela tava tendo essa doação. Ela tava tomando leite da doação num copinho e eu 

vi que isso é muito importante. E com cinco dias eu comecei a ter muito excesso, né? 

Graças a Deus, de leite. (D7) 

Além disso, na narrativa da doadora 7 ela contou que em sua vivência na internação 

hospitalar se deparou com mães que apresentavam dificuldades de não conseguirem amamentar 

e notou como a doação de leite é importante. Em outras narrativas é possível identificar 

recorrências de memórias de vivências semelhantes de mulheres doadoras quanto ao período 

em que estiveram no hospital ao encontrarem mães que também apresentavam tais dificuldades 

e mediante esse problema sentiram-se sensibilizadas de ajudar outras mães e de suprir a 

necessidade de crianças internadas. Diante dessa dificuldade na maternidade, isso também se 

mostrou como um incentivo a mais para se tornarem doadoras de leite humano. Nesse sentido, 

as percepções das mulheres doadoras desse estudo sobre não conseguir amamentar o filho é 

considerado por elas como algo frustrante se colocando no lugar das mães que enfrentam essa 

situação.  
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E eu lembro que uma das coisas que me motivou além dessa situação toda da missão 

(projeto social da igreja), né? É que na minha sala de maternidade, né? Nós estávamos 

em cinco mães, né? Eu conseguia amamentar, mas outra moça não conseguiu 

amamentar e tinha uma moça do interior que a nenemzinha dela tava muito, muito, 

muito magrinha, sabe? E ela chorava porque ela já tava há dias e ela só pode sair 

depois, né? Que conseguir. E ela tava há dias lá na sala de maternidade e não 

conseguia ir embora porque a neném não conseguiu o peso e foi aí que também me 

incentivou sabe? Toda vez que a gente tá doando, eu tô tirando o leitinho dela, né? Eu 

me lembro e dar até vontade de chorar eu me lembro dessa moça porque foi bem triste 

a situação dela e a gente não quer para outras, né? Porque a gente tem um filho agora 

e a gente não quer que outras crianças passem por isso e é isso que me incentiva e me 

motiva mais a doar (D14) 

E eu vi e eu vejo, né? É... histórias, é... relatos de mães que tem dificuldade de 

amamentar infelizmente e é uma coisa tão preciosa pra esse momento que a gente tem 

com o nosso bebê de amamentar, de sentir o toque dele, é uma coisa assim 

inexplicável. Cada mãe sabe, sabe como é que é. E pra uma mãe é, acredito que acaba 

sendo frustrante quando ela quer dar a mama pro bebê e não consegue. (D2) 

O andar que a gente ficou, eu vi muitas, muitas crianças assim que a mãe não tava 

conseguindo, não tava produzindo leite e dava pra ver a tristeza no olhar delas de não 

conseguir amamentar porque agente como mãe pensa que é o básico né? Que a gente 

tem que fazer, que é alimentar a criança e infelizmente não conseguir é muito 

frustrante. (D5) 

Os problemas decorrentes da amamentação como a produção excessiva de leite e o 

ingurgitamento mamário também se encontram entre os motivos para se tornar doadora de leite. 

Na história da doadora 5, ela relatou que devido ao desespero decorrente da produção excessiva 

de leite e ao desconforto causado pelo ingurgitamento mamário procurou apoio do hospital e 

indicaram o BLH, onde decidiu doar seu leite. Estudo realizado por Miranda et al. (2017) 

identificaram no relato das doadoras que o alívio do ingurgitamento mamário e o excesso de 

produção láctea são facilitadores que influenciam na doação de leite e facilitam o processo de 

extração. Dessa maneira, observa-se que os problemas citados fazem parte da realidade de 

várias doadoras de leite de acordo com a literatura cientifica.  

Doshmangir, Naghshi e Khabiri (2019) constataram em uma revisão sistemática que o 

excesso de leite humano, o altruísmo e ajudar outras crianças são considerados os facilitadores 

mais importantes da doação. Já no estudo realizado por Galvão, Vasconcelos e Paiva (2006) 

identificou que o principal motivo da doação do leite se deu em decorrência do desconforto 

causado pelo ingurgitamento mamário e no pós-parto as doadoras foram incentivadas a doarem 

leite pelos profissionais de saúde.   

Eu me tornei doadora por desespero porque eu nunca imaginei que eu ia produzir tanto 

leite. Aí a primeira vez que foi quando meu seio, meus seios, empedrou, né? Que a 

gente chama. E fiquei desorientada porque é uma dor muito ruim, meu filho ele não 

tava dando conta e na hora assim agente..., eu falei pro meu marido: Pelo amor de 

Deus, me ajuda! Aí a gente veio no outro dia seguinte pra Santa Casa e foi quando me 

falaram que eu podia doar aqui. Aí eu corri pra lá e as enfermeiras me ajudaram, 

prestaram toda a assistência e a primeira vez que eu doei foi aqui na Santa Casa. Daí 

me perguntaram se eu queria ser doadora, como eu vi que eu ia ser muito produtora 

no leite e meu filho não tava dando conta, aí eu falei: é eu vou ajudar, e é bom que a 
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gente já ajuda outras crianças, né? Que precisam. E assim que eu me tornei doadora. 

(D5) 

No que tange o suporte da rede de apoio social composta pela família, amigos e 

profissionais de saúde mostra-se também de fundamental importância como incentivo para 

doação de leite. Nas narrativas identificaram-se várias pessoas significativas: prima, irmã, avó, 

marido, colega bombeiro, enfermeira, amiga como as pessoas do meio social das mulheres 

doadoras que ofereceram apoio e suporte para doação de leite humano.  Nesse contexto, foram 

evidenciados nos relatos várias formas de ajuda da rede de apoio da doadora como 

encorajamentos verbais, sugestões, orientações sobre a dinâmica do serviço oferecido, ações 

como a busca de orientações no BLH e auxílio durante o procedimento de coleta.  

Estes achados são semelhantes ao que foi identificado no estudo realizado por Alencar 

e Seidl (2010). Desse modo, Oliveira e Silva (2020) consideram que além dos meios de 

comunicação multimídia, as divulgações pessoais realizadas por pessoas do meio de convívio 

da doadora como parentes, amigas ou profissionais de saúde representam meios de acesso ao 

serviço do BLH para tais mulheres doadoras. Wanbach et al. (2019) relatam que em relação a 

influência no início e na continuidade da doação de leite apenas pesquisadores brasileiros 

estudaram sobre as redes de apoio pessoal e institucional.   

Então, foi através de uma prima e como eu tinha bastante leite, sempre vazava, aí ela 

falou que eu tinha potencial para ser doadora de leite. Aí eu fui procurar saber, né? 

Ela mandou o número do bombeiro, entrei em contato com eles, aí eu comecei a doar. 

(D6) 

Eu me tornei doadora através de um projeto da minha igreja, né? Que é o banco de 

leite materno e lá eles sempre fazem essa doação, né? e aí foi esse pessoal dessa 

liderança lá da minha igreja. A minha avó veio me visitar e falou: olha filha, vamos 

doar porque se...eu não conhecia muito, né? Esse leite vai para as meninas lá da Santa 

Casa, lá na maternidade onde você tava, você lembra? Você viu a moça chorando lá 

pelo neném que tava com perda de peso, né? Isso me incentivou muito. (D14)  

Me tornei doadora através de uma amiga numa postagem dela no Instagram, eu vi 

que ela era doadora e perguntei mais informações sobre como funcionava tudinho. Ela 

me explicou, falou que eles fazem a coleta, eles levam o potinho também na casa, na 

residência, que eu tinha direito a consulta, fazia preventivos, então eu achei bem 

interessante até porque eu sabia que eu ia estar ajudando pequenas vidas. (D4)  

Em relação as experiências de mulheres doadoras no estudo realizado por Alencar e 

Seidl (2009) constatou-se que a influência afetiva de pessoa significativa no âmbito familiar 

estimulou a doação e foi considerada por sete doadoras do estudo como fundamental para se 

sentirem incentivadas para a doação. A pesquisa realizada por Hamilton e Middlestatd (2024) 

sugerem que são mais propensas a ter intenção de doar, mulheres que sentem que podem doar 

por conta própria e que acreditam que outras pessoas, as quais são importantes para ela acham 

que devem doar.  
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Além disso, evidenciou-se também que a inspiração familiar influenciou para que essas 

mulheres se tornassem doadoras. Nessas narrativas é possível perceber que o ato de doar leite 

é visto de forma positiva. Tal ato vivenciado por uma mulher próxima da família contribuiu 

para despertar o interesse de forma que ter alguém da família que vivenciou essa experiência 

demonstra-se como um exemplo. Nos relatos de três mulheres doadoras são citadas a tia, a 

prima e a mãe como pessoas do meio de convívio que foram doadoras de leite e que a ação que 

praticaram no passado motivaram as mulheres para o desejo de tornar-se doadoras. Dessa 

maneira, a rede de apoio social em que a mulher se encontra inserida reflete-se diretamente em 

suas atitudes (Fonseca-Machado et al., 2013). 

Tais relatos abaixo são semelhantes ao identificado no estudo realizado por Oliveira e 

Silva (2020), as quais afirmam que o acesso ao BLH pode ocorrer de diversas formas de maneira 

que as mulheres doadoras obtêm informações sobre esse serviço por meio de esclarecimentos 

que trazem de suas experiências em seu contexto, a partir do convívio com outras mulheres que 

fizeram uso do serviço do BLH. As experiências de pessoas consideradas por elas que tiveram 

sucesso na amamentação servem de exemplo e estímulo através das vivências ou do 

conhecimento das histórias de doação presentes no entorno social da atual doadora de acordo 

com Oliveira e Silva (2020).  

A minha doação de leite, é..., eu comecei, né? Com um exemplo dentro de casa, na 

verdade. A esposa do meu tio, né? Na época, ela conheceu o Banco de Leite, não sei 

de qual forma. Acho que foi pela internet, aí ela começou a doar. Só que... Nos 

primeiros dias, ela não conseguiu doar o tanto que ela achava que doaria, né? Aí eu 

falei que quando eu tivesse um filho, eu faria a mesma coisa porque eu achava bonito, 

né? (D1) 

Eu sou mãe pela primeira vez agora, né? Mas a minha prima é... quando ela tinha bebê 

pequeno, ela começou a doar para Santa Casa e tinha muito leite, o peito dela enchia 

muito e aí ela começou essa doação. E daí eu já me interessei por isso, de o dia que 

eu fosse mãe, né? Buscar esse recurso também porque eu acredito que tudo que a 

gente tem demais a gente consegue, né? A minha motivação foi por causa da minha 

prima que já doava. (D2) 

[...] eu também tenho (lembrança) da minha mãe que também foi doadora de leite. Ela 

doou leite dos meus outros irmãos e hoje eles têm 15 e outro tem 12. Então, desde 

criança eu via ela tirando o leite, eles indo buscar na minha casa e eu já falava: mãe, 

quando eu tiver meus filhos eu vou doar leite também, né? E ela sempre ria pra mim. 

(D10) 

Além dessas experiências, identificou-se em algumas narrativas a alegação da 

necessidade de doação de leite humano para membros da família é que podem trazer uma nova 

perspectiva a respeito da doação. Nesse estudo identificaram-se que duas mulheres doadoras 

tiveram a vivência de ter um parente próximo que necessitou do suprimento de leite humano 

doado pelo BLH. Além dos diversos motivos para doar leite também existem vários motivos 
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para receber leite doado como, por exemplo, a prematuridade, baixa produção de leite, doença 

materna e entre outros. 

 Jayakrishna, Patil e Patil (2024) reconhecem que experiências pessoais de como ter um 

filho hospitalizado anteriormente ou sentir a necessidade de leite doado, também influenciam 

positivamente a disposição psicológica da mãe para doar. Dessa maneira, as que apresentam 

experiência em primeira mão sobre a importância que o leite humano desempenha na 

sobrevivência e saúde infantil são mais propensas a doar. Os autores sugerem que compartilhar 

histórias pessoais e depoimentos de mães que se beneficiaram da amamentação e da doação de 

leite humano pode servir como uma ferramenta poderosa para o encorajamento de outras 

pessoas para participar de programas de doação de leite.  

Após a doação de leite do meu primeiro filho, veio o nascimento do meu primeiro 

irmão e ele nasceu prematuro e..., nessa prematuridade ele não poderia tomar leite 

materno diretamente da mãe dele e teria que ser pelo banco de leite. Em Tucuruí, eles 

têm essa... digamos que é escasso, né? É escasso a doação de leite, então teve muita 

dificuldade, né? Veio meu segundo irmão, minha madrasta não poderia ter filhos de 

novo e ela engravidou de novo. Meu segundo irmão já veio com problema no 

intestino, né? Ficou internado na UTI, acho que meses. Ele precisou de doação de leite 

de novo. Outro irmão meu precisou, então eu coloquei uma coisa na minha cabeça 

que enquanto eu puder, eu vou doar. (D1) 

A minha história com a doação começou em 2022. Eu tive a minha primeira filha aqui 

na Santa Casa. E eu tive complicações depois do parto e ela teve que ficar na UTI. Ela 

começou a receber o leite de doadoras e eu ficava muito feliz porque eu não podia 

amamentar ela, mas ela estava se alimentando de alguma uma forma. (D10) 

O desperdício de leite também se mostrou com um dos fatores motivantes para se 

tornarem doadoras e por alegação de falta de orientação dos serviços de saúde, as doadoras 

contaram que pesquisaram na internet sobre o que poderia ser feito a fim de evitar tal 

desperdício e relatam que descobriram o Projeto Bombeiros da Vida, o qual atua na promoção 

e apoio do aleitamento materno. Nesse quesito, o desperdício do leite foi visto como algo 

doloroso e gerador de preocupações, pois as doadoras reconhecem o quanto o leite é precioso 

para não ter um destino adequado.  

Eu sou pela segunda vez doadora. O meu primeiro filho foi APLV e ao tá descartando 

aquele leite materno no chuveiro doía muito e até me emociono (lágrimas). Aí eu 

comecei a pesquisar como que eu fazia para não descartar aquele leite pra eu tá 

ajudando algumas outras crianças e eu tô até me emocionando (choro). Aí eu 

pesquisei, encontrei os Bombeiros da Vida, né? Aí mandei um WhatsApp, aí me 

responderam que sim que tinha como e que eles iam fazer a entrega do material para 

me tornar doadora. (D8) 

Eu me tornei doadora por vontade própria e não recebi nenhuma orientação, nem 

sugestão e nem qualquer opinião da galera da saúde em si, seja no pré-natal, nas 

consultas e nem mesmo quando eu tive o bebê no lugar onde recebe essa doação, né? 

E quando eu cheguei em casa após o parto, eu percebi que eu tinha bastante leite. Eu 

acho que foi no quarto ou no quinto dia eu percebi que tava tendo muito leite e tava 

sendo desperdiçado porque eu tava coletando e jogando fora até porque como eu tava 

tendo bastante e eu não via a necessidade de armazenar para o meu próprio filho. E 
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então, eu pesquisei na internet mesmo, como doar leite, onde era que doava, até que 

eu descobrir o Projeto Bombeiros da Vida e descobrir pela internet.” (D9) 

[...] aí a gente entrou em contato porque eu tava vazando muito leite. Aí eu tava 

perdendo esse leite, né? E aí a gente não queria jogar fora o leite e aí foi o que 

aconteceu, a gente começou a doar. (D14) 

 

Diante do reconhecimento da importância do leite humano e dos benefícios para a 

nutrição de crianças internadas isso também se mostra como uma motivação. As mulheres 

doadoras compreendem a relevância do aleitamento materno e de como o leite humano é 

fundamental para contribuir com a saúde e alimentação de tais crianças internadas.  Assim como 

no estudo realizado por Miranda et al. (2016), os quais afirmam que o nível educacional de tais 

mulheres doadoras podem ter sido um contribuinte para a compreensão da necessidade e 

importância do leite humano, o que pode ter sido também um facilitador para decisão da doação 

de leite.   

Eu iniciei a vontade antes mesmo de tá grávida. É eu cheguei a vim fazer uma visita 

na Santa Casa, onde eu vi a necessidade de muitas mães que estavam com crianças na 

UTI, UCI, e acabavam não conseguindo amamentar direito, não produzia o leite. 

Então, eu vi desde essa época que tinha essa necessidade e sabia de quantos 

precisavam porque o leite para os bebês é muito importante e então isso ficou no meu 

coração. (D12) 

Aí eu falo: meu filho, tem que deixar eu ajudar teus amiguinhos doar um pouquinho 

do seu leite porque como eu te falei, é uma coisa, é...pro bebê é vital, não tem outro 

recurso, claro que tem fórmula, mas não é a mesma coisa que o leite materno. Então, 

pra um bebezinho é vital, é algumas gotinhas, algumas mls, é vital esse leite.” (D2) 

E o fato de eu conseguir, além de eu amamentar o meu filho e trazer todos os 

benefícios pra ele que o leite materno tem né? Toda a proteção, a criação de todo o 

sistema imunológico do leite materno e ainda trazer isso pra outras crianças é muito 

importante. (D11) 

Em um estudo de revisão realizado por Buges e Pereira (2020) citam que dentre os 

fatores contribuintes na estimulação da doação de LH estão os sentimentos de altruísmo, a 

benevolência e resposta empática de mulheres que realizam a doação. Além disso, também se 

enquadram o desejo pessoal; o recebimento de orientação e incentivo dos profissionais de 

saúde; a preocupação com os RN que necessitam de ajuda; a disponibilização de depósito de 

coleta de LH nas comunidades; o aumento no número de equipes para coletar o leite nas 

residências; facilidade e rapidez no processo; compreensão do benefício de LH; estar em 

ambiente onde são socialmente envolvidas, apoiadas e aceitas; garantia de não desperdício do 

LH; excesso de produção de LH; crença da necessidade de ordenha do excedente de LH para 

manutenção da produção; conhecimento das vantagens para a mulher doadora; e busca pelo 

BLH após problemas relativos a amamentação, principalmente ao ingurgitamento mamário.  
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Mathias et al. (2023) evidenciaram que os facilitadores da doação de leite humano 

podem ser individuais, sociais e sistêmicos. De modo que entre os facilitadores individuais 

consideram o forte desejo de ajudar outros bebês, valores pessoais, conscientização sobre a 

doação de leite humano, suprimento abundante de leite, compensação econômica e valorização, 

crescimento saudável do bebê, estímulo a lactação, publicidade sobre escassez de leite e 

recompensa ou agradecimento pela doação de leite humano. Entre os facilitadores sociais, 

identificaram relacionado a família mediante o apoio recebido, crença de uma boa ação por 

membros da comunidade e apoio de líderes comunitários para encorajamento das mulheres. Já 

o incentivo de profissionais de saúde, a confiança nos profissionais, o aconselhamento com 

profissional da lactação e o apoio de agentes comunitários de saúde são considerados 

facilitadores sistêmicos.  

 

4.2.2 Categoria 2: Experiências vivenciadas durante o processo de coleta de leite 

humano 

Nessa categoria conforme a figura 9 são apresentadas as experiências vivenciadas por 

mulheres doadoras durante o processo de coleta de leite humano para o banco de leite. De 

acordo com Santos et al. (2024) embora a utilização de leite humano doado continue 

aumentando, ainda pouco se sabe sobre as experiências de doação de doadoras para bancos de 

leite.  

Figura 9 – Rede de códigos referente à categoria elaborada no software ATLAS. ti. Belém, 

PA, Brasil, 2025 

 

 

Fonte: Software ATLAS.ti, 2025. 

Segundo Pinheiro, Reinert e Souza (2023) a doação de leite humano configura-se como 

um comportamento complexo, pois demanda tempo, dedicação e o cumprimento rigoroso de 

procedimentos ao longo de todo o processo. Inicialmente, envolve diversas etapas, com a 

extração do leite, a qual pode ser realizada manualmente ou com o auxílio de bomba, seu 
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armazenamento até atingir determinado volume no frasco e o transporte até o posto de coleta 

ou banco de leite humano. Para que isso ocorra de maneira adequada, é indispensável seguir 

orientações quanto a higienização das mãos e das mamas, o uso de equipamentos de proteção 

individual, como touca e máscara, ao armazenamento em frasco de vidro com tampa plástica 

devidamente higienizado, a identificação correta e a refrigeração apropriada.  

Em segundo lugar, trata-se de um comportamento que só pode ser realizado por um 

período limitado, enquanto a mulher estiver em fase de lactação. Em terceiro lugar, outro 

aspecto relevante é que nem todas as mulheres que desejam doar estão aptas a fazê-lo, devido 

a fatores que podem contraindicar a doação. E em quarto lugar, o volume de leite doado varia 

conforme o tempo de doação e a taxa de descarte de leite considerado impróprio para consumo. 

Assim, diversos fatores podem influenciar a duração da doação (Pinheiro, Reinert, Souza, 

2023).  

Nas narrativas de vida relacionadas às experiências vivenciadas conforme os relatos 

abaixo, identificou-se a menção ao apoio institucional oferecido pelo Projeto Bombeiros da 

Vida, vinculado ao Corpo de Bombeiros Militar do Pará. Esse suporte compreende o auxílio no 

cadastramento de doadoras, a prestação de orientações acerca do processo de doação por meio 

de visitas domiciliares, a captação do leite humano e a organização logística para o transporte 

até o BLH. Ademais, destaca-se a entrega de kits destinados à coleta domiciliar, realizada de 

maneira oportuna e acessível, o que contribui para a facilitação do processo de doação de leite 

humano. 

No primeiro momento, eles bombeiros foram em casa, fizeram a orientação tudo 

certinho, é... se eu ligar e dizer que já tá os vidrinhos tudo completo, eles vão buscar, 

eles fazem, eles recolhem e eles orientam, tudo é tranquilo. (D1) 

Aí eu me cadastrei, logo em seguida eles falaram comigo e entraram em contato. Na 

semana seguinte, levaram os potinhos, né? Como toda explicação como é que faz pra 

higienizar as mamas, pra fazer a coleta e fazer a doação e aí desde então estou 

realizando as coletas. Eu acredito que foi em março que eu comecei. Foi em março! 

Que eu comecei a fazer a coleta. (D2) 

Eles levaram os kits pra mim, aí eu comecei a tirar. Aí eles me orientaram como fazer 

toda a higienização, botar luva, aí eu comecei a doar. Tem uns 7 meses que tô doando. 

Eu, geralmente, coletava por semana, aí é tranquilo. Eu tiro o leite por semana, aí eu 

vou guardando assim no congelador, né? Aí quando dá, quando enche o potinho, 

quando dá o dia deles passarem, eles perguntam se tem..., eles perguntam se tem, aí 

se podem ir buscar. E quando tem eles vão buscar e quando não tem, eles voltam na 

semana que vem. (D6) 

Eu peguei o contato, entrei em contato no WhatsApp e achei muito bom porque eles 

vão em casa coletar o leite quando eu achei que eu precisava vim sempre tirar, então 

foi muito bom isso. Eu recebi toda a orientação em casa. (D9) 
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O Brasil destaca-se como referência mundial na doação de leite humano e, para o 

fortalecimento dessa rede, conta com a parceria de diversas instituições. Entre elas, ressalta-se 

o Corpo de Bombeiros Militar de diferentes estados brasileiros, que atua por meio de bombeiros 

militares e voluntários civis no apoio ao aleitamento materno e à doação de leite humano. 

Entretanto, essa realidade não é a mesma em alguns países no que se refere à doação de leite 

humano. Israel-Ballard, La Rose e Mansen (2024) esclarecem que existem mais de 700 Bancos 

de Leite Humano em todo o mundo. Contudo, os países adotam distintos modelos operacionais 

e apresentam ampla diversidade de práticas em decorrência da ausência de diretrizes globais. 

Assim, destacam-se a necessidade de esforços coletivos e colaborativos para a expansão dos 

serviços e o aprimoramento das práticas desenvolvidas pelos BLH. 

Desse modo, no quesito transporte do leite os pesquisadores Unger e Connor (2024) 

afirmam que existe uma variação considerável de país para país e até mesmo de banco de leite 

para banco de leite. Nesse contexto, tais autores referem que o leite congelado embalado é 

transportado por correio em refrigeradores isolados com pacote de gel congelado por até 24 

horas no Canadá. Em Israel o leite é levado por veículos dos serviços compartilhados de banco 

de sangue e leite. Já no Brasil, o leite é recolhido na residência de doadoras por bombeiros e 

transportado em veículos com armazenamento refrigerado. Portanto, no Brasil o auxílio do 

corpo de bombeiros no transporte de leite é um facilitador para doação de leite humano (Muller 

et al., 2017).  

Entretanto, identifica-se na literatura que em outros países as doadoras de leite humano 

em suas experiências de doação não recebem orientações com facilidade em domicílio e 

precisam viajar para realizar a entrega do leite no centro da cidade, sendo este considerado uma 

das barreiras que complicam a efetivação da doação (Machado et al., 2015).  Estudo de revisão 

realizado por Silva et al. (2022) constataram que o transporte do leite coletado em domicílio 

para o BLH é a principal dificuldade e inacessibilidade das doadoras de forma que a maioria 

tinha que levar o leite até o posto de coleta ou BLH, sendo considerado esse processo como 

algo cansativo e inviável. Além dos cuidados com o recém-nascido, obstáculos como a entrega 

de leite doado aos bancos pode representar desafios para as doadoras (Olsson, Diderholm, 

Blomquvist, 2021).  

Em relação ao processo de coleta, as mulheres doadoras deste estudo relataram em suas 

histórias que não tiveram dificuldades para realizar as doações para o BLH. Estes achados 

também foram identificados em estudo realizado com 19 mulheres cadastradas no BLH do 

município de Vitória da Conquista, as quais não apresentaram dificuldades com o ato da doação 

(Santos et al., 2021). Outra pesquisa constatou que as doadoras consideram a doação de leite 
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humano um processo fácil (Kadi et al., 2020). Entretanto, neste estudo algumas mulheres 

doadoras referiram sentir dificuldades para fazer a coleta manual, a qual exige uma técnica 

correta e pode demorar mais tempo. E referiram facilidade utilizando a coleta mecânica, a qual 

é realizada com bombas de extração manuais ou elétricas que permite extrair o leite com mais 

rapidez. Outras referiram não ter dificuldades tanto na coleta manual quanto na coleta mecânica 

de acordo com a fala das participantes deste estudo: 

Não tive dificuldades para doar leite. Se o meu filho tiver mamando esse lado, esse 

lado tá espirrando, então não tive nenhuma dificuldade. É a dificuldade assim, se a 

gente fazer manualmente, né? Se tiver alguma bombinhazinha, um auxílio de uma 

bombinha, é tranquilo. (D1) 

E a minha experiência do início na parte da coleta de leite, eu tive dificuldade 

manualmente porque eu não tinha a bombinha, mas depois que eu adquirir a 

bombinha, comecei a tirar e pronto. Consigo tirar uma boa quantidade e com 

facilidade, agora manualmente não foi boa a experiencia, não consegui. (D7) 

Mas pra tirar eu tenho facilidade e eu uso a bombinha. Aí eu ouvi ali as mães dizendo 

que conseguem tirar na mão, aí eu disse: meu Deus! O meu peito produz bastante, até 

conseguiria, mas é muito difícil! É muito difícil, como é muito difícil! Na bombinha 

é tão fácil, meu deus do céu, e eu não sei se eu conseguiria tirar na mão. (D11) 

Eu tenho a bombinha e faço a ordenha manual, eu uso as duas formas e qual for a 

melhor ali naquele momento é a que eu uso. (D10) 

De acordo com uma revisão sobre melhores práticas atuais para bancos de leite humano, 

o leite pode ser extraído da mama tanto por ordenha manual quanto por uma bomba manual ou 

elétrica. De modo que a extração manual é vantajosa por não requerer equipamento, pode ser 

facilmente ensinada e alguns acham mais confortável que uma bomba. Já as bombas manuais 

são mais baratas, não requerem energia e tem menos peças do que as bombas elétricas. 

Entretanto, a desvantagem é que as bombas podem ser uma fonte de contaminação bacteriana 

se não higienizadas adequadamente conforme os usos. E o método de extração do leite mais 

apropriado depende das circunstâncias individuais (Unger, Conor, 2024).  

Além disso, as doadoras referem que nesse processo de coleta de leite humano fazem a 

adequação do momento mais oportuno para extrair o leite em sua rotina diária e conciliação 

com outras tarefas de acordo com os relatos abaixo. Mendoza et al. (2022) reconhecem que a 

doação de leite humano é percebida pelas doadoras como um compromisso pessoal e social, o 

que requer tempo, técnica, dedicação e esforço. Nesse sentido, tais doadoras consideram que o 

ato de doar implica em não apenas conhecer as técnicas e seguir as recomendações repassadas, 

mas também contar com tempo e espaço que a tarefa de doar exige de modo que elas veem a 

necessidade de investir tempo adicional ao disponível para execução das tarefas domésticas e 

da vida diária.  
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Eu faço coleta acho que três ou quatro vezes ao dia, depende muito do horário que ele 

me libera, o meu bebê. Realmente, eu tô produzindo muito leite. (D5) 

Eu preparo todo aquele momento e tal, sempre escolho aquele momento que o meu 

filho tá dormindo e que ele não vá me procurar, né? Porque o filho quando ver a mãe 

só quer a mãe. E aí eu sento e faço a coletinha e fico muito feliz de poder ajudar outras 

pessoas e tantas outras crianças. E saber que outras crianças estão sendo nutridas, né? 

(D11) 

E aí o que que eu faço? Eu deixo um lado do peito pra ela e outro lado eu deixo para 

outras crianças. Eu deixo encher e a noite eu retiro. (D14) 

Aí tu tem que ter o tempo realmente pra tu colocar máscara, é se paramentar toda, 

requer um trabalho e as vezes é difícil. A criança chorando deixar pra fazer e ter esse 

momento, não é fácil, mas a gente vai conseguindo.” (D8) 

Algumas mulheres doadoras de leite recordaram e referiram que tiveram dificuldades 

no início da amamentação e entre tais dificuldades citaram as questões referente a produção 

excessiva de leite, o ingurgitamento mamário, a pega incorreta. Além do mais, expressaram 

preocupação, dor e tristeza com o desperdício de leite. A sensação de desperdício foi percebida 

quando ocorria o ingurgitamento mamário, resultando na perda de leite. Diante dessa situação, 

optou-se por redirecionar o leite excedente para crianças hospitalizadas que necessitam de 

doações, conferindo ao leite uma finalidade social e terapêutica. 

No início meu peito enchia muito, né? Na apojadura, ficava empedrado, então eu tinha 

que fazer a retirada e eu ficava triste por desprezar aquele leite porque acaba sendo 

como se a gente tivesse jogando nosso próprio sangue fora, né? Porque é uma coisa 

que a gente produz e aí em excesso e infelizmente ter que desprezar e aí é a partir 

disso também, a minha preocupação de não jogar fora o meu leite. (D2) 

Minha filha ficou na UTI e não precisou de leite, só que eu tinha muito leite, então eu 

passava muito mal, meus seios empedravam, febre, a enfermeira no hospital retirava 

pra mim com as próprias mãos e saia muito, e doía ter que jogar fora porque ali não 

tinha nenhum banco pra fazer a coleta e era bem triste. (D3) 

Bom, a minha experiência foi pela dificuldade na amamentação. No terceiro dia o meu 

leite desceu e tava endurecendo. A minha mama ficou muito rígida e eu não conseguia 

aliviar, o neném não sabia pegar e eu não sabia ajudar ele a pegar.” (D13) 

No presente estudo, observou-se que parte das mulheres doadoras já possuíam 

experiência prévia com a doação de leite humano, enquanto outras relataram não ter conseguido 

tornar-se doadoras em sua primeira vivência materna, em decorrência de diferentes fatores. 

Entre as dificuldades iniciais relacionadas à amamentação, foram mencionados desafios 

técnicos e fisiológicos, bem como aspectos emocionais. Algumas doadoras referiram a presença 

de sofrimento psíquico, caracterizado por preocupação excessiva, tristeza e crises de ansiedade, 

os quais impactaram negativamente o processo de extração e manutenção da lactação conforme 

os relatos abaixo:  

Eu fui mãe aos dezesseis anos pela primeira vez e no meu primeiro menino eu tive 

muita dificuldade de amamentar. Eu não recebi nenhuma orientação, era muito 

imatura, tinha muitas preocupações e eu não sabia que o excesso de preocupação 

afetava na produção do leite. Então, o meu menino quase não mamou, ele vivia bem 

doentinho e eu sempre quis, sempre quis, de um dia que eu tivesse o segundo filho, 
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eu queria muito ser doadora de leite. Só que na minha cidade não tem, não sou daqui. 

Quando eu engravidei dela, eu ficava preocupada de passar pela mesma situação dele 

porque eu já sabia que o psicológico, ele afeta infelizmente o aleitamento materno 

(D3) 

Eu tentei na primeira filha, só que eu tive muitas questões no meu puerpério da minha 

primeira filha. Eu tive muita crise de ansiedade e eu não conseguia fazer essa coleta. 

Então, eu desistir, eu desistir, e eu não gostava de sair também e aí ele falou: tem que 

ir, fazer a consulta e tudo isso me deixava fora de mim e aí eu desistir de fazer a 

doação na minha primeira filha. E eu acho que também porque primeiro parto da 

minha filha, eu planejei todo o parto normal e fiz tudo certinho, mas acabou que eu 

tive que passar por uma cesárea de emergência. Então, tem toda aquela preocupação 

do primeiro filho de mais uma cesárea, né? Então eu não conseguia fazer a extração, 

apesar de saber, apesar de ter leite, eu não conseguia e na hora de fazer a extração eu 

não conseguia. (D11) 

Dessa forma, as falas das participantes evidenciam que aspectos emocionais e 

experiências prévias exercem influência significativa tanto na prática da amamentação quanto 

na decisão e manutenção da doação de leite humano, reforçando a necessidade de suporte 

técnico e psicológico às mulheres lactantes. Estudos apontam que sintomas de ansiedade e 

depressão no período perinatal podem interferir tanto na produção quanto na ejeção do leite, 

afetando a confiança materna e a manutenção do aleitamento (Abuchaim et al., 2023; Nagel et 

al., 2022).  

Antes de se tornarem doadoras, a falta de informação e de orientação sobre a doação de 

leite humano foi mencionada nas narrativas de vida, podendo ser considerada um obstáculo ao 

processo de doação. Nos relatos dessas mulheres, a maior parte não recebeu tais informações 

ou orientações durante a assistência pré-natal. Esse problema também foi evidenciado no estudo 

de Olsson, Diderholm e Blomqvist (2020), que apontou que, apesar de estarem cientes da 

necessidade de doações, as mulheres doadoras enfrentaram dificuldades para acessar as 

informações necessárias para se tornarem doadoras de leite humano. 

Eu..., joguei muito leite fora do meu primeiro filho antes de eu começar a doar porque 

as vezes é..., a gente não tem essa informação de que como te falei daquele negócio 

(tema sobre doação de leite) não é passado ou muito pouco é passado. (D1) 

Não recebi nenhuma informação e isso (doação de leite) muita gente não sabe, não é 

falado. Muita gente não sabe, porque eu fui pesquisar pra que eu não ficasse 

descartando no lixo, né? (D8) 

Do meu primeiro filho, eu não tive essa informação, não tive e é importante, são 

informações muito importantes que tem que a gente ver que as coisas mudaram muito. 

Eu tive o meu primeiro filho, ele vai fazer onze anos e eu não tive todas as orientações 

que eu tô tendo hoje com a minha filha, né? E isso tudo é muito importante. (D7) 

Da minha primeira filha eu não conseguir doar porque eu não tive a informação que 

eu tive dessa agora e eu fico muito feliz por eu ter tido uma outra bebê e a oportunidade 

de doar para outras crianças porque eu sei o quanto isso é importante pra gente. (D10) 

Eu comecei e fiquei com muito medo no início, né? Porque eu não recebi muita 

orientação no meu pré-natal sobre a amamentação e sobre como manusear a questão 

do leite. (D14) 
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Neste estudo, algumas mulheres doadoras referiram que buscaram informações sobre o 

tema da doação de leite humano na internet. Estudo realizado por Blomqvist e Olsson (2024) 

também identificaram que algumas doadoras de leite humano na Suécia procuraram 

informações nas mídias sociais como o Facebook e enfrentaram dificuldades para encontrar 

informações necessárias. Diante disso, os autores consideram que processo de doação de leite 

humano pode ser considerado desafiador e extenuante (Olsson, Diderholm, Blomqvist, 2021).  

Esses achados são semelhantes aos apresentados por Gutierrez et al. (2024), que 

apontaram que a internet foi a principal fonte de informação utilizada pelas doadoras do Reino 

Unido e dos Estados Unidos para obter dados sobre os bancos de leite, não havendo relato de 

orientação por parte dos prestadores de cuidados de saúde. Uma pesquisa realizada no Chile 

também corrobora esses resultados, indicando que as principais fontes de conhecimento sobre 

a doação de leite foram a internet e as redes sociais, conforme destacado por Huerta et al. 

(2020). 

Atualmente, a utilização das redes sociais tem crescido nos últimos anos em todo o 

mundo. A rede social do Instagram foi citada e mostra-se como um meio para promover o 

incentivo e apoio para outras mulheres por meio de postagens sobre a prática da doação de leite 

humano. As mulheres doadoras referiram que além de usarem a internet para buscar 

informações sobre doação também fizeram uso desse meio para incentivar outras mulheres para 

se tornarem doadoras de acordo com as seguintes falas: 

Aí passei a coletar e isso me faz um bem assim pra caramba. Eu me sinto feliz, 

realizada, e eu já até fiz postagens para que eu possa incentivar outras mães (D8) 

Eu já incentivei várias mães. Eu acho que hoje em dia é muito mais prático por conta 

da tecnologia que a gente tem, a gente tem mais acesso. (D10) 

Então tipo assim: eu sou uma assim que sempre no meu Instagram gosto de postar 

porque eu às vezes penso que é tão burocrático que acaba nem fazendo e aí eu acho 

que se melhorasse a divulgação disso e até mesmo o processo, eu acho que ia ter até 

mais mães, mais doações, mais doadoras. (D12) 

Entretanto, um ponto a se considerar é que nem todas as mulheres têm acesso as redes 

sociais ou internet para serem alcançadas com estas informações, por isso faz-se necessário o 

incentivo a doação de leite durante o acompanhamento pré-natal e do puerpério na APS, assim 

como a veiculação sobre a importância desse tema em outros meios de comunicação. As redes 

sociais são uma ferramenta que podem contribuir para a divulgação e informação sobre esses 

temas. Assim como também podem fortalecer a rede de apoio, permitindo compartilhar 

experiências pessoais e conectar mulheres em prol da doação de leite para o BLH. Entretanto, 

apesar dos seus benefícios, as redes sociais podem apresentar riscos de informações incorretas 

sobre o aleitamento materno e marketing indevido relativo aos substitutos do leite humano 
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impulsionando a aquisição e o consumo de fórmulas, o que prejudica a amamentação e 

consequentemente a doação de leite humano.  

Nesse sentido, a divulgação sobre o tema na percepção das mulheres doadoras é 

fundamental e necessária, pois reconhecem o quanto essa prática é importante e que ainda não 

é dada muita visibilidade para a doação de leite humano. Além disso, também percebem a 

necessidade de uma tecnologia educacional no pré-natal a respeito da amamentação e doação 

de leite para sanar a falta de informação e orientação sobre esses assuntos conforme os relatos 

abaixo:  

A divulgação em si ela é muito importante porque embora a gente esteja em um 

mundo muito evoluído, mas ainda sim ainda tem muitas coisas que ainda são 

desinformadas, né? Porque não é dada muita ênfase pra isso e isso é uma coisa muito 

importante e que não é muito falada. (D7) 

Acho que eu, voltando aquele momento lá no quarto, após parto e tudo mais, acho que 

não me incomodaria de ter um panfleto, algum aviso sobre a amamentação e doação 

de leite. Acho que falta um material lá no pré-natal porque eu não tive nem de boca a 

boca, pelo menos eu, eu né? Não me falaram e eu não ouvi nada sobre a doação de 

leite, mas se alguém tivesse dado um aviso ou alguma coisa, algo elaborado para a 

mulher de fácil acesso. E poderia ter mais essa divulgação sobre a doação de leite. E 

agora eu vejo o quanto é importante aqui e que o pessoal promova mais e espalhe mais 

essas informações em todos os cantos, não só nas redes hospitalares e quando a pessoa 

tiver tendo aqui filho ou no pós parto, mas nos pré-natais, nas unidades básicas de 

saúde. (D9) 

Eu acho que falta mais divulgação porque por exemplo pra mim conseguir o número, 

eu tive que entrar no perfil da Santa Casa e tal, não tem uma coisa do governo assim, 

olha: Doe leite! Igual como: Doe Sangue, Salve vidas! Falta assim também para o 

leite, sabe? Eu acho, falta mais essa explanação. (D12) 

De acordo com Buges e Pereira (2020), a literatura científica aponta diversos desafios 

relacionados ao ato de doar leite humano. Entre eles destacam-se: a falta de informação na 

atenção básica; desconhecimento sobre os serviços oferecidos pelos BLH; desinformação de 

modo geral; dificuldades relacionadas à amamentação e à ordenha; sentimentos de medo e 

outras emoções negativas que impactam a produção de leite; crenças sobre a quantidade e a 

qualidade do leite; separação física dos neonatos; indisponibilidade de tempo; distância para 

transporte do leite; ausência de apoio à amamentação no ambiente de trabalho; falta de 

orientação às mulheres sobre cuidados com as mamas ou sobre a possibilidade de doação; e a 

insuficiente divulgação do papel dos BLH pelos serviços de saúde. 

Diante dos desafios apresentados acima, conforme evidenciado por Muller et al. (2019), 

observou-se que 53,3% das parturientes desconheciam a prática da doação de leite humano e a 

existência do BLH. O estudo também apontou que, entre aquelas que já tinham algum 

conhecimento sobre o tema, este se mostrava superficial, indicando possíveis fragilidades na 

implementação das ações previstas pela Política Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno 

no que se refere à promoção e divulgação da doação de leite humano. Além disso, a 
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insuficiência de informações durante o período gestacional foi identificada como um dos 

principais fatores associados à não adesão à doação.  

Estudo realizado por Silva et al. (2015) corrobora sobre a abordagem do tema do AM e 

a doação de LH ainda no pré-natal e a importância da educação em saúde, pois é nessa fase que 

a mãe está sensível ao aprendizado e começa a se preparar para a amamentação. Dessa forma, 

estas orientações também devem se expandir para as puérperas, as quais apresentam muitas das 

vezes dificuldades relativas à amamentação e mediante isso acabam interrompendo essa fase, 

reduzindo as chances de doarem LH.  

Rechia et al. (2016) consideram que as orientações sobre a doação de LH são 

importantes e quando fornecidas de maneira conjunta com as orientações sobre AM podem 

contribuir para o aumento no número de doações de leite. Nesse processo, o Enfermeiro exerce 

um papel relevante, pois é o profissional de saúde que deve fornecer orientações e auxílio tanto 

no pré-natal quanto no pós-parto imediato sobre o AM e tem um potencial capaz de influenciar 

com que as mulheres se tornem doadoras. 

Corroborando esses achados, Freitas et al. (2019) destacam que os profissionais da APS, 

especialmente aqueles envolvidos no pré-natal e no acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil, também desempenham papel fundamental na promoção da doação 

de leite humano. Esses profissionais podem atuar como agentes sensibilizadores, contribuindo 

para ampliar o conhecimento das gestantes e puérperas e, consequentemente, favorecer a 

captação de potenciais doadoras.  

 

4.2.3 Categoria 3: Sentimentos expressos referente a prática social de doação de leite 

humano 

Nessa categoria, na análise das narrativas de vida, a doação contribui de forma 

significativa na vida das mulheres que doam seu leite excedente e na vida de recém-nascidos 

que necessitam dessas doações. Através dessa prática voluntária em prol de ajudar o próximo é 

notório que o ato de doar leite humano gera uma série de sentimentos positivos em mulheres 

doadoras que vão além do ato em si e vários são os sentimentos expressos identificados 

referente a prática de doação de leite humano conforme os relatos abaixo:  

Pra mim doar leite é um ato de amor porque é um ser, a doação de leite é um ser 

humano ali que não sabe nem que tá no mundo ainda, que a gente sempre fala, então 

pra mim é um ato de amor, é gratificante, é gratidão. De...pra mim isso é a 

humanidade, é humano, agente doar leite é humano. (D1) 

Eu tenho um ser, eu tenho uma vida, eu gerei, então, eu quero cuidar, eu quero 

amamentar e eu não pude com ele. E já com ela, eu posso. Então, se eu posso bem, eu 

também quero fazer com outras crianças e isso pra mim é muito maravilhoso quando 
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esse momento chega, de eu ter os potes, fazer a ordenha, tirar, guardar e depois dar 

para eles virem trazer, pra mim é muito bom. Pra mim ser doadora é útil. Eu me sinto 

mais útil, eu gosto de me sentir útil, eu gosto de ajudar as pessoas e assim eu fico bem 

fazendo isso. (D3) 

Doar é um presente de Deus, é uma dádiva. Ser abençoada e poder ajudar o próximo, 

ainda mais alguém tão pequeno e pra mim é muito bom! Eu conto cada ml como uma 

vida, uma nutrição pra um bebezinho como se fosse o meu tão importante quanto o 

meu. (D13) 

Dentre tais sentimentos, neste estudo evidenciou-se sentimento de sensação de bem-

estar, satisfação pessoal, retribuição, prazer, gratidão, felicidade, empatia, compromisso e 

sentir-se abençoada conforme a apresentação na figura 10.  

Figura 10 – Rede de códigos referente à categoria elaborada no software ALTAS. ti. Belém, 

PA, Brasil, 2025.  

 

 

                                            Fonte: Software ATLAS.ti, 2025. 

A doação de leite humano é reconhecida como uma prática de grande importância para 

a saúde de recém-nascidos prematuros ou com baixo peso e envolve dimensões emocionais 

relevantes que influenciam a adesão das mulheres a essa prática (Alencar; Seidl, 2009; 

Candelaria, Spatz, Giordano, 2018). Neste estudo, a maioria das mulheres doadoras referiram 

um profundo sentimento de satisfação pessoal ao saber e compreender que o seu leite é um 
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alimento primordial para nutrição dos bebês internados. O sentimento de empatia também foi 

identificado, pois as doadoras compreendem a angústia de outras mães referente as dificuldades 

com a amamentação. Além disso, a doação de leite proporcionou uma sensação de gratificação 

e outros sentimentos benéficos para a doadora, assim como a conexão com a causa ao 

influenciar e sensibilizar outras mulheres sobre a importância de amamentar e doar leite.    

Em uma pesquisa realizada no Estados Unidos, mulheres que doaram leite humano 

referiram sentir-se bem consigo mesma (Candelária, Spartz, Giordano, 2018). Em outro estudo, 

identificou-se que mais de 90% das mulheres estavam satisfeitas com a doação de leite humano 

para o banco de leite (Kadi et al., 2020). Mantri et al. (2022) descrevem que a principal razão 

para doação de leite é percebida como um sentimento de bondade e irmandade, pois as doadoras 

creem que não há substituto para o leite humano.  

Nesse sentido, estudo realizado por Peso et al. (2021) identificaram que ao observarem 

que o leite humano promove diversos benefícios para o crescimento e desenvolvimento de 

recém-nascidos motivaram as doadoras a doarem leite e isso despertou em muitas delas 

sentimentos e emoções positivas como a felicidade e o alívio, bem como o sentimento de 

empatia. Além disso, os autores corroboram que a solidariedade e a generosidade se destacam 

como a principal motivação para esse ato.  

Estudos qualitativos indicam que muitas mulheres relatam sentimentos de altruísmo, 

realização pessoal e fortalecimento da autoestima ao doar leite, percebendo a doação não apenas 

como um ato de generosidade, mas também como uma forma de cuidado simbólico com outros 

bebês (Candelaria, Spatz, Giordano, 2018; Ward et al., 2023). Evidencia-se a necessidade de 

estratégias institucionais que ofereçam suporte informativo e emocional às doadoras, de modo 

a facilitar a adesão e promover uma experiência positiva durante o processo de doação 

(Gutierrez et al., 2024).  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A doação de leite humano é descrita como um fenômeno complexo na literatura 

científica e que envolve diversos aspectos sociais, culturais e de saúde. É um ato de 

solidariedade que salva vidas e traz diversos benefícios tanto para as crianças que necessitam 

do leite garantindo a qualidade da assistência quanto para as mulheres lactantes que doam e de 

modo em geral para toda sociedade, pois contribui para o desenvolvimento da criança mais 

saudável, possibilita a redução dos índices de mortalidade infantil e fortalece o aleitamento no 

país. Abordar sobre o tema doação de leite humano é de grande relevância social para fomentar 

a elaboração de políticas públicas, visando o apoio e incentivo para adesão a essa prática social. 

Através deste estudo foi possível conhecer as narrativas de vida de mulheres doadoras 

e atingir os objetivos propostos de modo que se identificou que vários são os motivos 

apresentados que as encorajaram para se tornarem doadoras. Entre tais motivações, destaca-se 

o suporte da rede social de apoio da doadora, pois é um meio primordial para o estímulo, 

incentivo, compartilhamento de experiências e informações. Em relação a isso, é muito 

importante sensibilizar a mulher, a família e a sociedade por meio de ações de educação em 

saúde sobre a importância do leite humano, orientações sobre a doação e o serviço do banco de 

leite, assim como o esclarecimento de dúvidas sobre a coleta, armazenamento, critérios de 

segurança e sobre a possibilidade da doação de frascos de vidro e envolver a todos nesse 

processo.    

Dentre as experiências vivenciadas por mulheres doadoras, identificou-se que o 

processo de doação de leite é realizado sem dificuldades para a maioria, pois contam com 

auxílio e apoio dos bombeiros, os quais realizam um trabalho hábil e acessivo que facilitam a 

doação de leite humano. Entretanto, são identificados que no processo de coleta para as 

mulheres além da técnica, requer tempo e adequação da extração da doadora para conciliar com 

outros afazeres diários e cuidados com o bebê. A falta de informação e de orientação foi referida 

antes de se tornarem doadoras e elas percebem o quanto a divulgação do tema é fundamental.  

Desse modo, a falta de informação ou orientação ainda é uma barreira que se encontra 

atualmente devido a pouca visibilidade sobre a doação de leite humano e que merece mais 

atenção quanto o assunto. 

Nesse sentido, urge a necessidade de qualificação técnica dos profissionais de saúde da 

Atenção Primária à Saúde no apoio e promoção do aleitamento materno e doação de leite 

humano, bem como a divulgação pelos serviços de saúde sobre o tema. É fundamental que tais 

profissionais de saúde estejam engajados para promover orientações adequadas para mulheres 
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sobre o serviço prestado pelo banco de leite humano e de como funciona todo o processo de 

doação de leite durante o ciclo gravídico e puerperal. Além disso, os profissionais de saúde que 

acompanham a mulher durante o pré-natal podem desempenhar um papel essencial no apoio ao 

aleitamento e incentivo a potenciais doadoras por meio da educação em saúde.  

Ademais, as tecnologias educativas em saúde devem ser utilizadas como uma forma 

para promover a orientação e comunicação, além de contribuir com o cuidado em saúde afim 

de agregar positivamente nos serviços de saúde. O enfermeiro quanto educador em saúde deve 

utilizar dessa ferramenta em sua prática profissional como um meio para fornecer orientações 

sobre a amamentação e doação de leite humano afim de facilitar a aquisição de conhecimentos 

e compreensão sobre estes temas. É necessário também que esforços coletivos sejam realizados 

e no que tange ao assunto da doação de leite humano seja mais discutido na sociedade e 

divulgado as informações de maneira acessível nos diversos meios de comunicação como 

televisão, rádio, podcasts, internet, redes sociais e dentre outros. 

Apesar das contribuições significativas sobre a compreensão das experiências 

vivenciadas, as limitações deste estudo se referem que os resultados não podem ser 

generalizados e são específicos ao contexto investigado. Além disso, identificou-se na literatura 

cientifica muitos estudos quantitativos sobre a análise e qualidade do leite humano ofertado, 

porém poucos estudos qualitativos sobre a doação de leite de humano. Portanto, frisa-se a 

necessidade de realização de mais estudos sobre as experiências de mulheres doadoras de leite 

humano e sobre o comportamento referente a doação, as quais podem agregar novos 

conhecimentos aos resultados deste estudo e contribuir para garantia de uma assistência de 

qualidade, bem como fortalecer as políticas públicas no que tange o apoio e promoção ao 

aleitamento materno e a doação de leite humano.  
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APÊNDICES  

APÊNDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS/FORMULÁRIO 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM MAGALHÃES BARATA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

FORMULÁRIO 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PARTICIPANTE 

CÓDIGO 

ALFANÚMERICO 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 

Idade:____  

Estado Civil: (  ) Solteira (  ) Casada  (  ) União Estável (  ) Divorciada  

Cor/Raça: (  ) Branca (  ) Preta (  ) Parda (  ) Amarela (  ) Indígena (  ) Outra __________ 

Religião: (  ) Evangélica (  ) Católica (  ) Espirita (  ) Não tem (  ) Outra ______________ 

Profissão/Ocupação:______________________Escolaridade:_____________________ 

Situação no mercado de trabalho: (  ) Empregador (  ) Assalariada com carteira de trabalho  

(  ) Assalariada sem carteira de trabalho (  ) Autônoma com previdência social (  ) Autônoma 

sem previdência social (  ) Pensionista (  ) Desempregada (  ) Servidora pública/militar  

(  ) Outro ____________Renda familiar: (  ) ½ Salário (  ) ¼ Salário (  ) 1 Salário (  ) 2 Salários 

(  ) 3 Salários (  ) 4 Salários (  ) 5 Salários ou mais  

Possui plano de saúde privado? (  ) Sim (  ) Não  

Bairro em que reside? _______________ 

Com quem mora? (  ) Sozinha (  ) Companheiro (  ) Amigos (  ) Pais (  ) Outro 

INFORMAÇÕES SOBRE O PRÉ-NATAL, PARTO E PUERPÉRIO 

Realizou pré-natal? (   ) Sim (   )Não Número de Filhos:  

Acompanhamento do pré-natal foi em: (  ) Rede Pública (  ) Rede Privada 

Tipo de parto: (  ) Normal (  ) Cesárea  Motivo da Cesárea: __________________ 

Local do parto: _______________Intercorrências no parto?________________ 

Recém-nascido nasceu (   ) Prematuro (  ) A termo (  ) Pós termo 

O bebê ficou internado na UTI Neonatal? (  ) Sim (  ) Não  

O bebê mamou na primeira hora de vida? (  ) Sim (  ) Não  

Teve dificuldades para amamentar? (  ) Sim, qual o motivo?_____________ (  ) Não 

Recebeu alguma orientação sobre amamentação durante o pré-natal, parto ou puerpério?  

(  ) Sim, onde?___________________ ( ) Não 
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Recebeu alguma orientação sobre doação de leite humano durante o pré-natal, parto ou 

puerpério?  

(  )Sim, onde?______________________ (  )Não 

QUESTÃO NORTEADORA DA ENTREVISTA NÃO ESTRUTURADA INDIVIDUAL 

✓ Fale sobre sua vida com relação a sua experiência vivenciada de como se tornou doadora 

de leite humano. Pergunta Filtro: Porque você se tornou doadora de leite humano? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM MAGALHÃES BARATA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Olá, meu nome é Adriana Borges Melo, sou enfermeira, e para a conclusão do meu Curso de 

Mestrado realizarei uma pesquisa que tem por título: Histórias de Vida de Mulheres doadoras de leite 

humano, sob orientação da Prof. Drª Ivonete Vieira Pereira Peixoto e coorientação da Prof. Drª Heliana 

Helena de Moura Nunes. O objetivo deste estudo é narrar e conhecer as experiências vivenciadas por 

mulheres doadoras de leite humano para um banco de leite referência no Estado do Pará a partir de suas 

histórias de vida.  

Os avanços na área da saúde ocorrem através de estudos como este, por isso convidamos você 

a participar de forma voluntária respondendo à pergunta de como se tornou doadora de leite humano 

contando em forma de narrativa a partir da sua experiência vivenciada, na forma de uma entrevista 

individual, que só será gravada se você autorizar. Suas respostas serão gravadas pela pesquisadora 

principal e será feito anotações no diário de campo. Desse modo, pretende-se gravar as entrevistas, no 

entanto, caso você não autorize a gravação, suas respostas serão registradas em um bloco de notas. Caso 

não saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento, você tem liberdade para não responder. 

Nesta pesquisa não será realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou 

risco à sua vida, porém apresenta riscos mínimos como o risco de perda do sigilo da sua identidade, ou 

seja, o seu nome vir a ser conhecido, porém para evitar esse risco, deixamos claro que o seu nome será 

conhecido somente pelos pesquisadores e que na divulgação dos resultados do estudo, ele não irá 

aparecer, pois usaremos códigos alfanuméricos, a saber: “D” referente à Doadora e “1,2,3,4,5...10” para 

indicar a ordem das entrevistas.  Esta pesquisa também tem o risco de quebra do sigilo das informações 

prestadas durante a entrevista e para minimizar estes riscos, os dados obtidos nas entrevistas serão 

gravados em um HD Externo, criptografado, sendo o local seguro e protegido por senha, a qual somente 

a pesquisadora responsável terá acesso as informações.  

Sua participação no estudo é muito importante, pois será dado voz a você que doa leite humano 

para o Banco de Leite da Santa Casa para que compartilhe suas experiências vivenciadas. Ao ser ouvida 

você poderá se sentir bem, acolhida e valorizada a contribuir com este estudo e por meio desta pesquisa 

obteremos uma melhor compreensão por meio do relato da sua história de vida relacionada a prática 

social da doação de leite humano.  De forma que, através das ponderações apresentadas, serão úteis para 

o retorno dos resultados as instituições de pesquisa e ajudarão na busca de melhorias tanto na atenção 

integral a saúde da mulher quanto a saúde da criança.  

Além disso, este estudo fornecerá subsídios para futuras pesquisas sobre o tema para a 

comunidade científica, assim como análises e reflexões sobre o tema em questão. Contribuirá também 

para o fortalecimento das políticas públicas e estudos voltados ao incentivo do aleitamento materno e 

doação de leite humano. Desse modo, os resultados desta pesquisa permitirão a produção de novos 

conhecimentos e serão divulgados em eventos científicos e em reunião para a instituição Fundação Santa 

Casa de Misericórdia do Pará. A qualquer momento antes da conclusão da pesquisa, você poderá afastar- 
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se e não permitir o uso das informações obtidas e todo material gravado e/ou anotado lhe será devolvido 

e apagado mediante manifestação de não querer mais contribuir com o estudo. 

As informações obtidas serão utilizadas somente nesta pesquisa, guardadas pelos pesquisadores 

por cinco anos e depois destruídos. Assim que terminar a coleta dos dados, as gravações de áudio serão 

transcritas e os arquivos de áudio originais serão deletados. Somente será guardado os textos transcritos.  

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em eventos científicos ou outro meio de 

comunicação e publicados em revistas. Não há despesas pessoais para você em qualquer fase do estudo. 

Considerando tratar-se de pesquisa com risco mínimo, conforme mencionado, ressaltamos que nos 

responsabilizamos pela indenização se porventura algum dano acontecer em decorrência de sua 

participação na pesquisa. Este trabalho será realizado com recursos da pesquisadora responsável. Não 

haverá nenhum pagamento por sua participação.  

Para todas as questões relativas ao estudo ou para se retirar desse, você poderá se dirigir ao 

pesquisador responsável: Adriana Borges Melo, Telefone: (91), E-mail: borgesam1208@gmail.com, 

Endereço: Av. José Bonifácio, 1289 e pesquisadores assistentes: Ivonete Vieira Pereira Peixoto 

(Orientadora), E-mail: ivonete.peixoto@uepa.br , e Heliana Helena de Moura Nunes (Coorientadora), 

E-mail: heliana.nunes@santacasa.pa.gov.br 

Para situações de caráter ético, você poderá se dirigir ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

de Saúde Escola do Marco (CSE-Marco) da Universidade Estado do Pará, endereço: Trav. Perebebui, 

2623. Campus II – Sala 11- Setor de Especialidades Clínicas do CSE-Marco, CEP: 66087-67 ou com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Endereço: Rua Oliveira 

Belo, 395 - 1°andar Prédio Centenário – Centro de Ensino e Treinamentos em Saúde (CETS), Bairro: 

Umarizal, CEP: 66050-380, Município: Belém-PA, Telefone: (91) 3251-7264, E-mail: 

cep@santacasa.pa.gov.br  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

Eu, _________________________________, declaro que li e/ou ouvi o esclarecimento acima e 

compreendi as informações que me foram explicadas sobre a pesquisa. Conversei com os pesquisadores 

do projeto sobre minha decisão em participar, autorizando a gravação da entrevista, ficando claros para 

mim, quais são os objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, os riscos e benefícios e as 

garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha 

participação não tem despesas, nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar meu 

consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízos na assistência que venho recebendo 

da Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará. Concordo voluntariamente participar desse estudo 

assinando este documento em todas as páginas junto com o pesquisador. Estou ciente que uma cópia 

ficará comigo e a outra com o pesquisador.  

Belém, ____/____/____ 

 

______________________________                    RG:__________________________ 

Assinatura da Voluntária 

 

______________________________                   RG:_________________________ 

Assinatura da Pesquisadora Responsável 

 

 

 

 

mailto:borgesam1208@gmail.com
mailto:ivonete.peixoto@uepa.br
mailto:heliana.nunes@santacasa.pa.gov.br
mailto:cep@santacasa.pa.gov.br
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APENDICE C – DECLARAÇÃO PARA USO DE IMAGEM, VOZ E RELATOS 

ESCRITOS 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM MAGALHÃES BARATA 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

DECLARAÇÃO PARA USO DE IMAGEM, VOZ E RELATOS ESCRITOS 

 

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Fundação Santa Casa de 

Misericórdia do Pará, sob o CAAE 85679424.5.3001.5171 e número do parecer 7.552.275, 

responsável pela ética da pesquisa.  

Eu,_________________________________________________e CPF___________________ 

(colocar o nome e o CPF do participante), participante do estudo Histórias de Vida de 

Mulheres Doadoras de Leite Humano, de forma livre e esclarecida, cedo o direito de uso 

EXCLUSIVO para esta pesquisa científica das fotografias, vídeos e/ou voz adquiridos durante 

a realização do tratamento clínico ou durante minha participação em estudo/pesquisa, conforme 

documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de Compromisso 

de Dados (TCUD) por mim assinado e de posse, ciente e compreendido quanto aos riscos e 

benefícios que esta pesquisa poderá trazer e métodos que serão usados para a coleta de dados; 

e por estar ciente da necessidade da assinatura com data deste termo, cedo o direito de uso da 

gravação de voz com proteção de minha identidade e transcrição de entrevista adquiridos 

durante minha participação na pesquisa científica acima citada, e autorizo o pesquisador 

responsável: Adriana Borges Melo e os pesquisadores assistentes Ivonete Vieira Pereira Peixoto 

e Heliana Helena de Moura Nunes vinculado(s) a instituição Universidade do Estado do Pará 

(UEPA) , a:   

 

1- Utilizar e veicular as fotografias, vídeos e/ou voz, entrevista transcrita, obtidas durante 

meu tratamento clínico ou durante minha participação em estudo/pesquisa de 

dissertação de mestrado, no sentido de preservar o meu direito ao ANONIMATO e 

demais direitos conforme Resolução 466/12, Resolução 510/16, Resolução 580/18, 

norma operacional 001/13, como definido na regulamentação ética da pesquisa 

envolvendo seres humanos no Brasil, para fins de obtenção de grau acadêmico (e/ou 

divulgação científica), garantindo a ocultação de identidade (mantendo-se a 

confidencialidade e a privacidade das informações),  

 

2- Utilizar as fotografias com proteção de minha identidade, vídeos, transcrição de 

entrevista e/ou gravação de minha voz, na produção de quaisquer materiais acadêmicos, 

inclusive aulas e apresentações em congressos e eventos científicos, por meio oral 

(conferências), online ou impresso (pôsteres ou painéis); na publicação de artigos 



101 

 

científicos em meio impresso e/ou eletrônico para fins de divulgação, sem limitação do 

número de inserções e reproduções; 

 

3- No caso de imagens, executar livremente a montagem de fotografias com proteção de 

minha identidade, realizando cortes e correções de brilho e/ou contrastes necessários, 

sem alterar sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste 

termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilização da obra final produzida; 

 

4- No caso da voz, relatos escritos, transcrição de entrevista, executar livremente a edição 

e montagem de trecho, realizando cortes e correções necessárias, assim como de 

gravações,   sem alterar sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins 

previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilização da obra final 

produzida; 

 

5- Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha identidade, por qualquer meio de 

comunicação, sejam elas de televisão, rádio ou internet, exceto os dados codificados nas 

atividades vinculados ao tratamento clínico, estudo/pesquisa explicitadas acima; 

 

6- Como participante  declaro que estou ciente que não haverá pagamento financeiro de 

qualquer natureza neste ou qualquer momento pela cessão de fotografias, dos vídeos 

e/ou da voz, relatos escritos, transcrição de entrevista e que estou ciente que poderei 

retirar meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma, 

salvo os materiais cientifícos já publicados.  

 

7- Os dados coletados serão armazenados por 5 (cinco) anos, após o término desta pesquisa 

sob a responsabilidade das pesquisadoras responsáveis por esta pesquisa; e, após esse 

período serão destruídos.  

 

8- É vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar fotografias, os vídeos e/ou a voz, relatos escritos 

e transcrição de entrevista, para fins comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa 

proposta, sob pena de responsabilização nos termos da legislação brasileira. O(s) 

pesquisador(es) declaram que o presente tratamento clínico, estudo/pesquisa será 

norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.  

 

Válido esta autorização assinado e rubricado este documento em duas vias de igual teor e forma, 

ficando uma em minha posse.   

 

Belém,___de__________de 2025. 

 

____________________________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

CPF: 

Endereço: 

Telefone/celular (ativo):  

_______________________________________ 

Nome do Pesquisador Responsável 

Conselho de Classe/UF: Coren/PA 

Endereço de instituição vinculado:  

Telefone/celular (ativo):  

E-mail ativo: borgesam1208@gmail.com 
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_____________________________________ 

Nome do Pesquisador Assistente 

Conselho de Classe/UF: Coren/PA  

Endereço de instituição vinculado:  

Telefone/celular (ativo):  

E-mail ativo: ivonete.peixoto@uepa.br 

 

_________________________________ 

Nome do Pesquisador Assistente 

Conselho de Classe/UF: Coren/PA 

Endereço de instituição vinculado:  

Telefone/celular (ativo):  

E-mail ativo: heliana.nunes@santacasa.pa.gov.br 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UEPA 
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ANEXO 2 – PARECER CONSUBSTANCIADO FSCMPA 
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