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DONATED BREAST MILK: CAUSES OF WASTE
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, que teve por objetivo identificar as causas de perdas de
leite humano doado para o posto de coleta da Casa Maternal Denilma Bulhdes (CMDB), em Macei6-AL. O estudo teve
como fonte de dados os registros do posto de coleta de leite humano da CMDB e os resultados das pasteurizagdes do
Banco de Leite do Hospital Universitario durante o ano de 2006. Para obtencdo das causas de perdas do leite, as
informacdes acerca dos resultados das pasteurizagdes foram confrontadas com os registros do posto de coleta em
relacao as datas de ordenha de leite das doadoras, das visitas domiciliares, de entrega das coletas de leite do posto
para o Banco e datas de pasteurizagdo do respectivo Banco. Concluiu-se que, entre as maiores causas de perdas,
estdo o vencimento da data de validade do leite, seguido por acidez e, por fim, sujidade e coliformes fecais.
Palavras-Chave: Doacao; leite humano; contaminagdo; perdas.

ABSTRACT: This descriptive, quantitative study aimed to identify the causes of waste of breast milk donated to a local
milk bank at Casa Maternal Denilma Bulhdes (CMDB) maternity hospital in Macei6, Alagoas State, Brazil. Study data
sources were the CMDB breast milk collection reports and the Hospital Universitario milk bank pasteurization reports
for 2006. Causes of breast milk waste were ascertained by comparing pasteurization output records with CMDB
collection center data for expression date, home visit date, delivery date to Hospital Universitario milk bank and milk
pasteurization date. It was concluded that the major causes of waste are expiration of use-by date, followed by milk
acidity, dirt and fecal coliforms.

Keywords: Donation; breast milk; contamination; waste.

RESUMEN: Se trata de una investigacion cuantitativa, descriptiva, que tuvo por objetivo identificar las causas de
pérdidas de leche humana donada para el puesto de colecta de la Casa Materna Denilma Bulhdes (CMDB), en
Macei6-AL-Brasil. El estudio tuvo como fuente de datos de los registros de colecta de la leche humana de la CMDB
y los resultados de las pasteurizaciones del Banco de Leche del Hospital Universitario durante 2006. Para obtenerse
las causas de pérdidas de leche, las informaciones sobre los resultados de las pasteurizaciones fueron cotejadas con
los registros del puesto de colecta en relacion con las fechas de ordefia de leche de las donantes, de las visitas
domiciliarias de la entrega de las colectas de leche del puesto para el Banco y fechas de pasteurizacion del
respectivo Banco. Se concluyd que, entre las principales causas de pérdidas, estan la fecha de expiracion de validez

de la leche, seguido por acidez y, por dltimo, suciedad y coniformes fecales.
Palabras Clave: Donacién; leche humana; contaminacién; pérdidas.

INTRODUCAO

Os debates em torno do aleitamento materno
tém contribuido no s6 com a ressignificagio dos dis-
cursos para um maior o estimulo a sua pratica, como
também para a estruturacio das acdes nos servigos
de satide. Com essa intengéio é que o posto de cole-
ta de leite humano da Casa Maternal Denilma
Bulhdes (CMDB) vem intensificando atividades

relacionadas a doacio, além de realizar estudos

para nortear a estruturagio dos servigos que oferece.

Nesse sentido, é que o estudo em questio se mos-
tra como uma possibilidade de avaliagio e modificagio
das acoes implantadas. Trata-se de uma pesquisa quan-
titativa originada pela andlise documental e tem por
objetivo identificar as causas de perdas de leite humano
doado ao posto de coleta da Casa Maternal Denilma
Bulhdes, da cidade de Macei, no Estado de Alagoas.
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Doacao de leite humano

REFERENCIAL TEORICO

Embora haja reconhecimento social quanto aos be-
neficios do aleitamento materno, a sua pratica esti
fortemente subordinada & cultura medicalizada e, nes-
se contexto, algumas mulheres vivenciam a conflituosa
ddvida entre amamentar ou ndo amamantar’.

Na perspectiva da promogio da satide, o aleitamento
é considerado elemento fundamental na prevencio da
desnutricdo e mortalidade infantil, assim como essen-
cial na consolidagio do vinculo entre mae e filho?*.

Esse reconhecimento quanto aos beneficios do
aleitamento materno atrelado as dificuldades da sua
pratica tem solicitado estratégias, e vérias recomenda-
¢oes tém sido originadas ndao apenas no campo da sat-
de, mas também no Ambito da legislacdo trabalhista.

No ambito da legislagio trabalhista, publicada
inicialmente em 1943, na Secao V, Da protecdo a ma-
ternidade, j4 existiam destaques aos artigos 396 e 400
que tratavam da amamentacio’.

No campo da satide, especialmente na década de
1980, as propostas tinham o objetivo de implementar
as agdes de promogio do aleitamento.

Assim, o Programa de Nutrigdo em Sadde (PNS),
implantado em 1980, tinha como meta o estimulo ao
aleitamento e era direcionado para gestantes, nutrizes
e criangas.

A elaboracéo, em 1981, em Genebra, de uma de-
claragfio conjunta entre Organizagio Mundial da Sau-
de (OMS) e o Fundo das Nacoes Unidas para Infancia
(UNICEF) sobre alimentacio de lactentes e criangas
na primeira infAncia enfocou propostas de estratégias
de comunicagio para a promogcio do aleitamento®.

Também na mesma década, a aprovacio do cé-
digo internacional dos substitutos do aleitamento ma-
terno passou a controlar as préticas inadequadas de
comercializagdo de alimentos infantis”

Além dessas, outras agdes para a consolidagio do
aleitamento materno foram instituidas: a implantagio
nas maternidades do alojamento conjunto, a
estruturagio dos bancos de leite humano que passaram
a ser regulamentados e a formagio de grupos de apoio.

Juntando esforcos, a OMS e o UNICEF na sua
542 Assembleia Mundial da Satde, reafirmando o es-
timulo & amamentagio exclusiva, lancaram, em 1992,
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) para
promover, proteger e apoiar a pratica de acdes pro-
amamentagio, conhecida como dez passos para o in-
centivo ao aleitamento materno’ .

Apesar de todas as iniciativas, a introducio de ou-
tros alimentos antes do sexto més de vida dos lactentes
vem sendo um acontecimento ainda frequente.

Tal situacio permite pensar o quanto a decisdo
de aleitar sofre influéncias que vio das questdes soci-
ais e econOmicas até culturais, j4 que a amamentacio,
além de ser biologicamente determinada, é social-

p.534 o

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 out/dez; 17(4):533-7.

Artigo de Pesquisa
Original Article
Articulo de Investigacion

mente condicionada, tratando-se de um ato reguldvel
pela sociedade® °,

Portanto, cuidar dos caminhos do aleitamento
materno pressupde atentar para uma mudanga na for-
ma de olhar o problema e sua importancia'!.

Tentando colaborar para o fortalecimento das
politicas piblicas de satde na 4rea do aleitamento
materno é que a implantagio do Hospital Amigo da
Crianga, a formagio de banco de leite e posto de co-
leta tém atendido um grupo especial de mulheres que
nio dispdem do desejo e/ou condi¢des para amamen-
tar, e nesse grupo podemos citar as maes de criangas
prematuras que, por diversos motivos, nio amamen-
tam seus filhos.

Fundamentada nessa compreensio, a Casa Ma-
ternal Denilma Bulhdes (CMDB) possui as credenci-
ais de Hospital Amigo da Crianca e a formagio do
posto de coleta desde 2005 e tem possibilitado nao sé
a coleta do excedente do leite das doadoras como,
também, a reflexdo para a construgao de novos cami-
nhos para incentivo do aleitamento materno.

MATERIAL E METODOS

Atendendo as normas éticas previstas, o proje-
to desta investigacio foi encaminhado a2 Casa Mater-
nal Denilma Bulhdes, juntamente com uma carta so-
licitando autorizagio da direcio para que as informa-
¢oes pudessem ser recolhidas. Com a devida permis-
sdo e feitos esclarecimentos a equipe de trabalho do
posto de coleta de leite, o estudo foi iniciado.

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa, e que teve como técnica de pesqui-
sa a analise documental, ndo envolvendo diretamen-
te seres humanos.

A pesquisa foi realizada a partir da anélise dos
registros do posto de coleta de leite humano da
CMDB, da cidade de Maceié-AL, e os resultados das
pasteurizagdes do Banco de Leite do Hospital Uni-
versitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) que
¢ vinculado ao referido posto.

No livro de registro de atividades didrias do
posto de coleta, foram verificados o total de nutrizes
doadoras (179), o total de volume de leite humano
arrecadado e o total de volume perdido.

Os registros referentes as doadoras que tiveram
perdas (54 doadoras) foram direcionados para o vo-
lume e a causa, e para obtencfo das causas de perdas
do leite; as informagdes acerca dos resultados das pas-
teurizagdes do HUPAA eram confrontadas com os
registros do posto de coleta da CMDB em relagio as
datas de ordenha de leite das doadoras, datas das visi-
tas domiciliares feitas pela equipe do posto de coleta,
datas de entrega das coletas de leite do posto ao Ban-
co e datas de pasteuriza¢des no Banco.
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REsuLTADOS E DIscussAo

O volume total de leite arrecadado pelo posto,
no ano de 2006, foi de 345.370ml, conforme mostra a
Tabela 1.

Avaliando o volume de leite arrecadado no ano
de 2006 e sua relagio com o ano de 2005, houve um
aumento de 61,39%, j4 que em 2005 o volume arreca-

dado foi 214.000 ml.

O aumento na arrecadaco do volume de leite pa-
rece estar relacionado as agoes desenvolvidas pelo pos-
to de coleta, no sentido de sensibilizar a comunidade
para o aumento do ntimero de doadoras e, consequente
aumento do volume de leite. As atividades desenvolvi-
das tém sido implementadas para orientacéo e apoio na
coleta do excedente do leite humano.

Acerca da doacéo de leite humano, estudos tém
evidenciado que os fatores que interferem na doagio
tém sido em primeiro lugar, o altrufsmo — o desejo de
ajudar os outros, em seguida o excesso de leite e, por
tltimo, a influéncia social tanto de familiares quanto
de profissionais de satide. Ainda, as autoras ressaltam
que provavelmente as gestantes que tiveram orien-
tacdes sobre aleitamento e doacio de leite podem ter
desenvolvido mais habilidade para identificar suas
condicoes de potencial doadora a partir da avaliacio
da sua prépria produgio lactea'”.

Acreditando nas questdes identificadas é que,
durante o ano de 2006, os encontros com as mulhe-
res na CMDB superaram a média do ano anterior,
passando de um encontro semanal para dois encon-
tros com o grupo de aleitamento materno que ¢é for-
mado por nutrizes, mulheres que amamentam seus
filhos e nutrizes doadoras, mulheres que, além de ama-
mentar, também doam o excesso de leite ao posto.

Rozendo CA, Holanda JBL, Santos RCC, Valverde RC

Com as iniciativas descritas e a intensificagao
da proposta e filosofia do posto de coleta, o volume
de leite humano arrecadado em 2006, especialmente
nos meses de maio e setembro, totalizaram 87.980ml,
perfazendo 25,47% do leite arrecadado no ano. Nesse
valor, o maior percentual, que é de 13,36%, é referen-
te ao més de setembro, conforme Tabela 1.

Talvez esse volume de leite coletado esteja, tam-
bém, atrelado as agdes educativas motivadas pela Se-
mana Mundial de Aleitamento Materno que acon-
tece todos os anos de 01 a 07 de agosto e do dia D, dia
Nacional de Doacéo de Leite Humano, que ocorre
todos os anos no més de outubro. Nessas iniciativas,
as atividades de promogao do aleitamento materno
sdo intensificadas e a comunidade local, juntamente
com profissionais de diversas areas, sao convidados
para uma maior mobilizacio e organizacio de ativi-
dades em prol do aleitamento.

Essa é uma medida intrinseca ao papel da uni-
dade basica em favor do aleitamento materno. Nes-
ses momentos, os servicos de satde articulam suas
acOes as maternidades e & comunidade, destacando
atividades de educac@o no servigo de saide, escolas e
outras organizacdes sociais da comunidade®.

Mesmo sabendo que a maior parte das acdes de-
senvolvidas esteja no nivel da informagio e que ape-
nas a informagfo nfo atrela a tomada de consciéncia
ou decisdo em amamentar e ainda a experiéncia de
amamentar vai além de condicdes isoladas, ndo po-
demos negar que, em qualquer processo de conquista,
a informacdo é uma etapa importante. Talvez resida
af 0 nosso desafio, ou seja, trazer a informagéo res-
guardada num conjunto de condigdes da realidade de
vida das mulheres.

TABELA 1: Volume Leite humano arrecadado e desprezado de janeiro a dezembro. Casa Maternal

Denilma Bulhdes. Maceié — AL, 2006.

Volume de % de Volume de % de % de
Més leite participagdo leite participagdo  perda

arrecadado na desprezado  na perda de

(em ml) arrecadacao (em ml) leite

Janeiro 19.290 5,59 12.040 6,86 62,42
Fevereiro 11.920 3,45 4.170 2,38 34,98
Marco 21.380 6,19 11.070 6,31 51,78
Abril 26.250 7,60 11.590 6,61 44,15
Maio 41.830 12,11 23.350 13,31 55,82
Junho 28.500 8,25 17.850 10,17 62,63
Julho 33.450 9,69 11.600 6,61 34,68
Agosto 31.070 9,00 12.040 6,86 38,75
Setembro 46.150 13,36 17.040 9,71 36,92
Outubro 33.270 9,63 30.570 17,42 91,88
Novembro 25.500 7,38 16.310 9,30 63,96
Dezembro 26.760 7,75 7.840 4,47 29,30
TOTAL 345.370 100 175.470 ml 100 50,81
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Doacao de leite humano

Ainda quanto ao volume de leite arrecadado, os
meses de janeiro e fevereiro apresentaram os meno-
res percentuais de arrecadagio, apenas 5,59% e 3,45%
respectivamente. Fato que pode estar relacionado as
férias, pois esses sfo os meses de escolha pela maioria
dos profissionais, e independente de ser férias dos
funciondrios as atividades em geral sofrem uma redu-
¢do e com isso, menos mulheres procuram a Casa
Maternal, inclusive para os encontros nos grupos.
Esses acontecimentos também refletem a arrecada-
¢do nos meses de novembro e dezembro que foi de

7,38% e de 7,75%, como mostra a Tabela 1.

Também podemos verificar que o volume de lei-
te humano desprezado foi de 175.470ml, o que repre-
senta 50.81% do leite doado. Do total das perdas,
outubro registra a maior perda, 17.42%, e as menores
perdas sdo nos meses de fevereiro e dezembro, com
respectivamente 2.38% e 4.47%, conforme Tabelal.

Em fungéo das perdas, algumas iniciativas fo-
ram tomadas. A principio, as mulheres doadoras fo-
ram alvo de discussdes e novos treinamentos sobre as
técnicas basicas de higiene e procedimentos de cole-
ta do leite, importancia do aleitamento e da doacéo
do excesso de leite.

Além disso, o grupo discutia as informacdes so-
bre as pasteurizagdes que eram repassadas do Banco de
Leite ao posto de coleta, participando de modo mais
ativo da dinmica do servico, conhecendo o que era
feito de seu leite, para quem era disponibilizado, sa-
bendo um pouco do efeito das suas agcdes tanto para os
recém-nascidos das UTIs como para as maes destes.

Além das iniciativas com as doadoras, era pre-
ciso conhecer melhor quais as causas das perdas e,
desse modo, reestruturar algumas agdes. Assim,
quando o banco de leite do HUPAA repassava as
informagdes das pasteurizagdes, estas eram confron-
tadas com os registros do posto de coleta referentes
as datas em que as doadoras ordenhavam o leite,
datas das visitas domiciliares, datas de entrega das
coletas de leite do posto ao Banco e datas de pasteu-
rizagdes do Banco.

Dessa forma, relacionando as informagdes, era
possivel avaliar melhor os resultados que o banco de
leite encaminhava, pois nos seus resultados a perda
maior era por acidez, depois se perdia mais por sujida-
de e por fim as perdas eram por coliformes fecais.

A partir do cruzamento entre as informagdes,
foi constatado que a maior causa de perda durante o
ano foi por vencimento da data de validade do leite,
perfazendo um total de 111.390ml.

A primeira causa de vencimento foi o atraso na
realizacdo das visitas domiciliares com consequente
atraso na entrega do produto arrecadado ao Banco de
Leite do HUPAA e a segunda causa do vencimento
foi o atraso nas pasteurizacdes realizadas pelo Banco.

A perda por vencimento da data de validade
pelo atraso na visita domiciliar foi de 83.500ml, ou
seja, 47.59% em relagio ao total das perdas.
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Esse dado surgiu no confronto das informagoes,
quando verificamos que as datas agendadas para as vi-
sitas domiciliares foram desmarcadas e/ou remarcadas
pelo setor de transporte da Secretaria Municipal de
Satde. Com esses acontecimentos, o leite era coletado
nos domicilios, na maioria das vezes préximo a data de
validade, chegando ao Banco também em tempo pro-
ximo a data de seu vencimento e quando a pasteuriza-
¢do ja tinha sido efetivada naquela semana o tempo de
espera para ser pasteurizado na semana seguinte era
suficiente para ocasionar seu vencimento.

A perda por atraso na visita é bastante signifi-
cativa em relagio ao volume arrecadado. Esse é um
fato que ndo pode ser analisado apenas pela via da
quantidade, mas o olhar deve ser também voltado
para as mulheres e criangas.

Em relac@o as mulheres, é preciso atentar para a
importancia que elas ddo a esta atividade. Em seus
discursos elas se sentem valorizadas e necessarias em
contribuir para a melhoria da vida das mées e dos
recém-nascidos que estdo nas UTIs e por mais cansa-
tiva que seja esta tarefa elas entendem a sua impor-
tancia e desse modo, sentem prazer em fazé-la.

A perda de um volume significativo de leite
humano por tal fator mostra o quanto a prioridade
das acdes nio estio vinculadas & promocio da satde.
O problema com a falta de transporte didrio no servi-
co de coleta do posto tem levado ao acimulo do nu-
mero de visitas domiciliares.

No més de janeiro nao houve visita domiciliar.
Portanto, o leite foi entregue diretamente ao posto
de coleta pelas mulheres doadoras ou familiares. De
acordo com a necessidade do servico, a previsio de
visitas era no minimo de uma por semana para cada
doadora, ja que o leite precisava ser pasteurizado no
prazo maximo de 15 dias.

A relagio do tempo por ntimero de visitas indica
que em margo o tempo gasto para as visitas foi de 180
minutos e o nimero de visitas foram 12. Assim, a mé-
dia foi de 15 minutos para cada mulher visitada. En-
tretanto, em relacdo a esse tempo, é preciso lembrar
que 15 minutos correspondem tanto ao tempo de visi-
ta como tempo gasto no seu percurso, pois este vai da
Unidade até a residéncia das mulheres nas grotas
circunvizinhas que somam um total de 17 grotas.

Em outubro, essa relacio foi de 13,19 minutos
por mulher visitada. No entanto, neste més o tempo
gasto com visitas foi de 1200 minutos, ou seja, mes-
mo tendo um aumento de 600% em relacio ao tempo
do més de marco, o nimero de visitas passou de 12
para 91. Ainda, fazendo uma andlise geral foi obser-
vado que o tempo médio de visita no ano alcancou
16,47 minutos.

A visita domiciliar entendida como parte da
atengdo domiciliar é uma ferramenta importante
para o diagnéstico do meio onde as pessoas estio
inseridas. Entretanto, é importante rever que, sen-
do realizada da forma como ela vem acontecendo
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no servigo em questio, ela nio consegue atingir
seus objetivos.

Dessa forma, o desafio que se coloca para os pro-
fissionais da satide ainda é encontrar estratégias que
possam efetivamente aumentar a pratica da
amamentagiao!*.

Analisando ainda o vencimento da data de vali-
dade do leite, como uma das causas de perdas, observa-
mos que atrasos nas datas de pasteurizacoes levaram a
uma perda de 27.890ml, ou seja, 15.89% do total de
perdas, sendo o volume de leite perdido por acidez a
segunda maior causa com 48.400ml, ou seja, 27,58%.

A acidez titulavel, pH, osmolalidade, capacida-
de tamponante, viscosidade, gravidade especifica e
condutividade térmica sdo algumas caracteristicas
fisico-quimicas do leite humano que, quando sofrem
sobrecargas acidas ou bésicas, resultam em acidose ou
alcalose metabdlica, tornando imprépria sua utiliza-
¢Ao para consumo. O leite humano acidificado pode
nAo suprir as necessidades nutricionais especificas dos
recém-nascidos prematuros, de baixo peso ou
imunologicamente vulneraveis' '°.

Além das causas anteriormente citadas, outro
fator que contribuiu para determinar as perdas foi a
sujidade e/ou coliformes fecais, motivo por que
15.680ml, ou seja, 8,94% de leite foram desprezados
no ano de 20006. A sujidade presente no leite era oca-
sionada por cabelos, fiapos de roupa e restos de ali-
mentos nos recipientes.

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar as cau-
sas de perdas de leite humano doado ao posto de co-
leta da Casa Maternal Denilma Bulhées, da cidade de
Maceié-AL; o motivo mais evidente foi o vencimen-
to da data de validade do leite, atribuido aos atrasos,
tanto na realizacdo das visitas domiciliares e entrega
do leite ao Banco de Leite do HUPAA, como na rea-
lizagdo das pasteurizagdes no mesmo Banco de Leite.

O volume de leite perdido por acidez represen-
ta a segunda maior causa, seguido das perdas por suji-
dade e/ou coliformes fecais.

A reversio do quadro serd condigio para elevar
as chances de vida das criangas prematuras ou doen-
tes. Entretanto, apesar de o Brasil dispor de uma com-
plexa rede de bancos de leite que opera com
tecnologia capaz de garantir um padrio de qualidade
desse produto, ainda nio é por si s6 suficiente para
reduzir as taxas de morbimortalidade neonatal.

Medidas para superar situagdes como as que se
mostram devem ser articuladas nos diferentes niveis
de atenc@o a satde e, além da disponibilidade interna
das mulheres e dos profissionais, recursos materiais e
humanos minimamente disponiveis s3o essenciais para
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assegurar 0 cumprimento das metas com a qual os ser-
vicos de sadde brasileiros estio comprometidos.
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