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RESUMO

O estudo teve como objetivo conhecer o perfil das nutrizes internas e externas, atendidas no Banco de Leite
Humano do Hospital Universitario de Maringa-PR, no ano de 2004. A populacdo de 643 mulheres foi
estratificada proporcionalmente més a més, acrescentados 30% para perdas, perfazendo um total de 147
internas e 177 externas. Da Ficha de Atendimento das Nutrizes, foram coletadas variaveis epidemioldgicas e
perinatais, sendo a idade a variavel dependente, e adotou-se o nivel de significancia de 5%. Dentre as nutrizes
internas, 52% tinham até o 1° grau e 1,3%, o 3° grau; para as outras, 24% estudaram até o 1° grau e 29%
cursaram o 3° grau. Das nutrizes externas, 60% tinham atividade remunerada e das internas, 64% eram do lar.
As primiparas foram mais freqlientes nos dois grupos. A cesarea ocorreu em 56% das internas e 72% das
externas. O aleitamento materno exclusivo era praticado por 65% das externas e 100% das internas. No teste
de qui-quadrado, os nascidos em hospitais privados, tiveram risco 1,47 vezes maior de nao serem
amamentados exclusivamente, enquanto que ter filho em um hospital publico foi fator de protecdo em 30%
para traumas mamilares. A populagdo interna estava mais preparada para a amamentacdo e teve
probabilidade estatisticamente significativa de amamentar exclusivamente e menos dificuldades com o manejo

da lactacgéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Adolescente. Leite humano.

INTRODUCAO

O leite humano (LH) é mais que uma
simples colecdo de nutrientes, é uma substancia
viva, que além de proporcionar protecdo contra
alergias e infeccBes, estimula o desenvolvimento
do sistema imunoldgico do bebé e contém
muitos componentes antinflamatérios®.

E considerado o alimento ideal para recém-
nascidos a termo até o sexto més de vida® e
para prematuros, por possuir teores maiores de
proteinas totais, imunoproteinas e minerais®?.
Sua superioridade, quando comparada a outros
tipos de alimentos, deve-se também aos
beneficios psicolégicos de interacdo mée e filho e
a auséncia de gastos com a alimentacdo.
Observa-se, entretanto, que apesar de enaltecida e
recomendada, a amamentacdo ainda ndo é
pratica universal, e o desmame precoce,
especialmente nos grupos sociais  menos
favorecidos, assume caracteristicas de um
importante problema de satde ptblica®.

Para reverter esse quadro, sobretudo nos
paises em desenvolvimento como o Brasil,
governos concentram esforcos para definir
politicas de incentivo ao aleitamento materno®.
No Brasil, uma das politicas utilizada sdo os
Bancos de Leite Humano (BLH), que atuam
por meio de acdes padronizadas e uniformes,
pautadas em conhecimento técnico-cientificot”.

Segundo a Portaria 322/88 do Ministério
da SaGde (MS)™”, os BLH sdo responséveis
pela promocdo e incentivo ao aleitamento materno,
além do processamento do leite humano
ordenhado. Neste contexto, o atendimento a
nutrizes com dificuldades em aleitamento
materno € uma das prioridades neste servico.

As dificuldades encontradas pela nutriz,
durante a lactagdo, podem ser conceituadas
como precoces e tardias. As precoces, geralmente,
sdo resultantes do manejo inadequado e/ou de
erro na técnica da amamentacdo. Sao de facil
solucdo, demandando, entretanto, motivacdo da
mae, conhecimento e habilidade dos membros
da equipe de salde, para sua resolucdo. Dentre
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0s problemas precoces mais importantes, estdo
0s traumas mamilares, causados principalmente
por pega incorreta e classificados como escoriac&o,
fissura, dilaceracio, eroséo e vesiculas®.

Atualmente, sabe-se que o0s tipos de
mamilo, da perspectiva da anatomia, pouco
influenciam no estabelecimento e sucesso da
amamentacdo e assumem papel secundario na
determinacdo dos traumas mamilares. A
capacidade de protragio da regido mamilo-areolar
¢ o fator mais importante para o
abocanhamento adequado desta regido pelo
bebé durante a mamada, a fim de evitar, assim,
a formacdo de fissuras e/ou outros traumas
mamilares®.

Como problemas tardios, destacam-se 0
ingurgitamento mamario que resulta de estase
lactea, decorrente do ndo-esvaziamento da
mama ou de mamadas infreqiientes, podendo
estar associado a congestdo vascular e/ou
linfatica, e a mastite (processo inflamatorio e,
as vezes, infeccioso), que afeta parte de uma
das mamas ou, em casos mais graves, podendo
ocorrer bilateralmente™®.

Esses problemas precoces e tardios,
durante o processo da amamentacdo, estdo
diretamente relacionados aos conhecimentos
préprios da nutriz, as orientacGes transmitidas
no pré-natal e no pés-parto e a assisténcia
prestada no hospital e na unidade basica de
salide. Informacgdes adequadas sobre o manejo
da lactagdo podem ser bastante positivas,
aumentando a confianca da mulher na sua
capacidade de amamentar, especialmente para
as primigestas®.

Diante do exposto, 0 presente estudo
objetivou conhecer o perfil das nutrizes internas
e externas, atendidas no Banco de Leite
Humano do Hospital Universitario de Maringa-
PR, no ano de 2004, e as principais diferencas
existentes entre elas, a fim de oferecer
orientacGes adequadas no tratamento clinico das
dificuldades em aleitamento materno.

METODOLOGIA

O BLH de Maringa esta instalado no
Hospital Universitario de Maringa (HUM) e é
um servico de referéncia para o atendimento em
aleitamento materno da populagdo do municipio

e regido. Durante o ano de 2004, foram
atendidas, no BLH, 643 mulheres, entre
atendimentos internos e externos.

Em virtude da diferenciacdo do nimero
mensal de atendimentos internos e externos, foi
realizada amostragem estratificada proporcional
més a més, obtendo-se total de 246 mulheres e
foram acrescentados mais 30% para as perdas,
perfazendo um total de 324 mulheres, sendo
147 internas e 177 externas.

Foram considerados atendimentos internos
aqueles prestados as nutrizes que realizaram
partos no HUM e que ainda estavam
internadas. Os atendimentos externos foram
realizados com as nutrizes que procuraram o
servico para resolucdo de dificuldades com a
amamentacdo e cujos partos foram realizados
em outros hospitais.

Esta selecdo foi justificada, pois as mulheres,
atendidas no HUM, receberam orientacdes
relativas a importancia do aleitamento materno,
pratica e manejo clinico da amamentacdo. As
mulheres externas nem sempre receberam estas
orientacOes, resultando em maior procura desta
populacdo pelo servico.

Foi um estudo transversal, retrospectivo,
com dados secundarios obtidos por meio das
Fichas de Atendimento as Nutrizes, padronizadas
pelo servico e que é preenchida na ocasido do
atendimento.

Foram analisadas as seguintes variaveis:
idade (< 20 anos, 20 e 34 anos e > 35 anos);
escolaridade (até o 1° grau, 2° grau, e 3° grau);
ocupacdo (mulheres com atividade profissional
remunerada e do lar); situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro); idade
gestacional (< 37 semanas e > 37 semanas);
tipo de parto (cesariana e parto normal);
antecedentes obstétricos (primipara e > para 2);
problema atual que foram as dificuldades
apresentadas quanto a ingurgitamento mamario,
pega incorreta, trauma mamilar, mastite,
deformidade dos mamilos e drenagem dificultada.

O tipo de aleitamento materno foi
classificado em exclusivo, para os bebés que
mamavam somente leite materno da mée ou de
BLH; predominante, para 0s gque acrescentaram
agua ou cha a alimentacao; e artificial, para os
gue estivessem em uso de leite de vaca ou
formulas infantis™®.
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A idade materna foi considerada como
variavel dependente e foram realizadas interacoes
e diferengas entre elas. Os dados foram
analisados quantitativamente e foram adotados
niveis de significancia de 5%, com intervalo de
95% de confianca. Foram compilados no
Programa Excel 2000 e analisados no Statistic
6.0 e Epi-Info 6.0.

Com relagdo aos aspectos éticos, o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Maringa, conforme o
Parecer n° 194/2005 e autorizado pelo Orgéo
competente do HUM.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As duas populacBes foram semelhantes, em
relacdo a faixa etaria, e que foi encontrado
percentual de 17% de adolescentes, a maioria
(75%) com idade entre 20-34 anos e 8% com
35 anos e mais. Considerando o nUmero de
adolescentes, os dados obtidos coincidem com
outros estudos realizados™*®, que revelaram
proporcdes de 17% e 16,6% de maes adolescentes.

A gravidez na adolescéncia pode ser vista como
um problema de salde publica, merecendo
importante atengdo dos servigos de salde, uma
vez que pode acarretar problemas gestacionais,
neonatais e de amamentacéo .

A percentagem de pacientes que tiveram filhos
entre 20 e 34 anos foi maior, podendo-se
considerar os resultados positivos, pois esta
faixa etaria é ideal para o processo reprodutivo, e
a maior contribuicdo a fecundidade é oriunda
de mulheres com idade entre 20 e 34 anos™*®.
Com relacdo a escolaridade, constataram-se
diferencas entre as duas populagdes: nos
atendimentos internos, 52,0% apresentaram
indice de escolaridade até os limites do primeiro
grau; 46,6% tinham segundo grau; 1,4%
cursaram terceiro grau de estudo, lembrando
que 0,7% foram dados ignorados; nos
atendimentos externos, 24,1% estavam entre o
analfabetismo e o primeiro grau; 46,6% tinham
0 segundo grau; 29,3% alcancaram o nivel
superior de escolaridade e 2% foi ignorado
(Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo (%) das nutrizes externas e internas, segundo o grau de escolaridade. Maringa-PR, 2004.

No grupo de adolescentes, verificou-se um
percentual em torno de 58,0% que possuiam até
0 primeiro grau, tanto para as externas como
para as internas. O nivel educacional materno é
varidavel de grande relevancia para a salde
infantil, pois, pelo menos teoricamente, as maes
com nivel de escolaridade mais elevado teriam
maiores condigdes de prevenir e tratar doencas
de forma mais adequada™®.

Com relagio a ocupacdo, 39,5% da
populacdo interna apresentaram atividade
remunerada e 60,5% eram do lar, inversamente
proporcional ao percentual encontrado nos

atendimentos externos, com
economicamente ativas e 38,4%, do lar.
Observou-se que a populacéo de adolescentes
das nutrizes externas, quando analisada
especificamente, 83,3% ndo realizavam atividade
remunerada e, nas internas, esta percentagem
foi de 62,1%. Comparando estes resultados
com outro estudo™”, o indice de mulheres
adolescentes que estavam fora da populagéo
economicamente ativa foi de 85,8%.
Atualmente, as mulheres tém contribuido
cada vez mais para a formagdo do orgamento
familiar, quando ndo assumem a propria

61,6%

Cienc Cuid Saude 2007;6(Suplem. 2):347-354



350

Dourado VG, Genovez CB, Uchimura TT.

economia doméstica. Esta situacdo de pequena
insercdo no mercado de trabalho e a
impossibilidade de dividir o sustento com o
companheiro pode, entretanto, comprometer
significativamente a qualidade de vida da mde,
da crianca e dos outros familiares™.

A maioria das pacientes atendidas interna
ou externamente era casada ou apresentava
companheiro fixo (90%), 7% eram solteiras e
as outras 3% dividiram-se entre separadas,
villvas e ignorado. Entre as mulheres com idade
abaixo de 20 anos, tanto na populagdo externa
como interna, a maioria possuia companheiro
(79,2% e 89,7%, respectivamente). Resultado
diferente foi encontrado em outro estudo™, que
destacou menor estabilidade conjugal entre as
adolescentes.

O percentual de adolescentes solteiras (em
torno de 20%) deve ser destacado, uma vez que,
para estas mulheres, a vivéncia da gestacdo e
puerpério podem se tornar mais dificil, pois
cabera a ela toda a responsabilidade da
educacdo e sustento do filho; ressalte-se, ainda,
gue 0 excesso de responsabilidades possa gerar
situacdo de estresse, suprimindo a producdo
lactea e interferindo na amamentac&o™®.

Com relacdo a paridade, observou-se que,
para os atendimentos externos, 66,9% eram
primiparas, e a percentagem entre mulheres
com dois filhos ou mais, foi de 33,1%. Nos
atendimentos internos, o percentual de primiparas
foi de 41,5%, e de nutrizes com dois filhos ou
mais foi de 58,5%. Dentre as adolescentes
externas, foi encontrado o percentual de 16,7%
com mais de um filho e, para as internas, este
percentual foi de 69,0%. Estes resultados
refletem maior ocorréncia de dificuldades, pois
as primiparas necessitam de orientacbes mais
enfaticas e precisas sobre a pratica da
amamentacdo®, principalmente se forem
adolescentes.

Em contrapartida, os resultados encontrados
sdo alarmantes quando se nota o alto indice de
adolescentes que tiveram filhos pela segunda
vez, 0 que denota a necessidade de reflexéo
quanto a oferta e ao acesso as orientagdes de
planejamento familiar, oferecidas pelos servigos
de salde e, também, com relacdo as politicas
nacionais, no sentido de disponibilizar métodos
contraceptivos a toda a populacéo.

Quanto aos dados relativos ao tipo de parto,
observou-se percentual alto de cesarianas nas
duas populac@es, sendo que, nas externas, este
indice foi de 72,7%, e nas internas, de 57,1%.
Entre as adolescentes, foi encontrado o indice
de 62,5% de parto normal entre as externas, e
de 37,9% entre as internas.

Apesar de a populacdo interna geral ter
apresentado indice menor (57,1%) em relagdo
aos atendimentos externos, este percentual foi
considerado alto, pois é preconizado no maximo
45% de cesareas em hospitais de referéncia
para atendimentos de alto risco, no Estado do
Parana™.

Néo ha davidas quanto aos beneficios deste
procedimento cirlrgico, porém a falsa
associagdo de causa-efeito entre o aumento da
taxa de cesarea e a diminuicdo da mortalidade
perinatal foi responsavel pelo aumento
indiscriminado da pratica de cesarianas no
Brasil. Neste contexto, é consenso que o parto
normal é o vaginal e que este é 0 mais seguro
para a mulher e a crianga®.

A ocorréncia do aleitamento materno
exclusivo entre pacientes atendidas internamente
foi de 100%, sendo que 84,0% delas estavam
amamentando seu filho diretamente no peito e
0s outros 16,0%, por meio do BLH. Na
populacdo externa, o indice de aleitamento
materno exclusivo foi de 65,1%, incluindo a
populacdo que estava utilizando o BLH (14%),
sendo que 34,9% estavam em aleitamento
materno predominante e/ou artificial (Figura 2).
Entre as adolescentes externas, o percentual de
aleitamento materno exclusivo encontrado foi
de 66,7%.

Considerando-se que estas mulheres s&o
atendidas, geralmente, dentro do primeiro més
de lactacdo, a introducdo de outros alimentos
liquidos, no aleitamento predominante ou de
férmulas infantis e outros tipos de leite no
aleitamento artificial ocorreu precocemente,
contrariando a recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), que preconiza 0
aleitamento materno exclusivo até o sexto més e
continuado com alimentacdo oportuna até os
dois anos de idade ou mais™.

Ao analisar as variaveis tipo de aleitamento
materno e hospital de ocorréncia do nascimento,
por meio do teste de x? (p<0,001), observou-se
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gue RNs nascidos em hospital privado tiveram
risco 1,47 vezes maior de ndo estar em
aleitamento materno exclusivo, comparados aos

que nasceram em hospital publico (RR = 1,47,
IC de 1,29 - 1,68).

%
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100 elou Artificial
E Exclusivo

0
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Figura 2. Distribuicdo (%) das nutrizes externas e internas segundo o tipo de aleitamento materno. Maringa-

PR, 2004.

Com relacdo as dificuldades apresentadas,
¢ valido ressaltar que, em alguns casos, a
mesma paciente apresentou mais de uma
intercorréncia. Nos atendimentos externos, 40,8%
foram de ingurgitamento mamario, orientacoes
de manejo 38,5%, traumas mamilares 29,5%,
pega/succdo inadequada 20,8%, estimulo a
lactacdo 14,4%, mastite e drenagem dificultada
6,9% cada uma, e deformidades anatémicas dos
mamilos 6,9%.

Essas dificuldades estavam voltadas para
manejo clinico inadequado da lactacéo,
ocasionando problemas que poderiam ter sido
prevenidos como pega incorreta e ingurgitamento
mamario. Também, houve a necessidade de
orientacfes sobre como amamentar, porque as
pacientes ndo foram orientadas nos hospitais,
clinicas ou mesmo no domicilio com o auxilio
de familiares.

Casos de mastite estiveram presentes 12
vezes, e também a drenagem dificultada,
demonstrando que as nutrizes externas chegaram ao
servico com problemas mais complexos, muitas
vezes, necessitando associar 0 manejo clinico
da lactacdo a terapia medicamentosa, ou
mesmo, a procedimentos invasivos como
drenagens de abscesso. Este tipo de problema,
além de causar extremo desconforto materno,

pode interferir na continuidade da amamentacao,
sendo, inclusive, motivo de desmame precoce.

O principal motivo dos atendimentos
internos (78,6%) foi a orientacdo sobre o
manejo do aleitamento materno. Ocorreu uma
porcentagem de 15,2% de RNs, com cuidados
especiais, necessitando orientacdo sobre estimulo
a lactagdo, ingurgitamento mamario e traumas
mamilares com 7,7% cada um; 4,9% de
pega/succdo inadequada, 3,5% de deformidades
anatdmicas dos mamilos, 2,7% com drenagem
dificultada e casos ignorados.

Realizando-se o teste de qui-quadrado, as
mulheres que tiveram filhos, em hospital
publico, apresentaram 31% menos chance da
ocorréncia de trauma mamilar, em relacdo as
que tiveram filhos em hospitais privados (RR =
0,31 e IC de 0,19 - 0,53) (p<0,001).

E relevante ressaltar que as mulheres
atendidas tiveram dificuldades, principalmente,
relativas a apojadura, trauma mamilar e pega
incorreta. Estas dificuldades foram menos
incidentes e as orientagdes prestadas estavam
voltadas para o manejo da lactacéo.

Nesse contexto, fica evidente a necessidade de
orientacdo e apoio no puerpério com relacdo ao
aleitamento materno, pois pacientes orientadas
para a pratica da amamentacdo conseguem
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resolver suas dificuldades, principalmente por
meio da implementacdo das orientacGes
fornecidas®.

CONCLUSOES

No que concerne as adolescentes, 0s
indices, encontrados no estudo, mostraram que
a incidéncia de mulheres, nesta faixa etaria e
gue tinham mais de um filho, foi bastante
elevada, principalmente na populacdo interna
(69,0%), provavelmente porque esta populacéo
apresenta menor nivel socioecondmico e cultural.

Em razdo de as nutrizes internas terem
grau de escolaridade e nivel socioeconémico
menor em comparagao as externas, as orientacdes,
neste atendimento, devem ser prestadas em
linguagem simples e compativel com o grau de
instrucdo da nutriz, aumentando, desta maneira,
as chances de amamentar por mais tempo.

E importante destacar que as mulheres que
tiveram filhos em hospital publico incluem-se
na probabilidade estatisticamente significativa
de amamentar exclusivamente os seus bebés,
bem como ter menos dificuldades com o manejo
da lactacdo, especialmente o trauma mamilar.

Considerando os resultados obtidos, pode-
se afirmar que as nutrizes atendidas
internamente, apesar de menos favorecidas do
ponto de vista socioeconémico e cultural, foram
mais bem orientadas com relacdo a pratica da

lactacdo e, conseqilientemente, tiveram menos
problemas relacionados ao aleitamento materno.

Em contrapartida, as nutrizes externas
possuiam melhor nivel de escolaridade e a
maioria possuia atividade remunerada fora do
lar. Nestes casos, € importante enfatizar
orientacfes sobre os direitos da mulher que
amamenta, tais como a licenga maternidade, o0s
intervalos previstos por lei para que ela possa
amamentar e a licenca paternidade. Também ¢é
preciso reforcar as orientacbes acerca do
armazenamento do leite humano ordenhado,
para que possa ser oferecido ao bebé no copinho
durante sua permanéncia no trabalho, a fim de
que consiga amamentar exclusivamente até o
sexto més de vida do bebé.

E importante destacar que a populagdo
externa apresentou maiores dificuldades na
pratica da amamentacdo e problemas mais
sérios como mastite e drenagem dificultada,
demonstrando que mais estrategias deveriam
ser realizado, no sentido de implementar, nos
hospitais privados, rotinas de orientacdo e
apoio quanto a pratica do aleitamento materno
e resolucdo de problemas, aumentando,
conseqlientemente, o indice de aleitamento
materno exclusivo entre essa populacéo.

Uma alternativa seria a adesdo destes
servicos ao Comité Municipal de Aleitamento
Materno, que agrega varias instituicdes para
promover, proteger e apoiar a amamentagao.

STUDY OF THE DIFFERENCES BETWEEN INTERNAL AND EXTERNAL WET-NURSES OF A

HUMAN MILK BANKING
ABSTRACT

This study had as objective to explore the profile of inpatient and outpatient nursing mothers assisted
at the Human Milk Bank of the University Hospital of Maringad — PR, Brazil, during the year 2004. The
population of 643 women was proportionally stratified month-by-month, adding 30% for losses,
totaling 147 inpatient and 177 outpatient women. Epidemiological and perinatal variables were
collected from records, with age as the dependent variable, and adopting a significance level of 5%.
In the sample, 52% of inpatient women had completed elementary and middle school; 1.3% of them
had finished college; for outpatient mothers, 24% had completed elementary and middle school; 29%
of them had gone to college. Of all outpatient nursing mothers, 60% were working; 64% of inpatient
women were housewives. First-time mothers were most common in both groups. Birth occurred by
cesarean section for 56% of inpatient women and 72% of outpatient women. Exclusive breastfeeding
was practiced by 65% of outpatient women and by 100% of inpatient mothers. In the x*-test, babies
born in private hospitals had 1.47 times greater risks of not being exclusively breastfed; giving birth at
a public hospital represented a 30% lower risk of nipple trauma for the mother. Inpatient women were
better prepared for breastfeeding and had a statistically significant higher probability of breastfeeding
exclusively and less difficulty on managing lactation.

Key words: Breastfeeding. Adolescent. Human milk.
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ESTUDIO DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS NUTRICES INTERNAS Y EXTERNAS DE UN
BANCO DE LECHE HUMANA

RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el perfil de las nutrices internas y externas que fueron atendidas en el Banco
de Leche Humana del Hospital Universitario de la ciudad de Maringd, Provincia de Parana (Brasil) en 2004. La
poblacién de 643 mujeres fue estratificada en la proporcion mensual, afiadiendo 30% para las pérdidas,
totalizando 147 internas y 177 externas. Fueron recogidas variables epidemiolégicas y perinatales de los
protocolos de atencién de las nutrices, por lo cual la variable dependiente fue la edad, y se adopt6 el nivel de
significacion del 5%. De las nutrices internas, el 52% cumpli6 el primer grado y el 1,3% el tercer grado; para
las demas, el 24% cumpli6 el primer grado y el 29% estudié hasta el tercer grado. De las nutrices externas, el
60% trabajaba y recibia remuneracion; el 64% de las internas no trabajaba. Las primiparas fueron mas
frecuentes en los dos grupos. La cesarea ocurrié en el 56% de las mujeres internas y el 72% de las externas.
La lactancia materna exclusiva era practicada por el 65% de las mujeres externas y el 100% de las internas. En
el Test de x4, los nifios nacidos en hospitales de la red privada tuvieron riesgo 1,47 veces mayor de no ser
alimentados exclusivamente con pecho, mientras que tener un hijo en un hospital de la red publica fue un factor
de proteccion del 30% para los traumas de los pezones. La poblacion interna estaba mejor preparada para la
lactancia, tuvo probabilidad estadisticamente significativa de alimentar exclusivamente con pecho y menor

dificultad con el manejo de la lactancia.

Palabras Clave: Lactancia materna. Adolescente. Leche humana.
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