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NOTA 

Queixas de nutrizes que buscam atendimento em um 
banco de leite humano e fatores associados

Complaints from nursing mothers seeking care in a human milk 
bank and associated factors

RESUMO
O objetivo deste artigo é analisar as queixas de nutrizes que buscaram atendimento em um BLH e fatores associados. 
Trata-se de um estudo descritivo, analítico, transversal, retrospectivo, cuja população é composta por 1.709 nutrizes que 
buscaram atendimento no período de Janeiro a Dezembro de 2016.  Para a coleta de dados, utilizaram-se as fichas de 
atendimento do BLH. As principais queixas que levaram as nutrizes a buscarem atendimento no BLH relacionam-se à 
dificuldade com a técnica de amamentação (41,9%) e a problemas mamários, como o ingurgitamento mamário (27,1%) e 
o trauma mamilar (18,1%). A necessidade de auxílio na técnica de amamentação esteve associada às seguintes condições 
relativas à nutriz: ser procedente da capital (p=0,001), apresentar mais de oito anos de estudo (p=0,040), ter uma ocu-
pação (p=0,010), ser primípara (p=<0,001), optar pela realização de parto cesárea (p=<0,001) e ter experiência prévia 
com amamentação (p=0,004). Houve associação entre ingurgitamento mamário e primiparidade (p=0,038), além do fato 
de a nutriz ter contado com o apoio ao aleitamento materno na maternidade (p=0,021). O estudo possibilitou verificar a 
importância dos BLH no processo de lactação, um período em que as mulheres ficam ansiosas, necessitam de informações 
confiáveis e apresentam muitas queixas em relação à lactação. 

PALAVRAS-CHAVES
Aleitamento materno, Bancos de leite, Saúde da mulher.
Abstract: The aim of this article is to analyze the complaints of lactating mothers who sought care in a HMB and associated 
factors. It is a descriptive, cross-sectional, retrospective study, whose population is composed of 1.709 lactating mothers who 
sought care in the period from January to December the 2016. For the data collection, were used the service records of 
the HMB. The main complaints that led the lactating mothers to seek care at HMB were related to the difficulty with the 
breastfeeding technique (41.9%) and to breast problems, such as breast engorgement (27.1%) and nipple trauma (18,1%). The 
need for breastfeeding technique was associated to the following nutrient conditions: coming from the capital (p = 0.001), 
presenting more than eight years of study (p = 0.040), having an occupation (p = 0.010), being primiparous (p = <0.001), opt 
for cesarean (p = 0.001) and to have previous experience with breastfeeding (p = 0.004). There was an association between 
breast engorgement and primiparity (p = 0.038), in addition to the fact that the mother had support for breastfeeding in the 
maternity ward (p = 0.021). The study made it possible to verify the importance of HMBs in the lactation process, a period in 
which women become anxious, require reliable information and have many complaints about lactation. 
Keywords: Breast feeding, Milk banks, Women’s health.
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INTRODUÇÃO
O leite materno possui todos os nutrientes neces-

sários para alimentação do recém-nascido (RN), possui 
importante papel no fortalecimento da imunidade, é ca-
paz de proteger o organismo contra inúmeras infecções 
e auxilia no crescimento saudável do bebê. Além disso, a 
amamentação proporciona momentos únicos entre mãe 
e filho, os quais se conhecem mutuamente(1,2). 

A amamentação é uma prática que envolve questões 
biológicas, fisiológicas, financeiras, psicológicas e socio-
culturalmente esperada(3). Muitas nutrizes relatam essa 
experiência como a sensação mais prazerosa da vida, 
porém, outras mulheres, embora estejam cientes da im-
portância, não conseguem amamentar(4). Isso ocorre, em 
muitos casos, devido a falta de experiência, a ocupação 
da mulher, aliada ao déficit de informações e, consequen-
temente, ao surgimento de intercorrências, levando ao 
desmame precoce (5).

Sendo assim, alguns problemas enfrentados pelo binô-
mio − como a não sucção ou sucção fraca, a demora na 
“descida do leite”, mamilos planos ou invertidos, ingurgi-
tamento mamário, traumas mamilares, dor nos mamilos e 
mastite − podem ser importantes causas de interrupção 
da amamentação, se não forem precocemente identifica-
dos e tratados(6). O estudo de Silva et al.(7) apontou que 
metade do número de mães em amamentação relataram 
ter procurado atendimento e orientações em outros 
serviços, após a alta hospitalar. 

Nesse contexto, o banco de leite humano (BLH) é con-
siderado um centro de referência de apoio ao aleitamento 
materno. Sabe-se que é um centro especializado vinculado 
a um hospital de atenção materna e/ou infantil. Dentre as 
atividades, estão a realização da coleta, a seleção, a clas-
sificação, o processamento, o controle de qualidade e a 
distribuição de leite humano. A nutriz e o lactente também 
recebem orientações sobre autocuidado com a mama, 
cuidados com a técnica correta da mamada, da ordenha 
e do armazenamento do leite ordenhado no domicílio(8).

Sabe-se que muitas nutrizes não recebem orienta-
ções efetivas relacionadas à amamentação durante o pe-
ríodo gestacional, o que pode tornar mais difícil que elas 
se familiarizem com a própria condição. Embora existam 
pesquisas, há lacunas na literatura sobre os motivos que 
levam as nutrizes a buscarem atendimento no BLH e 
sobre os fatores associados às principais demandas. In-
vestigações conduzidas nesse sentido são relevantes, na 
medida em que se considera o potencial para que sejam 
traçadas ações preventivas ou de manejo precoce no 
pré-natal e na maternidade.

Pelo exposto, este estudo tem como objetivo analisar 
as queixas de nutrizes que procuram atendimento em 
um banco de leite humano, levando em consideração os 
fatores associados às demandas no período de lactação. 

MÉTODO 
Trata-se de um estudo documental, descritivo-ex-

ploratório e retrospectivo, e foi conduzido com dados 
secundários de um BLH vinculado a um hospital de re-
ferência em gestação de alto risco do Estado de Goiás. 

A população foi composta por 1.709 nutrizes que bus-
caram atendimento no BLH no período de Janeiro a De-
zembro de 2016. A coleta de dados foi realizada entre os 
meses de junho e agosto de 2017. Os critérios de inclusão 
foram as nutrizes atendidas como demanda externa, inde-
pendentemente da idade. Os critérios de exclusão foram 
as nutrizes de atendimento da demanda interna da insti-
tuição, por motivo de internação (própria ou do filho).

Para a coleta de dados, utilizaram-se as fichas de aten-
dimento do BLH, nas quais se observaram as variáveis 
sociodemográficas (idade, município de residência, natu-
ralidade, escolaridade e ocupação) e obstétricas (núme-
ro de parto, via do parto, apoio ao aleitamento materno 
na maternidade do parto, aleitamento materno na ges-
tação anterior e pré-natal), bem como as queixas que 
levaram as nutrizes buscarem o BLH, os procedimentos 
recebidos, o número de atendimentos por mulher e os 
principais profissionais que assistiram essas nutrizes. 

Os dados foram repassados diretamente ao programa 
Microsoft Excel® 2010, para que fossem organizados e 
analisados descritivamente, com o uso de frequências, mé-
dias, percentual e desvio-padrão. Os dados foram exporta-
dos para o software Statistical Package for The Social Sciences 
(SPSS), versão 22, para análise inferencial. Foram conside-
radas estatisticamente significantes as diferenças em que p 
foi menor que 5% (p <0,05). Para este estudo, utilizaram-se 
Teste de Qui-quadrado com correção de Yates. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Materno Infantil, com Parecer nº 
2.102.028 e CAAE: 66664517.7.0000.5080. Os autores 
asseguram a confiabilidade e o sigilo dos dados, confor-
me as recomendações do Conselho Nacional de Saúde, 
por meio da Resolução nº 466/2012. 

RESULTADOS
A média de idade das nutrizes foi de 29,8 ±5,4 anos, 

sendo a maioria procedente da capital (74,0%), com mais 
de oito anos de estudo (96,0%) e com ocupação (88,0%). 

Em relação às características obstétricas, verificou-
se que quase todas as nutrizes realizaram o pré-natal 
(99,6%), e a via de parto prevaleceu a cesárea (83,0%). 
Ademais, a maioria das mães era primípara (68,0%). Na 
maternidade do parto, 55% das nutrizes receberam apoio 
ao aleitamento materno. Daquelas que relataram serem 
multíparas, 65,1% amamentaram seus filhos. 

As principais queixas que levaram as nutrizes a bus-
carem atendimento no BLH relacionam-se a problemas 
mamários (55,7%) e a dificuldades com a técnica de ama-
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mentação (41,9%), cujos procedimentos mais comuns 
são, respectivamente, o auxílio da técnica de amamenta-
ção (posição, pega e sucção) (27,4%) e a solução dos pro-
blemas mamários, principalmente com massagem e or-
denha das mamas (22,4% e 46,0%) (Tabela 1). As demais 
queixas de busca pelo atendimento do BLH tratavam 
de questões como inibição da lactação devido ao óbito 
do bebê (0,3%), bebê com fenda palatina/lábio leporino 
(0,03%) e orientações para o desmame (0,6%).

Na avaliação do auxílio na técnica de amamentação, 
houve associação entre as variáveis sociodemográficas – 
procedência de Goiânia, mais de oito anos de estudo, 
ocupação de trabalho formal ou informal – e as variáveis 
obstétricas − primiparidade, parto cesárea e experiência 
prévia com amamentação (Tabela 2).  

Na análise das principais dificuldades mamárias com 
as variáveis sociodemográficas e obstétricas, houve re-
lação estatisticamente significante entre ingurgitamento 
mamário, primiparidade e apoio ao aleitamento materno 
na maternidade do parto (Tabela 3).

No que diz respeito ao trauma mamilar, quase não 
houve associação significativa entre a ausência de ocor-
rência desse problema mamário e a residência na Capital 
e a devida realização de pré-natal (Tabela 4).

A maioria das nutrizes buscou apenas um atendi-
mento do BLH (76,0%), seguido por dois (17,0%), três 
ou mais atendimentos (7,0%). Os profissionais que mais 
assistiram essas nutrizes foram membros da equipe de 
enfermagem (95,0%). 

DISCUSSÃO
Atualmente, o número de BLH está crescendo em 

países com grandes populações, como a Índia e a Rússia, 
no Brasil a situação não é diferente. A alta demanda de 
pacientes em hospitais de grande porte torna apropria-
do que ocorram instalações de BLH para a captação de 
doadoras(9). Nutrizes que utilizaram BLH o reconhecem 
como um centro de referência de apoio ao aleitamen-
to materno, importante no auxílio das intercorrências e, 
consequentemente, na prevenção de complicações ma-
márias mais graves(10).

Na presente pesquisa, a busca pelo atendimento do 
BLH referente ao auxílio na técnica de amamentação 
foi associada à maior escolaridade (p = 0,040). Mulheres 
com mais anos de estudo tendem a amamentar por mais 
tempo, provavelmente porque o grau de conhecimento 
ou a facilidade de aprendizagem sobre o que é repassa-
do em relação à importância do aleitamento materno 
interfere positivamente e gera a busca pelo acesso às 
informações(11). 

A ocupação da nutriz também foi um fator associado 
à busca de atendimento no auxílio à técnica de amamen-
tação (p = 0,010). Pode-se sugerir que a proatividade 
dessas nutrizes colabora para que a escolha do tipo de 
apoio em amamentação seja especializada e qualificada. 
É notória a importância da licença maternidade, na me-
dida em que as nutrizes podem ter melhores condições 
para manter o aleitamento materno exclusivo durante 
esse período(12), pois se sabe que o trabalho materno no 
puerpério contribui significativamente para ocorrência 
de interrupção do aleitamento materno exclusivo(13). 

A primiparidade associou-se à busca de atendimento 
para o auxílio na técnica de amamentação (p = <0,001). A 
revisão sistemática de Vieira et al(14) destacou que, dentre 

TABELA 1 – Queixas de atendimento e procedimentos em nutrizes pelo BLH, em um Hospital Público da 
Rede Estadual de Goiás, Goiânia, GO, Brasil, 2016.

Queixas f %
Técnica de amamentação (posição, pega e sucção) 1.268 41,9
Ingurgitamento mamário 819 27,1
Trauma mamilar 548 18,1
Hipogalactia 246 8,1
Mastite 73 2,4
Bebê com baixo ganho de peso 42 1,4
Outros
Total

28
3.024

1,0
100,0

Procedimentos
Orientação de posição, pega e sucção 1.345 27,4
Massagem nas mamas 1.098 22,4
Ordenha manual 1.073 21,9
Ordenha mecânica 769 15,7
Ordenha de alívio 410 8,4
Relactação/Translactação
Orientação de AM para o retorno ao trabalho/estudo
Orientação para doação de leite humano
Total

130
51
24

4.900

2,7
1,0
0,5

100,0
Nota. f: frequência dos casos. %: porcentagem. AM: aleitamento materno
Fonte: dados da pesquisa.
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TABELA 2 – Associação entre variáveis sociodemográficas/obstétricas e auxilio na técnica de 
amamentação, em um Hospital Público da Rede Estadual de Goiás, Goiânia, GO, Brasil, 2016.

 Variavéis Técnica de amamentação Valor p

Sim Não

n  % n %

Idade
≤ 35 anos
> 35 anos

988
280

57,8
16,4

356
85

20,8
5,0

 0,241*

Município
Goiânia
Outros

963
296

56,7
17,4

300
138

17,7
8,2

0,001*

Escolaridade
≤ 8 anos
> 8 anos

36
1.189

2,2
72,3

22
398

1,3
24,2

0,040*

Ocupação
Com ocupação
Sem ocupação

1.078
127

66,5
7,9

350
64

21,6
4,0

0,010*

Número de parto
Primípara
Multípara

863
349

52,9
21,4

246
172

15,1
10,6

<0,001*

Via do parto
Cesárea
Vaginal

1.067
183

63,4
10,9

325
108

19,3
6,4

<0,001*

Apoio AM na 
maternidade do parto
Sim
Não

651
508

43,0
33,5

189
166

12,5
11,0

 0,362*

AM anterior
Sim
Não

214
41

54,0
10,3

134
8

33,7
2

0,004*

Pré-natal
Sim
Não

1.216
5

73,9
0,3

422
2

25,7
0,1

0,792*

Nota. *Qui-quadrado com correção de Yates. AM: aleitamento materno [nota]
Fonte: dados da pesquisa

TABELA 3 – Associação entre variáveis sociodemográficas/obstétricas e ingurgitamento mamário, em 
um Hospital Público da Rede Estadual de Goiás, Goiânia, GO, Brasil, 2016.

Variavéis Ingurgitamento mamário Valor p
Sim Não

n % n %
Idade

≤ 35 anos

> 35 anos

658

161

38,5

9,4

692

198

40,5

11,6
0,210*

Município
Goiânia

Outros

613

201

36,1

11,8

656

227

38,7

13,4
0,671*

Escolaridade
≤8 anos

> 8 anos

28

752

1,7

45,8

24

838

1,5

51
0,430*

Ocupação
Com ocupação

Sem ocupação

678

88

42

5,4

752

98

46,5

6,1
0,958*

Número de parto
Primípara

Multípara

515

268

31,6

16,5

598

248

36,7

15,2
0,038*

Via do parto
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Cesárea

Vaginal

666

142

39,6

8,4

730

144

43,4

8,6
0,593*

Apoio AM na 
maternidade do parto

Sim

Não

427

300

28,1

19,7

418

375

27,5

24,7
0,021*

AM anterior
Sim

Não

185

23

46,6

5,8

163

26

41,1

6,5
0,507*

Pré-natal
Sim

Não

787

6

47,7

0,3

857

1

51,9

0,1
0,105*

Nota. *Qui-quadrado com correção de Yates. AM: aleitamento materno
Fonte: dados da pesquisa

TABELA 4 – Associação entre variáveis sociodemográficas e obstétricas e trauma mamilar, em um 
Hospital Público da Rede Estadual de Goiás, Goiânia, GO, Brasil, 2016.

Variavéis Trauma mamilar Valor p
Sim Não

n % n %
Idade

≤35 anos
> 35 anos

441
107

25,8
6,3

903
258

52,8
15,1

0,228*

Município
Goiânia
Outros

423
124

24,9
7,3

840
310

49,5
18,3

0,067*

Escolaridade
≤ 8 anos
> 8 anos

15
515

0,9
31,3

43
1072

2,6
65,2

0,362*

Ocupação
Com ocupação
Sem ocupação

462
58

28,5
3,6

966
133

59,7
8,2

0,639*

Número de parto
Primípara
Multípara

357
167

21,9
10,3

752
354

46,1
21,7

0,999*

Via do parto
Cesárea
Vaginal

457
83

27,1
4,9

935
208

55,6
12,4

0,173*

Apoio AM na 
maternidade do parto

Sim
Não

266
241

17,6
15,9

574
433

37,9
28,6

0,105*

AM anterior
Sim
Não

102
18

25,7
4,5

246
31

62
7,8

0,372*

Pré-natal
Sim
Não

529
5

32,2
0,3

1109
2

67,4
0,1

0,072*

Nota. *Qui-quadrado com correção de Yates. AM: aleitamento materno.

Fonte: dados da pesquisa

os fatores associados à intenção de amamentar, a primi-
paridade ocupou posição de destaque e foi positivamen-
te associada em quatro dos seis estudos. As primíparas 
são mais suscetíveis a dificuldades na amamentação, pois 
não possuem experiência, o que gera a insegurança e a 
procura pelos serviços oferecidos no BLH(6).

A via de parto cesárea associou-se à busca de aten-
dimento para o auxílio na técnica de amamentação (p = 
<0,001). A literatura traz que, durante o período de ama-
mentação, há dificuldades vivenciadas por mulheres após 
a cesareana(15). No Canadá, as mulheres submetidas a esse 
tipo de parto apresentaram mais dificuldades com a ama-



Lara Thaiane Souza Pereira, Taynara Cassimiro de Moura Alves, Nathalya da Silva Louro, Nayara Franklin Cesar, Juliana das Dores Ferreira,  
Kauhan Ribeiro de Paula, Marilia Cordeiro de Sousa, Flaviana Vieira, Janaína Valadares Guimarães, Amanda Santos Fernandes Coelho6

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 3.0REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - SUPLEMENTO 2019; 87

mentação e maior propensão à interrupção do aleitamen-
to materno antes das 12 semanas pós-parto, em compara-
ção com aquelas que optaram pelo parto vaginal(16).

Neste estudo, o aleitamento materno na gestação an-
terior associou-se à busca de atendimento para o auxílio 
na técnica de amamentação (p = 0,004). Esse resultado 
assemelha-se a outro estudo(17), em que as mães afirma-
ram ter tido dificuldades em experiências anteriores de 
amamentar, e os motivos mais mencionados foram o in-
gurgitamento mamário, o mamilo invertido e a produção 
insuficiente de leite.

A primiparidade associou-se à ausência de ingurgita-
mento mamário (p = 0,038). Esse achado não corrobo-
ra o encontrado na literatura, em que o ingurgitamen-
to foi uma das principais dificuldades apresentadas por 
puérperas primíparas, durante o período de aleitamento 
materno exclusivo(18). A maioria dos problemas comuns 
relacionados à lactação podem ser prevenidos com o es-
vaziamento adequado das mamas(19), porém,  muitas ve-
zes, essa prevenção não ocorre com as primíparas, pois 
estas não têm experiência prévia(6). 

Foi verificado, nesta pesquisa, que, embora tenham 
recebido apoio ao aleitamento materno na maternidade 
do parto, as nutrizes apresentaram ingurgitamento ma-
mário (p = 0,021). É relevante ressaltar que a orientação 
logo após o parto é essencial para que a mulher inicie e 
mantenha a amamentação, além de ajudá-la evitar ou mi-
nimizar problemas que venham a ocorrer com a mama, 
como o ingurgitamento(20). 

O estudo mostrou que a maior parte das nutrizes que 
procuraram atendimento no BLH procediam da Capital. O 
conhecimento do município de residência é fundamental 
para que se verifique a importância da existência de um 
BLH, com ações e atividades voltadas ao aleitamento ma-
terno. Sendo assim, quase houve associação entre o fato de 
as nutrizes serem residentes da Capital e a não ocorrência 
de trauma mamilar. É válido ressaltar a importância da ex-
pansão dos BLH, no intuito de ampliar essa assistência(11).

Foi observado, neste estudo, que a realização de pré-na-
tal quase se associou à não ocorrência de trauma mamilar 
(p = 0,072). A orientação quanto à pega e ao posicionamen-
to do lactente recebida durante o pré-natal pode ser fator 
de proteção contra o trauma mamilar(21). Porém, em outro 
estudo, não se encontrou associação entre o fato de as mu-
lheres receberem orientações sobre aleitamento materno 
no período gestacional, durante o pré-natal, ou cuidados 
com a mama e a prevalência de problemas iniciais com a 
mama nas primeiras 18 a 48 horas pós-parto(22).

Observa-se que o intuito da primeira visita ao BLH 
não é o de que a mulher se torne doadora, mas de que se 
busque um atendimento para o manejo das principais di-
ficuldades no aleitamento, como a realização da ordenha 
das mamas, além de orientação e auxílio em técnicas que 

ajudam as mulheres a manter a lactação. A partir dessa 
compreensão, as mulheres passam, naturalmente, a ser 
doadoras voluntárias(23). 

Neste trabalho, verificou-se que, em relação ao núme-
ro de atendimento, a maioria das nutrizes buscou aten-
dimento somente uma vez (76,0%), e foram motivadas 
pela necessidade de auxílio na técnica de amamentação 
(41,9%). A orientação de correção de pega e posição foi 
realizada com sucesso na maioria dos casos; acredita-se 
que o atendimento foi resolutivo e não foi preciso re-
torno. O apoio dado pelo BLH, nos primeiros dias de 
amamentação, é fundamental para que mães continuem a 
amamentar e se tornem possíveis doadoras(23).

No que diz respeito aos profissionais que assistiram as 
nutrizes, a equipe de enfermagem foi responsável pela maio-
ria dos atendimentos (95,0%). A atuação do profissional de 
enfermagem, em relação à amamentação, dá-se por meio 
da promoção, do incentivo, do apoio e do fornecimento de 
orientações necessárias para que não ocorra interferência na 
amamentação, ou que as dificuldades sejam minimizadas(1). 

Um estudo semelhante, com dados secundários obti-
dos a partir de formulário de preenchimento obrigatório 
pelas mães atendidas em um BLH de uma maternida-
de em Belo Horizonte, com o título de Hospital Amigo 
da Criança, ressaltou a importância do aconselhamen-
to para o adequado manejo da amamentação pelos os 
profissionais da saúde(24). É importante destacar que o 
treinamento adequado aos profissionais quanto a esse 
período lactacional faz-se necessário, com o objetivo de 
promover um atendimento qualificado(25).

CONCLUSÕES
As principais queixas que levaram as nutrizes a busca-

rem atendimento no BLH foram relacionadas à dificuldade 
com a técnica de amamentação e a problemas mamários, 
como o ingurgitamento mamário e o trauma mamilar. 

A necessidade de auxílio na técnica de amamentação es-
teve associada ao fato de a nutriz ser procedente da Capital, 
apresentar mais de oito anos de estudo, ter uma ocupação, 
ser primípara, optar pela via de parto cesárea e ter expe-
riência prévia com amamentação. Houve associação entre 
ingurgitamento mamário e primiparidade, além do apoio ao 
aleitamento materno, recebido na maternidade do parto.

O estudo possibilitou compreender a importância dos 
BLH para as mães no processo de lactação, um período 
em que as mulheres ficam ansiosas e necessitam de infor-
mações com qualidade. Além disso, verificou-se também a 
relevância do suporte psicoemocional dos profissionais de 
saúde e da família, no sentido de gerar confiança e segu-
rança para a amamentação após o parto. Essa procura pelo 
BLH atesta a necessidade de novos estudos que possam 
verificar a qualidade da assistência prestada às mulheres 
no pré-natal e na maternidade do parto.
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