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CONHECIMENTO DE PUERPERAS SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO

Resumo: Compreender o conhecimento relacionado ao aleitamento materno, na
perspectiva de puérperas que vivenciaram esta pratica. Estudo qualitativo,
exploratdrio-descritivo, desenvolvido com 12 puérperas atendidas em servicos da
Atencdo Primdria a Salude. Os dados foram coletados por meio de entrevista
individual semiestruturada e analisados a partir da proposta operativa. As puérperas
construiram seus conhecimentos a partir das orientagdes fornecidas pelos
profissionais de saude, amigos e familiares, principalmente pelas suas maes, como
também no acompanhamento pré-natal, no cenario hospitalar, nas leituras realizadas
na caderneta da gestante e nas vivéncias prévias. O conhecimento foi construido a
partir de fontes formais, como os profissionais e servicos de salde, além de fontes
informais, dentre elas, a familia, amigos e as vivéncias. A articulagdo entre
conhecimentos formais e informais contribuiram para o processo de aleitamento
materno e também para a superagao das dificuldades.

Descritores: Enfermagem Materno-infantil, Gravidez, Periodo Pds-parto, Aleitamento
Materno.

Knowledge of mothers about breastfeeding

Abstract: To understand the knowledge related to breastfeeding, from the
perspective of puerperwomen who experienced this practice. Qualitative,
exploratory-descriptive study, developed with 12 puerperal women assisted in
primary health care services. Data were collected through semi-structured individual
interviews and analyzed based on the operative proposal. The puerpers built their
knowledge based on the guidance provided by health professionals, friends and
family, mainly by their mothers, as well as in prenatal care, in the hospital setting, in
the readings performed in the pregnant woman's booklet and in previous
experiences. Knowledge was constructed from formal sources, such as health
professionals and services, as well as informal sources, including family, friends and
experiences. The articulation between formal and formal knowledge contributed to
the breastfeeding process and also to overcome difficulties.

Descriptors: Maternal-child Nursing, Pregnancy, Postpartum Period, Breastfeeding.

Conocimiento de las madres sobre la lactancia

Resumen: Comprender los conocimientos relacionados con la lactancia materna,
desde la perspectiva de las puerpermadas que experimentaron esta practica. Estudio
cualitativo, exploratorio-descriptivo, desarrollado con 12 puerperales asistidas en
servicios de atencidn primaria de salud. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas individuales semiestructuradas y analizados en base a la propuesta
operativa. Los puerpers construyeron su conocimiento a partir de la orientacion
proporcionada por profesionales de la salud, amigos y familiares, principalmente por
sus madres, asi como en la atencidon prenatal, en el ambito hospitalario, en las
lecturas realizadas en el folleto de la gestante y en experiencias previas. El
conocimiento se construyé a partir de fuentes formales, como profesionales y
servicios de salud, asi como de fuentes informales, incluyendo familiares, amigos y
experiencias. La articulacion entre el conocimiento formal y formal contribuyé al
proceso de lactancia materna y también a superar las dificultades.

Descriptores: Enfermeria Maternoinfantil, Embarazo, Periodo Posparto, Lactancia
Materna.
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Introducao

O aleitamento materno é a composicdo
nutricional mais adequada para o bebé, além de
outros inUmeros beneficios, possibilita o
desenvolvimento ésseo e muscular da face, preveni
cdlicas intestinais e alergias alimentares, sendo assim,
o aleitamento materno é a forma mais segura, eficaz e
econémica de alimentacdo?. Apesar de todos o0s
beneficios amplamente conhecidos do aleitamento
materno, percebe-se baixa prevaléncia em relagdo ao
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude?.
Soma-se ainda que em paises de baixa e média renda,
apenas 37% dos bebés até os seis meses de idade sdo
amentados de forma exclusiva®. Nesse sentido, dentre
as diversas trocas de informagGes realizadas no
periodo gravidico-puerperal, destacam-se aquelas
relacionadas ao aleitamento materno, pois podem
contribuir positivamente para a sua adesdo e
manutencao, assim como promover a saude materno-
infantil®.

Acrescenta-se a Agenda 2030°, criada durante
uma reunido de Cupula da Organizacdo das Nacdes
Unidas, no ano de 2015, a qual trata-se de um
protocolo mundial assinado por 197 paises, entre eles
o Brasil, que assumiram o compromisso de
desenvolver a¢des que atendam aos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Nesse sentido, destaca-
se o0 terceiro, saude e bem-estar, que busca
desenvolver agdes para assegurar uma vida sauddvel e
promover o bem-estar para todos em todas as idades
e, até 2030 acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criancas menores de 5 anos, sendo o
aleitamento materno um dos primeiros e principais
aliados para a promocdo de uma vida saudavel e

reducdo da mortalidade neonatal e infantil, pois trata-
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se da melhor forma de nutrigdo para a crianga, além
de contribuir em diversas vantagens imunoldgicas®.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da
tematica sobrescrita e a necessidade de esta ser
abordada e discutida. Pressupde-se que ao conhecer
como se da a construgdo do conhecimento sobre o
aleitamento materno, é possivel identificar os
problemas que permeiam esta pratica e auxiliar as
mulheres para evitar sua interrupgao, direcionando o
cuidado a ser prestado e proporcionando uma pratica
prazerosa a diade mae-bebé.

Frente ao exposto, o presente estudo buscou
responder a seguinte questao de pesquisa: como se
constréi o conhecimento acerca do aleitamento
materno entre mulheres no periodo gravidico-
puerperal? Por meio dessa questdo, elencou-se como
objetivo compreender o conhecimento relacionado ao
aleitamento materno, na perspectiva de puérperas

que vivenciaram esta pratica.

Material e Método

Pesquisa qualitativa, exploratdrio-descritiva,
desenvolvida com puérperas que vivenciaram o
processo de aleitamento materno e foram atendidas
em servicos da Atenc¢do Primdria a Saude de um
municipio do sul do pais. Foram incluidas as mulheres
vinculadas aos servicos de salde, que estavam
amamentando ou tinham amamentado e que estavam
vivenciando o puerpério imediato (até o décimo dia
apo6s o parto) ou tardio (do décimo ao quadragésimo
quinto dia apds o parto). A escolha das participantes
ocorreu por meio de um convite verbal as puérperas
gue se encontravam nos servicos e atendiam aos
critérios de inclusao.

A coleta de dados ocorreu com 12 participantes,

no primeiro semestre de 2016, por meio de entrevista
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semiestruturada. Primeiramente, realizaram-se
questdoes sociodemograficas e clinicas, e apds,
desenvolveu-se o questiondrio que guiou a entrevista
com perguntas que envolviam a vivéncia na pratica do
aleitamento materno, os conhecimentos que foram
obtidos durante o periodo gravidico-puerperal, a
forma de obtencgdo e propagacao desse conhecimento,
a experiéncia do aleitamento materno no contexto
familiar, as contribui¢ées (ou ndo) do conhecimento
diante do processo de aleitamento materno e as redes
de apoio que permearam a pratica.

As entrevistas foram realizadas de forma
individual, em uma sala disponibilizada pelas equipes
dos servicos de saude, audiogravadas e transcritas na
integra. O anonimato das participantes foi respeitado,
sendo que estas foram identificadas pela letra “E” de
Entrevistada, seguida de um numeral cardinal.

A analise dos dados teve a proposta operativa
como referéncia’. Essa inclui duas etapas
operacionais, sendo a primeira denominada fase
exploratéria e a segunda interpretativa. Na primeira
etapa, explorou-se o material da pesquisa. A partir
disso, foi possivel entender o perfil do grupo,
ampliando, assim, o conhecimento sobre a tematica.

Na segunda fase, buscou-se encontrar a ldgica
interna do grupo, por meio da interpretacdo das
experiéncias expressas nas falas das participantes. Ao
verificar os dados, associou-se a fundamentacdo
tedrica e ao objetivo da pesquisa. Esta etapa foi
dividida em dois momentos: a ordenagao dos dados,
que implicou no processo de transcricdo das
entrevistas, releitura e organizacdo destas, a fim de
facilitar a visdo geral dos resultados encontrados; e a

classificacdo dos dados, que englobou a leitura
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horizontal e exaustiva dos textos; a leitura transversal;
a analise final; e o relatdrio.

Foram respeitados os dispositivos legais da
Resolugcdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob
parecer n? 1.374.610 e Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica n? 51549615.0.0000.5346.
Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudol2 puérperas, com idade
entre 22 e 31 anos. A maioria (n=5, 41,6%)
apresentava ensino médio completo, as demais
apresentavam ensino médio incompleto (n=4, 33,3%),
ensino fundamental incompleto (n=2, 16,6%) e ensino
superior incompleto (n=1, 8,33%). No que se refere a
situacdo conjugal, a maioria apresentava relacdo
consensual (n=9, 75%), seguidas pelas casadas (n=2,
16,6%) e solteira (n=1, 8,33%). Todas as entrevistadas
(n=12, 100%) realizaram o acompanhamento pré-
natal.

Mediante a andlise dos depoimentos, o estudo
deu origem a categoria “O conhecimento construido
sobre aleitamento materno”, a qual dividiu-se em
subcategorias que se inter-relacionam e expressam a
construcdo do conhecimento relacionado ao
aleitamento materno durante o periodo gravidico-

puerperal, na perspectiva das puérperas.

O conhecimento construido sobre aleitamento
materno

“A quem recorrer?”: as fontes de conhecimento
sobre o aleitamento materno

As puérperas indicaram diversas formas de

aprendizado e construcdo de conhecimento. Todas
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estas fontes de conhecimento contribuiram no
processo de aleitamento materno.

Eu li na cadernetinha de gestante que ganhei,
quando estava grdvida (E2, 20 anos,
multipara, puerpério tardio).

Eu lia na caderneta da gestante, que eu tinha e
usava (E3, 23 anos, primipara, puerpério
tardio).

Eu li mais sobre Aleitamento Materno na
caderneta do Pré-Natal (E6, 26 anos,
multipara, puerpério imediato).

A caderneta da gestante foi percebida como
oportunidade de leitura e obtencdo de conhecimento
referente ao aleitamento materno. Esse novo modelo
de cartdo para acompanhamento pré-natal foi
implementado no ano de 2014. E preenchido com os
principais dados da gestante, informagdes das
consultas médicas, de enfermagem e outros
profissionais de saude, além dos resultados dos
exames, vacinas e outras informacdes pertinentes ao
acompanhamento pré-natal.

Outra fonte de conhecimento a respeito do
aleitamento materno foram as consultas de pré-natal.
Neste espaco, as mulheres tinham a oportunidade de
dirimir davidas e construir conhecimentos sobre
aleitamento materno.

Nas consultas de pré-natal, tinha consulta
todos os meses com a enfermeira. Elas
falavam sobre tudo, sobre o parto, sobre a
amamentag¢do, sobre até como lidar com ele
[bebé] (E2, 20 anos, multipara, puerpério
tardio).

Nas palestras do posto que eu ia no pré-natal,
elas [enfermeiras] paravam, as vezes, para
fazer palestras, as gurias [enfermeiras] do
posto, elas [enfermeiras] colocavam cartazes e
explicavam tudinho (E5, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

O contexto hospitalar também representou um
ambiente propicio para construcdo de conhecimentos

sobre o aleitamento materno. Neste, os profissionais
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de saude forneceram orienta¢Ges que permitiram o
inicio do processo de aleitamento materno.

Ld no hospital uma enfermeira me explicou
tudo (E8, 29 anos, multipara, puerpério
tardio).

Ld [contexto hospitalar] deram orientagdo
bastante, falaram sobre a amamentagdo (E10,
30 anos, primipara, puerpério tardio).

As primeiras horas apdés o parto sdo
fundamentais para o sucesso do aleitamento materno,
caracterizando-se como um momento de intenso
aprendizado e adaptacdo para a puérpera e o recém-
nascido. Por ser um momento oportuno para a
construcdo do conhecimento exige que os
profissionais de salde estejam preparados e atentos
para orientar, apoiar e auxiliar a puérpera.

Algumas das participantes também pontuaram a
vivéncia prévia como fonte de conhecimento que
auxiliou no aleitamento materno. Essa experiéncia
contribuiu na construcdo e reconstrucao de saberes
sobre a pratica.

Pela minha experiéncia dos outros e por causa
dele [filho] (E2, 20 anos, multipara, puerpério
tardio).

Eu ja sabia, pois ja tirava o leite do seio, nos
outros filhos (E1, 23 anos, multipara,
puerpério imediato).

As orientagbes fornecidas pela rede informal

também foram identificadas nas falas das

participantes. Esses conhecimentos estavam

embasados no saber popular e emergiram diante de
complicacdes, como a fissura mamdria.

Os vizinhos falavam para colocar casca de
mamdo, casca de banana, essas coisas, mas eu
ndo coloquei nada, s6 usei a pomada e o leite
do peito mesmo [...] minha cunhada disse que
a casca de mamdo é melhor que a pomada [...]
ela disse coloca casca de banana, casca de
mamdo, vdrios ja me falaram isso (E1, 23
anos, multipara, puerpério imediato).
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As vizinhas que vieram visitar, eu falei que
estava com ferida, ai ela bota casca de banana
que ajuda, a outra lava com chd, mas eu ndo
fiz nada disso (E9, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

As puérperas receberam indica¢des de praticas
advindas de familiares, vizinhos e pessoas de sua rede
de relagOes. Percebe-se que algumas orientacdes
podem ser equivocadas, pois muitas vezes envolvem
conhecimentos empiricos, que podem comprometer o
aleitamento materno. Em outros casos, estes
conhecimentos auxiliaram as puérperas.

A minha mde disse que a melhor coisa que tu
faz, vai no chuveiro bota teus peitos embaixo
da dgua quente, bota um pano uma compressa
quente, para ndo criar figo [fissura)] e se criar
figo bota no sol (E5, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

Eu pergunto minhas duvidas, as vezes que eu
tenho vou direto na minha mde (E8, 29 anos,
multipara, puerpério tardio).

Passei a pomada que minha mde falou, que é
uma pomada propria para rachadura [...] Além
da minha mde ndo sei a quem recorrer? (E7,
22 anos, primipara, puerpério imediato).

Para algumas participantes do estudo, a avé do
bebé (m3e das puérperas) é vista como a principal
fonte de apoio durante o aleitamento materno. Elas
auxiliam, compartilham saberes e experiéncias,
aconselham, apoiam e incentivam a puérpera.

Outra fonte de apoio para a construcdo de
conhecimento da puérpera sobre o aleitamento
materno foi o servico de Atencdo Primaria a Saude,
com énfase no enfermeiro. O enfermeiro emergiu
como o profissional de saude que apoia, promove e
protege o aleitamento materno, potencializando essa
vivéncia entre as mulheres.

Se eu tenho alguma duvida vou direto no posto
[...] eu vou no posto e vou direto nas gurias da
enfermagem [...] eu fui na enfermagem e elas
me ensinaram, elas botaram ele na posi¢éo
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certa, elas me ajudaram para eu dar mama
(E5, 21 anos, multipara, puerpério tardio).

Eu vou mais no PSF mesmo, quando tenho
alguma duvida, para as gurias me orientar,
com a enfermeira (E9, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

A enfermeira, ela me deu o numero [telefone]
dela também (E10, 30 anos, primipara,
puerpério tardio).

Eu acho que s6 no posto mesmo e falar com a
enfermeira (E12, 24 anos, multipara,
puerpério imediato).

O enfermeiro é citado, dentre os demais, como o
profissional de referéncia em apoio e orientacdo
relativos ao aleitamento materno. Assim, destaca-se
como um aliado na construcdo do conhecimento.

“E uma coisa que significa para gente”: a importancia
do conhecimento construido sobre aleitamento
materno

O conhecimento sobre aleitamento materno é
fundamental para a autoconfianca da mulher e,
consequentemente, para sua decisdo em iniciar e
permanecer amamentando. Assim, as orientagdes
fornecidas pelos profissionais de saude revelaram-se
como um fator positivo e contribuinte para a pratica
do aleitamento materno.

Como eles [profissionais de saude] orientam a
gente, prestando aten¢do, é uma coisa que
significa para gente, é bom, aprendi muita
coisa (E5, 21 anos, multipara, puerpério

tardio).

Ajudou bastante [as orientagOes realizadas
pelos profissionais de saude], eu acho que na
outra [gestacdo] eu ndo amamentei e ndo me
senti muito assim, mas ajudou bastante,
porque eu digo so na parte de “empedrar”
[ingurgitamento mamario] eu jd teria desistido
(E9, 21 anos, multipara, puerpério tardio).

Ajudou bastante [as orientacdes realizadas
pelos profissionais de saude] porque é o
primeiro [filhol, né? Por mais que a gente
tenha a mde da gente, ndo é a mesma coisa
(E10, 30 anos, primipara, puerpério tardio).
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As puérperas, participantes deste estudo,
receberam orientagGes dos profissionais de saude e
consideraram que este conhecimento contribuiu no
aleitamento materno. Dentre as orientagles, elas
destacaram aquelas relacionadas a pega e a posicao
correta.

Para eu cuidar o narizinho, para deixar a
cabe¢a mais erguida (E4, 19 anos, primipara,
puerpério tardio).

Ensinaram direitinho como é que fazia, pegar o
nené para dar na posigdo certa [...] era para eu
tentar botar toda a boca dele no meu seio (E5,
21 anos, multipara, puerpério tardio).

Falou que era para pegar toda a aréola (E9, 21
anos, multipara, puerpério tardio).

As orientacbes referentes a pega e posicdo
correta foram abordadas ao longo do periodo
gravidico-puerperal e auxiliaram no aleitamento
materno. Além disso, elas também receberam
orientacOes sobre as condutas necessdrias diante do
ingurgitamento mamario.

Eu tive bastante orientagdo, também no
hospital, fulana [nome da participante] vai ao
chuveiro, no hospital estava “duro” [seio],
estava querendo ficar “embolado”
[ingurgitado], doia bastante, ai elas botavam
de baixo do chuveiro, botavam compressa,
pediam para botar bastante compressa quente
(E5, 21 anos, multipara, puerpério tardio).

Esgotei, fiz massagem no chuveiro também,
mas foi logo quando cheguei em casa (E7, 22
anos, primipara, puerpério imediato).

Comecei a fazer massagem um pouco com
dgua quente, um pouco com gelo, dai comecei
a massagear e esgotar (E9, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

Outra orientacdao envolveu a importancia e os
beneficios do aleitamento materno para a mae e o
bebé. De maneira geral, os beneficios estdo

focalizados na saude infantil, enquanto que para a
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mulher, a involugdo uterina aparece como a principal
vantagem.

A mde que falava, as pessoas mais antigas
também falavam para mim tentar dar no peito
que é o melhor leite, ndo precisa de mais nada,
engorda ligeiro, néo fica vulnerdvel a tantas
doengas (E5, 21 anos, multipara, puerpério
tardio).

Falaram que é bom para ele até os dois anos,
eu achei que fosse até os seis meses, mas me
disseram que é até os dois anos [...]é bom para
ele e bom para mim também, para voltar o
utero ao normal (E9, 21 anos, multipara,
puerpério tardio).

A gente comenta tem que dar o leite, que é o
mais importante (E11, 31 anos, multipara,
puerpério imediato).

As orientagOes relacionadas a importancia e aos
beneficios do aleitamento materno foram realizadas,
principalmente, pelos familiares e amigos, que fazem

parte do cotidiano das mulheres.

Discussao

O conhecimento das puérperas sobre aleitamento
materno foi construido a partir de diferentes fontes.
Dentre estas, a primeira descrita anteriormente foi a
caderneta da gestante, a qual também aborda outras
tematicas, mas especificamente, algumas dicas e
orientacdes para o sucesso do aleitamento materno®.
Infere-se que, além de contemplar as diretrizes de
boas praticas na assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento e as propostas da Estratégia Rede
Cegonha, a caderneta também contribui para o
didlogo com a gestante e o desenvolvimento de acdes
educativas de saude individual e grupal®. Portanto,
constitui em instrumento interativo, de facil
compreensdo e que possibilita a gestante, ao seu
companheiro e toda familia, a leitura e o aprendizado
a respeito do periodo gravidico-puerperal de forma

enriquecedora.
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A caderneta é disponibilizada durante o
acompanhamento pré-natal, o qual, por sua vez,
constitui uma estratégia potencial de promocgado do
aleitamento materno, uma vez que a ocasidao é
oportuna para a realizacdo de orientagdes,
contribuindo para que todo o periodo gravidico-
puerperal seja vivenciado de forma prazerosa e
tranquila, promovendo a saude da gestante e do bebé.
Entre as inUumeras orientacGes que podem ser
abordadas durante o pré-natal destacam-se as
relacionadas ao aleitamento materno, podendo
ressaltar a sua importancia, a técnica adequada, as
dificuldades que podem ocorrer nesse processo, bem
como sanar as duvidas da gestante e familiares®1°.

J& no ambiente hospitalar, as rotinas
estabelecidas e a atuacdo dos profissionais de saude
sdo primordiais para o inicio oportuno do aleitamento
materno!’. Nesse sentido, tanto no acompanhamento
pré-natal como na maternidade, os profissionais de
saude exercem papel importante no sucesso dessa
pratica, favorecendo o cuidado a mae, ao bebé e a
familia. Para isso, necessitam estar atentos as
necessidades da mulher e do recém-nascido, além de
estabelecer estratégias que assegurem a prevaléncia
do aleitamento materno?. Autores destacam que
trabalhar e aumentar as intervencgdes sistematicas
voltadas ao aleitamento materno considerando
orientagdes individuais, atividades grupais, gestdo da
lactacdo e apoio imediato pds-natal, sdo estratégias
que favorecem também o aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo®2.

Cabe ressaltar que o enfermeiro se destacou
entre os profissionais de salde que mais forneceram

orientacdes sobre o aleitamento materno durante o

periodo gravidico-puerperal, corroborando a outro

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):314-323.

estudo que também evidenciou destaque para as
orientacdes realizadas por estes profissionais!®.
Considera-se que o enfermeiro possui papel
importante nas orientagdes, logo, precisa utilizar
estratégias educativas que promovam esta prética'>®,
das quais ressaltam-se as orienta¢des, que quando
realizadas com qualidade, colaboram para a
construcdo positiva de percepgdes maternas e podem
implicar no sucesso da pratica do aleitamento
materno>®.

Entre as diversas orientagdes que as participantes
receberam, algumas abordaram a pega e posicdo
correta. Entende-se que estas orientagdes sdo
imprescindiveis na prevencdo de complicagOes, pois
ajudam a corrigir a pratica e favorecem a promocgao e
0 apoio ao aleitamento materno!®. Nesse contexto,
autores afirmam que a educa¢do em saude, mediante
orientagGes acerca da técnica correta da mamada é
uma intervenc¢do em salde que necessita ser realizada
rotineiramente desde o acompanhamento pré-natal,
na primeira mamada no pds-parto e com continuidade
em ao menos duas visitas, permeando todo o periodo
gravidico-puerperal’-18,

Contudo, percebeu-se que algumas orientacdes
envolveram o tratamento do ingurgitamento
mamario. Neste caso, as orientacbes fornecidas as
puérperas envolveram a ordenha mamaria, além de
massagens delicadas e a crioterapia. Esse fato mostra
que as orientagbes preconizadas pelo Ministério da
Saude estdo sendo realizadas pelos profissionais de
saude, o que demonstra a qualidade da assisténcia
ofertada as mulheres®.

Todavia, o depoimento das participantes aponta
que as orientacdes foram direcionadas apds a

ocorréncia deste problema mamario, mostrando uma
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lacuna no que diz respeito a preven¢do dessa
complicacdo. Nesse sentido, é preciso refletir sobre a
importancia de orientacdes para a preven¢do, como o
aleitamento materno em livre demanda, além do
inicio precoce e a ndo utilizacdo de complementos
durante os seis primeiros meses de vida do bebé®.

Outro problema enfrentado pelas participantes,
durante o processo de aleitamento materno, foi a
fissura mamaria, que é considerada uma das principais
razdes para a interrup¢ao do aleitamento materno
exclusivo, principalmente no primeiro més de vida do
bebé®. Diante da situa¢do as participantes receberam
orientacbes de fontes informais, que vao de encontro
ao preconizado pelo Ministério da Saude, o qual
recomenda, entre outras medidas, a avaliacdo da
posicdo e da pega, inicio da mamada pela mama
menos afetada, ordenha da mama antes da mamada,
uso de distintas posi¢des para amamentar, pois reduz
a press3o em pontos ja afetados®.

Entretanto, pondera-se que as orientagGes
informais, em algumas situacdes, sdo importantes e
facilitam o processo do aleitamento materno. Neste
caso, as avlés maternas dos bebés, em especial,
conforme identificado nos depoimentos, sdo pessoas
qgue auxiliam, aconselham, apoiam e incentivam a
puérpera. Autores afirmam que esse apoio é
fundamental, pois nessa fase a mulher encontra-se
mais vulnerdvel, insegura e com necessidade de
conselhos e orientacdes?. Portanto, os individuos que
promovem o cuidado e difundem conhecimentos
sobre aleitamento materno a puérpera podem ser
considerados fundamentais para a manutencdo desta
pratica.

Orienta¢des quanto a importancia e os beneficios

do aleitamento materno também foram mencionadas
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pelas participantes. Assim, constatou-se que a maioria
das participantes se referiu aos beneficios do
aleitamento materno para o bebé, e a contribuicdo
com a involugdo uterina como Unico beneficio para a
mae, desconhecendo outros importantes para a saude
da mulher. Conforme o Ministério da Saude, o
aleitamento materno reduz a incidéncia de cancer de
ovdrio e de mama e contribui no combate a
osteoporose. Além disso, estd associado a periodos
mais longos de amenorreia, o que colabora para
aumentar os intervalos intergestacionais ao funcionar
como contraceptivo  natural. Ademais, esta
relacionado a perda de peso pds-parto de forma mais
rapida®. Dessa forma, é necessdrio que sejam
realizadas orientagbes que envolvam também todos
os beneficios desta pratica para a mulher. Uma
possibilidade de desenvolvimento destas orientacGes
engloba os grupos de apoio a amamentagdo e/ou
grupos de puérperas, o0s quais podem ser
desenvolvidos em ambiente intra e extrahospitalar,
assim como nas proéprias visitas domiciliares.
Verificou-se que o conhecimento das puérperas
sobre aleitamento materno também foi construido a
partir das vivéncias prévias, outro estudo realizado em
um municipio da Serra Catarinense constatou que
muitas gestantes ndo possuiam duvidas em relacao ao
aleitamento materno, o que pode estar relacionado ao
fato de serem multiparas e ja terem vivenciado a
experiéncia de amamentar?!. Sendo assim, infere-se
que experiéncias positivas podem promover o
aleitamento materno, contribuindo com o desejo e a
motivagdo para amamentar novamente, tendo maior
possibilidade de sucesso na pratica. Ao mesmo tempo,

experiéncias prévias negativas podem dificultar a nova
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vivéncia e favorecer a introducdo precoce de férmulas
artificiais.

Por fim, pondera-se que as limitacdes do
presente do estudo podem estar ligadas ao fato de
restringirem-se as puérperas, sem considerar a
perspectiva dos familiares e dos profissionais de salude
que as assistiram no processo do aleitamento
materno. Contudo, o estudo fornece subsidios para a
reflexdo e sensibilizagdo dos profissionais e
estudantes da drea da salde, na tentativa de
elaborarem estratégias que qualifiquem a construgdo

do conhecimento sobre o aleitamento materno.

Consideracoes Finais

O aleitamento materno é uma das principais
formas de promoc¢do da saude da crianga, o
conhecimento construido considerou a importancia
desta pratica tanto para o bebé, mas também para a
mae, além de técnicas para o enfrentamento de
dificuldades durante o processo do aleitamento
materno.

Foi oriundo de diversas fontes, formais como os
profissionais de saude, destacando-se o enfermeiro e
informais, como familiares, principalmente as avds
maternas, contribuiu para a adesdo, manutengdo,
apoio e incentivo ao aleitamento materno. Evidenciou-
se que tanto o cenario da Atencdo Primaria a Saude
como o contexto hospitalar sdo imprescindiveis para a
construcdo do conhecimento e sucesso da pratica.
Contudo, constatou-se que algumas orientagBes
emergiram apds a ocorréncia de problemas, o que
demonstra que estes cuidados precisam ser revistos, a
fim de prevenir precocemente essas situacées.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de pesquisas que
busquem compreender a perspectiva de mulheres que

ndo conseguiram amamentar ou que ndo aderiram a
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esta pratica, com uma interface sobre a construgao de
conhecimentos sobre o tema, tendo em vista que, na
presente pesquisa, a maioria das participantes
relataram sucesso na pratica do aleitamento materno

e/ou a superacdo das dificuldades.
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