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RESUMO

Este estudo teve como objet ivo analisar os signif icados e as v ivênc ias de 

puérperas sobre o processo de aleitamento materno. Trata-se de pesquisa 

qualitat iva, desenvolv ida entre os meses de janeiro e março de 2024, com dez 

mulheres que v ivenc iavam o puerpér io tardio e encontravam-se em per íodo 

de aleitamento materno. Ut il izou-se entrev ista semiestruturada, assoc iada 

à Técnica de Cr iat iv idade e Sensibilidade Mapa Falante, além de análise de 

conteúdo temát ica. As puérperas demonstraram compreender a impor tânc ia 

do aleitamento e atr ibuíram signif icados posit ivos à prát ica, assoc iando-a 

ao amor e à conexão com o bebê. Entretanto, elas apontaram situações de 

dor e f issuras relac ionadas ao iníc io dessa v ivênc ia, além dos sent imentos de 

solidão e ansiedade. Foram ident if icados desaf ios e f ragilidades v inculados 

espec ialmente à falta de apoio familiar e de v ínculo com a Estratégia Saúde 

da Família. Os achados do estudo reforçam a necessidade de for talec imento 

do supor te familiar e prof issional para ev itar situações de desmame precoce e 

promover uma exper iênc ia mais posit iva para as mulheres.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze the meanings and exper iences of postpar tum women regarding the breastfeeding 

process. This is a qualitat ive study conducted between Januar y and March 2024, involv ing ten women who were 

exper ienc ing late puerper ium and were in the breastfeeding per iod. A semi-structured inter v iew was used, combined 

with the “Talk ing Map” Creat iv ity and Sensit iv ity Technique, along with themat ic content analysis. The postpar tum 

women understood the impor tance of breastfeeding and assigned posit ive meanings to the pract ice, assoc iat ing it 

with love and connect ion with the baby. However, they al so repor ted situat ions of pain and nipple f issures related 

to the beginning of this exper ience, as well as feelings of loneliness and anx iety. Challenges and vulnerabilit ies 

were ident if ied, par t icular ly l inked to the lack of family suppor t and weak connect ion with the Family Health 

Strategy. The study’s f indings reinforce the need to strengthen both family and professional suppor t to prevent 

early weaning and to promote a more posit ive exper ience for women.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objet ivo analizar los signif icados y las exper ienc ias atr ibuidos por mujeres puérperas 

al proceso de lac tanc ia materna. Se trata de una invest igac ión cualitat iva, realizada entre los meses de enero y 

marzo de 2024, con la par t ic ipac ión de diez mujeres en etapa de puerper io tardío que se encontraban en per íodo 

de lac tanc ia. La recolecc ión de datos se l levó a cabo mediante entrev istas semiestructuradas, combinadas con la 

Técnica de Creat iv idad y Sensibilidad “Mapa Hablante”, y el análisis se basó en el enfoque de análisis temát ico 

de contenido. Las par t ic ipantes demostraron comprender la relevanc ia de la lac tanc ia materna y le atr ibuyeron 

signif icados posit ivos, asoc iándola con el amor y el v ínculo con el bebé. No obstante, también relataron exper ienc ias 

de dolor, gr ietas en los pezones, sent imientos de soledad y ansiedad, par t icularmente al inic io del proceso. Se 

ident if icaron desaf íos y vulnerabilidades pr inc ipalmente relac ionados con la falta de apoyo familiar y la débil 

conex ión con la Estrategia de Salud de la Familia. Los hallazgos del estudio refuerzan la necesidad de for talecer 

las redes de apoyo familiar y profesional, con el propósito de prevenir el destete precoz y promover una exper ienc ia 

más posit iva y empoderadora para las mujeres.

INTRODUÇÃO

O per íodo pós-par to pode representar uma 

fase de vulnerabilidade, em razão das diversas 

t ransformações de ordem  soc ial , emoc ional , cultural 

e f is iológica v ivenc iadas pela mulher1. Esse per íodo 

é div idido em três fases : 1) puerpér io imediato, que 

consiste no 1º dia após o nasc imento do bebê até o 

10º dia ; 2) tardio, que se inic ia no 11º dia até o 45º 

dia ; e 3) remoto, a par t ir do 45º dia2. 

Dentre os pr inc ipais desaf ios encontrados nesse 

per íodo, tem-se o aleitamento materno (AM), o qual 

pode ser marcado, inic ialmente, por dif iculdades3, 

v isto que apesar de f is iológico, não é uma prát ica 

natural , pois necessita de apoio (formal e informal) , 

aprendizado e or ientação prof issional4. 

De acordo com o Estudo Nac ional de Alimentação 

e Nutr ição Infant il (ENANI), os índices de AM vêm 

aumentando no Brasil . A pesquisa ident if icou que 

53% das cr ianças são amamentadas até um ano de 

idade; 45,7% até os seis meses de v ida; e 60% até os 

quatro meses5. Entretanto, percebe-se que as taxas 

ainda se encontram muito abaixo do recomendado.

Diante disso, destaca-se o papel da rede de 

apoio soc ial , a qual pode modif icar-se ao longo do 

tempo, mas que, de maneira geral , é const ituída 

por pessoas ou inst ituições capazes de proporc ionar 

apoio emocional , de reforço, informat ivo e/

ou instrumental6. Nesse contexto, a família e os 

prof issionais de saúde, geralmente, const ituem a 

pr inc ipal rede de apoio, proteção e promoção ao AM.

Além do mais, t ratando-se dos prof issionais que 

compõem a equipe de saúde, o enfermeiro desempenha 

função fundamental na promoção e manutenção 

do AM, acolhendo e aux iliando as puérperas 

com informações sobre a pega e posic ionamento 

cor retos do bebê no seio materno, como também 

sobre as condutas necessár ias diante das pr inc ipais 

intercor rênc ias ligadas a essa prát ica7. O apoio 

soc ial fornec ido pela família e pelos prof issionais 

de saúde favorece a adaptação da puérpera à nova 

rot ina, proporc ionando mais segurança, menor 

sobrecarga e redução do desgaste f ís ico e mental 8. 

Em contrapar t ida, quando se obser va a ausênc ia 

desse apoio, os desaf ios ligados ao AM podem se 

intensif icar, contr ibuindo para o desmame precoce9. 

Desse modo, reconhece-se a impor tânc ia de 
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estudos que possam analisar o apoio soc ial percebido 

pela puérpera na v ivênc ia do AM, ident if icando os 

indiv íduos que compõem a sua rede de apoio e as 

funções desenvolv idas nesse processo. Assim, a 

questão que guiou este estudo foi : “Quais são os 

signif icados e as v ivênc ias de puérperas sobre o 

processo de aleitamento materno? ”, objet ivando-se 

analisar os signif icados e as v ivênc ias de puérperas 

sobre o processo de AM.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa qualitat iva, desenvolv ida 

em quatro Estratégias Saúde da Família (ESF), da 

zona urbana, de um munic ípio localizado na Fronteira 

Oeste do Rio Grande do Sul . A seleção das ESF se deu 

a par t ir de sor teio. O munic ípio foi div idido pelas 

pesquisadoras de acordo com os pontos cardeais e 

colaterais. Após isso, foi considerada a distr ibuição 

dos ser v iços nos pontos colaterais, buscando-se 

a inclusão de par t ic ipantes de ESF de diferentes 

regiões do munic ípio. 

Em cada ponto colateral (nordeste, sudeste, 

noroeste e sudoeste) as ESF receberam uma 

numeração de 1 a 5. Na sequênc ia, as pesquisadoras 

inser iram esse inter valo numeral em um formulár io 

on-line e realizaram o sor teio indiv idual de cada 

ponto colateral , chegando, assim, à escolha dos 

ser v iços em que as par t ic ipantes foram localizadas. 

Após a def inição das ESF, a pesquisadora responsável 

apresentou o projeto aos enfermeiros responsáveis 

pelos ser v iços. Mediante o aceite destes, solic itou-

se que eles indicassem as possíveis par t ic ipantes e 

fornecessem os seus endereços para a realização do 

conv ite indiv idual .

 A equipe do projeto foi t reinada com relação 

à técnica de coleta de dados e, na sequênc ia, em 

duplas, foram às ESF para a realização da coleta de 

dados. As par t ic ipantes indicadas pelos enfermeiros 

foram contactadas nos seus domic ílios e, nessas 

ocasiões, foram explicados os objet ivos do estudo 

e apresentados os Termos de Consent imento Liv re e 

Esclarec ido (TCLE) para as maiores de 18 anos. Para 

as par t ic ipantes menores de 18 anos, foi apresentado 

o Termo de Assent imento Liv re e Esclarec ido e os 

responsáveis também acessaram e assinaram o TCLE. 

A coleta de dados ocor reu no ser v iço de saúde e, em 

alguns casos, no domic ílio das par t ic ipantes.

As par t ic ipantes da pesquisa foram mulheres, 

conforme os cr itér ios de inclusão: estar amamentando 

e em puerpér io tardio (11º ao 45º dia após o 

nasc imento do bebê). Elas foram  ident if icadas pela 

letra P acresc ida de um numeral (P1, P2, P3 e assim por 

diante) . Não houve cr itér ios de exclusão. Adotou-se 

o cr itér io de saturação, no qual se considera que, com 

dez par t ic ipantes, já é possível ver if icar a repet ição 

de informações sobre o tema estudado10. Na ocasião, 

realizou-se entrev ista semiestruturada. De forma 

complementar, foi ut il izada a Técnica de Cr iat iv idade 

e Sensibilidade, denominada Mapa Falante. Essa 

técnica envolve uma produção ar t íst ica, no formato 

de desenho, confecc ionada pela par t ic ipante, na 

qual é possível v isualizar os locais da comunidade 

e as relações soc iais estabelec idas para atender às 

suas necessidades11.

Nesse bojo, o Mapa Falante foi ut il izado para 

ident if icar as pessoas que compõem a rede de apoio 

da puérpera. Para isso, forneceu-se uma folha de 

of íc io, lápis e canetas hidrocores às par t ic ipantes 

para que elas pudessem desenhar e/ou escrever. 

Para or ientar a realização da produção ar t íst ica 

da par t ic ipante, lançou-se um quest ionamento: 

“quais são as pessoas, os locais e/ou os ser v iços 

que você procura quando prec isa de aux ílio ou de 

or ientação sobre aleitamento materno? ”. Ao longo 

do desenvolv imento do Mapa Falante, a pesquisadora 

realizou outras perguntas presentes no roteiro 

de entrev ista para aprofundar a conversa com a 

par t ic ipante. A coleta de dados teve duração entre 

30 minutos e uma hora, e foi audiogravada.

Todo o mater ial coletado foi submet ido à análise 

de conteúdo temát ica12. Na pr imeira etapa, os 

dados foram organizados ut ilizando as t ranscr ições 

das entrev istas e análise dos Mapas Falantes. 

Na sequênc ia, a pesquisadora realizou análise 

aprofundada dos mater iais. A segunda etapa envolveu 

a exploração do mater ial , na qual foi desenvolv ida 

a categor ização dos dados, ident if icando-se as 

unidades de signif icação e categor ias temát icas. Na 

terceira etapa, desenvolveu-se a interpretação dos 

resultados da pesquisa, a par t ir da perspect iva dos 

referenc iais teór icos da área, o que proporc ionou 

interpretações propondo respostas à questão de 

pesquisa.

Ao longo do estudo, foram atendidos todos 

os aspectos ét icos prev istos pela Resolução n.º 

466/2012, garant indo o sigilo e a conf idenc ialidade 

dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, em 21 de novembro de 2022, sob o 

Cer t if icado de Apresentação de Aprec iação Ét ica n.º 

63009622.6.0000.5323. Para a elaboração e redação 

deste ar t igo, seguiram-se os cr itér ios estabelec idos 
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no Consolidated Cr iter ia for Repor t ing Qualitat ive 

Studies (COREQ).

RESULTADOS

Par t ic iparam desta pesquisa dez puérperas, na 

faixa etár ia dos 13 aos 46 anos. Oito se autodeclararam 

brancas e duas se autor refer iram como pardas. Quatro 

possuíam ensino médio completo; t rês, ensino médio 

incompleto; uma, com ensino fundamental completo; 

e duas, ensino fundamental incompleto. Três t inham 

trabalho f ixo remunerado e sete eram donas de casa. 

Seis residiam com o companheiro e os f ilhos e as 

demais com os f ilhos e seus pais. As par t ic ipantes 

encontravam-se em per íodo de aleitamento materno, 

mas nem todos os bebês estavam sendo alimentados 

exclusivamente com o leite humano. Na época da 

coleta de dados, os f ilhos encontravam-se entre os 

17 e 40 dias de v ida.

A análise de conteúdo permit iu a obtenção de 

três categor ias temát icas. A pr imeira delas envolve 

os signif icados atr ibuídos ao aleitamento materno, 

a segunda aborda as v ivênc ias das puérperas no 

processo de aleitamento e a terceira t rata do apoio 

recebido no puerpér io.

“É um ato de afeto, de amor”: significados 
atribuídos ao aleitamento materno

As par t ic ipantes consideravam o aleitamento 

materno como uma prát ica capaz de contr ibuir para 

a conexão entre mãe e f ilho. Elas o atr ibuíram a 

algo div ino e o relac ionaram com sent imentos, como 

amor, afeto e car inho.

Eu gosto de amamentar e eu vejo que ela 

gosta também (P1).

É div ino, é a conexão da gente (P2).

É bom [...] eu gosto [..] Eu acho que a 

amamentação é um ato de amor (P3).

É uma conexão que a gente tem com eles. 

Na hora que a gente está amamentando e 

os olhinhos dele olhando f ixamente na 

gente, é uma sensação diferente, eu ainda 

não sei explicar. É a pr imeira vez que eu 

amamento e é incr ível sent ir ali per t inho, ver 

ela dormindo no peito, aquela sensação de 

alív io, de trabalho bem-feito! É muito bom. 

[...] eu acho que o ato signif ica acolhimento, 

um amor de mãe que ninguém vai conseguir 

passar para ela a não ser eu (P5).

É um ato de afeto, de amor, de car inho. 

Calma, meu amor, calma, uma conversa [...] 

acho que é a conexão do amor da mãe para 

f ilha (P6).

Eu adoro amamentar, amo amamentar, a 

coisa mais linda quando o bebê te olha (P8).

Amamentar é uma coisa boa [...] gosto de 

amamentar a minha f ilha (P9).

Eu f ico feliz por saber que ele está mamando 

bem, porque tem muitas mães que não 

conseguem amamentar [...] eu f ico muito 

feliz por saber que ele está bem e que ele 

consegue (P10).

É possível perceber que, para as par t ic ipantes, 

o processo de aleitamento materno representa um 

momento de prox imidade e acolhimento com o bebê. 

Elas também ressaltaram que essa prát ica gera 

sensações posit ivas nelas e nos f ilhos.

“Eu não ia desistir da amamentação”: vivências 
de puérperas

Apesar de o aleitamento materno ter s ido 

representado de forma posit iva pelas par t ic ipantes, 

obser vou-se que o estabelec imento dessa prát ica 

não se deu de forma tranquila para todas elas, 

espec ialmente nas suas pr imeiras exper iênc ias. 

Nesse sent ido, algumas menc ionaram que foi uma 

v ivênc ia dif íc il , marcada por dif iculdades na pega, 

dor e f issuras.

Só me ardeu muito, dói muito no iníc io, mas 

não cor tou, não sangrou (P2).

Na hora que ele nasceu, já foi para o peito e 

já pegou [...] está tudo tranquilo (P4).

Em seguida que ela nasceu, já pegou o 

peito [...] o meu peito rachou [...] Só que 

eu botei na cabeça que eu ir ia cont inuar, 

eu não ia desist ir da amamentação. Só que 

ela sent ia muita fome e o meu leite não 

t inha desc ido 100% ainda. Tanto é que a 

gente introduziu a fórmula, porque o meu 

leite não estava descendo o suf ic iente [...] 

agora está bom, porque o meu peito agora 

está c icatr izado, o leite está descendo bem 

[...] está sustentando bastante ela, ela está 

pegando peso (P5).

A amamentação é uma exper iênc ia nova. Eu 

nunca t inha exper imentado. Até ela pegar 

bem a teta foi complicado (P6).

No começo, começou a doer um pouco, aí usei 
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uma pomada e passou (P7).

É um pouco dif íc il [...] às vezes, ele não 

quer pegar ou só pega de um lado e o outro 

lado incha, dói. Agora ele está pegando os 

dois lados (P10).

Mesmo diante das dif iculdades com o 

estabelec imento ou a manutenção do aleitamento 

materno, as par t ic ipantes manifestaram o desejo de 

manter a prát ica. E, assim, foram transpondo cada 

um dos desaf ios que se apresentaram nesse processo. 

Ainda se ver if icou que algumas par t ic ipantes 

possuíam exper iênc ias anter iores com o aleitamento 

materno, as quais foram marcadas por dif iculdades. 

Entretanto, elas demonstraram que mant iveram a 

intenção de amamentar e t iveram êx ito na v ivênc ia 

atual .

A minha pr imeira exper iênc ia com a 

amamentação foi dif íc il [...] me doía muito 

[...] o peito sangrava e eu chorava. Agora, 

com ela [na v ivênc ia atual], está mais suave 

(P1).

Eu sempre gostei de amamentar. O pr imeiro 

foi um susto, porque detonou meu seio, 

rachou, cor tou, fez de tudo. Esse segundo 

[bebê] foi normal, tenho bastante leite (P8).

Os depoimentos das par t ic ipantes permitem 

demonstrar que as v ivênc ias com o aleitamento 

materno podem se diferenc iar a cada puerpér io. Com 

isso, é possível perceber que cada exper iênc ia é 

singular.

 

“A gente precisa de apoio”: percepções sobre 
o apoio no puerpério

Para algumas mulheres, a v ivênc ia do puerpér io 

e da amamentação mostrou-se solitár ia ou na 

presença de uma rede de apoio soc ial l imitada aos 

f ilhos. Percebe-se que a ausênc ia de apoio pode 

impactar negat ivamente na v ivênc ia do puerpér io. 

Uma das par t ic ipantes, por exemplo, menc ionou 

a manifestação de ansiedade e a sensação de 

não estar conseguindo desempenhar o seu papel 

sat isfator iamente.

Eu f ico sozinha em casa, meu mar ido trabalha 

[...] meu f ilho de sete anos que me ajuda, 

mais do que meu mar ido [...] nos pr imeiros 

dias, após o nasc imento do bebê, eu f iquei 

na casa da minha sogra, porque eu t ive 

pressão alta e a minha sogra e a avó do meu 

mar ido me ajudaram (P1).

Sou só eu aqui, eu não tenho mãe, eu não 

tenho ninguém para me ajudar [...] eu me 

sinto na responsabilidade de pensar em tudo, 

então, isso acaba gerando aquela ansiedade 

[...] por mais que a gente tente ser posit iva 

todos os dias, mas gera aquela sensação de 

‘não estou conseguindo’ [...] se eu t ivesse 

apoio ou ajuda, eu acho que ser ia diferente 

[...] a gente tem que ter um apoio, a gente 

prec isa de apoio para tudo (P2).

Entre as par t ic ipantes que manifestaram a 

presença de rede de apoio, obser vou-se a f igura do 

companheiro e de outras mulheres, como a f ilha, 

a madrasta, a v iz inha, a sogra e a cunhada. Elas 

destacaram que essas pessoas as ajudavam na 

realização das refeições, no processo de aleitamento 

materno, nos cuidados com o bebê, no esclarec imento 

de dúv idas, nos cuidados com a casa e a par t ir de 

supor te f inanceiro.

Meu mar ido e minha f ilha me apoiam [...] 

meu mar ido me ajuda nas alimentações, me 

cuidando, para eu me alimentar direit inho 

para poder passar o leite cer t inho para ele 

[...] às vezes, eu estou fazendo alguma coisa 

e ele está no peito, e meu mar ido me ajuda 

a segurar (P4).

Figura 1 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P4.

Em seu Mapa Falante, a par t ic ipante ident if icada 

como P4 desenhou sua f ilha, seu mar ido e sua 

casa, pois, em sua fala, ela relatou que ambos os 

familiares retratados são sua única rede de apoio. 

Nessa perspect iva, a necessidade de uma rede de 

apoio no momento do puerpér io e da amamentação 

torna-se ev idente.

Eu sempre recor ro à minha madrasta, tanto 

na hora da amamentação e qualquer dúv ida 
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que eu tenho em relação ao bebê, sempre 

com ela que eu consigo conversar [...] Ela me 

passa uma segurança, uma conf iança [...] ela 

me dá força, meu emocional f ica bem seguro 

[...] ela tem exper iênc ia por já ter três f ilhos 

e pela conexão que eu tenho com ela que 

nem com a minha mãe eu t ive [...] eu acho 

que é um pr iv ilégio, porque muita gente, 

hoje em dia, não tem esse apoio emocional, 

não tem a família per to para ajudar nesse 

momento que é bem delicado [...] se eu não 

t ivesse apoio, com cer teza ser ia diferente, 

eu estar ia perdida (P5).

Eu t ive f issuras, pouco leite, muita dor na 

amamentação enquanto estava machucado. 

Minha madrasta e meu esposo que me 

ajudaram a passar por essas dif iculdades. Ela 

me mostrou e me apresentou a pomada para 

ajudar as f issuras a secarem, também ajudou 

na pega dela que ela estava pegando só o 

bico [mamilo] na maternidade agora ela tá 

pegando a aréola toda (P5).

Figura 2 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P5.

Minha v iz inha tem me ajudado em relação à 

minha amamentação, em relação a tudo [...] 

toda dúv ida que eu tenho ela me ajuda, ela 

me explica, me ajuda e me ensina também 

[...] é bom ter esse apoio, eu me sinto 

bem, não me sinto sozinha [...] se eu não 

a t ivesse, eu ia procurar, eu procuro quase 

tudo também no Google (P6).

O meu namorado, a minha sogra e a irmã dele 

me ajudam [...] depois que eu dou o peito, 

ela f ica calma e eles a pegam um pouco para 

eu comer (P7).

Eu t ive rachaduras no bico, mas a mãe disse 

‘aguenta, deixa ele tomar o leite, que vai te 

curar ’. A mãe diz ia : ‘segura a dor, ele vai 

tomar o leite com sangue, não tem problema’. 

Foi ela que me ajudou nessa fase [...] meu 

irmão também me ajuda quando está faltando 

dinheiro em casa [...] meus f ilhos ajudam na 

limpeza da casa, um deles lava a louça e o 

outro passa pano na casa [...] o pai da bebê 

ajuda em tudo também, me dá supor te [...] 

a minha mãe me ajuda em tudo, vai todo dia 

lá em casa limpar [...] todos me incent ivam 

a cont inuar amamentando (P8).

Figura 3 – Mapa Falante desenvolv ido pela 

par t ic ipante P8.

Nos depoimentos, é possível constatar que o 

apoio recebido no puerpér io gera segurança e 

conf iança. A par t ic ipante P5 destaca que esse 

apoio pode ser considerado um pr iv ilégio, 

v isto que nem sempre se pode contar com 

uma rede de apoio. Ainda vale destacar 

que apenas uma par t ic ipante menc ionou o 

ser v iço de saúde como um local que forneceu 

apoio na v ivênc ia do seu puerpér io. Nesse 

caso, o hospital foi indicado como o local em 

que ela mais teve aux ílio na amamentação: 

No hospital foi onde eu t ive mais aux ílio na 

amamentação (P3).

Com base nos depoimentos das par t ic ipantes, 

percebe-se que elas não possuem v ínculo com os 

prof issionais de saúde, espec ialmente aqueles que 

atuam na Atenção Pr imár ia à Saúde. Durante a 

coleta de dados, quando perguntadas se procuravam 

esse nível de atenção, todas negaram buscar pelos 

ser v iços e prof issionais de saúde.
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DISCUSSÃO

O pós-par to pode representar um momento 

singular para a mãe e o bebê, pois é nessa fase 

que eles se conhecem e estabelecem um v ínculo, o 

qual , muitas vezes, é fac ilitado pela amamentação. 

A conexão entre mãe e bebê vai se estabelecendo a 

par t ir do olhar, do toque e da fala. Por essa razão, 

o ato de amamentar é simbolizado como v ínculo, 

proteção, afeto, amor e cuidado13.

As par t ic ipantes do presente estudo, assim como 

no trecho supramenc ionado, assoc iam o aleitamento 

materno a uma prát ica posit iva, que permite o 

estabelec imento de uma conexão entre elas e seus 

f ilhos. Nesse sent ido, consideram que o aleitamento 

materno é div ino, capaz de gerar sent imentos, como 

amor, afeto e car inho, além de benef ic iar o núcleo 

familiar, quando há uma rede de apoio disponível . 

Achados semelhantes foram ident if icados em 

pesquisa exploratór io-descr it iva, com abordagem 

qualitat iva, realizada com 12 mães no munic ípio 

de Foz do Iguaçu. As par t ic ipantes desse estudo 

indicaram que a amamentação signif ica um ato de 

amor, de formação e for talec imento do v ínculo entre 

mãe e bebê14.

Entretanto, o per íodo puerperal e o iníc io da 

amamentação têm suas dif iculdades, necessitando 

de acolhimento e or ientações. O puerpér io é um 

momento de grande mudança na v ida da mulher, 

onde há uma drást ica alteração hormonal , além das 

mudanças em sua rot ina pessoal e a necessidade 

de adaptação com o recém-nasc ido, inter fer indo 

assim na amamentação e dinâmica familiar 15. Nos 

relatos das par t ic ipantes, embora estejam c ientes 

de que a amamentação é uma prát ica que for talece 

o v ínculo com o bebê e pode gerar sent imentos 

posit ivos, nem sempre é uma exper iênc ia prazerosa 

para elas. Elas destacam situações de dor e lesões 

assoc iadas ao iníc io do processo de amamentação, 

além do sent imento de solidão e ansiedade. Mas 

apesar dessas dif iculdades é possível obser var o 

esforço dessas mulheres para superar os desaf ios 

enf rentados nesses momentos.

Sob essa perspect iva, vale ressaltar que a 

soc iedade atr ibui um valor soc ial à prát ica de 

aleitamento materno, de modo a torná-la, muitas 

vezes, obr igatór ia para a mulher. Nesse sent ido, o 

aleitamento materno é capaz de se apresentar como 

uma demonstração de amor pelo f ilho, que, quando 

não prat icada, pode ser atrelada, soc ialmente, a uma 

incapac idade no desenvolv imento da maternidade ou 

um ato ir responsável da mulher16.

 Diante dessa temát ica, um estudo com abordagem 

qualitat iva e descr it iva, fundamentado na Teor ia 

das Representações Soc iais, que permite operar com 

as simbologias dos sujeitos diante dos fenômenos 

soc iais, ancorando-se nos construc tos inter-

relac ionais  e  da  sua  realidade  cot idiana, possuindo 

como par t ic ipantes do estudo enfermeira (o)s que 

atuam nas 29 Unidades de Saúde da Família do 

munic ípio de Por to Seguro-Bahia, ident if icou que os 

enfermeiros par t ic ipantes do estudo acreditam que 

a amamentação é algo inst int ivo e intuit ivo, o que 

ref lete a cultura brasileira. Os brasileiros tendem 

a acreditar que qualquer dif iculdade encontrada 

será superada, porém o estudo também ressalta que 

a amamentação nem sempre é um processo natural , 

que não requer inter venções. Os desaf ios devem ser 

acolhidos e, junto com eles, podem surgir sent imentos 

negat ivos em relação à amamentação, por tanto, não 

é cor reto normalizar que a amamentação é um ato 

natural e de amor, pois aumenta a insegurança de 

quem não tem o mesmo sent imento3.

Além disso, a cobrança excessiva e a falta de uma 

rede de apoio abrangente com informações adequadas 

inter ferem nesse processo. As par t ic ipantes deste 

estudo, ao destacarem sua rede de apoio, mostraram 

receber um apoio limitado, c itando apenas membros 

da família. E somente uma entrev istada destacou 

os prof issionais da saúde, o que inf luenc ia 

diretamente na exper iênc ia de cada puérpera 

em relação à amamentação17. O ato de amamentar 

contempla múlt iplos aspectos : biológicos, 

soc ioeconômicos, culturais e familiares, por tanto, 

para que a amamentação ocor ra t ranquilamente ou 

que as dif iculdades sejam superadas é necessár ia 

a colaboração de todos ao redor, sendo familiares 

e prof issionais de saúde. Se as mães receberem o 

apoio e a or ientação adequada, vão for talecer suas 

autoconf ianças e reduz ir o desmame precoce4.

Diante disso, cabe ao prof issional enfermeiro, 

como um prof issional estratégico na or ientação 

para a prát ica do aleitamento materno, or ientar e 

estabelecer v ínculo com as puérperas, sendo uma 

rede de informação e apoio para essas mulheres18. 

Ao realizar essa atr ibuição, o enfermeiro for talece 

a relação de conf iança, podendo ident if icar e 

compreender melhor os medos e as angúst ias da 

lac tante em relação à amamentação. Assim, esse 

prof issional torna-se apto para promover e apoiar 

o processo de lac tação, além de oferecer supor te 

emoc ional , ajudando a garant ir a nutr ição adequada 
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da cr iança e a ev itar o desmame precoce3.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste estudo, foi possível analisar os 

signif icados e as v ivênc ias das puérperas sobre 

o processo de aleitamento materno, permit indo 

obser var potenc ialidades e f ragilidades f rente ao 

ato de amamentar. As puérperas valor izam a prát ica 

do aleitamento materno, pr inc ipalmente no que diz 

respeito à construção de v ínculo entre elas e seus 

f ilhos, e a impor tânc ia da rede de apoio, quando 

ex istente. Ainda houve destaque para a sensação de 

prazer ao desenvolver a prát ica da amamentação.

Entretanto, obser varam-se f ragilidades em 

relação às or ientações ofer tadas a essas mulheres e 

a presença de sent imentos de solidão e ansiedade, 

que se fazem presentes durante esse per íodo. Diante 

dos tópicos abordados no estudo, a conduta do 

prof issional enfermeiro se faz necessár ia. Contudo, 

a equipe de saúde não é amplamente menc ionada 

como fonte de informação e v ínculo nas falas das 

par t ic ipantes, o que representa uma f ragilidade que 

merece um olhar atento e cuidadoso.

Diante disso, o presente estudo reforça a 

necessidade de ações direc ionadas à promoção ao 

aleitamento materno, pr inc ipalmente em relação às 

consultas de pré-natal e puerpér io, contr ibuindo, 

assim, para a redução na ocor rênc ia de complicações no 

momento da amamentação, como o desmame precoce. 

Espera-se que os achados deste estudo contr ibuam 

para a construção do conhec imento, fornecendo um 

caminho para novos estudos envolvendo a temát ica 

do aleitamento materno, assim como na assistênc ia, 

permit indo a ref lexão dos prof issionais de saúde 

sobre o cuidado necessár io f rente a essa prát ica.
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