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Objetivo: analisar o conhecimento de nutrizes no período gravídico-puerperal sobre aleitamento materno e discutir 
como o(a) enfermeiro(a) participa no aconselhamento dessas nutrizes. Método: investigação qualitativa, descritiva 
e exploratória. Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada; para o tratamento dos dados, a aná-
lise temática. Participaram da pesquisa 12 nutrizes acompanhadas pelo Banco de Leite de um hospital público do 
Distrito Federal, Brasil. Resultados: emergiram quatro categorias para análise: orientações sobre aleitamento mater-
no; desafios e dificuldades do aleitamento materno; vantagens e desvantagens do aleitamento materno; experiência 
no aleitamento materno. Conclusão: os conhecimentos acerca da amamentação, percepção da autoconfiança, ex-
periências anteriores, fator econômico e interferências familiares influenciaram na adesão à amamentação. Na visão 
das nutrizes, o(a) enfermeiro(a) desempenhou papel fundamental na propagação dos saberes acerca do aleitamento 
materno durante período gravídico-puerperal. Então, o estudo evidenciou o importante papel do(a) enfermeiro(a) 
no processo de ensino-aprendizagem das nutrizes.

Descritores: Mães. Aleitamento Materno. Período Pós-Parto. Conhecimento. Cuidado Pré-Natal.

Objective: to analyze the knowledge of nursing mothers during pregnancy and puerperium on breastfeeding and 
discuss the nurse’s participation in guiding these mothers. Method: qualitative, descriptive and exploratory research. 
Data collection used semi-structured interview; for data treatment, the thematic analysis. The participants were 
12 nursing mothers followed-up by the Milk Bank of a public hospital of the Federal District, Brazil. Results: four 
categories emerged for analysis: guidance on breastfeeding; challenges and difficulties of breastfeeding; advantages 
and disadvantages of breastfeeding; experience in breastfeeding. Conclusion: the knowledge about breastfeeding, 
perception of self-confidence, previous experience, economic factor and family interference influence on adherence 
to breastfeeding. In the view of the nursing mothers, the nurse played a fundamental role in the propagation of 
knowledge about breastfeeding during pregnancy and puerperium. Then, the study highlighted the important role of 
the nurse in the teaching-learning process of the nursing mothers.

Descriptors: Mothers. Breastfeeding. Postpartum Period. Knowledge. Prenatal Care.
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Objetivo: analizar los conocimientos de las madres durante el embarazo y el puerperio sobre lactancia materna 
y discutir cómo la enfermera participa en el asesoramiento de estas madres. Método: investigación cualitativa, 
descriptiva, exploratoria. Para la recolección de datos, se utilizó la entrevista semi-estructurada; para el tratamiento 
de datos, el análisis temático. Participaron en el estudio 12 madres acompañadas por el Banco de Leche de un 
hospital público del Distrito Federal, Brasil. Resultados: emergieron cuatro categorías de análisis: orientación sobre 
la lactancia materna; retos y dificultades de la lactancia materna; ventajas y desventajas de la lactancia materna; 
experiencia en la lactancia materna. Conclusión: el conocimiento acerca de la lactancia materna, la percepción 
de la auto-confianza, la experiencia anterior, el factor económico y la interferencia de la familia influyen en la 
adherencia a la lactancia materna. En la visión de las madres lactantes, la enfermera tiene un papel fundamental 
en la difusión de los conocimientos sobre la lactancia materna durante el embarazo y el puerperio. Entonces, el 
estudio destacó el importante papel de la enfermera en el proceso de enseñanza-aprendizaje de las madres lactantes.

Descriptores: Madres. Lactancia Materna. Período Posparto. Conocimiento. Atención Prenatal.

Introdução

A prática do aleitamento materno aparenta 

ser algo simples e instintivo. Entretanto, para seu 

sucesso, requer a assimilação de diversos ensi-

namentos e um conjunto complexo de circuns-

tâncias correlacionais no contexto social do 

binômio mãe-bebê(1-3).

O aleitamento materno apresenta diversos 

benefícios comprovados, porém a sua prática 

não é realizada conforme as recomendações da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Mi-

nistério da Saúde. No final do século XX, houve 

um declínio no ato de amamentar, principal-

mente devido às crenças culturais e familiares, 

à inserção da mulher no mercado de trabalho, 

à industrialização e ao aumento de consumo de 

produtos industrializados, além da influência de 

muitos hospitais, que dificultaram o exercício 

do aleitamento materno exclusivo por livre de-

manda. Desse modo e devido à morbimortali-

dade crescente, principalmente em países em 

desenvolvimento, surgiram políticas públicas no 

Brasil em prol do aleitamento materno(4).

O incentivo ao aleitamento deve ocorrer 

tanto no período pré-natal como no puerperal. 

O desejo de amamentar surge no período ges-

tacional, sob a influência de vários fatores no 

processo decisório de cada mãe. Dentre eles, o 

conhecimento sobre o aleitamento materno in-

terfere diretamente na decisão da mãe de ama-

mentar, ou não, o seu filho. 

Nas primeiras semanas pós-parto, nor-

malmente, surgem os grandes obstáculos ao 

aleitamento, pois as mulheres, muitas vezes, 

desconhecem o processo da lactação, o que 

as tornam mais suscetíveis às dificuldades e 

dúvidas que podem levar à desistência. No 

entanto, a maior parte das dificuldades apre-

sentadas durante esse período, quando identi-

ficadas e tratadas precocemente, têm solução, 

proporcionando uma experiência satisfatória 

para o binômio(5). 

Toda a equipe multiprofissional precisa aten-

tar-se às diferentes necessidades e demandas de 

cada grupo, sejam primíparas, multíparas, ado-

lescentes ou jovens, proporcionando um alei-

tamento mais saudável, com menos dúvidas e 

mais informações, evitando as razões causadoras 

de traumas, tanto biológicos como psicológicos, 

e o desmame precoce. Ao dotar a gestante de 

assistência adequada e educação no pré-natal, o 

período puerperal tende a se desenrolar de um 

modo mais seguro. A nutriz é, então, incentivada 

a manter o aleitamento materno exclusivo até 

os seis primeiros meses após o parto, e o aleita-

mento materno complementar até quando achar 

necessário e viável(5). 

O(A) profissional enfermeiro(a) destaca-se 

como fundamental e relevante para o apoio 

à prática da amamentação e para a promoção 

da saúde das nutrizes durante o período gra-

vídico-puerperal, incentivando a autoeficácia 

para amamentar, por meio de orientações e 

assistência de enfermagem, tornando-as menos 

vulneráveis às informações errôneas e sem 
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fundamentos científicos. Essas condutas atuam 

positivamente sobre o processo de aleitamento 

materno exclusivo, potencializando a duração e 

a adesão à amamentação(6-8). 

A experiência profissional prévia das autoras 

apontava que, durante o atendimento pré-natal, 

as gestantes relatavam adquirir mais informações 

sobre o parto do que orientações sobre o alei-

tamento materno. Identificada esta lacuna im-

portante na assistência obstétrica, a qual pode 

interferir negativamente no conhecimento e na 

adesão dessas mulheres à amamentação, elabo-

rou-se a seguinte questão norteadora: “Quais são 

os conhecimentos sobre o aleitamento materno 

na visão das nutrizes?” Desse modo, delimitou-se 

como objeto de estudo: O conhecimento sobre 

o aleitamento materno na visão das nutrizes no 

período gravídico-puerperal.	

Os objetivos da pesquisa foram: analisar o 

conhecimento de nutrizes no período gravídico-

-puerperal sobre aleitamento materno e discutir 

como o(a) enfermeiro(a) participa no aconselha-

mento dessas nutrizes. 

Método

A pesquisa constitui-se de uma investigação 

qualitativa, descritiva, exploratória e com entre-

vista individual. O estudo foi realizado no Banco 

de Leite Humano (BLH) da maternidade de um 

hospital público do Distrito Federal, Brasil. A 

amostra correspondeu a 12 nutrizes que foram 

atendidas pelo pessoal de enfermagem do BLH. 

Essa equipe realiza atividades educativas por 

meio de orientações e distribuição de panfletos 

educativos, mediante contatos individuais com 

as gestantes na sala de espera para a consulta 

de pré-natal.

Os critérios de inclusão das participantes do 

estudo foram: nutrizes que estavam com idade 

igual ou maior que 18 anos, em prática de alei-

tamento materno, sendo atendidas no BLH e que 

aceitaram participar do estudo no momento da 

coleta dos dados. Os critérios de exclusão foram: 

mulheres que não aderiram ao aleitamento ma-

terno, participantes que tinham dificuldade de 

comunicação (escuta e fala) e mulheres que de-

sistiram da pesquisa durante a sua aplicação. 

Os instrumentos utilizados para coleta dos 

dados foram: o formulário de caracterização 

das participantes e o roteiro de entrevista se-

miestruturado. O formulário de caracterização 

contemplou aspectos socioeconômicos e re-

ferentes ao pré-natal. O roteiro de entrevista 

abordou os seguintes questionamentos: quais 

orientações as nutrizes tinham recebido sobre 

amamentação no pré-natal; se foi ensinada a 

técnica do manejo da amamentação; se houve 

orientação quanto aos benefícios do leite ma-

terno; se, durante o período da lactação, houve 

consequências mamárias e quais foram elas; e, 

por fim, quais conclusões as nutrizes tiveram 

sobre aleitamento materno.

O local da coleta de dados foi um consul-

tório, no interior do BLH, proporcionando priva-

cidade e ausência de movimento de transeuntes. 

As entrevistas ocorreram entre a pesquisadora e 

as participantes e foram gravadas em aparelho 

digital e transcritas na íntegra, logo após o seu 

término, pela própria pesquisadora. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de 

março e abril de 2019. Cada entrevista demorou, 

em média, 7 minutos e não houve recusa das 

participantes convidadas. O número de en-

trevistas cessou pela saturação dos discursos 

obtidos, pois não surgiram novos elementos 

nos discursos das entrevistadas(9). A análise dos 

dados deu-se de maneira temática, de acordo 

com os preceitos de Minayo(10).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos, da 

instituição proponente e coparticipante, por 

meio do Parecer n. 05804818.0.0000.0030. 

As participantes do estudo assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, de 

acordo com a Resolução n. 466/2012, do Con-

selho Nacional de Saúde.

Para manter o rigor metodológico do es-

tudo, foi utilizada como ferramenta de apoio 

a lista de critérios consolidados para relatos de 

pesquisa qualitativa – Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ). Cons-

titui-se de 32 itens de verificação relacionados 

a: equipe de pesquisa; projeto de pesquisa; e 

análise dos dados em relação aos métodos de 

pesquisa qualitativa(11).
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Resultados e Discussão

O perfil das participantes detectado na pes-

quisa foi: mulheres entre 22 e 39 anos; em sua 

maioria mantinham relação conjugal estável, 

sendo 75% casadas; 66,67% possuíam ensino 

médio completo; metade das participantes tinha 

algum emprego e todas estavam em licença ma-

ternidade; apresentavam renda familiar entre 1 e 3 

salários mínimos em sua maioria (75%); partici-

param, em média, de 7 consultas de pré-natal, 

sendo 83,33% na rede pública e 66,67% feitas 

somente pelo médico; 91,67% tiveram o parto 

na rede pública, sendo 66,67% de cesarianas; 

83,33% estavam em amamentação exclusiva; 

58,34% das participantes moravam em regiões 

administrativas da região leste de Brasília; e a 

maioria (83,33%) relatou ter água encanada e 

tratada e as que não tinham declararam ter poço 

ou comprar água.

Estes achados corroboram o perfil das parti-

cipantes de estudo(12) realizado em um hospital-

-escola do interior de São Paulo: sexo feminino, 

idades entre 18 e 45 anos, escolaridade básica, 

estado civil casadas e renda econômica familiar 

de um a dois salários mínimos. No caso deste es-

tudo, verificou-se que o número de consultas de 

pré-natal estava dentro do preconizado pelos ór-

gãos superiores, Ministério da Saúde e Secretaria 

de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF)(13), 

contudo não foi possível avaliar a qualidade da 

assistência oferecida. 

Dos dados coletados emergiram quatro ca-

tegorias para análise: orientações sobre alei-

tamento materno; desafios e dificuldades do 

aleitamento materno; vantagens e desvantagens 

do aleitamento materno; e experiência no aleita-

mento materno.

Categoria 1 – Orientações sobre aleitamento 

materno

Nesta seção serão abordados a participação 

em grupo e orientações no pré-natal, as orien-

tações após o parto, o profissional que realizou 

as orientações, aspectos da prevenção de le-

sões mamárias, os fatores que estimularam a 

produção do leite e as oportunidades perdidas 

durante as orientações no período gestacional.

Algumas nutrizes indicaram ter recebido in-

formações referentes ao aleitamento materno em 

atividades de educação em saúde, realizadas na 

“sala de espera” da consulta de pré-natal, e uma 

nutriz participou de um curso para gestantes em 

um hospital privado.

Quando eu estava aguardando a consulta, elas [enfer-
meiras do BLH] foram lá para distribuir fôlderes e fazer o 
convite para participar dessa reunião de instrução sobre 
como amamentar. (N1).

E eu fiz um curso de pais e gestantes que tem nos hospi-
tais. (N2).

O profissional de enfermagem é reconhecido 

como agente fomentador da lactação, conforme 

referido nas falas das nutrizes. Afinal, o(a) en-

fermeiro(a) é responsável pelo incentivo à ama-

mentação exclusiva e sob livre demanda(14), por 

meio do seu papel de educador da puérpera e 

de sua família. Logo, perante qualquer oportu-

nidade, deve exercer sua função de promotor 

da saúde(7).

Essa participação mais ativa da enfermagem 

dá-se pelo fato de a instituição em que se rea-

lizou o estudo ter implementado o BLH. Esse 

hospital integra a Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (IHAC), a qual “[...] visa promover, pro-

teger e apoiar o AM [aleitamento materno], mobi-

liza profissionais de saúde e funcionários de 

hospitais e maternidades a realizarem mudanças 

nas políticas e rotinas desses ambientes” (14:1662). 

Nesse modelo, incentivam-se os “Dez Passos 

para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os 

quais devem ser contemplados em todo o pe-

ríodo gravídico-puerperal.

As orientações recebidas pelas participantes 

no pré-natal abordaram principalmente a “pega” 

correta, livre demanda, preparo das mamas para 

a lactação e não oferecer chupetas e mamadeiras.

[...] falaram muito da questão da pega, que não pode pe-
gar só no bico, o melhor é que o bebê abocanhe a aréola 
toda [...] [amamentação em] livre demanda. (N2). 

Amamentar até 6 meses. Não precisa de mais nada, só 
leite. (N7).

[Falaram] que não é pra você dar chupeta, que não é pra 
você dar mamadeira, que você tem que estimular [...] que 
tinha que pegar só [nas mamas], passar o leite materno 
pra sarar, né? Porque diz que é antibiótico. (N8).
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Falaram da posição de colocar o bebê, o primeiro leite – o 
colostro –, a importância dos nutrientes pro bebê. (N12).

Essas informações são primordiais para o 

sucesso da amamentação, apesar de as nutrizes 

terem recebido poucos esclarecimentos, pois os 

principais motivos de desistência decorrem de 

lesões causadas por “pega” inadequada, con-

fusão de bicos e entendimento de possuir “leite 

fraco”. Esse dado corrobora o exposto em es-

tudo(15) que conclui que a “pega” inadequada e 

a posição incorreta do recém-nascido (RN) na 

mama materna foram as principais razões de 

traumas mamilares. Também o uso de chupeta, 

as ocupações da mãe fora do lar, a falta de apoio 

do companheiro em relação à amamentação e os 

traumas mamilares foram os principais motivos 

para o desmame precoce(15).

No caso de lesões mamilares, a nutriz é acon-

selhada pelo BLH a utilizar o próprio leite ma-

terno no tratamento, antes e após cada mamada. 

Além disso, a equipe de saúde a orienta a pre-

caver-se quanto às complicações mamilares, por 

meio de boas práticas, como a utilização de sutiã 

de sustentação, para fortalecimento do tecido ma-

mário(16). Vale ressaltar que, apesar de relatarem 

a recomendação do preparo das mamas durante 

a gestação, essa prática não tem comprovação 

científica de eficácia nesse período. 

As participantes, complementarmente, relata- 

ram ter recebido, durante o pré-natal, informações 

sobre como estimular a produção de leite:

[...] [beber] muita água. (N8). 

[...] a massagem, o contato com o bebê. (N12).

No decorrer do período da lactação, obser-

vam-se mudanças de preferências alimentares 

e aumento da vontade de comer e beber pela 

nutriz. Ficar saciada após as refeições e estar 

atenta à ingestão hídrica são comportamentos 

importantes durante essa fase. Caso contrário, o 

excesso de líquido pode prejudicar a síntese do 

leite materno(4).

O pré-natal é um dos momentos mais opor-

tunos para informar as futuras nutrizes sobre a 

amamentação. Entretanto, essa orientação não 

ocorreu no momento do pré-natal, segundo nar-

rativas de algumas entrevistadas:

No pré-natal, não [recebeu informação], mas ao nasci-
mento, sim. (N9).

Não. Só quando eu estava internada [ainda gestante]. 
(N4).

[...] foi orientação do pessoal daqui mesmo [BLH]. Nem 
foi pré-natal. Foi aqui no hospital mesmo. No pré-natal 
não deu tempo. (N6).

As entrevistas revelaram que foram desper-

diçadas oportunidades de instrução sobre o 

aleitamento. As participantes realizaram, em 

média, sete consultas de pré-natal, no entanto, 

conforme a fala de N6, acima, que realizou seis 

consultas, não receberam orientações durante o 

pré-natal devido à injustificada falta de tempo. 

A SES-DF propõe a realização de, no mínimo, 

sete consultas durante o pré-natal, com fre-

quência variável de atendimento, sendo mensal, 

quinzenal ou semanal, conforme a idade gesta-

cional(13). Logo, entende-se que a quantidade de 

consultas não resulta em qualidade nas orienta-

ções, corroborando estudo(17) no qual a quanti-

dade e a regularidade dessa atividade durante o 

pré-natal não asseguraram uma assistência satis-

fatória. Nesse estudo, a maioria das participantes 

afirmou que foram esclarecidas após o parto e 

uma pequena parte das nutrizes relatou que foi 

informada pelos profissionais sobre o assunto do 

aleitamento antes do nascimento da criança, e 

uma porção menor ainda, durante a lactação(17). 

Isso é alarmante, pois a assistência é vital para 

que o progresso da amamentação transcorra 

positivamente. 

Dentre as orientações recebidas pelas nu-

trizes no pós-parto, as principais foram sobre a 

“pega” correta, as posições do RN para amamen-

tação, a extração manual do leite materno e a 

realização de massagens e compressas. 

[...] ela [pediatra do BLH] orientou qual era a pega para 
ela mamar direitinho, para não causar fissura [...] elas 
[equipe de enfermagem do BLH] me ensinaram também 
a colocar o bebê ao contrário, mudar a posição, para 
não trazer muito [para mim], porque, no começo, eu aca-
bava que ficava tensa e o neném colocava o nariz até 
no peito e atrapalhava a respiração, para também não 
ficar muito curvada, e sempre, quando terminar de ma-
mar, colocar para arrotar [...] fazer as massagens e as 
compressas. (N9). 

Eles [equipe do BLH] me ensinaram quando ficar empe-
drado, ensinou direitinho como fazer. Ensinaram a não 
colocar água quente, que, no caso, era o que eu estava 
fazendo debaixo do chuveiro; ao invés de água quente, 
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colocar água fria, que era para amenizar, quando fi-
casse duro. Quando tiver muito leite também, apertar e 
fazer a ordenha. (N11).

As orientações recebidas no pós-parto as-

semelham-se às do pré-natal, acrescentando a 

questão da extração manual do leite materno. 

Possivelmente, essa situação é consequência dos 

episódios de ingurgitamento mamário. Igual-

mente, ressalta-se a importância do(a) enfermei-

ro(a) no processo de ensino e aprendizagem 

das usuárias nas unidades de saúde. As ações de 

promoção e apoio ao aleitamento materno pro-

piciam a redução da morbimortalidade infantil e 

materna. Dessa forma, os profissionais da saúde, 

ao estimularem a amamentação, promovem con-

fiança nas nutrizes para manutenção da prática. 

Oportunizar e incentivar o aleitamento materno 

são atribuições precípuas do(a) enfermeiro(a), 

pois é sua incumbência prestar assistência à ges-

tante, parturiente e puérpera(1,18). 

Os profissionais mencionados que realizaram 

orientações sobre a temática antes do parto 

foram enfermeiros(as), médicos, estudantes de 

medicina (internos e residentes), fonoaudiólogos 

e doulas.

Enfermeiro, médico. Um monte de gente me passou. 
Pessoal aqui do Banco de Leite também, interno, residen-
te, um tanto de gente. (N4).

Era [a enfermeira] do Banco de Leite. Ela sempre passava, 
todas as consultas ela explicava. (N11).

Eram doulas [...] foi uma fonoaudióloga que deu a pales-
tra [serviço privado]. (N2).

No presente estudo, os profissionais que, 

primariamente, transmitiram as instruções foram 

os médicos, seguidos por enfermeiros(as). Este 

achado é divergente da literatura(1), que aponta a 

enfermagem como a profissão que mais aborda 

o tema, sobretudo ao encorajar a autoconfiança 

materna referente à amamentação. A atuação 

do BLH, neste estudo, foi muito relevante para 

o cuidado das nutrizes durante o período de 

internação na maternidade. Esse trabalho evi-

dencia a importância da equipe de enfermagem 

do BLH, dado que foram os mais atuantes na as-

sistência habitual ao binômio nessa instituição. 

Esse ato consolida as condutas dos BLH, que 

são ambientes de promoção, proteção e apoio 

à prática da amamentação, principalmente ao 

habilitar mães e familiares quanto às técnicas 

adequadas de manejo e aos conhecimentos 

científicos atualizados(14). 

Por outro lado, a nutriz N2, que realizou o 

pré-natal e o parto na rede privada de saúde, re-

cebeu orientações de outras categorias profissio-

nais (doulas e fonoaudiólogas). Isso diverge da 

realidade do serviço público, no qual o(a) enfer-

meiro(a) exerce o principal papel na assistência à 

gestante e à criança, gozando de autonomia. Na 

Atenção Básica, a consulta de pré-natal de baixo 

risco pode ser realizada exclusivamente pelo(a) 

enfermeiro(a) ou intercalada com as consultas do 

profissional médico. Nessas consultas, o(a) enfer-

meiro(a) deve ter escuta qualificada, sendo dispo-

nível e empático. Deve, também, estimular uma 

parentalidade responsável e a criação de vínculo 

com o futuro filho(13). 

A oportunidade perdida de instrução sobre 

a amamentação é enfatizada pelas entrevistadas, 

que revelaram o foco voltado majoritariamente 

para o parto durante o pré-natal: 

Não recebi não [orientação sobre amamentação]. Foco 
total no parto. (N2).

A participante N2 alega que o preparo para 

o parto foi o foco das orientações, em detri-

mento da amamentação. Essa nutriz realizou 10 

consultas de pré-natal com o médico, no ser-

viço privado. Logo, não faltaram oportunidades 

de instruções. Esse cenário é confirmado em 

estudo, ao afirmar que o grande desafio da as-

sistência é a qualidade do atendimento e não o 

número de consultas(19). 

Uma consulta de pré-natal bem executada 

refreia os riscos para a saúde materno-infantil e 

previne as dificuldades no puerpério. O profis-

sional de saúde habilitado fica atento às neces-

sidades da parturiente e da família, bem como 

às lacunas do conhecimento que precisam ser 

preenchidas, quer sobre o parto, quer sobre a 

amamentação. A informação deve ser transmitida 

completamente, mesmo que seja assimilada de 

maneira e em tempo diferentes pelas pessoas(4,19).

Categoria 2 – Desafios e dificuldades do 

aleitamento materno 

Nesta categoria, os relatos apresentaram-se 

subdivididos em: dificuldade para amamentar, 
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complicações na amamentação e mitos da ama-

mentação. Ingurgitamento mamário e dor foram 

as principais dificuldades relacionadas à lactação 

mencionadas pelas participantes. Disse a nutriz 

N9:

Na primeira semana em casa, eu sofri muito, porque o 
peito encheu demais e doeu muito; eu fiquei desesperada, 
porque não sabia como fazer. Aí que eu mesma comecei 
a fazer massagem, compressa. Só que eu acho que eu 
estava fazendo compressa com água quente. 

A nutriz N9 revela que aplicou compressas 

quentes, na tentativa de diminuir o sofrimento, 

o que é contraindicado. As compressas de calor 

são comumente empregadas na tentativa de 

suavizar os sinais. Entretanto, o uso prolongado 

desse tipo de compressa aumenta a produção 

do leite e acarreta o agravamento das manifesta-

ções. Com a capacitação apropriada no pré-natal, 

os diagnósticos dos problemas e dos riscos do 

período puerperal podem ser feitos em tempo 

propício para intervenção e tratamento(19).

O risco de interrupção do aleitamento ma-

terno antes dos seis meses pode ser duplicado 

em razão dos traumas mamilares(15). A dor ma-

milar persistente pode indicar a forte sucção 

do RN. Portanto, a posição correta da criança, 

o amolecimento das mamas antes da amamen-

tação – favorecendo a “pega” do RN – e o es-

timular a saída do leite por meio de massagens 

e compressões, antes de iniciar e durante a ma-

mada, podem prevenir os episódios de ingurgi-

tamento mamário(16).

Outras ocorrências, tais como mastite, fis-

suras mamilares, febre e galactocele puerperal 

foram relatadas pelas puérperas, referindo-se às 

complicações da amamentação.

Bom, agora estou com mastite, e tiveram as fissuras, que 
eu tive de tomar muito banho de sol [...] ontem eu tive 
febre muito alta, por causa disso [mastite]. (N1).

Tive mastite, um nódulo de galactocele e um abscesso. 
Tive que drenar esse abscesso, bem na aréola, e saiu uns 
40 mL de pus. E [tive] fissura no mamilo. Eu acho que vivi 
fortes emoções [...] eu senti dor, tive febre, fiquei com um 
caroço cheio de pus, quente e vermelho, tive que fazer 
uma drenagem, senti muita dor, [tive] a própria fissura 
no peito. (N2).

As principais causas do desmame precoce 

decorrem das complicações mamárias, as quais 

transcorrem frequente e predominantemente 

em domicílio, com nutrizes que não receberam 

orientações durante o período gravídico-puer-

peral – nem no pré-natal, nem na maternidade 

– sobre como enfrentar as intercorrências. Essas 

situações podem demandar o serviço do BLH 

com o fim de preservar a amamentação. Entre-

tanto, lamentavelmente, algumas mulheres não 

possuem acesso ou conhecimento a respeito 

desse trabalho, resultando na desistência da 

amamentação e na oferta integral do leite arti-

ficial ao bebê.

De igual modo, a influência do trauma ma-

milar no desmame precoce, resultado de posi-

cionamento e “pega” inadequados, fez-se pre-

sente nessas falas. A “pega” resguarda o mamilo 

da fricção e da compressão, quando acontece 

de maneira correta(20). As ocorrências de lesões, 

em especial a mastite, também podem ser reme-

diadas mediante orientações básicas. A aplicação 

de massagens, a extração manual do leite ma-

terno, a mudança da posição do RN ao mamar, 

o abocanhamento correto e a higienização das 

mãos previamente às mamadas são recursos 

para prevenir as fissuras, o ingurgitamento e a 

mastite, harmonizando a produção e a liberação 

do leite materno(16,21).

As nutrizes citaram fatores importantes que 

agem na produção do leite e discorreram sobre 

como o conhecimento transgeracional produz 

alguns mitos da amamentação.

Eu já ouvi falar [fatores que influenciam a produção de 
leite], mas achava que era tudo mito. Eu descobri que 
não era, da pior forma. (N1).

[...] [falaram] que tem muitos mitos que as mães e as avós 
ensinam que é errado. (N7).

Os mitos sobre a amamentação estão pre-

sentes nessas falas das entrevistadas. Assim, ma-

nifesta-se a necessidade de identificar os mitos e 

orientar quanto à conduta correta. Na fala da nu-

triz N1, isso é evidente, tendo em vista que me-

nosprezar informação importante, por falta de 

conhecimento, levou-a a experimentar compli-

cações. As puérperas são carentes em discernir o 

que é mito e o que é verdade diante das diversas 

instruções, muitas vezes conflitantes, recebidas 

de profissionais, parentes, amigos e vizinhos.

No âmbito familiar e cotidiano, em que ocorre 

o processo da lactação, põe-se enorme fardo 

no exercício da amamentação. Esse obstáculo 
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origina-se de mitos, crenças e tabus oriundos 

das culturas familiares, sendo difundidos prin-

cipalmente por mães e avós. Essas intromis-

sões são capazes tanto de promover a prática 

da amamentação quanto de suscitar o desmame 

precoce, independentemente de a mulher ter ou 

não decidido pela amamentação(8,22).

Assim como no processo de orientação no 

período pré-natal, o(a) enfermeiro(a) também é 

figura imprescindível para detectar as carências 

e os obstáculos familiares, compreender suas 

crenças e mitos, avaliar o impacto da influência 

familiar nas questões sociais, psicológicas, eco-

nômicas, religiosas, conjugais, culturais e de es-

colaridade. Estudos corroboram a fala da nutriz 

N1, ao apontarem que a repercussão dos mitos 

e tabus são maiores nas primigestas, gerando in-

segurança de grande parte delas frente ao alei-

tamento materno e, possivelmente, redução e 

duração da prática(8,22).

Categoria 3 – Vantagens e desvantagens do 

aleitamento materno 

As percepções das vantagens e desvantagens 

da lactação para a nutriz e para o bebê foram 

outros tópicos que mereceram destaque no 

discurso das entrevistadas. Dentre as vantagens 

do aleitamento materno para a nutriz, foram 

mencionadas a independência para a mãe, o 

vínculo entre o binômio, a praticidade do ato e 

o baixo custo financeiro para a família.

[...] [as vantagens são] muito mais independência para 
mãe e para o bebê nesse começo, o vínculo, onde a mãe 
vai, tem um saquinho de leite junto, então ali está tudo 
pronto, eu acho muito prático. (N1). 

[...] eu nunca comprei leite, nunca comprei nada [...] é 
até melhor [a amamentação], porque, se ficar no pé do 
fogão para fazer mingau, para fazer essas coisas. Assim 
você só joga o peito na boca do menino e acabou. (N7). 

A vantagem é pra mulher se recuperar do parto. (N3).

[...] [amamentação] ajuda a perder peso depois do parto. (N6).

Além dos benefícios do vínculo mãe-filho, a 

questão econômica é destacada pelas entrevis-

tadas, haja vista a praticidade em dar o leite ao 

bebê, eliminando o tempo de preparo. Outra 

vantagem relacionada é a maior segurança do 

alimento fornecido, considerando-se o menor 

risco de contaminação durante a manipulação. 

Esse perigo de contaminação provém de di-

versos fatores, dentre eles, a qualidade da água 

e a higienização precária da mamadeira, fatores 

existentes na realidade de duas nutrizes da pes-

quisa, que não possuíam água tratada e enca-

nada em suas moradias. 

Para famílias carentes, caso da população 

atendida pelo BLH, o fator econômico é es-

sencial para a adesão, ou não, ao leite artificial. 

Além dos custos com a fórmula, há outras des-

pesas adicionais, tais como a utilização do gás 

de cozinha e a aquisição de mamadeiras e bicos. 

Assim, o aspecto financeiro tem sido visto como 

uma vantagem para o aleitamento materno, 

porque minimiza os gastos com produtos in-

dustrializados e com terapêuticas para prováveis 

enfermidades(1,4,22).

As nutrizes, ao serem questionadas sobre 

as vantagens do aleitamento, pontuam mais os 

benefícios voltados para as crianças, esquecen-

do-se, constantemente, das vantagens para a mu-

lher. Entre os benefícios maternos elementares, 

destacam-se a contribuição no processo da in-

volução uterina, a atenuação da perda sanguínea 

e a redução da probabilidade de desenvolver 

câncer de mama, útero e ovários, além do fa-

vorecimento da criação de vínculo afetivo com 

o RN(1,4,22-23). As vantagens para o bebê, mencio-

nadas pelas nutrizes, foram o aumento da imu-

nidade e a qualidade do leite materno, que con-

siste em uma alimentação completa.

[...] [a vantagem] para o bebê também, [são] anticorpos 
que a gente passa no leite. (N3).

Tudo o que ele [RN] precisa tá no leite materno. (N4).

O leite materno é o sustento absoluto e ex-

clusivo nos primeiros seis meses de vida, pro-

porcionando o desenvolvimento favorável da 

criança(22). Com isso, a lactação apresenta van-

tagens para a criança, como a precaução contra 

infecções gastrointestinais, respiratórias, uriná-

rias e alergias. Outros benefícios são o desen-

volvimento correto da face, fonação, respiração 

e deglutição, a prevenção da morbimortalidade 
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infantil e o superior crescimento intelectual, 

apresentando melhores graus de escolaridade e 

de renda na fase adulta(1). 

As nutrizes valorizavam o leite materno 

principalmente por seus proveitos para o bebê. 

Relataram que essa alimentação dispensava 

complementos artificiais, visto que continha 

propriedades imunológicas e de alta qualidade. 

Esses argumentos são vitais para que as puér-

peras perseverem na amamentação e, conse-

quentemente, alcancem sucesso. 

De outro lado, dos relatos das entrevistadas, 

percebe-se que a dor e o cansaço materno foram 

apontados como desvantagens pelas mães.

[...] só vejo vantagem, tirando as dores [...] isso [dor], seria 
a desvantagem. Mas não de fazer desistir, né? (N1).

De desvantagem, passar a noite acordada, cansaço. (N3).

Mesmo que citando desvantagens como a dor 

e o cansaço, a maioria das nutrizes seguiu ama-

mentando seus bebês, pois o desconforto não foi 

significativo a ponto de levá-las ao aleitamento 

misto ou até mesmo ao desmame. A adaptação à 

nova realidade, com os desajustes causados pela 

rotina de amamentação, pode gerar sobrecargas 

e conflitos, tanto internos como relacionais. O 

cansaço provocado pelo ato de amamentar é 

uma das razões propulsoras do desmame pre-

coce, que pode ser combatido pela ênfase na 

questão econômica e na praticidade do aleita-

mento materno(2,24).

Categoria 4 – Experiência no aleitamento 

materno

Por fim, a última categoria refere-se à expe-

riência na lactação revelada pelas nutrizes, que 

oscilou entre novas experiências e a romanti-

zação da amamentação. As participantes, mesmo 

as multíparas, afirmaram que tiveram novas 

experiências durante o período de amamen-

tação, tais como: dificuldades para amamentar, 

demanda de atendimento no BLH e percepção 

de maior empenho no incentivo ao aleitamento 

materno. 

Foi surpresa [amamentação], porque já é o terceiro filho, e 
eu estou vivendo um pesadelo. Eu não imaginei que fosse 
tão difícil amamentar. Eu nunca procurei Banco de Leite, 
nada disso, nas outras [gestações] [...] 19 anos e 13 anos 
[idade dos outros filhos] [...] e você já vem no estresse de 

tá correndo atrás do peso dela [RN] [...] nisso, eu entrei 
em desespero, chorei, chamei quem pudesse ajudar. (N1). 

Desde o primeiro, eu nunca tive [dificuldades na ama-
mentação], e não tinha orientação [...] muitos anos atrás, 
acho que não tinha esse empenho da amamentação 
igual tem hoje. (N6).

Embora as participantes N1 e N6 tivessem 

nutrido outros filhos e, portanto, experienciado 

amamentações anteriores, nota-se que ambas vi-

venciaram dificuldades ao amamentar o último 

filho. Constantemente, os momentos de instru-

ções com as multíparas são desvalorizados pelos 

profissionais de saúde, por crerem, equivoca-

damente, que elas já adquiriram total conheci-

mento para uma lactação bem-sucedida.

A nutriz N1, além disso, apresentava um in-

tervalo amplo de idade entre os dois primeiros 

filhos e o terceiro (atual), assemelhando-se às 

experiências de uma primípara. Esse achado di-

fere da literatura, a qual afirma que as pluríparas 

que amamentaram anteriormente demonstravam 

maior confiança e, por isso, tendiam a uma ex-

periência mais tranquila do que as dos primeiros 

filhos, o que acabava por constituir-se em ele-

mento protetor que favorecia a adesão ao alei-

tamento materno. Quanto mais vivências nesse 

âmbito, maior será o período de amamentação 

nas experiências seguintes(1,19). 

A experiência da entrevistada N1 também en-

fatiza que há relação direta entre ansiedade e 

baixa produção de leite. O comportamento do 

RN e a preocupação materna com o peso da 

criança podem induzir à compreensão equivo-

cada da nutriz com relação à quantidade de pro-

dução e à ejeção láctea, proporcionando, assim, 

aumento no grau de ansiedade(4). 

As puérperas citaram o prazer ao amamentar 

como o principal aspecto da romantização da 

amamentação.

[...] você ouve falar que tudo é muito bom e bonito, mas, 
no meu caso, estourou os dois seios. (N8).

[...] eu não experimentei essa sensação ainda de “é praze-
roso amamentar!”, que as mães falam. (N2).

Na presença de complicações mamárias, 

há a tendência de idealização, sobrepondo 

a “obrigação” ao prazer de amamentar. Esses 

enunciados comprovam a influência da rede 

social no processo de amamentação, que não 
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é instintivo nem automático, mas requer habi-

lidade e rotina(25). A sociedade crê que a mãe 

ideal é aquela que amamenta seu filho. Esse 

juízo pode levá-la a um constrangimento social, 

convertendo esse ato em um encargo, conside-

rando que muitas delas ajustam seus papéis de 

mãe, esposa e profissional(8). Quando o ato de 

amamentar não se concretiza, o sentimento de 

incompetência pode provocar a impressão de 

fracasso no desempenho da maternidade. Con-

sequentemente, essa conduta de autorrecrimi-

nação pode gerar uma barreira para vivências 

presentes e futuras na lactação(3).

As limitações do estudo foram: impossibili-

dade de generalizar seus resultados, tendo em 

vista o tamanho amostral, a especificidade do 

setor (BLH) e o perfil populacional atendido na-

quele hospital-escola. As contribuições deste es-

tudo decorrem dos resultados encontrados, que 

podem suscitar reflexões e promover interven-

ções para melhorar a assistência e a adesão à 

amamentação, além de evidenciar a importância 

do papel do(a) enfermeiro(a) e da equipe de 

enfermagem do BLH no processo de ensino- 

-aprendizagem das nutrizes.

Conclusão

O presente estudo evidenciou que os co-

nhecimentos das nutrizes acerca do aleitamento 

materno interferem na adesão à amamentação 

da seguinte maneira: entendendo o papel como 

mães e assimilando o autocuidado no processo; 

compreendendo previamente as possíveis di-

ficuldades e complicações que podem enfrentar; 

atuando como fator protetor; percebendo que o 

fator econômico é importante, haja vista a po-

pulação estudada; apreendendo que, conforme 

se adquire mais experiência (mediante outras 

gestações), a probabilidade de prorrogar a ama-

mentação é maior; distinguindo quando as in-

terferências terceiras visam à promoção ou ao 

desestímulo da amamentação. 

Concluiu-se que o(a) enfermeiro(a) envol-

ve-se na propagação dos saberes para as nutrizes 

antes, durante e após o nascimento da criança, 

podendo ocorrer em qualquer âmbito do atendi-

mento à mulher, mediante o compartilhamento 

de experiências, estreitamento de vínculo, sa-

nando dúvidas e medos da paciente e de sua 

rede de apoio. Diante disso, o estudo detectou 

a importância da equipe de enfermagem no 

processo de ensino-aprendizagem das nutrizes. 

Esses profissionais são responsáveis por pro-

mover e apoiar o aleitamento materno, por meio 

do acolhimento e do aconselhamento das nu-

trizes, da participação em rodas de conversas e 

do fortalecimento da autoconfiança das mães e 

das famílias. Em especial, este estudo destaca a 

importância da equipe de enfermagem do BLH, 

que atua veementemente no aconselhamento às 

mulheres sobre o parto e o puerpério. 

Necessário destaque também para a partici-

pação conjunta da nutriz e de sua família, desde 

as consultas de pré-natal, fator inquestionável 

para o sucesso dessa prática. Afinal, amamentar 

é um ato que abrange aspectos históricos, so-

ciais, culturais e do saber técnico-científico dis-

seminado pelos profissionais de saúde. 

Enfim, sugere-se, como melhoria da pro-

moção ao aleitamento materno, além de todos 

os aspectos mencionados no decorrer deste es-

tudo, o incremento na orientação sobre o tema, 

mediante a revisão de conceitos prévios. Assim, 

cabe ao profissional de saúde entender qual 

conhecimento a pessoa já dispõe, para, então, 

acrescentar novos saberes aos preexistentes ou 

combater o pseudoconhecimento, de modo a 

promover, para a criança e para a nutriz, um 

aleitamento eficiente e sadio, oportunizando 

uma experiência mais gratificante e agradável, 

principalmente ao reduzir e/ou sanar ocorrên-

cias negativas evitáveis. 
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