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IDENTIFICAGAO DAS DUVIDAS E DIFICULDADES
DE GESTANTES E PUERPERAS EM RELAGAO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Identification of the doubts and difficulties of pregnant and postpartum

women related to Breastfeeding

Carla Thamires Rodriguez Castelli™, Marcia Angelica Peter Maahs®, Sheila Tamanini de Almeida®

RESUMO

Objetivos: identificar e descrever as duvidas e dificuldades das gestantes e puérperas em relagao
a amamentagao, além de compara-las nos periodos pré-natal e puerperal. Métodos: caracteriza-se
por um estudo transversal, descritivo e comparativo, composto por dois grupos: gestantes e puérpe-
ras. Houve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas / Santa Casa sob n°® 23355. Para coleta
elaborou-se questionario com perguntas sobre aleitamento materno. As variaveis foram analisadas
por meio de associagbes entre as respostas dos grupos com a utilizagdo dos testes Qui-Quadrado
de Pearson, Exato de Fisher e T de Student. Resultados: as puérperas apresentaram maior escore
de conhecimento geral quando comparadas as gestantes (p = 0,001). Ao relacionar a idade com o
conhecimento, quanto maior a idade da puérpera maior o percentual de conhecimento (r= 0, 283;
p=0,011). Ao analisar as puérperas primiparas, observou-se que estas apresentavam mais queixas
quando comparadas com as que ja possuiam um ou mais filhos (p= 0,014). Conclusodes: gestantes,
mulheres primiparas, adolescentes e jovens possuem mais duvidas e dificuldades em relagéo ao
aleitamento materno. A equipe assistencial deve estar preparada para que a gestante tenha o trato
correto com suas mamas e conscientizacdo sobre a amamentagao natural, para assim chegar ao
periodo puerperal mais segura e incentivada ao aleitamento exclusivo.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Aleitamento Materno; Odontologia; Periodo Pés-Parto; Gestagao

INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) proporciona
diversas vantagens para a parturiente e para o
recém-nascido. O leite materno previne infecgdes
gastrointestinais, respiratérias e urinarias ao recém-
-nascido e possui efeito protetor de alergias, princi-
palmente as especificas para as proteinas do leite
de vaca'. Também beneficia a mulher, pois facilita
a involugdo uterina precoce e associa-se a uma
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menor probabilidade do desenvolvimento de cancer
da mamaz2.

O AM estimula adequadamente o sistema
sensorio motor oral do recém-nascido, pois a
extracao do leite necessita de forga muscular, e isso
aumenta a tonicidade do musculo, que estimula a
fala, respiragdo, degluticio e o desenvolvimento
das estruturas faciais e orais®*®. A fungao muscular
normal favorece o crescimento e desenvolvimento
mandibular adequado®. Uma crianga que nao
experienciou o AM, ou o fez por um curto periodo
de tempo, pode desenvolver degluticdo atipica,
disturbios fonoarticulatérios, neurosensoriais e
habitos orais deletérios, como a sucgdo nao-
nutritiva exemplificada pelo dedo e/ou chupeta,
no sentido de suprir o menor numero de sucgdes
que ocorrem em uma amamentagao artificial, ndo
atingindo o éxtase emocional’. Consequentemente
podem ocorrer alteragdes na arcada dentaria e do



palato, repercutindo na oclusdo e na articulagao
dos sons da fala®, como mordida aberta, mordida
cruzada e mordida profunda®. Além disso, o AM
oferece menos risco a caries dentarias, quando
associado a uma adequada higiene oral %8, e a
doengas bucais, como infecgdes®.

No Brasil observa-se um crescimento nas taxas
de aleitamento materno exclusivo, porém ainda esta
abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude. Os dados da Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal demonstram que em
criancas menores de 6 meses a prevaléncia fica
em torno de 41% de amamentagao exclusiva®. Este
valor nos delimita a uma classificagédo de “razoavel’
em relagdo a praticas de aleitamento materno
exclusivo. Os valores do indicador para criancas
menores de 6 meses séo entre 50% e 89% para
a classificagéo “bom” e acima de 90% para “muito
bom™°. Ao refletir sobre estes indicadores, deve-se
investir na promogdo do AM tanto no periodo
pré-natal como no puerperal.

E no periodo gestacional que se da o desejo
de amamentar. A motivagdo € o que permeia o
processo de decisao materna. Leva-se em conside-
ragdo o contexto social e experiéncia de vida, para
que a mulher opte pelo aleitamento materno .

Nas primeiras semanas de amamentagao podem
surgir dificuldades em relagdo ao AM2. Muitas
vezes, as mulheres desconhecem o contexto da
amamentagao ou ainda nao estdo prontas para tal
ato, o que as deixam mais vulneraveis a apresen-
tarem dificuldades e duvidas ao longo do processo.

O profissional de saude tem um papel impor-
tante na prevencao e intervencéo das dificuldades
relacionadas ao AM, o que requer conhecimentos,
atitudes e habilidades especificas'>. Deve-se
auxiliar a nutriz a viver a amamentagao de um
modo mais saudavel, mais integrada consigo
mesma, fato que, certamente, sera util para que
ela possa amamentar seu recém-nascido em
todos os sentidos: bioldgico, sensorial e psiquico’.
Qualquer profissional, engajado no incentivo ao AM
(fonoaudiologo, odontdlogo, meédico, enfermeiro,
entre outros) pode ser o responsavel em desen-
volver o “empoderamento” da mulher em relagéo a
amamentagdo. Todos podem conscientizar sobre as
condigdes em que se processa o desenvolvimento
das estruturas do sistema estomatognatico durante
a primeira infancia 4.

Com base nesta contextualizagédo da tematica do
AM, esta pesquisa objetivou identificar e descrever
quais sao as duvidas e dificuldades das gestantes
e puérperas em relagdo a amamentagao, além de
compara-las nos periodos pré-natal e puerperal.
Acredita-se que os dados poderdo facilitar a
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intervengdo para o incentivo da pratica do aleita-
mento materno, buscando o bem-estar e saude da
mulher e do recém-nascido.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo
e comparativo, caracterizado por uma amostra de
conveniéncia e composto por dois grupos a saber:
um de gestantes (n= 36) e o outro de puérperas
(n=80). O trabalho foi realizado, no periodo de
Junho a Agosto de 2012, no Grupo de Gestantes
do Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia e no
Alojamento Conjunto da Maternidade Mario Totta,
ambos pertencentes ao Hospital Santa Clara do
Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisas / Santa Casa sob
n°® 23355.

A cidade de Porto Alegre, na qual o estudo foi
conduzido, possui uma populagdo de 1.409.351.
Em 2010 houve um total de 17.359 nascidos vivos
em hospital — por lugar de residéncia da mae’s.
O presente hospital do estudo, no mesmo ano,
apresentou 3.762 partos, caracterizando 22% do
total de partos da cidade de Porto Alegre'” .

Para a participagdo na pesquisa os individuos
deveriam preencher os critérios de inclusdo e
exclusao. Os critérios de inclusdo para o grupo das
gestantes eram: realizar pré-natal no ambulatério
supracitado, participar do Grupo de Gestantes
oferecido pelo local e nao ter participado de grupo
de orientagdes as gestantes com a Fonoaudiologia.
Os critérios de inclusdo para as puérperas eram:
estar em alojamento conjunto na Maternidade
anteriormente citada, realizar aleitamento materno
exclusivo e estar em periodo pés-parto de 12 a
48 horas. Em ambos os grupos dever-se-ia ter a
assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido, e caso houvesse participantes menores de
idade, os pais ou responsaveis deveriam assinar o
termo.

Eram excluidas do estudo as puérperas que néo
podiam amamentar, seja por motivo de HIV positivo
ou por serem usuarias de drogas que contra
indiquem a pratica da amamentacdo e aquelas
com recém-nascido em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal.

A coleta foi realizada da seguinte forma: para o
grupo das gestantes, antes do inicio do grupo de
gestantes, foi realizada apresentagédo da pesquisa
e do Termo de Consentimento. A partir disto
foram entregues ficha de identificagdo e questio-
nario elaborado para tal pesquisa. O questionario
abordava questdes sobre: instrugbes quanto a
pratica do aleitamento materno, fissura mamaria,
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leite fraco, relagdo do desenvolvimento do sistema
estomatognatico com aleitamento materno, habitos
orais deletérios, contra indicagbes para amamen-
tacao e tipos de mamilos. Foi explicada de maneira
clara como preencher os questionarios. Em seguida,
realizou-se orientacdo sobre o AM, sob forma
de palestra com posterior discussao livre. Neste
momento foram discutidas duvidas do questionario,
posicionamento para amamentar, pega na mama
materna, cuidados com as mamas e beneficio de
AM, para o recém-nascido e para a mulher, bem
como habitos deletérios e desenvolvimento das
estruturas orofaciais.

Para o grupo das puérperas iniciou-se por uma
triagem, na Maternidade, de verificagdo por meio
dos prontuarios as condigbes que a parturiente
se encontrava e informagbes que poderiam inclui-
-las ou exclui-las da pesquisa — como numero
do prontuario, idade, resultado do exame de HIV,
usuaria de drogas ou n&o, estar amamentando
ou nao — e do recém-nascido — como numero do
prontuario, idade, onde estava alocado (UTI ou
alojamento conjunto com a mae) e intercorréncias
clinicas. Apos identificar as candidatas para a
pesquisa foi-se ao leito convida-las a participarem da
pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento.
Aplicou-se o questionario de forma oral (a pesqui-
sadora lia as perguntas para a méae). O questionario
abordava os mesmos temas do instrumento de
avaliacdo utilizado para as gestantes, acrescido
de perguntas sobre: a pega do recém-nascido,
presenca de fissuras, quantidade de leite, dores
mamarias, relagdo do seu tipo de mamilo com o
presente momento de amamentacao e sonoléncia
do recém-nascido. Para finalizar, deram-se infor-
macgbes quanto a amamentagao e realizaram-se
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intervengbes, quando havia demanda, com o
objetivo de auxiliar nas dificuldades expressas pela
puérpera.

Os dados coletados a partir da triagem dos
prontuarios e da pesquisa por meio dos questio-
narios compuseram um banco de dados em
planilha do software Excel (Microsoft). As variaveis
foram analisadas por meio de associagbes entre
as respostas dos grupos de puérperas e gestantes
utilizando-se os testes Qui-Quadrado de Pearson,
Exato de Fisher e T de Student. Foi adotado como
intervalo de confianga 95%.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 116
mulheres sendo 36 gestantes e 80 puérperas. A
média absoluta de idade no grupo de gestantes
foi de 27 ( 6,2) e no grupo de puérperas a média
absoluta de idade foi de 25 anos (+ 6,4) com
p=0,117, por meio do teste T de Student.

Observou-se quanto ao conhecimento em geral
a respeito do AM que as puérperas apresentaram
maior escore de conhecimento (56,6 %) quando
comparadas as gestantes (40,5%), sendo p =0, 001.
As questdes do instrumento de avaliagdo do conhe-
cimento sobre AM que apresentaram diferenca
significante quando comparadas entre os dois
grupos foram: beneficio para o crescimento facial
(p= 0, 001); beneficio para o desenvolvimento da
fala da crianga (p= 0, 007); beneficio a prevengao de
problemas auditivos (p= 0, 004); formato do mamilo
como facilitador do ato de amamentar (p= 0, 003) e
possibilidade de mulheres com o mamilo invertido
ou plano amamentarem (p= 0, 001) (Tabela 1).



Aleitamento materno: duvidas e dificuldades 11 81

Tabela 1 - Comparagao do conhecimento entre puérperas e gestantes sobre o aleitamento materno

Puérperas (n=80)

Gestantes (n=36)

Variaveis com resposta: Sim n (%) n (%) p
Vocé sabe o que fazer para evitar 46 (57.5) 19 (52,8) 0.786*
rachaduras?
O aleitamento materno facilita o .
crescimento do rosto do bebé? 57(71.3) 12(33,3) <0,001
O aleitamento materno interfere na N
posicdo dos dentes do bebé? 19(238) 5(13.9) 0,334
A amamentagao pode evitar o uso de .
chupeta ou chupar o dedo? 41(51.3) 22 (61,1) 0,432
O aleitamento materno evita que o bebé .
tenha dificuldades para engolir? 26 (32,5) 9(25,0) 0,551
O algltamento materno evita que o bebé 41 (51,3) 15 (41,7) 0,450*
respire pela boca?
O bebé que mama no seio materno
tem mais facilidade para desenvolver 58 (72,5) 16 (44,4) 0,007*
a fala?
Alg.u.ns tipos de bicos da seio podem 16 (20,0) 0(0,0) 0,003**
facilitar a mamada?
Quem tem o bico para dentro ou 70 (87,5) 17 (47,2) <0,001*
plano pode amamentar?
A ar:n:amentagao evita problemas 47 (58,8) 10 (27,8) 0,004*
auditivos?
e - Puérperas (n=80) Gestantes (n=36)
Variaveis com resposta: Nao
P n (%) n (%) P
Existe leite fraco? 70 (87,5) 28 (77,8) 0,289
Toda mulher pode amamentar? 52 (65,0) 22 (61,1) 0,846*
p YT
Escore de conhecimento (%) — média 56,6 + 18,0 40,5+ 19,9 <0,001*

+ DP

* teste qui-quadrado de Pearson; ** teste exato de Fisher; *** teste T de student

Ao questionar ambos 0s grupos a respeito de
duvidas em relagdo ao AM em geral, no grupo de
puérperas 8,9% (n=7) e no grupo de gestantes
34,3% (n= 12) relataram ter duvidas quanto a
amamentacao. A maior frequéncia do relato de
dividas para o grupo de gestantes (n=12) é
significantemente maior em relagédo ao grupo de
puérperas (n=7) (p=0,002). As principais duvidas
relatadas pelas gestantes foram em relagdo a
producéo de leite, colostro no pés-parto 11% (n=
4), e saida de secregdo lactea durante a gestacéo
8,3% (n=3).

Em relagdo a anadlise exclusiva do grupo de
puérperas (n=80), 36,3% (n=29) apresentaram
queixas/dificuldades nas primeiras horas de AM

(de 12 a 48 horas). Os tipos de queixas mais recor-
rentes (69% do total de queixas) foram: em relagéo
a pega do recém-nascido 27,6% (n=10), a dor nas
mamas 27,6% (n=10) e as “rachaduras” mamarias
13,8% (n= 5). Ja quando as puérperas eram primi-
paras, estas apresentavam mais queixas 50% (n=
21) quando comparada com as que ja possuiam um
ou mais filhos 21,1% (n=8) (p= 0, 014).

Ao associar a varidvel idade com o conhecimento
sobre aleitamento materno (Figura 1) constatou-se
que no grupo de puérperas quanto maior a idade
da puérpera maior o percentual de conhecimento
(r=0, 283; p=0,011). Ja no grupo de gestantes, nao
houve associacao entre estas variaveis (r= 0, 017;
p=0,920).
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Figura 1 — Associacdo da idade com o conhecimento em relagao a amamentagao (grupo de puérperas

e gestantes)

ATabela 2 apresenta as frequéncias absolutas de
respostas afirmativas para questdes direcionadas
a amostra de puérperas. Quando questionadas
sobre fatores que possam prejudicar o aleitamento
materno as respostas mais citadas como prejudi-
ciais foram as seguintes: recém-nascido realizar a
pega s6 no mamilo; o recém-nascido nao realizar
a pega a aréola; estar com “rachaduras”; ndo estar
com leite ou ter pouco leite; estar com dor nas
mamas; o recém-nascido dormir enquanto mama.

DISCUSSAO

O atual cenario cultural a respeito da mater-
nidade delimita a idéia que a mulher é a principal
responsavel pelo cuidado com seu filho, pois a
mesma €& quem pode engravidar e amamentar 8.
Neste Contexto, é papel dos profissionais de saude
desmistificar este pensamento e visarem praticas
de promogao ao aleitamento materno e incentivar o
apoio da familia durante a gravidez e amamentacéo,
pois a rede familiar de apoio a mulher é essencial
na assisténcia puerperal®.

No estudo observou-se que as puérperas
apresentaram mais conhecimento sobre
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aleitamento materno (p = < 0, 001) e as gestantes
apresentaram mais duvidas que as puérperas
(p=0,002). Possivelmente, isso ocorreu pelo fato da
puérpera ter completado todo seu pré-natal e por
ter recebido assisténcia de diversos profissionais
de saude e orientagdes quanto ao AM. Ainda, existe
a influéncia do local do estudo fazer parte de um
Hospital Amigo da Crianga, o qual propée modifi-
cagbes nas rotinas das maternidades, sugerindo
que todos os profissionais da equipe que prestam
assisténcia as maes e recém-nascidos sejam
capacitados adequadamente no manejo clinico da
amamentagédo %21,

Ainda, observa-se que as gestantes possuem
mais duvidas em aspectos ligados ao campo de
estudo da Fonoaudiologia (beneficio para o cresci-
mento facial, para o desenvolvimento da fala da
crianga, para a prevengao de problemas auditivos).
A equipe de Fonoaudiologia precisa estar inserida
em acgbes desde o pré-natal, fazendo com que a
mulher amplie sua visao nestes aspectos 8'°. Uma
equipe multiprofissional que contemple as necessi-
dades da gestante e, futuramente, da puérpera ira
enriquecer as agdes de promogao ao aleitamento
materno exclusivo e seus beneficios. Quanto mais
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Tabela 2 — Frequéncia de respostas de questoes especificas para puérperas

Variaveis com resposta: Sim

Puérperas (n= 80)

n (%)

Seu bebé esta abocanhando certo o mama? 62 (77,5)
O bebé esta pegando so o “bico”? 24 (30,0)
Se o bebé estiver pegando sé6 o “bico”, isso dificulta? 15 (62,5)
O bebé esta pegando toda aréola? 55 (68,8)
Se o bebé nao estiver pegando toda aréola, isso dificulta? 14 (56,0)
Vocé esta com rachaduras? 28 (35,0)
Se estiver com rachaduras, isso dificulta? 14 (50,0)
Vocé esta com leite? 73 (91,3)
Se nao estiver com leite, isso dificulta? 3 (75,0)
Vocé esta com pouco leite? 26 (32,5)
Se estiver com pouco leite, isso dificulta? 8 (30,8)
Vocé esta com muito leite? 19 (23,8)
Se estiver com muito leite, isso dificulta? 1(5,3)

Suas mamas estdo doendo? 30 (37,5)
Se suas mamas estiverem doendo, isso dificulta? 10 (33,3)
Vocé tem o bico do mama para dentro ou plano? 25 (31,3)
Se tiver o bico do mama para dentro ou plano, isso dificulta? 13 (52,0)
Se tiver o bico do mama para dentro ou plano, esta conseguindo amamentar? 22 (88,0)
Seu bebé dorme quando comega a mamar? 65 (81,3)
Se seu bebé dorme quando comega a mamar, isso dificulta? 21(32,3)

claro e completo for o esclarecimento sobre todas
as possiveis contribuicdes que o ato de amamentar
traz a mae e ao seu filho, maior podera ser a adesao
a esta pratica 9%,

Ao analisar o tipo de duvidas em ambos os
grupos se observa que ha distingédo entre gestantes
e puérperas. No periodo gestacional ha questiona-
mentos a respeito da produgao de leite e colostro
no poés-parto e a saida de secrecgéo lactea durante a
gestacdo. No periodo puerperal o questionamento
¢ relacionado ao tempo esperado da mamada bem
como o tempo do intervalo entre as mamadas. Cabe
ressaltar que se deve realizar orientagdes tanto no
periodo gestacional quanto no periodo puerperal,
pois a presenca de duvidas é uma realidade em
ambos os casos e 0 conhecimento sobre AM deve
ser construido a partir das diferentes realidades
encontradas. Com base nisso o profissional precisa
contextualizar suas orientagbes e direciona-las a
demanda existente 2>

Outro dado importante relacionado as queixas
foi que as mulheres primiparas possuiram mais
queixas e dificuldades que as mulheres que ja
tinham pelo menos um filho anterior. Em um estudo
na cidade de Sado Paulo observou-se que quando
a mulher ja havia amamentado e apresentava uma
experiéncia bem sucedida com a amamentacao,
a mesma se predispunha a amamentar por mais

tempo e exclusivamente o proximo filho?®. Sendo
assim, pode-se refletir que a estratégia com a
puérpera primipara e a puérpera que tem mais de
um filho precisa ser diferenciada 2. A primipara
possui um fator de grande vulnerabilidade que é a
inexperiéncia, podendo acarretar em inseguranca
e, ao depara-se com dificuldades, esta pode ser
levada ao desmame precoce?.

O presente estudo traz outra informacdo que
deve receber atengado dos profissionais de saude:
a idade da puérpera. Quanto menor era a idade da
mulher, menor era o conhecimento desta sobre AM.
No Brasil, ha relatos de indices de AM menores em
adolescente e mulher jovens %. Neste contexto,
a menor idade materna esta relacionada a menor
duragdo do aleitamento, talvez motivada por
diversas dificuldades que a prépria gravidez nao
planejada pode trazer®®?’. Conscientizar e estru-
turar este grupo de mulheres adolescentes e jovens
para que ndo ocorram desmotivagéo e desisténcia
do AM torna-se desafio aos profissionais engajados
nesta tematica.

As puérperas enfrentam um periodo de dificil
manejo nas primeiras horas de amamentagao
devido a dificuldades fisicas nas mamas, como o
ingurgitamento mamario, dor e trauma mamilar.
Qualquer um destes fatores pode consistir em
impedimento fisico com repercussao negativa sobre
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o ato de amamentar, significando o rompimento
com o aleitamento materno. Sendo assim a mulher
podera evitar o AM ou desmamar precocemente o
recém-nascido'22.2,

E essencial que a mulher sinta-se adequada-
mente assistida nas suas duvidas e dificuldades,
para que as mesmas possam assumir com mais
segurancga o papel de mae e provedora do aleita-
mento de seu filho®. Por estas razdes a equipe
assistencial deve estar preparada para o manejo
com a puérpera, para auxiliar a mulher a enfrentar
estas primeiras dificuldades, para evitar assim o
possivel desmame precoce?-*,

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos pode-se
ter uma melhor compreensao sobre as dificul-
dades e duvidas que as puérperas e as gestantes
apresentam. Puérperas apresentam maior conhe-
cimento a respeito do AM do que as gestantes da
amostra estudada. Gestantes apresentam mais
duvidas a respeito do AM do que as puérperas
entrevistadas.

Os dados sinalizam que as abordagens da
equipe multiprofissional precisam ser diferenciadas

considerando as diferengcas entre os grupos
(mulheres primiparas, adolescentes e jovens),
evitando assim o desmame precoce.

Ha a necessidade dos profissionais de saude
orientar quanto a prevencao e promocao do aleita-
mento materno direcionando para a demanda de
duvidas e dificuldades no periodo gestacional,
objetivando que a gestante tenha boas condi¢des
para amamentar e a conscientizacdo sobre a
amamentagdo natural, chegando ao periodo
puerperal mais segura e incentivada a manter
aleitamento exclusivo até os seis primeiros meses
pos-parto.
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ABSTRACT

Period; Pregnancy

Purposes: this research aimed to identify and describe the doubts and difficulties of pregnant and
postpartum women about breastfeeding, and compare them on the pregnancy period and postpartum
period. Methods: it is characterized by a cross-sectional, descriptive, comparative, composed of two
groups: pregnant and postpartum women. There was the approval of the Ethics Committee in Research
/ Santa Casa under n°® 23355. For collect it drafted a questionnaire with questions about breastfeeding.
The variables were analyzed by associations between the answers of the groups using the Chi-square
test, Fisher’s exact and Student’s t. Results: the postpartum women had higher knowledge scores
about breastfeeding compared to pregnant women (p = 0,001). By linking the age with the knowledge,
the higher the postpartum women age the higher their percentage of knowledge (r = 0, 283, p = 0,011).
By analyzing the primiparous mothers, we found that these were more complaints compared to those
who already have one or more children (p = 0,014). Conclusions: pregnant women, primiparous
women and teenager girls have more doubts and difficulties in relation to breastfeeding. The care
team must be prepared for the pregnant woman has the right to treat her breast awareness and breast
feeding, reaching the puerperal period safer and encouraged for exclusive breastfeeding.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Breast Feeding; Dentistry; Postpartum
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