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ABSTRACT

Objective: To discuss the knowledge of pregnant women living in riverside communities
about exclusive breastfeeding and its influence on the decision to breastfeed. Method:
A descriptive and qualitative study, carried out with 20 pregnant women at the Municipal
Health Unit of Cotijuba Island, in Belém, Pard, Brazil. Data were collected through semi-
structured individual interviews, conducted between March and June 2024. The corpus was
subjected to lexical analysis with Inserface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (0.7, alpha 2), using Descending Hierarchical Classification. Results: A total
of 448 text segments were identified, of which 342 (76.34%) were used, generating six lexical
classes, organized into two thematic axes, which presented the construction of knowledge
about breastfeeding, mediated by social relations, and the knowledge that impacts the decision
to breastfeed, highlighting the importance of breastfeeding for the growth and development
of newborns and infants and the interface with complementary feeding. Conclusion: Despite
challenging experiences and expectations and the discouragement caused by people around
them, pregnant women considered breastfeeding as an opportunity to strengthen bonds with
their children.
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Conocimientos de gestantes riberefnas sobre la lactancia materna exclusiva en el contexto de la Atencién Primaria de Salud

INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es el suministro
exclusivo de leche materna a recién nacidos y lactantes, que
puede producirse a través del pecho o bebiendo leche ordefiada,
sin que se afiada ningun otro tipo de alimento a la dieta. Debe
fomentarse hasta el sexto mes después del nacimiento, y se
recomienda mantenerla de forma complementaria hasta que
el nifio cumpla dos afios. Ademds de promover una nutricién
adecuada, con repercusiones en el crecimiento y desarrollo de
todos los sistemas orgédnicos y reducir la mortalidad infantil,
la LME refuerza el vinculo entre madre e hijo y contribuye a
preservar o aumentar la salud materna®?.

Teniendo en cuenta los beneficios de la leche materna, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) espera que en 2030 al
menos el 70% de los nifios reciban lactancia materna exclusiva a
la edad adecuada®. En Brasil, aunque los indicadores de lactancia
materna hayan aumentado en las dltimas décadas, la prevalencia
de LME entre los nifios menores de seis meses era de sélo el
45,8%, segin datos del Estudio Nacional de Alimentacién y
Nutricién Infantil (ENANI), publicado en 2021,

Independientemente de su lejania de los centros urbanos,
las comunidades tradicionales, como las poblaciones riberefas,
aun se encuentran en situacién de vulnerabilidad, caracterizada,
entre otros factores, por bajos niveles de escolaridad y falta de
atencién a la salud. En ese contexto sociogeogrifico, regido
por la dindmica de rios y bosques, las gestantes suelen tener
dificultades para acceder a los servicios de Atencién Primaria
de Salud (APS), como las consultas médicas y de enfermeria
prenatales, debido a las peculiaridades territoriales y econémicas
que dificultan su desplazamiento a las unidades de salud®®.

Se sabe que el control prenatal es un escenario propicio para
la consolidacién de ideas y decisiones relacionadas con la LME,
incluso entre las gestantes riberefias, pues es en ese periodo
que ellas se enteran de las diversas exigencias que atraviesan
los procesos de embarazo, parto y maternidad, asi como de la
importancia de la LME®®),

Las poblaciones cuyas principales actividades econémicas
y de subsistencia son la agricultura y la pesca adoptan dietas
relacionadas con estas actividades®. El conocimiento tradicional,
compartido entre generaciones, puede ser eficaz para fomentar
la lactancia materna, pero también puede generar o reforzar
mitos sobre el tema, hasta el punto de interferir en la decisién
de amamantar, favorecer el destete precoz y la inclusién de otros
alimentos antes del periodo recomendado®?.

Al investigar el conocimiento de esas gestantes sobre la
lactancia materna, es posible comprender los aspectos culturales,
econémicos y sociales que interfieren en esa préctica y, asi,
reflexionar sobre c6mo esos aspectos pueden vincularse a las
politicas publicas y a los programas de salud que buscan atender
las demandas sanitarias.

Dada la relevancia del tema y la necesidad de compartirlo,
se elabord la siguiente pregunta orientadora: scudl es el
conocimiento de las gestantes riberefias sobre la LME y cémo
influye en su decisién de amamantar? Para responder a esta
pregunta, este estudio se propuso analizar el conocimiento de las
gestantes riberefias sobre la LME y su influencia en su decisién
de amamantar.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Es un estudio descriptivo y cualitativo, guiado por los
criterios COnsolidados para REportar la Investigacion Cualitativa
(COREQ)"Y. Optamos por asociar el cardcter descriptivo a
este enfoque, considerando las posibilidades que presenta
para caracterizar fenémenos, incluidos los sociales, prestando
atencién a los datos subjetivos, pero también a los aspectos
que particularizan a determinados grupos en relacién con

estos fenémenos'?.

Sitio peL Estubio

El estudio fue realizado en la Unidad Municipal de
Salud (UMS) de la Isla de Cotijuba, localizada en el Distrito
Administrativo de Outeiro, en el municipio de Belém, Para,
Brasil. Vinculada al Departamento Municipal de Salud de
Belém (SESMA), esta unidad ofrece servicios tipicos de APS,
como consultas prenatales.

La isla tiene cerca de 10.000 habitantes y, a pesar de las
transformaciones urbanas resultantes de factores como su
proximidad a otros distritos administrativos de Belém y la
intensificacion de las actividades turisticas, todavia muestra
debilidades en la provisién de politicas publicas, como es el caso
de la atencidn sanitaria local 1%, Se eligié este escenario porque
sus caracteristicas geogréficas y socioculturales se adecuaban al
interés en investigar el fenémeno de la LME en el contexto de
una poblacién riberefia.

PoBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

Participaron 20 gestantes riberefias mayores de 18 afios,
independientemente de la edad gestacional y del numero de
embarazos anteriores, inscritas y en control prenatal regular en
la UMS. Se establecié una edad minima de 18 afios, teniendo
en cuenta que el embarazo en menores puede implicar aspectos
legales o riesgo de deterioro emocional y psicolégico para la
gestante. Se opt6 por excluir a aquellas con deterioro fisico y/o
cognitivo que imposibilitara entrevistarlas. Sin embargo, no
hubo exclusiones ni retiradas; sélo dos se negaron a participar
por no querer ser entrevistadas después de tres intentos.

Durante el periodo de recoleccién de datos, 22 mujeres
embarazadas fueron elegibles y participaron el 90,91% (20/22).
Esto coincide con la recomendacién de la bibliogratia, que
indica que entre 20 y 30 participantes es un numero adecuado
para alcanzar los objetivos de una investigacién con un
enfoque cualitativo®.

REcoLEccION DE DATOS

Inicialmente, los investigadores visitaron la UMS para
presentarse a los profesionales y darles a conocer el objetivo
y los procedimientos de la investigacién, momento en el que
conocieron la dindmica de la atencién prenatal y reservaron
una habitacién con el gestor para realizar las actividades. Las
gestantes fueron seleccionadas por conveniencia y abordadas
personalmente, de forma individual, antes o después de sus
consultas, cuando fueron invitadas a participar. Para garantizar
comodidad y privacidad, las que aceptaron participar fueron
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llevadas a una sala privada, donde sélo estaban presentes la
participante y los entrevistadores, que presentaron y aclararon los
detalles de la investigacién en lenguaje sencillo, con el objetivo
de obtener la aceptacién formal.

Cabe destacar que los profesionales de la unidad y las
embarazadas no conocian de antemano a los investigadores y,
por lo tanto, desconocian su formacién académica y profesional,
asi como sus aspiraciones. Por lo tanto, decidimos aclarar todos
los aspectos necesarios al personal y a las gestantes, incluyendo el
hecho de que la investigacién formaba parte de un conjunto de
actividades extracurriculares desarrolladas por cuatro estudiantes
de enfermeria del Programa Institucional de Becas de Iniciacién
Cientifica (PIBIC), dos de ellas becarios y dos voluntarios.

La Recoleccién de datos se realizé entre marzo y junio de
2024 a través de entrevistas individuales semiestructuradas,
utilizando un guién elaborado por las investigadoras y compuesto
por dos secciones. Las diez primeras preguntas se referian al perfil
sociodemogrifico y obstétrico de las participantes, investigando
las variables edad, color/raza, religion, escolaridad, ocupacién,
renta familiar mensual, personas con las que vivian, estado civil,
numero de embarazos/hijos y lactancia en embarazos anteriores.
La segunda parte, con seis preguntas subjetivas, explord el objeto
de estudio, centrindose en las percepciones, experiencias y
expectativas en torno a la LME, abordadas a través del didlogo.

En el guién, las preguntas subjetivas estaban redactadas
del siguiente modo: 1) «;Qué sabe sobre la LME?»; 2)
«Cree que la LME es importante para su hijo? ¢Por qué?»;
3) «:Quiere amamantar a su hijo? ;Por qué? Si es asi, ;cé6mo
lo hard?»; 4) «¢Habla con otras personas de su familia (otras
mujeres, su pareja) sobre la LME? ;Por qué? ¢De qué hablan?»;
5) «Durante sus consultas prenatales, srecibié algin consejo
sobre lactancia materna? En caso afirmativo, ;cudles? ;Cémo
se compartieron estas instrucciones? ;Quién dio los consejos?»;
6) «;Considera importante recibir informacién sobre la LME
durante la atencién prenatal? En caso afirmativo, scree que
esta informacién influyé en su decision de dar el pecho? ;Por
quéP». Este instrumento no se sometié a una prueba piloto, pero
permitia comprender suficientemente el tema, por lo que no se
utilizé un diario de campo, no se incorporaron otras técnicas de
recogida y no hubo necesidad de repetir las entrevistas. Para no
poner en peligro la espontaneidad de los testimonios, se decidi6
no compartir las transcripciones con las participantes para que
pudieran comprobarlas y consultarlas.

Las entrevistas fueron realizadas por cuatro estudiantes de
enfermeria, un hombre y tres mujeres, divididos en parejas y
formados en reuniones de orientacién, como las actividades del
PIBIC y las reuniones de un grupo de investigacién vinculado
a la institucién de los autores, que realiza principalmente
investigacién cualitativa. Como las entrevistas se realizaron
en dos partes, correspondientes a las secciones del guién, la
primera parte se grabé manualmente en la versién impresa del
instrumento. Solamente la segunda parte fue audio-grabada en
formato MP3, con una duracién media de 15 minutos, suficiente
para alcanzar el objetivo y compatible con otros estudios que
utilizaron técnicas de andlisis cualitativo auxiliadas por el mismo
software utilizado en este estudio, que reportaron duraciones
medias de 10 y 18 minutos%17.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE Los DATOS

Los datos sociodemogrificos y obstétricos fueron
tabulados en Microsoft Office Excel” (versién 2013) y analizados
descriptivamente para mostrar nimeros absolutos y relativos.
Las entrevistas se transcribieron para formar un corpus, que se
importé al programa informdtico Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRaMuTeQ’,
versién 0.7, alfa 2) como archivo unico sin formato (archivo
.txt), con codificacién de caracteres en el estindar Unicode
Transformation Formar 8-bit (UTF 8), para realizar el
anilisis léxico.

De acuerdo con las especificidades técnicas y metodoldgicas
de este programa informtico™®, los 20 textos que componian
el corpus se identificaron individualmente mediante lineas de
comando compuestas por los siguientes elementos: cuatro
asteriscos (****); espacio en blanco; asterisco junto al cédigo
alfanumérico asignado al participante; espacio en blanco;
nueve variables sociodemogrificas y obstétricas, identificadas
por asterisco y c6digos especificos (abreviatura/abreviatura del
nombre de la variable, subrayado y nimero o abreviatura/letra
mayuscula/abreviatura complementaria, segtn la naturaleza
cuantitativa o cualitativa de la variable), que se separaron entre
si por espacio en blanco y fueron definidas por los investigadores
como prioritarias, para no alargar las lineas de comando mis de
lo necesario.

Estas variables y sus cédigos eran edad («Id», subrayado y
numero correspondiente a la edad del participante); color/raza
(«CR», subrayadoy abreviatura de color/raza, «Br» para «blanco,
«Pa» para «moreno» y «Pr» para «negro»); escolaridad («Esc»,
subrayado y abreviatura de escolaridad, «EFI» para «educacién
primaria incompleta», «<EMI» para «educacién secundaria
incompleta», <KEMC>» para «educacién secundaria completa»,
«ET» para «educacién técnica», «ESI» para «educacién superior
incompleta» y «<ESC» para «educacién superior completa»);
religién («Rel», subrayado e inicial mayascula de la religion,
donde «C» para «catélica», «E» para «evangélica» y «N» para
«sin religién»); estado civil («SiC», subrayado y abreviatura o
inicial mayuscula del estado, donde «Ca» para «casado», «S»
para «soltero» y «U» para «unién consensual»); personas con
las que vivian («PQR», subrayado y nimero de personas); renta
familiar mensual («RF>», subrayado y nimero correspondiente
a la renta en salarios minimos, considerando que en Brasil, en
2024, el salario vigente era de R$ 1.412,00, afiadiendo la palabra
«menos» o «mds» cuando fuera necesario para indicar que la
renta era inferior o superior a la cifra indicada); embarazos
(«G», subrayado y namero); hijos («F», subrayado y nimero).
Como ejemplo de esta organizacién, se dio la siguiente linea
de comandos al primer participante: *** *P1 *Id_29 *CR_Pa
*Esc_EMC *Rel_E *SiC_S *PQR_2 *RF_1*G_3 *F_2.

Frecuentemente utilizado en la investigacién cualitativa y
anclado en las funcionalidades del soffware R, el IRaMuTeQ’”
fue desarrollado en 2009 por el cientifico francés Pierre
Ratinaud, con cinco modalidades analiticas para garantizar
la fiabilidad de los resultados: andlisis lexicogrifico; analisis
factorial de especificidades y correspondencias; Clasificacién
Jerérquica Descendente (CJD); andlisis de similitud; y nube de

19,20)

palabras®29,
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En este estudio se utilizé la CJD, mediante la cual se
descompuso el corpus en segmentos textuales (STs) para generar
clases léxicas, segin la complementariedad de los segmentos que
los componen, denotando significados que los individualizan,
pero que en conjunto expresan el fenémeno estudiado. Estas
clases se ilustran mediante palabras dispuestas verticalmente
en un dendrograma, al que el IRaMuTeQ’ asigné, entre otros
valores estadisticos, la frecuencia (F) de STs que presentaban
cada palabra en su respectiva clase, y el chi-cuadrado (X2),
que muestra la fuerza asociativa de las palabras, considerando
representativas aquellas con p < 0,0001. Con esta modalidad,
el soffware identifica la mejor posibilidad de formar clases que
representen el contenido del corpus, resultando muchas veces en
la utilizacién de apenas una parte de las STs, que debe ser de por
lo menos 75% para que el anilisis sea considerado confiable®*??,

Las clases derivadas del analisis de los datos subjetivos se
organizaron en ejes temdticos, lo que permitié interpretarlas a
partir de la literatura cientifica pertinente y actualizada. Esos
ejes y las discusiones relacionadas con ellos constituyeron un
informe enviado a la institucién por las autoras, que optaron
por no compartirlo con los profesionales de la unidad ni con las
gestantes para mantener su originalidad. Como tal, no opinaron
sobre los resultados, pero asumieron el compromiso ético y
técnico-cientifico de remitir el/los articulo/s a los profesionales
tan pronto como fuera publicado y, si fuera necesario, programar
circulos de conversacién para discutir los resultados, aclarar
dudas y discutir posibles estrategias para intervenir mejor en la
realidad de las gestantes.

Aspectos Eticos
El estudio cumplié la Resolucién 466/2012 del Consejo

Nacional de Salud/Ministerio de Salud, obteniendo autorizacién
del SESMA y aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
del Curso de Pregrado en Enfermeria de la Universidade do
Estado do Pard, bajo el Dictamen n° 6.631.984, emitido en febrero
de 2024. Todos los participantes firmaron el consentimiento
informado. Para mantener la confidencialidad de sus identidades,
se utilizé un cédigo alfanumérico compuesto por la letra «P»,
de «participante», seguida de un nimero cardinal, que indica la
secuencia de las entrevistas. A lo largo de los resultados, para
identificar los extractos, se decidié destacar entre paréntesis
tanto los codigos alfanuméricos como las variables de las lineas
de comando.

RESULTADOS

La edad de los participantes oscilé entre 19 y 37 afios,
con una media de 25,70 afios y un predominio del grupo de
19 a 23 afios (n = 9; 45%). En cuanto al color de la piel, 17
(85%) dijeron ser morenos, y en cuanto a la religion, 11 (55%)
eran evangélicos. En cuanto a la escolaridad, 12 (60%) habian
terminado el bachillerato, y en cuanto a la ocupacién, 11 (55%)
tenfan un trabajo remunerado y nueve (45%) s6lo realizaban
tareas domésticas. En cuanto a los ingresos familiares mensuales,
diez (50%) declararon tener hasta un salario minimo. Todas
vivian con al menos otra persona, y 12 (60%) estaban casadas
o en unién libre.

Con relacién al nimero de embarazos e hijos, nueve (45%)
estaban en su primer embarazo; seis (30%) estaban en el
segundo y tenian un hijo; cuatro (20%) estaban en el tercero
y tenfan dos hijos; una (5%) estaba en su cuarto embarazo y
tenia tres hijos; y 11 (55%) informaron haber amamantado en
embarazos anteriores.

El corpus titulado «Lactancia materna exclusiva: cono-
cimiento de las gestantes riberefias en Atencién Primaria de
Salud» fue desglosado, resultando en la divisién de sus 20 textos
en 448 STs y en la identificacién de 15.674 ocurrencias (formas
o palabras), con 2.149 palabras distintas y 1.132 hépax (palabras
con frecuencia igual a uno), representando 7,22% de las ocur-
rencias y 52,68% de las palabras distintas. El nimero medio de
palabras por ST era de aproximadamente 34,99.

A través de la CJD, se utilizaron 342 STs (76,34%), estruc-
turando dos subcorpus con seis clases 1éxicas: el primer subcorpus,
formado por las clases 2 y 3,y el segundo, por las clases 4,6,1y 5,
segtin la légica de particién del corpus (Figura 1). No se tuvieron
en cuenta los datos subjetivos secundarios que constituian el
porcentaje no utilizado del corpus (23,66%).

Estas clases se organizaron en dos ejes tematicos, asociados
respectivamente a la construccién social del conocimiento sobre
lactancia materna y al conocimiento que afecta la decisién de
amamantar, razén por la cual las autoras les dieron titulos que
aluden a estos significados.

Componiendo el primer eje, las clases 3,2, 1y 5 se
denominaron «Importancia de la informacién sobre la
lactancia materna durante la atencién prenatal», «Orientacién
de la enfermera sobre la lactancia materna», «Experiencias
y expectativas sobre la lactancia materna» y «Didlogos con
diferentes sujetos en la vida cotidiana». En el segundo eje, las
clases 4 y 6 se titularon «Importancia de la lactancia materna
exclusiva para el crecimiento y el desarrollo» y «Retos y
posibilidades de la alimentacién complementaria». Ambas
se presentan a continuacién, destacando sus clases y algunos
extractos emblematicos.

Eje tematico 1 — Construccién social del conocimiento
sobre la lactancia materna (clases 3,2, 1y 5)

En la clase 3, se identificaron 72 STs (21,05% del corpus) y
11 palabras representativas (p < 0,0001), indicando percepciones
que enfatizan la importancia de la orientacién proporcionada
por los profesionales de salud durante las consultas prenatales
(Figura 1).

Palabras como «informacién» (X?= 45,72), «recibir» (X2 =
41,34), «orientacién» (X?= 41,17) y «consulta» (X?= 28,01)
representaron esta caracteristica, indicando el intercambio de
informacién en el ambiente formal de la UMS. En este sen-
tido, las participantes percibieron la orientacién médica y de
enfermeria como herramientas fiables y seguras, destacando que
compartirla podria ayudar a informarlas mejor:

Recibi esta informacion antes de dar a luz, porque la enfermera daba
charlas a las embarazadas. Fue entonces cuando adquiri un poco
de conocimiento y me quedé intrigada, porque la abuela decia una
cosa’y mamd otra. (P10,1d_22, CR_Pa, Esc_ET,Rel_E, SiC_U,
PQR_2,RF_mais_1,G_2,F_1)
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Clase 2 Clase 4
72 STs (21,05%) 39 STs (11,40%) 62 STs (18,13%) 39 STs (11,40%) 44 STs (12,87%) 86 STs (25,15%)

Palabras | F x? Palabras F x? Palabras | F | X? Palabras F | x Palabras F X2 Palabras F X2
Informacién | 22 | 45,72 Orientar 15 85,04 Entonces 26 | 34,81 Parar 10 | 57,42 || Agua 13 76,22 Desarollo 19 | 59.89
Recibir 24 | 4134 Enfermero 17 60,82 Dolor 9 | 20,95 || Llegar 9 | 44,73 Seis_meses 18 56,60 Nifio 38 | 39.70
Orientacion 20 | 41,17 Realizar 7 46,95 Pasa 7 | 18,67 Dejar 9 | 3341 Fruta 7 48,40 Importante 32 | 39,64
Medico 22 | 41,00 Preparar 8 33,62 Explicar 4 | 1828 Obligar 4 | 31,44 Té 9 48,20 Saludable 15 | 37.83
Embarazo 10 33,37 Ensefiar 6 32,79 Sélo 6 17,85 Marido 5 25,49 Ofrecer 17 46,44 Salud 12 2845
Todavia 14 30,62 Aparecer 4 31,44 Querer 15 | 16,06 Padre 4 23,63 Comida 7 40,70 Crecer 9 27,51
Consvlta 14 28,01 Hospital 5 2549 Experiencia 4 15,86 Mirar 3 23,51 Comer 10 40,51 Desarrollar 10 26,11
Prenatal 13 24,68 Mama 15 23,65 Siempre 8 20,53 Papilla 9 38,30 Leche_materna 22 24.36
Considerar 9 21,78 Tomar 7 19,31 Bien 8 18,77 Jugo 4 27.41 Creer 14 22,70
Ahora 9 16,42 Embarazo 5 17,83 Preguntar 4 18,46 Completar 4 27,41 Alimentacion 10 22,37
Descubrir 4 15,18 Preparacion 3 16,20 Casa 6 18,34 Cinco_meses 4 27,41 Pretender 14 20.49

Bastante 3 16,20 Hasta 18 24,90 Muy_importante 8 19,95
Publico 3 16,20 Ingerir 3 20,50 Nacer 9 19,39
Vergiienza 3 16,20 Beber 4 20,40 Beneficio 9 19.39
Importar 3 16,20 Gustar 4 15,77 Lactancia_materna_exclusiva 15 19,13
Ayuda 6 18,18
Enfermedad il 16,92
Vida 9 16,42

Figura 1 - Dendrograma de clasificacién jerarquica descendente. Belém, Par4, Brasil, 2024.

Hoy ha sido mi primera cita prenatal, asi que atin no he recibido
ninguna informacion sobre la lactancia materna exclusiva. Sin
embargo, creo que es importante recibir esta informacion, incluso en
la primera cita, en este primer contacto con los profesionales, porque
estoy informada, ya que es algo que todavia no se. (P14, 1d_22,
CR_Pa, Esc_EMC, Rel_C, SiC_S,PQR_2,RF_1,G_1,F_0)

Compuesta por 39 STs (11,40% del corpus) y 11 palabras
representativas (p < 0,0001), la clase 2 revelé cémo la orien-
tacién por parte de profesionales, especialmente enfermeras,
puede reforzar la construccién del conocimiento sobre la lac-
tancia materna. La palabra «enfermero» (X? = 60,82), que tuvo
el segundo chi-cuadrado mds alto de la clase, asociada a los
verbos «orientar» (X?= 85,04) y «ensefiar» (X?= 32,79), expresa
que las participantes reconocieron que tuvieron acceso, durante
su embarazo actual y/o embarazos anteriores, a orientaciones
proporcionadas por enfermeras en diferentes servicios de salud,

como la UMS:

La enfermera me orientd sobre el uso de pomada para la dermatitis
del patial y sobre los tés, porque ella no era partidaria de ofrecer
eso [al nifio]. También me habls de la importancia de la lactancia
materna y de que no siempre que el nisio lloraba era para darle el
pecho. Habia que aprender a entender cudndo era el momento de
dar el pecho y cudndo el nisio tenia dolor. (P10, 1d_22, CR_Pa,
Esc_ET,Rel_E, SiC_U,PQR_2, RF_mais_1,G_2,F_1)

Durante los cuidados prenatales, la enfermera siempre me daba
consejos sobre cémo cuidar mis pechos. Me dijo que los expusiera
al sol, que estimulara el pexon mientras me duchaba, que no me
[frotara el pezdn con jabon con demasiada frecuencia para que no se
resecara y que, si era necesario, fuera sin camiseta para que pudiera
tener contacto con la vitamina de la luz solar. (P12,1d_29, CR_Br,
Esc_EMC, Rel_E, SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,F_2)

Aunque afirmaron haber recibido orientaciones durante el
embarazo, se observé que éstas no aclaraban suficientemente los
aspectos que impregnan el tema. Las palabras «<mama» (X?=23,65)

y «embarazo» (X?= 17,83), asociadas a los verbos «realizar» (X?=
46,95), «preparar» (X?= 33,62) y «tomar» (X?= 19,31), muestran
que, aun asi, algunas de las participantes tenian una idea vaga
de cédmo preparar sus mamas para el acto de amamantar, ya sea
por falta de orientacién o por cierta imprecisién o incoherencia
en algunos de los relatos:

Tiene que haber asesoramiento, al menos lo bdsico, que no se estd
baciendo realmente. He ido a cuatro citas prenatales; hago preguntas
a los profesionales sanitarios, pero solo me dicen que hay que hidratar
los pechos, eso es todo. (P9,1d_22, CR_Pa, Esc_ESI, Rel_N, SiC_
Ca,PQR_1,RF_1,G_1,F_0)

Durante mis citas prenatales, me preguntan si preparo mis pec/ms
para la lactancia. Dicen que es bueno prepararlo, pero yo digo que no
lo preparo, porque en el hospital me dijeron que no era bueno hacerlo.
(P15,1d_21,CR_Pa,Esc_EMI, Rel_E,SiC_U,PQR_2,RF 1,
G_2,F.1)

Compuesta por 62 STs (18,13% del corpus) y siete palabras
representativas (p < 0,0001), la clase 1 se caracterizé por palabras
como «dolor» (X?=20,95), «querer» (X?= 16,06) y «experien-
cia» (X?=15,86), abordando algunas de las repercusiones de
la lactancia en la vida cotidiana de las gestantes que ya habian
experimentado este acto como amamantadoras o que esperaban
amamantar. Se identificé que el amamantamiento es un pro-
ceso que puede generar muchas expectativas y vivencias, incluso
negativas, dadas las sensaciones fisicas y afectos relacionados a él.

Algunos STs mostraron que el acto de amamantar puede
generar dolor y malestar en las mujeres, incluso entre las que
no son primiparas:

Creo que todas las mujeres embarazadas pasan por esto, incluso las
que no son primiparas. Incluso las que estdn en su segundo parto
experimentardn dolor al amamantar. (P11,1d_22, CR_Pa, Esc_
ESI, Rel_E, SiC_S,PQR_11,RF_1,G_1,F_0)

Mouchas mujeres se quejan de la lactancia; dicen que se les caen los
pechos y sienten dolor. Por ejemplo, mi prima dijo que sentia mucho
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dolor, asi que me asusté y eso me influye, pero cada mujer tiene su
propia experiencia, cada mujer es Gnica. (P14, 1d_22, CR_Pa,
Esc_ EMC, Rel_C,SiC_S,PQR_2,RF_1,G_1,F_0)

En otros informes, las participantes expresaron miedo e
incertidumbre, tal vez por no haber podido amamantar, con
repercusiones negativas para el crecimiento y el desarrollo de
sus hijos:

Después de diex arios, tener que volver a pasar por fodo eso
[dificultades para amamantar al primer hijo], me siento insegura
sobre la lactancia materna. (P4, 1d_32, CR_Pa, Esc_EMC,
Rel_E, SiC_Ca,PQR_2,RF_1,G_2,F 1)

Tengo miedo de crearme expectativas por querer amamantar mucho
a mi hijo, y s¢ que puede ocurrir que no lo consiga. Asi que tengo
miedo de frustrarme, decepcionarme y no poder amamantar. (P9,
1d_22,CR_Pa, Esc_ESI,Rel_N, SiC_Ca, PQR_1,RF_1,G_1,
F_0)

A pesar de los sentimientos y afectos negativos, como se
destaca en los cuatro extractos anteriores, se identificé que el
embarazo también puede contribuir a la formacion de vinculos
entre madre e hijo, construidos a lo largo de las semanas de
gestacién y fortalecidos después del parto:

Creo que la lactancia materna exclusiva me hard crear un vinculo
con mi bebé; habrd una conexion entre nosotros. Con el contacto
fisico, se sentird acogido a través de la lactancia materna. (P6,
1d_24, CR_Pr, Esc_EMC, Rel_N, SiC_Ca, PQR_2, RF_
mais_1,G_1,F _0)

Cuando mi hijo se prendic por primera vez [refiriéndose a su
primera lactancia], /loré porque tenia una sensacion may diferente,
algo que no puedo explicar, una fuerza distinta a fodo lo que habia
en mis pechos. Algo sucedio, jun vinculo amoroso! Desde entonces,
estaba segura de que tenia que dar el pecho no por mi, sino por él.
(P10, Id_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E, SiC_U, PQR_2, RF_
mais_1,G_2,F_1)

La clase 5 corresponde a 39 STs (11,40% del corpus), por
lo que las clases 2 y 5 son las mds pequefias, con 15 palabras
representativas (p < 0,0001), caracterizadas por verbos como
«parar» (X2 = 57,42), «dejar» (X2 = 33,41), «obligar» (X2 =
31,44) y «mirar» (X?= 23,51), ademds de otros términos como
«marido» (X?=25,49), «ptblico» (X? = 16,20) y «vergiienza» (X?
=16,20). Su contenido abarca los didlogos que las embarazadas
mantuvieron sobre el tema con diversos sujetos sociales, como
familiares, profesionales sanitarios, vecinos e incluso descono-
cidos. De acuerdo con los relatos, estas interacciones tuvieron
un impacto significativo en las percepciones de las mujeres,
generando inseguridad en algunas de ellas, dependiendo de la
informacién compartida.

Algunos profesionales sanitarios, que se suponia que debian
ofrecer apoyo y orientacién adecuados, a veces desaconsejaban
la lactancia y presionaban a las mujeres para que la dejaran,
convirtiéndola en una experiencia estresante e insegura:

La gente me presionaba mucho para que dejara de dar el pecho;
decian que mi hijo ya era grande. Una wvez, cuando llegué a la
unidad [de salud] con €l enfermo, el médico que me atendic insistio
en que dejara de amamantarlo; dijo que no era necesario y que el

ternero sélo mama durante no sé cudntas semanas. (P10, 1d_22,
CR_Pa, Esc_ET, Rel_E, SiC_U, PQR_2, RF_mais_1, G_2,
F_1)

[...] en ese momento, hubo un choque; yo no iba a dejar de amamantar
a mi hijo solo porque alguien se molestara, no estoy obligada a hacerlo.

Tengo derecho a dar el pecho. (P12,1d_29, CR_Br, Esc_EMC,
Rel_E,SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,F 2)

A pesar del hecho de que la lactancia materna es un proceso
natural y esencial para la vida, algunos informes mostraron
conflictos sobre la lactancia materna en espacios publicos, donde
algunas personas, a menudo extrafios, alegaron incomodidad al
presenciarla, causando a las madres cierta vergiienza:

La gente miraba a mi hijo y le decia que era demasiado grande,
que deberia avergonzarse y dejar de darle el pecho. A veces sentia
vergiienza, pudor y miedo. (P10,1d_22, CR_Pa, Esc_ET, Rel_E,
SiC_U,PQR_2,RF_mais_1,G_2,F_1)

He tenido situaciones conflictivas en relacion con la lactancia
materna. Me preguntaron si me avergonzaba dar el pecho en
publico; dijeron que se sentian incomodos viéndome dar el pecho y
que no estaban obligados a mirarlo. (P12,1d_29, CR_Br, Esc_
EMC, Rel_E, SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,F_2)

Incluso ante didlogos desalentadores, situaciones irrespetuo-
sas y presién social en determinadas ocasiones, incluso por parte
de familiares, las mujeres persistieron en la lactancia o declararon
su intencién de hacerlo, reconociendo su importancia:

Mi madre decia que me estaba poniendo fea [de tanto dar el pecho]
y que mi marido me cambiaria, pero eso es cosa suya. Si no es mio,
no lo serd, pero no voy a dejar de dar el pecho. (P10,1d_22, CR_Pa,
Esc_ET, Rel_E, SiC_U,PQR_2,RF_mais_1,G_2,F_1)

Mi marido dice que ella [cufiada] y yo nos parecemos porque no
tenemos vergiienza. Si la gente habla, no me importa; primero le
daré el pecho a mi hijo. Que los demds dejen de preocuparse. (P16,
I1d_27,CR_Pa, Esc_EMI, Rel_C,SiC_S,PQR_4,RF_1,G_4,
F_3)

Eje tematico 2 — Conocimientos que afectan a la
decision de amamantar (clases 4y 6)

Compuesta por 86 STs (25,15% del corpus), 1a clase 4 es la
mds numerosa y tiene 18 palabras representativas (p < 0,0001),
como «desarrollo» (X?= 59,89), «importante» (X?= 39,64),
«salud» (X?= 28,45), «crecer» (X? = 27,51), «desarrollar» (X?
= 26,11), «leche materna» (X? = 24,36), «alimentacién» (X2 =
22,37), «beneficio» (X?=19,39) y «vida» (X*= 16,42). Cuando
se asocian a las repercusiones de la lactancia en el cuerpo
de los nifios, estos términos muestran que las participantes
caracterizan la lactancia como una préctica que contribuye al
crecimiento y desarrollo saludable de sus hijos, razén por la que
decidieron amamantarlos, relacionando la leche materna con el
fortalecimiento de la inmunidad del nifio y la reduccién de las

posibilidades de enfermedad:

Creo que lo desarrolla todo, las células, el crecimiento, tener
anticuerpos para [combatir] enfermedades y virus. Creo que la
lactancia materna contribuye positivamente a mis dos hijos. (P12,
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1d_29,CR_Br,Esc EMC, Rel_E, SiC_U,PQR_3,RF_1,G_3,
F_2)

Los seis primeros meses de lactancia son importantes para el
desarrollo integral del niio, y esto serd bueno para que no contraiga
enfermedades en el futuro, haciéndolo fuerte. (P13,1d_37, CR_Pa,
Esc_ESC,Rel_N, SiC_U, PQR_1, RF_mais_2,G_1,F _0)

Sin embargo, informaron de que existen diferencias en la
leche materna y que algunas mujeres tienen una leche «mids
débil», que no contribuye al pleno crecimiento y desarrollo del
nifio, mientras que la leche «fuerte» se considera més nutritiva y
responsable de un crecimiento y desarrollo adecuados. También
hicieron hincapié en que la produccién de leche estd relacio-
nada con la nutricién materna, ya que creen que la nutricién

es una fuente de nutrientes, asociada a la cantidad y la calidad
de la leche:

Me dijeron que debia seguir una dieta sana. Cuanto mds comiera
bien, mds leche materna produciria, porque ademds de cuidarme y
prepararme, les damos [a los nifios] una vida mejor. (P1,1d_29,

CR_Pa, Esc_EMC, Rel_E, SiC_S,PQR _2,RF_1,G_3,F_2)

Creo que [la leche materna] es muy importante, porque es su [del
nifio] alimento. 8¢ que mi dieta mejorard la leche y le hard mds
sano. (P6,1d_24, CR_Pr, Esc. EMC, Rel_N, SiC_Ca, PQR_2,
RF _mais_1,G_1,F _0)

Compuesta por 44 STs (12,87% del corpus) y 15 palabras
representativas (p < 0,0001), la clase 6 revela que las mujeres
embarazadas eran conscientes de que la lactancia materna debe
llevarse a cabo exclusivamente con leche materna durante los
seis primeros meses después del nacimiento y, después de este
periodo, deben ofrecerse otros alimentos para complementar la
lactancia materna. El término «seis meses» (X?= 56,60) tuvo el
segundo chi-cuadrado de clase mis alto, asociado a las palabras

«completar» (X?=27,41) y «hasta» (X*= 24,90):

La lactancia materna exclusiva es cuando amamanto al nirnio hasta
los seis meses. El médico dice que se trata del bienestar del nirio. No
pueden beber agua, no pueden comer ni nada de eso, porque podrian
ponerse enfermos. (P3,1d_35, CR_Pa, Esc_EFI, Rel_E, SiC_S§,
PQR_2,RF_1,G_3,F_2)

No voy a ofrecer fruta a mi bebé de un mes porque no sabra comer
una manzana, no tendrd la prdctica de masticar o tragar algo que
es mads rigido. (P9, 1d_22, CR_Pa, Esc_ESI, Rel_N, SiC_Ca,
PQR_1,RF_1,G_1,F_0)

Las palabras «agua» (X?= 76,22), «fruta» (X2 = 48,40), «té»
(X? = 48,20), «comida» (X? = 40,70), «papilla» (X2 = 38,30)
y «jugo» (X?= 27,41) expresan que algunos factores pueden
interferir en la decisién de amamantar exclusivamente. Los
desafios relacionados con los aspectos culturales que impregnan
la lactancia materna, como la creencia de que la leche materna
puede no satisfacer al nifio, fomentaron la planificacién de
otra fuente de alimentacién como alternativa. Ademis, la
necesidad de reincorporarse a las actividades laborales destacé
como un aspecto socioeconémico relevante, ya que algunas
participantes sefialaron que podria interferir con la lactancia y
poner en peligro el vinculo entre madre e hijo, aumentando la
posibilidad de introducir otros alimentos de forma precoz. Estos

aspectos se indicaron, por ejemplo, en las declaraciones de P8
y P3, respectivamente:

Le ofrezco papilla y leche materna. Si no toma suficiente leche, le
of receré papilla por la mafiana, al menos una vez al dia. (P8,1d_21,
CR_Pa, Esc_ EMC, Rel_C, SiC_U, PQR_3, RF_menos_1,
G_1,F_0)

Voy a dar el pecho durante al menos cuatro o cinco meses. No pienso
dar el pecho hasta los seis meses, porque mi hija se encariiio mucho, no
queria estar con nadie y yo no podia trabajar. (P3,1d_35, CR_Pa,

Esc_EFI, Rel_E,SiC_S,PQR_2,RF_1,G_3,F_2)

DISCUSION

En el primer eje temdtico, la construccién social del
conocimiento sobre lactancia materna destacé la importancia
de compartir informacién sobre la LME, a través de las
percepciones de las gestantes sobre la orientacién que recibieron
de los profesionales de salud, contexto en el que los didlogos
con estos sujetos apuntaron a un proceso de clarificacién y
fortalecimiento del conocimiento materno, permitiendo inferir
que la informacién socialmente construida tuvo un impacto
favorable en la decisién de amamantar. Sin embargo, durante
la atencién prenatal, una comunicacién insuficiente entre las
gestantes y los profesionales puede generar incertidumbres y
conflictos relacionados con esta decision.

En el ciclo embarazo-puerperio, la orientacién debe basarse
en las particularidades de las mujeres embarazadas, considerando
aspectos culturales, econémicos, sociales y territoriales, con
el objetivo de favorecer un embarazo saludable y fomentar
la lactancia materna. Estas mujeres necesitan una atencién
profesional basada en la integralidad y la longitudinalidad, asi
como procesos educativos que no sean meramente explicativos
y valoren sus inquietudes. La APS es un escenario crucial en
este contexto, representando el principal nivel de atencién al
que acceden las gestantes y lactantes en busca de informacién
y cuidados perinatales, y el espacio donde deben ser apoyadas
para reforzar sus conocimientos y realizar el seguimiento de la
lactancia materna®-??,

Los profesionales que comparten informacién temprana
sobre la LME e informacién complementaria con las gestantes
y sus familias actdan como agentes que promueven mecanismos
protectores de la lactancia materna. La LME estd directamente
relacionada con la asistencia de las gestantes a las consultas
prenatales, ya que cuanto mds acuden a los servicios de salud
durante este periodo, mayores son las posibilidades de dialogar
sobre el tema. Un estudio realizado en el estado de Bahia
revel6 las desigualdades sociales y regionales como condiciones
relevantes que interfieren en la calidad de la atencién perinatal,
concluyendo que las gestantes de la regién Nordeste de
Brasil atn tienen menor cobertura de los servicios de APS en
comparacién con las del Sur, que presentan mayores indicadores
de AME, posiblemente debido a la mejor atencién que reciben
en la APS®,

Las condiciones de atencién a la salud de las gestantes
riberefias de la regién amazénica son similares a las de las
gestantes de Bahia, dado que las regiones Norte y Nordeste
histéricamente enfrentaron muchos desafios relacionados
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con los servicios de salud y aspectos culturales peculiares, que
deben ser tenidos en cuenta en las actividades de atencién®?.
Sefialamos también la importancia de las enfermeras, cuya
orientacion puede reforzar el acto de amamantar y consolidar los
conocimientos de las gestantes. Esa orientacién se materializ6 en
aclaraciones sobre las particularidades de la lactancia materna,
demostrando las concepciones previas de las participantes
sobre la LME, aunque algunos de sus conocimientos fueran
técnicamente mds estructurados y organizados que otros.

La literatura discute como las actividades de educacién
para la salud promovidas por enfermeros pueden potenciar los
conocimientos de las gestantes, resultando en un buen desempefio
de la lactancia, pues con aclaraciones y lenguaje accesible, las
informaciones técnico-cientificas pueden ser compartidas de
forma adecuada, generando comodidad y seguridad®?¥. Las
explicaciones sobre el cuidado del pecho, la posicién del cuerpo
para el nifio a ser amamantado y el tiempo de amamantamiento,
entre otros aspectos, pueden influir positivamente en la lactancia
y prevenir su interrupcién precoz®).

Las enfermeras son agentes activos del cuidado que se
acercan a las usuarias y crean vinculos, reconociendo las
caracteristicas biopsicosociales de cada gestante como requisito
necesario para una atencién personalizada. Esto debe ocurrir
a través de las habilidades y destrezas construidas durante su
formacién académica y prictica profesional, con las que realizan
el examen clinico (anamnesis y exploracién fisica), incorporando
la escucha sensible y el comportamiento necesario para resolver
o evitar problemas®®.

Debido a los determinantes sociales de la salud de las
poblaciones riberefias y a las deficiencias frecuentemente
presentes en los servicios de APS, existen obstdculos que limitan
la atencién personalizada, comprometiendo su eficacia. Debido a
la falta o escasez de profesionales cualificados, las condiciones de
muchas comunidades requieren esfuerzos adicionales por parte
de las enfermeras para compartir informacién sobre la AME y
atender otras demandas®. En este sentido, el uso de tecnologias
educativas, con lenguaje verbal y/o no verbal accesible, puede
facilitar la orientacién sobre el tema, desmitificando aspectos
obsoletos que pueden interferir en la decisién de amamantar®.

En la construccién del conocimiento, se develaron
experiencias y expectativas, por lo que, a 1a luz de los resultados,
se entiende que es fundamental conocer las vivencias maternas,
ya que, en ciertos casos, la lactancia puede generar inseguridad
e impactar negativamente en la forma en que las mujeres se la
representan, incentivando el destete precoz®”.

Las preocupaciones que algunas mujeres expresaron
sobre la posibilidad de no poder amamantar y el dolor que la
lactancia puede causar se debieron a la falta de experiencia, a
experiencias negativas o a compartir conocimientos con otras
mujeres. Fisiolégicamente, el dolor mamario es consecuencia
de la congestién mamaria o de lesiones en estos 6rganos, cuya
causa principal es la posicién corporal inadecuada del nifio o de
la madre al amamantar, que puede interrumpir la produccién de
leche materna debido a la reduccién de los estimulos de succién,
lo que debilita las posibilidades de mantener la lactancia®. A
pesar de eso, las gestantes entendieron el amamantamiento
como un proceso que conecta a sus protagonistas (madre e
hijo), fortaleciendo los lazos entre ellos. Se infiere que esta

comprensién es capaz de motivar la lactancia porque, a medida
que se establece el conocimiento, se animan a amamantar.

Las percepciones de las embarazadas se vieron
significativamente influidas por las experiencias de didlogo con
personas de su vida cotidiana, como familiares, profesionales
sanitarios, vecinos y otros. En algunas ocasiones, las interacciones
sociales fueron positivas y en otras negativas, ya que permitieron
experimentar algunas situaciones alentadoras para la lactancia,
pero también actitudes desalentadoras. A la luz de la literatura,
esto puede repercutir en la dimensién biolégica y psicosocial
de las gestantes®), ya que algunos de los relatos mostraron
vergiienza y desmotivacién para continuar con la lactancia.

Como proceso social, las redes de apoyo son fundamentales
para la lactancia materna, ya que las interacciones sociales
influyen mucho en su puesta en prictica y continuidad. Los
conocimientos y las précticas sociales en torno a la LME son
heterogéneos y estin rodeados de estas interacciones, debido
al contexto social y al papel que desempefian las mujeres en la
comunidad. Asi, la LME puede ser exitosa o no, dependiendo
de este rol y de otros factores como experiencias previas,
orientacién sobre el tema y apoyo familiar y social’®?V. En las
relaciones familiares, existe un proceso histérico y sociocultural
caracterizado por el intercambio intergeneracional de
conocimientos sobre lactancia materna, liderado por personas
con notable representatividad, como madres y abuelas.
Generalmente, existe confianza en la orientacién proporcionada
por los familiares, debido a la convivencia y comprensién de
pertenencia por parte de las gestantes®.

En cuanto al segundo eje temitico, el conocimiento que
incide en la decisién de amamantar revelé la comprensién
de las gestantes sobre las repercusiones de la leche materna
en el cuerpo del nifio, que se reveld a través de la asociacién
simbdlica de la lactancia con la figura de un nifio sano y bien
desarrollado fisicamente. También expresaron la idea de que la
dieta de la madre influye en la produccién de leche materna,
hasta el punto de que su estado nutricional determina si este
alimento es suficiente o insuficiente para satisfacer las demandas
nutricionales del nifio.

Ademis del vinculo afectivo, la lactancia materna es una
de las principales vias de promocién de la salud, ofreciendo
otros beneficios a corto o largo plazo, ya que tiene importantes
efectos sobre el desarrollo de la musculatura bucal, al requerir
movimientos de succién que implican la actividad simultinea
de diferentes musculos. También reduce la mortalidad infantil
y la ocurrencia de infecciones, fenémenos alérgicos y obesidad,
ademds de promover la liberacién de oxitocina, hormona
que estimula la sensacién de placer y bienestar, actuando en
la secrecién de leche materna, rica fuente de nutrientes y
anticuerpos, siendo el alimento mis completo y eficaz para
la nutricién del recién nacido, ya que fortalece su sistema
inmunolégico™30.

Para la madre, el acto de amamantar le permite recuperarse
rapidamente en el posparto, reduciendo el riesgo de hemorragias
y la aparicién de anemia, cincer de mama y cincer de ovario@=39.
También son destacables sus beneficios para el desarrollo
psicolégico del nifio, culminando en el hecho de que, junto
con otros beneficios, representa una alternativa sostenible para
mantener o recuperar una renta familiar equilibrada®.
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Uno de los principales mitos del sentido comun es la idea
de que la leche materna es débil e insuficiente para nutrir al
nifio. Esto se basa en el hecho de que, por ser completo, este
alimento contiene todos los compuestos orgdnicos e inorganicos
necesarios para el mantenimiento del organismo en los primeros
seis meses después del nacimiento, como carbohidratos, lipidos,
proteinas, agua y sales minerales®3). Su constitucién estd
influenciada por la nutricién materna, por lo que es necesario
cuidar la dieta para que se produzca con mejor calidad®. En
este proceso, los aspectos en los que mds se debe incidir son la
adherencia a la LME, el autocuidado y la autonomia de la mujer
durante su realizacién®@-?,

Las gestantes manifestaron la importancia de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses y, después,
introducir otros alimentos complementarios. La literatura
muestra que algunos factores pueden reforzar esta comprension
y las pricticas maternas correspondientes, incluyendo el
monitoreo regular del crecimiento y desarrollo a través de las
consultas de puericultura, especialmente en las unidades de APS,
y la orientacién proporcionada durante la atencién prenatal por
profesionales calificados que garantizan la aclaracion continua,
con informacién sobre la suficiencia nutricional de la leche
materna®’32),

Sin embargo, las participantes mencionaron algunas barreras
que deben ser superadas para que la lactancia materna sea efectiva,
con énfasis en los aspectos culturales, ya que las creencias de los
demds, cuando son compartidas con las gestantes, pueden influir
en su decisién de amamantar. Insertados en el contexto riberefio,
los determinantes culturales pueden promover la disposicién
de las mujeres a ofrecer otros alimentos precozmente®, como
demuestran los relatos de que ciertos alimentos causan supuesta
saciedad cuando comparados a la leche materna. Teniendo
en cuenta las vulnerabilidades sociales que circulan entre las
poblaciones riberefias, la escolarizacién es un factor importante,
ya que repercute en esta decision, dado que la introduccién
precoz de alimentos tiende a reducirse cuando existe una
comprension adecuada de la importancia de la LME y de la
introduccién de otros alimentos en el momento adecuado®?.

También cabe destacar los aspectos socioeconémicos
que, junto con los culturales, incentivaron la alimentacién
complementaria precoz, ya que algunas mujeres pretendian
ofrecer otros alimentos antes del sexto mes debido a la necesidad
de retomar sus actividades ocupacionales. En didlogo con este
resultado, la evidencia muestra que cuanto mayor es el nivel
socioecondémico de las gestantes, menor es la probabilidad
de que inicien la alimentacién complementaria antes de este
periodot®+3),

Los resultados también mostraron un conjunto de desafios
relacionados con la alimentacién complementaria que son
inherentes a diversos grupos humanos, ya que estin socialmente
determinados por factores como la educacién y la ocupacién
de la madre, los ingresos y el apoyo de la familia, la orientacién
y otros tipos de atencién prestada por los servicios de salud,
sefialando las deficiencias que deben superarse en la atencién
de la salud maternoinfantil en la vida cotidiana de estos grupos,
como se demuestra en una amplia revisién de alcance que
incluy6 145 estudios realizados en Africa, Asia, las Américas

y Oriente Medio®®.

Esto no invalida ni contradice el hecho de que las
poblaciones riberefias estén dotadas de especificidades derivadas
de la realidad que viven y de sus modos de vida regidos por la
dindmica de rios y bosques, contexto en el que los procesos de
gestar, parir, ser madre y amamantar implican muchos desafios
colectivos, como reitera la literatura®”373. Sin embargo,
considerando que la LME es un fenémeno social, es necesario
realizar otros estudios con poblaciones riberefias en diferentes
escenarios para producir evidencias que apunten a aspectos
mis directamente relacionados con las especificidades de esas
poblaciones, marcando sus diferencias en relacién a otras. Los
resultados aqui descubiertos pueden subsidiar la concepcién de
nuevos objetos a ser investigados.

Una limitacién de este estudio es que fue realizado en
una unidad de salud con gestantes riberefias que viven en un
ambiente especifico del municipio de Belém, lo que hace que
los datos sean menos representativos geograficamente. Por este
motivo, se considera que el conocimiento sobre el tema estuvo
influenciado por caracteristicas culturales, socioeconémicas
y territoriales, impidiendo una generalizacién mds amplia,
aunque muestra posibles semejanzas con las realidades de otras
poblaciones riberefias en los escenarios local, regional y nacional.

Asi, el estudio contribuye para avances en las dreas de
enfermeria y salud publica, ya que puede incentivar la discusion
y reflexién entre estudiantes y profesionales que actdan en el
cuidado de esas poblaciones, en la gestién de servicios de salud,
en la ensefianza y en la investigacién.

CONCLUSION

Este estudio revel6 el conocimiento de las gestantes riberefias
sobre la lactancia materna en APS, mostrando cémo influyé en
su decisiéon de amamantar. La informacién calificada sobre el
tema fue considerada esencial, especialmente cuando compartida
por enfermeros y otros profesionales durante el control prenatal,
frente a algunas informaciones insuficientes que generaron
inseguridad y dudas entre las gestantes.

A pesar de las dificiles experiencias y expectativas y del
desinimo de su entorno, las embarazadas consideraron la
lactancia materna como una oportunidad para reforzar los
vinculos con sus hijos. También destacaron la importancia de la
leche materna para el crecimiento y desarrollo del nifio, aunque al
mismo tiempo resaltaron aspectos culturales y socioeconémicos
que influyeron en su toma de decisiones.

Considerando la importancia de la APS en la atencién a
las necesidades de salud de los grupos humanos, se entiende
que estos resultados pueden subsidiar estrategias para promover
la salud de las poblaciones riberefias y estimular la lactancia
materna con informaciones culturalmente apropiadas y practicas
viables, especialmente en el contexto amazénico, valorizando la
diversidad y las particularidades de estas poblaciones.

Para ello, es necesario construir e implementar estrategias
de ensefianza y aprendizaje en la educacion superior y en la
educacién continua que desarrollen la competencia cultural de
los recursos humanos en el campo de la salud, con el objetivo de
inducir procesos de formacién alineados con las necesidades de
grupos con caracteristicas propias y que requieren intervenciones
diferenciadas, como es el caso de las poblaciones riberefias.
Se trata de enfatizar que la universalidad, la integralidad y la
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equidad, principios doctrinarios del Sistema Unico de Salud
brasilefio, deben ser implementados en las précticas asistenciales.

ética, técnica y social, para que el ejercicio consciente y seguro
de la profesién pueda movilizar transformaciones en medio a los

Estrategias que posibiliten ese desarrollo son particularmente  desafios de los escenarios donde viven las poblaciones riberenas.
necesarias en el cotidiano de los profesionales de enfermeria, en
especial de las enfermeras, cuyos procesos de trabajo inherentes
al cuidado, gestién, ensefianza, investigacion y participacién
politica exigen un alto sentido de responsabilidad cientifica,

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos que respaldan este estudio estdn disponibles a
solicitud del autor correspondiente.

RESUMO

Objetivo: Discutir os saberes de gestantes ribeirinhas sobre o aleitamento materno exclusivo e sua influéncia na decisio de amamentar. Método:
Estudo descritivo e qualitativo, realizado com 20 gestantes na Unidade Municipal de Saide da Ilha de Cotijuba, em Belém, Pard, Brasil.
Os dados foram coletados por entrevistas individuais semiestruturadas, realizadas entre margo e junho de 2024. O corpus foi submetido a
andlise lexical com o soffware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (0.7, alpha 2), empregando a
Classificagio Hierarquica Descendente. Resultados: Identificaram-se 448 segmentos de texto, dos quais foram aproveitados 342 (76,34%),
gerando seis classes lexicais, organizadas em dois eixos temdticos, que apresentaram a constru¢io dos saberes sobre amamentagio, mediada
por relagdes sociais, e os saberes que repercutem na decisio de amamentar, evidenciando a importincia do aleitamento para o crescimento e o
desenvolvimento de recém-nascidos e lactentes e a interface com a alimentagio complementar. Conclusio: Apesar das vivéncias e expectativas
desafiadoras e do desencorajamento suscitado por pessoas de seu convivio, as gestantes zelavam pela amamentag¢do como oportunidade para
fortalecer os vinculos com seus filhos.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Gestantes; Populag¢io Rural; Sadde da Populagio Rural; Aten¢do Primdria a Sadde.

RESUMEN

Objetivo: Discutir el conocimiento de mujeres riberefias embarazadas sobre la lactancia materna exclusiva y su influencia en la decisién de
amamantar. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, realizado con 20 gestantes de la Unidad Municipal de Salud de Ilha de Cotijuba, en
Belém, Pard, Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales semiestructuradas, realizadas entre marzo y junio de 2024.
El corpus fue sometido a anilisis 1éxico con el soffware Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (0.7,
alpha 2), utilizando Clasificacién Jerdrquica Descendente. Resultados: Se identificaron 448 segmentos textuales, de los cuales se utilizaron 342
(76,34%), generdndose seis clases 1éxicas, organizadas en dos ejes temiticos, que presentaron la construccién de conocimientos sobre lactancia
materna, mediados por las relaciones sociales, y los conocimientos que impactan la decisién de amamantar, resaltando la importancia de la
lactancia materna para el crecimiento y desarrollo de recién nacidos y lactantes y la interfaz con la alimentacién complementaria. Conclusién: A
pesar de las experiencias y expectativas desafiantes y del desinimo suscitado por las personas de su entorno, las mujeres embarazadas asumieron
la lactancia materna como una oportunidad para fortalecer los vinculos con sus hijos.
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