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aleitamento materno

Resumo: O objetivo deste estudo foi compreender a percepgio das mulheres em
relagio a sua pratim de amamentagio, considerando sua inserdlo no cenario de um
Hospital Amigo da Crang e da Rede Basia de Atengio na promogio do aleitamento
materno. Estudo de abordagem qualitativa, realizado com 30 mulheres. A andlise dos
dados foi fundamentada na Anilise de Conteddo na modalidade tematica proposta por
Bardin. Resultados: Tema 1- amamentagio mo uma experiénda
positiva; Tema 2- Vivendando a amamentagio como uma experiénda negativa; Tema
3- Identifiando as potendalidades e fragilidades do Hospital Amigo da Crianga e Rede
Bisim de Atencio no amamentacio. Os apontam  0s
profissionais de saude atores importantes no procaesso de amamentagio,
independente do cenario de aidado a saude, mas nem sempre a conduta e a atitude
que estes adotam repercute positivamente na pratica de amamentagio .

Vivendando a

processo  de resultados

como

Descritores: Aleitamento Materno, Saude da Crianca, Atencio a Sadde.

Perception of women regarding health care setting in promoting
breastfeeding

Abstract: This study was aimed at understanding women’s perception regarding their
breastfeeding practice, considering their indusion in the setting of a Child Friendly
Hospital and in the Primary Care Network for the promotion of breastfeeding. A
qualitative study, involving 30 women. The data analysis was based on the Content
Analysis in the thematic modality proposed by Bardin. Results: Theme 1- Living
breastfeeding as a positive experience; Theme 2- Living breastfeeding as a negative
experience; Theme 3- Identifying strengths and weaknesses in The Child Friendly
Hospital and in The Primary Care Network in the breastfeeding process. The results
indicaate the health professionals as key players in the breastfeeding process, regardless
of the health are setting, but the adopted conduct and attitudes not always have a
positive effect on the practice of breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding, Child Health, Health Care.

La percepcion de las mujeres con respecto a los escenarios de cuidado de
la salud en la promocién de la lactancia materna

Resumen: El objetivo de este estudio ha sido comprender la percepdén de las
mujeres en reladén a su practia de la lactanda materna, teniendo en cuenta su
indusién en el escnario de un Hospital Amigo del Nifio y de la Red de Atenddn
Basia en la promodoén de la lactanda materna.  Estudio de abordaje cualitativo, con la
partidpadén de 30 mujeres. El andlisis de los datos ha sido basado en el Analisis del
Contenido en la Modalidad Temitica propuesta por Bardin. Resultados: Tema 1 —
Experimentado la lactanda materna como wuna experienda positiva. Tema 2 -
Experimentando la lactanda materna como una experienda negativa. Tema 3 — ILa
identificadén de las potendalidades y debilidades del Hospital Amigo del Nifio y de la
Red Basica de Atendén en el proeeso de lactanda materna. Los resultados indican los
profesionales de la salud como actores importantes en el proceso de lactanda materna,
independiente del escenario  del salud, pero no siempre el
comportamiento y la actitud que adoptan tiene un efecto positivo en la practica de la
lactancia materna.

aiidado cn la

Descriptores: La Lactancia Materna, Salud del Nifio, Atendén a la Salud.
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Introducao

O aleitamento materno tem sido
considerado estratégia natural de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para a crianca,
sendo uma intervencao eficaz para a reducao
da morbimortalidade infantil. E recomendado
pela Organizacao Mundial de Saude nos
primeiros seis meses de vida de forma
exclusiva e complementada até os dois anos
ou mais’.

De acordo com esse 0rgdo, o aleitamento
materno é classificado em: exclusivo, quando
a crianca recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado; predominante,
quando a crianca recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua;
aleitamento materno, quando a criancarecebe
leite materno direto da mama ou ordenhado,
independente ou nao de receber outros
alimentos e, por fim, misto ou parcial, quando
a crianca recebe leite materno e outros tipos
de leite'.

Esse  processo de amamentar €
biologicamente definido e complexo, por ser
condicionado culturalmente, tornando-se uma
acdo dependente de fatores, ideologias e
determinantes que resultam das condicOes
concretas de vidaz

Varios fatores tém sido considerados
responsaveis pelo desmame precoce. Entre
eles estdo o baixo nivel educacional e
socioeconOmico materno, a maternidade
precoce,a paridade, a atencao do profissional
de saude nas consultas de pré-natal e o
trabalho fora do lar®.

No Brasil, a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo ainda esta abaixo do
desejado,conforme pesquisas,no periodo de
1999 a 2008 que identificaram grupos

populacionais mais vulneraveis a interrupcao
do aleitamento materno. Em relacdo a
criancas menores de 6 meses, esse indice foi
de 41,0% no conjunto das capitais brasileiras e
Distrito Federal, a taxa supera a média
mundial, calculada pela Organizacao Mundial
da Saude emmenos de 40%, nivel considerado
aquémdo percentual ideal definido entre 90%
e 100% para as criancas nessa faixa etaria*.

Em outros municipios brasileiros,
observando a prevaléncia de criancas menores
de 6 meses em amamentacao exclusiva, na
regiao Sudeste, com destaque para o Estado
de Sao Paulo, tais indices chegaram a 39,10%
e, no municipio de Marilia, a 30,00 %*. Diante
dos indices de desmame observados, varias
estratégias tém sido criadas para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno. Em
1990, junto a Organizacao Mundial da Saude e
ao Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia,
resulta-se a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca’.

Em 2012, para fortalecer a promocao e a
protecao do processo de aleitamento materno,
foi implantada a rede “Amamenta e Alimenta
Brasil”, que tem como objetivo “qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da
atencao basica com o intuito de reforcar e
incentivar a promocao do aleitamento
materno e da alimentacao saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Saude’™.

Essainiciativa é resultado daintegracao de
duas outras acoes importantes do Ministério
da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a
Estratégia Nacional para a Alimentacao
Complementar Saudavel,como compromisso
de formacdao de recursos humanos mais
eficientes na atencao basica®.
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Observa-se, que embora essas estratégias
tenham sido criadas e implementadas no
cenario brasileiro de cuidado a saude, as
mesmas acontecem desarticuladas, isto é, o
cenario hospitalar e a rede basica de atencao
desenvolvemsuas acdes ainda isoladamente.

Em vista dessa situacdo, este estudo tem
como objetivo compreender a percepcao das
mulheres em relacdo a sua pratica de
amamentacao, considerando sua insercao no
cenario de umHospital Amigo da Criancae da
Rede Basica de Atencdo na promocao do
aleitamento materno.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O cenario foi
compostode 18 Unidades Saude da Familia e
12 Unidades Basicas de Saude, localizadas no
municipio de Marilia, pelo fato de
apresentarem a maior média de nascidos
vivos no ultimo ano.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 mulheres
sem restricao de idade, maes de criancas de
até 6 meses de vida, residentes em Marilia e
que realizaram o parto do ultimo filho no
Hospital das Clinicas II - Unidade Materno
Infantil, que é uma Unidade do Complexo
Assistencial da Faculdade de Medicina de
Marilia - FAMEMA que integra a Rede Regional
de Atencao a Saude - RRAS - 10 do
Departamento Regional de Saude de Marilia-
DRSIX, compreendendo 05 microrregioes de
saude (Marilia, Assis, Ourinhos, Tupa e
Adamantina) com 62 municipios. Ressalta-se
que essa Unidade Hospitalar é referéncia para
situacOoes de maior complexidade ou
gravidade na area materno-infantil e, desde
2002 integra a Rede de Hospitais “Amigo da

Crianca” do Ministério da Saude,
desenvolvendo acOes estabelecidas pelo
programa, com énfase no estimulo a
amamentacao e ao parto humanizado. O
numero de sujeitos do estudo foi definido
pelo critério de saturacao, o qual indica que
os dados coletados responderam ao objetivo
proposto’.

A coleta de dados foi realizada pelos
proprios autores no periodo de agosto a
novembro de 2015, no domicilio dos sujeitos
selecionados, sendo as entrevistas agendadas
previamente apos contato comas unidades de
referéncia dos participantes.Para essa coleta,
utilizou-se a técnica da entrevista semi-
estruturada,em dois momentos. No primeiro
momento, identificaram-se os dados para a
caracterizacao dos participantes.No segundo
momento, a entrevista foi conduzida por meio
das seguintes questdes norteadoras: 1- Conte
para mim como foi a vivéncia da
amamentacao; 2- Que beneficios vocé percebe
em ter tido seu bebé em um Hospital Amigo
da Crianca? 3- De que forma a rede basica
(UBS e/ ou ESF) contribuiu para o processo de
amamentacao apos sua alta hospitalar?

Para a analise dos dados obtidos, optou-se
pela técnica da analise de conteudo na
modalidade tematica, de acordo com Bardin’.
Dentre os procedimentos metodologicos da
analise de conteudo, serao utilizados os
seguintes passos: a partir da perspectiva
qualitativa, categorizacao, inferéncia,
descricao e interpretacao. Tais procedimentos
nao ocorrem de forma sequencial. Costuma-
se:a) decompor o material a ser analisado em
parte; b) distribuir as partes em categorias; c)
fazer uma descricio do resultado da
categorizacao (expondo os achados
encontrados na analise); d) fazer inferéncias
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dos resultados (lancando-se mao de premissas
aceitas pelos pesquisadores).

Os preceitos éticos contidos na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude®
foram considerados, sendo o estudo aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Marilia, mediante
CAAE n° 46473415.2.0000.5413, sob parecer
n° 059851. Os aspectos éticos pertinentes a
pesquisas com seres humanos foram,
portanto, considerados ao longo do estudo.
As mulheres participantes foi entregue uma
cOpia do termo de consentimento poOs-
informacao e, como forma de garantir o seu
anonimato, as entrevistas foram transcritas
na integra, identificadas com a letra “E”
seguidas de numeracao, como, por exemplo,
E1l, E2 sucessivamente.

Resultados

Perfil  dos sujeitos: Quanto  as
caracteristicas das 30 mulheres participantes
deste estudo,identificou-se o que segue. Em
relacdo ao estado civil, 11 (36,6%) eram
casadas, 12 (40%) solteiras, 5 (16,6%)
amasiadas, 1 (3,3% viava e 1 (3,3%
divorciada; Quanto a escolaridade 6 (20%)
cursaram o ensino fundamental incompleto;
15 (50%), ensino médio completo; 7 (23,3%), 0
ensino meédio incompleto e 2 (6,6%), o
superior incompleto. Comrelacao ao trabalho,
17 (56,6%) sao do lar, 13 (43,3%) exercem
atividade remunerada, sendo a renda familiar,
de metade delas um salario minimo, apenas
duas recebendo quatro salarios minimos.

Em relacdo aos dados obstétricos, 13
(43,3%) realizaram até dez consultas de preé-
natal, 11 (36,6%) até vinte consultas, cinco
(16,6%) realizaram menos de sete consultas e

uma (3,3%) acima de vinte consultas. Das
mulheres, 11(36,6%) eram primigestas, nove
(30%) secundigesta, seis (20%) tinham trés
filhos e 4(13,3%) quatro filhos ou mais. Com
relacdao ao tipo de parto, 27(90%) realizaram
parto cesareo e trés (10%) parto vaginal. Dos
recém-nascidos, 25 (83,3%) nasceram a termo
e cinco (16,6%) pré-termo.

Com relacao ao aleitamento materno, 19
(63,3%) mulheres tiveram experiéncias
anteriores de amamentacao e 11 (36,6%nunca
haviam amamentado. Quanto a duracao desse
aleitamento, foi constatado que cinco (16,6%)
ndo amamentaram  exclusivamente e
necessitaram de complementacao, seis (20%)
amamentaram até trés meses, oito (26,6%) até
quatro meses,cinco (16,6%) até cinco meses e
seis (20%) até seis meses.

Categorias Tematicas

O presente estudo demonstra que as
mulheres vivenciam  a pratica  de
amamentacao cOmo uma experiéncia positiva,
em que superam até mesmo as dificuldades
que permeiam o processo de aleitamento
materno. Outras o experimentam de forma
negativa, o que as faz sentirem-se frustradas
por nao saciarem o desejo de aleitar o filho.
Reconhecemos fatores que as influenciam no
cenario de cuidado, seja o Hospital Amigo da
Crianca ou a Rede Basica de Atencao,
apontando que, quando sdo atendidas e
acompanhadas por profissionais preparados,
que apoiam a pratica de amamentacao e as
acolhem, mantém a amamentacao, conforme
as trés categorias tematicas identificadas e
descritas a seguir.
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Tema I - Vivenciando a amamentacao como
uma experiéncia positiva

Algumas mulheres vivenciaram  a
amamentacao de forma positiva, sem
dificuldades. Consideraram-na uma
experiéncia diferente e prazerosa,

conseguindo amamentar exclusivamente até
0S seis meses.

Pra mim dar mamd no peito é muito bom [...] Foi
tudo bom, ndo tive dificuldade e pegou bem. (E 15)

Pra mim, amamentar foi muito bom, foi uma
grande experiéncia. Eu gosto muito. Ndo tive
dificuldades e meu bebé conseguiu pegar bem meu
peito. Foi tdo bom que consegui amamentar até
hoje, so no peito. (E29)

Ainda que algumas tenham vivenciado
dificuldades durante a amamentacdao, o
desfecho foi positivo porque, segundo elas,
receberam apoio da equipe de saude.

No comeco, ela ndo queria pegar o peito, ndo
[...]JAs enfermeiras ajudavam a colocar ela no
peito. Entdo ela conseguiu pegar. Dai foi quando
consegui amamentar, dai ela saiu de ld so no peito
[...]. (E22)

Eu queria ter tido mais leite. [...] ela ndo mamou
quase nada, tive orientacées mas ela ndo mamou
muito tempo. (E8)

A experiéncia de amamentacdo foi tranquila. Ela
pegou bem, ndo tive problema. O peito rachou,
porque ela mamava muito mesmo. Mais sarou
rapidinho, tanto que até ainda hoje ela mama.
(E10)

Tema II - Vivenciando a amamentacao como
uma experiéncia negativa

Algumas mulheres vivenciaram a
amamentacao CoOmo uma experiéncia negativa,
passando por dificuldades, percebendo
obrigatoriedade e atitudes ‘rigidas” dos
profissionais. Mesmo recebendo apoio da
equipe, tiveram um desfecho negativo, nao
conseguindo amamentar. Evidenciaram o
sentimento de frustracdo nos depoimentos:

Eu queria ter tido mais leite. [...] ela ndo mamou
quase nada. Tive orientacoes, mais ela ndo
mamou muito tempo. (E8)

Eu me sinto frustrada de ndo ter amamentado. |[...]
Fiz de tudo, tomei remédio para produzir mais
leite, pra ver se ela conseguia, usei aquelas
bombinhas. Mais ndo adiantou ndo. (E4)

A moca insistiu bem na amamentacdo, ficou até
chato porque ela insistia bastante pra bebé pegar
SO0 no peito e eu estava cansada e pedia pra ela
dar o complemento. (E10)

Tema Il - Identificando as potencialidades e
fragilidades do Hospital Amigo da Crianca e
Rede Basica de Atencao no processo de
amamentacao

A maioria das mulheres identificou
diversos beneficios emtertido o seubebé em
um Hospital Amigo da Crianca e ter a
continuidade de orientacdo na Rede Basica de
Atencao. Relataram que receberam
orientacOes sobre a amamentacao, que a
equipe de enfermagem é atenciosa e
preocupada, que as orientac0es as motivaram
a amamentar e que o apoio e a paciéncia da
referida equipe, foram fundamentais para o
seguimento do aleitamento materno.

[...] A dedicacdo e o carinho das enfermeiras com o
seu bebé [...] motivou mais ainda o bebé sair em
amamentacdo. (E10)

As meninas aqui me ajudaram bastante. As
orientacdes foram importantes pra continuar
amamentando |...]. (E18)

Tudo que eles podiam me orientar eles fizeram.
Fizeram de tudo pra mim amamentar. Mulher
mais paciente que aquela da sala de
amamentacdo vocé ndo encontra em outro lugar
ndo, so la mesmo. (E27)

A equipe do hospital foi muito atenciosa comigo...
Eles contribuiram sim, eles me ajudaram muito a
amamentar, tiravam wminhas duvidas e me
apoiaram nesse momento. Isso me ajudou a
conseguir amamentar meu filho até agora. (E30)

Ah eles me ajudam, contribuem sim. Quando vocé
vai passar eles perguntam se vocé estd
conseguindo. Tem um cursinho de amamentacdo.
Eles se preocupam bastante. (E29)

Sempre que passava nas consultas recomendavam
pra mim continuar amamentando]...] Eles me
ajudaram porque eles sempre orientam... (E15)
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O posto contribuiu bastante... Falavam que é
importante pra saude dele; nas consultas,
perguntavam se ele estava sendo amamentando,
falavam pra mim so dar o peito e ndo desistir, que
é bom pra ele. (E11)

Algumas mulheres identificaram,
entretanto, fragilidades nesses cenarios, seja
no Hospital Amigo da Crianca ou na Rede
Basica de Atencdo. Relataram falta de
orientacoes,de informacoes,de dedicacdo da
equipe de saude, de visitas domiciliares para
orientacao e acompanhamento da
amamentacdo, bem como a falta de
profissionais especializados e preparados
para acompanha-las durante esse processo.
Algumas acreditam até que o nascimento de
uma crianca em um hospital Hospital Amigo
da Crianca ndo traz beneficios.

[...]  Poderiam ter contribuido mais na
amamentagdo. Faltou orientacbes. Se alguém
tivesse insistido mais e me ajudado, eu iria
conseguir amamentar mais tempo minha bebé. (E
26)

[...] Eu queria que o posto ajudasse. Acho que o
posto poderia ter me ajudado mais. Eu acho que
elas tinham que vir em casa, orientar a mde e ver
se estd mamando, mesmo se for o terceiro ou
quarto filho, elas tinham que orientar e ensinar
alguma coisa. (E13)

Para mim tinha que ter uma pessoa especializada
para ajudar as mdes amamentarem. Eles ndo me
orientaram e deveriam ter me ajudado mais,
deveriam ter ido fazer uma visita na minha casa
para saber como estava a amamentacdo. (E28)

Ndo contribuiu em nada ndo. Nunca me deram
nenhuma informacdo e orientacdo. Ndo me
ajudaram em nada. (E6)

Eu acho que ndo teve beneficio. No hospital,
poderiam ter me orientado melhor para ela pegar
bem. (E25).

Discussao

As limitacOes do estudo estao relacionadas
a abordagem qualitativa que restringe a
generalizacao dos resultados.Neste estudo, as
mulheres apresentaram, como fatores que
dificultam o aleitamento materno, a

dificuldade na pega adequada e o
posicionamento do bebé, haver pouco leite,
algumas intercorréncias mamarias e a
primiparidade. Outros estudos corroboramos
resultados desta pesquisa, pois reforca o fato
de que diversos fatores influenciam a
continuidade do aleitamento materno. Ainda
que muitas mulheres consigam amamentar
sem dificuldades, outras necessitam de ajuda
para iniciar o processo, principalmente se for
o primeiro filho ou se forem muito jovens.
Porisso, o apoio e o estimulo de profissionais
de saude sdo essenciais nesse periodo®.

Outra pesquisa revela que a dificuldade
para amamentar mostrou-se um risco para a
interrupcao do aleitamento materno exclusivo
mesmo em relacdo as maes que nao
apresentaram dificuldades™.

A metade das mulheres entrevistadas neste

estudo eram primiparas, nao tinham,
portanto, experiéncias anteriores com
amamentacao e apresentavam  baixa

escolaridade. Resultado semelhante foi
identificado em outro estudo', ao afirmarem
que esses fatos sao fatores que também
influenciam o inicio da amamentacdo e
impedem sua continuidade. Os autores
ressaltam que o estimulo e o apoio dos
profissionais, de forma continua, sao
importantes para compensar os fatores
negativos.

Algumas maes, apesar de terem recebido
apoio e orientacoes da equipe de saude, nao
conseguiram amamentar, 0 que gerou a elas
um sentimento de frustracdo. Outro estudo
realizado vem ao encontro de nossos
resultados. Seus autores reconhecem que o
sonho de amamentar quando frustrado, gera
incerteza na vida da mulher, isso acaba se
tornando sofrimento'?. Esse mesmo estudo
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reforca que, nesse momento, a equipe de
saude precisa desenvolver estratégias que
reconhecama posicao damulher, valorizando
sua autonomia, nao lhe atribuindo a total
responsabilidade pelo fato da amamentacao
nao ter sido possivel®.

Segundo algumas participantes deste
estudo, a acao impositiva da pratica de
amamentacdo enfatiza apenas a valorizacao
do leite materno a crianca, nao as valorizando
enquanto mulheres.Nao basta ao profissional
de saude apenas ter conhecimentos basicos e
habilidades em aleitamento materno, ele
precisa ter também competéncia para se
comunicar, o que se consegue mais facilmente
usando a técnica do aconselhamento em
amamentacao. Nesse aconselhamento, é
importante que as mulheres sintam seu
interesse pelo bem-estar delas e de seus filhos
para adquirirem confianca e sentirem-se
apoiadas e acolhidas. Conclui-se, entao, que a
comunicacdo for adequada ajuda a mae a
tomar decisOes e desenvolve sua confianca no
profissional’.

Todos esses fatores tém reforcado a
necessidade de haver programas de
treinamento periodicos para os profissionais
de saude. E necessario também discutir os
critérios de credenciamento e de reavaliacoes
para a obtencao e a manutencao do titulo de
Hospital Amigo da Crianca®.

Além da aprovacao que as participantes do
estudo referem em relacdo a dedicacao,
atencao, orientacoes recebidas dos
profissionais e de seu apoio, elas consideram
que o atendimento oferecido pelo servico que
tem o titulo de Hospital Amigo da Crianca e
pelaRede foi essencial para a manutencao do
aleitamento materno.

Ainda assim, um estudo realizado com
mulheres egressas de um Hospital Amigo da
Crianca mostrou baixa prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, revelando ser
necessario umsuporte mais efetivo para essas
mulheres ap6s a alta hospitalar, o que
corrobora o resultado de nosso estudo.

Outro estudo mostra que, na alta
hospitalar, o aleitamento materno estava
sendo praticado por quase 99% das mulheres
e, nos meses subsequentes, constatava-se a
tendéncia de queda no aleitamento materno
exclusivo, da seguinte forma: nos meses
1,2,34,5 e 6, a prevaléncia foi de 75%, 67%,
52%, 33%, 19% e 6%, respectivamente .

Essesresultados vemao encontro a outros,
que afirmam que o sucesso da pratica do
aleitamento materno depende da maneira
como 0s profissionais de saude abordam as
mulheres e seus parentes®.

Segundo outros estudiosos, da mesma
maneira que as orientacoes da equipe
facilitam o aleitamento materno, a falta de
assisténcia e de apoio por parte do cenario
hospitalar podemserfatores decisivos para a
interrupcao do aleitamento materno exclusivo
ou para o desmame precoce’,

Algumas participantes deste estudo
referiram ter recebido poucas ou raras
informacdes, orientacoes, visitas domiciliares
para acompanhamento da amamentacao e
sentiram falta de um  profissional
especializado para dar continuidade ao
aleitamento. As mades também referem
receber informacOes escassas por parte
profissionais da saude para amamentar e
acabam atribuindo a isso o0 insucesso na
amamentacao emvez de responsabilizar-se, o
que também corrobora nossos resultados'.
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Outra pesquisa mostra que a educacao
durante o pré-natal e no pos-natal melhorou
significativamente as taxas de aleitamento
materno exclusivo até seis meses, sendo que o
apoio pos-natal foi mais eficaz para esse fim®*.

Neste contexto é necessario o treinamento
continuo sobre aleitamento materno para as
equipesde saude da familia. A valorizacao do
aleitamento materno pelo profissional
representa a base de um modelo ideal de
assisténcia, considerando e adequando as
acoes as necessidades de cada nutriz®™.

Embora as participantes do estudo nao
deixem explicitos aspectos em relacdo a
articulacao dos diversos cenarios de cuidado,
elas percebem as diferencas, comparando-os
ao identificar suas potencialidades e
fragilidades,reconhecendo que a fragilidade
apresentadano servico dificulta o processo de
amamentacao.

A articulacao entre as acoes desenvolvidas
no nivel hospitalar e na atencao basica é
apontada como procedimento essencial para
melhorar a promocao do aleitamento
materno, contribuindo para a diminuicao do
desmame precoce?.

Estudos mostram que para se obter
sucesso no aleitamento materno exclusivo e
reducdao do desmame precoce ¢ necessario
desenvolver acdes conjuntas durante o pré-
natal, puerpério, puericultura e visitas
domiciliares. Estar face a face com a nutriz
nos primeiros 14 dias do poés-parto é,
certamente fundamental para o sucesso da
amamentacao?.
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Conclusao

Neste estudo, evidencia-se que as mulheres
nao deixam explicitos aspectos em relacao a
articulacao dos diversos cenarios de cuidado,
mas Treconhecem que nem sempre o
nascimento de uma crianca em um Hospital
Amigo da Crianca traz beneficios. Apesar de
consideraremos profissionais de satide atores
importantes no processo de amamentacao,
independente do cenario de cuidado a saude,
e apontarem que estes as ensinam e as
apoiam, admitem que nem sempre a forma de
atendimento, suas condutas e atitudes
repercutem positivamente na pratica de
amamentacao.

Este estudo torna-se relevante para um
melhornorteamento das acoes educativas em
saude, pois evidencia a importancia do
preparo dos profissionais de saude que
acompanham a mulher e nutriz em todos os
momentos, sejano pré-natal, parto, puerpério
e puericultura.

Acredita-se ser oportuno 0
desenvolvimento da educacao permanente e
da técnica de aconselhamento para que 0s
profissionais da saide sejam capacitados para
a promocao do aleitamento materno como
uma pratica socio culturalmente subsidiada
por uma relacao de vinculo e de confianca
entre os atores envolvidos.
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