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Resumo

Obijetivo: Avaliar a associagdo entre as caracteristicas maternas e 0 acompanhamento dos atendimentos no Banco de Leite
Humano (BLH) a puérpera e ao recém-nascido internado. Método: Pesquisa transversal, quantitativa, realizada em uma maternidade
publica da Regido Sul do Brasil nos meses de Julho a Dezembro de 2017. Utilizado um formulario estruturado para coleta dos
dados. Para as analises, testes de associa¢ao de Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Resultados: Ao total, 316 maes fizeram
parte do estudo. Os motivos principais para encaminhamento ao BLH foram perda de peso do recém-nascido e dificuldade
na pega. Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre o acompanhamento do banco de leite humano
e as variaveis idade materna (18-23 anos: 58,1%; 24-29 anos: 63,8%; 30-35 anos: 78,9%; 36-41 anos: 71,8% e 42-47 anos:
85,7%; p=0,036), raga/cor materna (parda: 47,2%; branca: 68,9%; preta: 77,8%; p=0,031), tipo de parto (normal: 61,0%; cesarea:
75,2%; p=0,011). Conclusao e Implicacdes para Pratica: As maes com idade mais avancada, de raca/cor preta e com
filhos nascidos de parto cesarea foram as que fizeram maiores procuras e acompanhamentos ao banco de leite humano da
maternidade. Os resultados encontrados poderao contribuir para o planejamento, monitoramento e elaboragéo de estratégias

para agdes em aleitamento materno.

Palavras-Chave: Bancos de Leite; Aleitamento Materno; Periodo pds-parto.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las caracteristicas maternas con el seguimiento de las atenciones en el Banco de Leche
Humana (BLH) a la puérpera y al recién nacido internado. Método: Investigacion transversal, cuantitativa, realizada en una
maternidad publica de la Regién Sur de Brasil entre julio y diciembre de 2017. Utilizado formulario estructurado para recoleccion
de datos. Para los andlisis, test de asociacion de Qui-Cuadrado o Exacto de Fisher. Resultados: Al total, 316 madres formaron
parte del estudio. Los motivos principales para el encaminamiento al BLH fueron la pérdida de peso del recién nacido y la
dificultad en el agarre. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el seguimiento del BLH y las variables
edad materna (18-23 afos: 58,1%; 24-29 afnos: 63,8%; 30-35 afos: 78,9%; 36-41afios; 71,8% e 42-47afos: 85,7%; p=0,036),
raza/color materna (parda: 47,2%; blanca: 68,9%; negra: 77,8%; p=0,031), tipo de parto (normal:61,0%; cesdarea:75,2%; p=0,011).
Conclusion e Implicaciones para la Practica: Madres con edad avanzada, raza/color negra y con hijos nacidos de parto
por cesarea, hicieron mayores busquedas y acompafiamientos al BLH de la maternidad. Los resultados encontrados pueden
contribuir a la planificacién, monitoreo y elaboracién de nuevas estrategias para acciones en lactancia materna.

Palabras clave: Bancos de Leche; Lactancia Materna; Periodo Postparto.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the association between maternal characteristics and assistance services provided by a Human Milk
Bank (HMB) to women in the puerperal period and their hospitalized newborns. Methods: A quantitative cross-sectional study
conducted at a public maternity in southern Brazil between July and December of 2017. It was used a structured form for data
collection. The statistical analysis was conducted using Chi-Square for association or Fisher's Exact test. Results: In total,
316 mothers were part of this study. The main reasons were weight loss of the newborn and difficulty in handling. Statistically
significant associations were found between follow up services from HMB and mother’s age (18-23 years old: 58.1%; 24-29:63.8%;
30-35: 78.9%; 36-41: 71.8%, and 42-47: 85.7%; p = 0.036), mother’s race/color (brown: 47.2%; white: 68.9%; black: 77.8%;
p = 0.031), and type of delivery (normal: 61,0%; caesarean section: 75.2%; p = 0.011). Conclusion and implications for
practice: Mothers of older age, who were black and with children born by cesarean section were the ones who sought more
often and had most follow-ups at the HMB of the maternity. The results found may contribute to the planning, monitoring and
elaboration of strategies for breastfeeding actions.

Keywords: Human Milk Banks; Breastfeeding; Postpartum period.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a melhor e mais eficiente fonte
de nutri¢ao para o lactente’ com multiplos nutrientes essenciais
para o crescimento e desenvolvimento adequado, melhor microbiota
intestinal,2favorece o funcionamento do sistema cardiopulmonar,®
aumenta o coeficiente de inteligéncia, vinculo emocional ao par
mae-bebé, previne doencas infectocontagiosas, intolerancia
alimentar e alergias,* diminui as infecgbes respiratérias agudas
e reduz a desnutricdo mesmo entre aqueles com menores
condi¢des socioecondmicas.?

A longo prazo, outros beneficios também sédo destacados
€COmMO 0 menor risco para o sobrepeso, obesidade, desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissivel, linfomas e diabetes
tipo | na vida adulta.® Para as mées, protege contra cancer de
mama, cancer de ovario, diabetes tipo 2, depressao, ansiedade
pos-parto®’ disturbios do sono e estresse.®

The Lancet Breastfeeding Series Group aponta para perdas
econdmicas e desvantagens ambientais quando a crianga néo
recebe o AM, cerca de US $ 302 bilhdes anuais ou 0,49% da
renda nacional bruta mundial,® assim, a amamentagdo é um
investimento inteligente com excelente custo-beneficio.™

Buscando a diminuicdo da morbimortalidade infantil e o
aumento na prevaléncia do AM, diversos programas e politica
de saude foram criados, com énfase na capacitacdo dos
profissionais de saude, informagéo a populagdo, atendimento
ampliado e assisténcia a mulher durante a gestagao, parto,
pds-parto e acompanhamento da crianga apds o nascimento.!!
Leis também foram sancionadas para protegdo da mulher no
trabalho durante o periodo de amamentacéo e o combate alivre
propaganda de leites artificiais para bebés.'?13

Dentre esses programas destacam-se “A Rede Brasileira
de Banco de Leite Humano” que foi desenvolvida para fornecer
subsidios e normativas configurando-se como um importante
elemento estratégico da politica publica em favor da amamentagao.
O primeiro BLH do Pais, foi implantado 1943, para coletar e
distribuir leite humano atendendo principalmente situagdes
especificas, como prematuridade, disturbios nutricionais e
alergias a proteinas heterologas. '

A partir de 1981, com o desenvolvimento do Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), os BLHs
assumiram um papel ampliado com servigo especializado ao
par mae-bebé, vinculado a um hospital de aten¢cdo materna e/ou
infantil que objetiva proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno, coletar e distribuir leite humano de qualidade certificada
e contribuir para a redu¢do da morbimortalidade do recém-nascido
e damae.'” '8 Entre 2009-2016, cerca de 17 milhdes de mulheres
foram assistidas mundialmente e o Brasil possui 223 (77,4%)
dos BLH do mundo.™

A mulher para adquirir a autoeficacia para a amamentagéao
necessita de conhecimento, assisténcia e confianga no profissional
de saude.?® O enfermeiro precisa desempenhar esse papel através
do apoio, sensibilizagdo, ensino, acompanhamento durante
todas as etapas do processo gestacional e puerperal, tendo o
BLH como uma estrutura referéncia para o estabelecimento da

lactagéo e favorecimento do vinculo entre méae, bebé, familia e
profissional durante a internacdo e apos a alta hospitalar.2'23

Conhecer quais os tipos de procedimentos realizados no
BLH para a mée e o recém-nascido internados, quais as variaveis
preditoras maternas associadas com o procura e 0 numero de
atendimentos realizados durante a internagéo da diade méae-bebé
podem favorecer novas estratégias para a promog¢ao, protecao,
apoio, intervencéo e encaminhamentos para o BLH.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a associagado entre as caracteristicas materna com o
acompanhamento dos atendimentos no banco de leite humano
a puérpera e ao recém-nascido internado.

Poucos estudos séo evidenciados na enfermagem referente a
caracterizacdo e associagoes entre maes-bebés e procedimentos
realizados no BLH, justificando a realizacéo da pesquisa.

METODOS

Pesquisa transversal, quantitativa, realizada em um Banco
de Leite Humano de uma maternidade da Regido Sul do Brasil,
referéncia estadual para gestacéo de alto risco e utilizagdo do
Método Canguru.

O Banco de Leite Humano, dessa Maternidade, foi criado
em 1980, com referéncia estadual desde 1999, destina-se a
capacitacao de profissionais atuantes na instituicdo, ao atendimento
as puérperas e neonatos internados e também de outras unidades
de saude do estado. Em 2017, a prevaléncia de atendimentos
individuais a diade foi entre 1.340 e 1.488 atendimentos/més.?*

Com base nos atendimentos realizados mensalmente,
determinamos os meses entre Julho a Dezembro de 2017, por
ser representativo dos atendimentos no ano de 2017. Realizado
calculo amostral pelo método de amostra probabilistica do
tipo sistematica, junto ao programa estatistico SestatNet® da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), determinado,
assim, os participantes do estudo (n = 316) diade mae-bebé.

Como critério de inclusao, puérperas maiores de 18 anos de
idade e recém-nascidos a termo (37 semanas a 41 semanas e
6 dias), internados na maternidade nos meses Julho a Dezembro
de 2017. Foram excluidas puérperas em uso de terapias
medicamentosas que contraindicam a amamentacéo, que
sofreram aborto ou ébito do bebé e recém-nascidos internados
na Unidade Terapia Intensiva Neonatal.

Os dados foram coletados entre os meses de mar¢o a maio
de 2018, através do sistema de informacao interno da instituicdo
Micromed, contemplando dados referentes a caracterizagao
da mae e do recém-nascido, perfil epidemioldgico e social da
puérpera, motivos para encaminhamento ao banco de leite,
procedimentos praticos realizados pela equipe assistente do
banco de leite e a frequéncia de atendimento durante a internagéo
do par mae-bebé. Os dados foram organizados em um planilha
no Microsoft® Office Excel 2013.

Para a analise descritiva dos dados foram utilizados
frequéncias absolutas e relativas. O teste de associagéo de
Qui-quadrado foi utilizado para verificar a associagao entre as
variaveis preditoras maternas e a procura pelo banco de leite,
e adotando-se o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Pesquisa realizada com 316 pares mae-bebé demonstra
que a prevaléncia da idade materna esta entre 18-23 anos,
predominio da raga branca, puérperas solteiras e que possuem
ensino médio, com prevaléncia de 1-2 filhos nascidos vivos por
puérpera. Em relagdo ao numero de consultas realizadas durante
o pré-natal, a maioria contemplou de seis a dez consultas, e
tiveram parto normal.

Relacionada a patologias durante a gestacao, houve predominio
de infeccao do trato urinario, seguido de Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestagéo, sendo a maioria das participantes sem
nenhuma comorbidades relacionadas a gestacgéo atual.

O encaminhamento da mée - bebé ao BLH realizou-se
por diversos motivos como perda de peso excessiva do
recém-nascido apds o nascimento, dificuldades na pega,
auxilio para o posicionamento correto durante amamentacéo e
manejo das fissuras mamadrias. O presente estudo demonstrou
que o par mae-bebé sdo encaminhados ou procuram o BLH
da instituicdo entre as primeiras 25-48 horas pds-nascimento,
0s motivos principais para o atendimento foram perda de peso
significativa do recém-nascido, seguido da dificuldade na pega.

Durante o atendimento no BLH técnicas de manejo entre
a diade séo avaliadas para determinar como o recém-nascido
suga em seio materno, quantificar o volume aproximado de leite
ingerido, realizar o controle de peso antes e apds a mamada. Além
disso, avalia a técnica de posicionamento do recém-nascido ao
seio e a criagao inicial de vinculo afetivo materno-infantil, pois
esses sdo fatores multidimensionais que estao relacionadas a
dificuldade durante o processo inicial do AM.

NaTabela 1, foi descrito os procedimentos realizados durante
o primeiro atendimento da diade mae-bebé.

Quanto ao predominio dos procedimentos realizado durante
o primeiro atendimento a diade, destacou-se que as orientagdes
relacionadas a pratica da amamentagéo obtiveram destaque,
seguido da ida do recém-nascido ao seio e da verificacdo de
peso antes e apds a mamada. Importante destacar que todas
essas trés técnicas estao correlacionadas e, geralmente, ocorrem
simultaneamente durante avaliagdo do recém-nascido ao seio
materno.

Entretanto, houve retorno ao BLH por 211 par mae-bebé,
sendo acompanhados nos horarios de amamentagao diurna, com
média de cinco atendimentos durante toda a internagéo. Ao ser
mensurado o numero de procedimentos e a frequéncia dos demais
atendimentos, destacou-se novamente os motivos do primeiro
atendimento sendo esses as orientagdes maternas quanto a
pratica da amamentagéo, colocacao do recém-nascido ao seio
materno, juntamente a verificagdo do peso do recém-nascido.

ATabela 2 demonstra os procedimentos realizados no BLH
durante o acompanhamento do par mée - recém-nascido no BLH.
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A andlise de associagdo entre as variaveis preditoras maternas
e a procura pelo banco de leite estdo apontadas na Tabela 3.
Das que fizeram a procura pelo BLH, houve maior prevaléncia
de maes com idade mais avancada, com destaque aquelas que
apresentavam de 30 a 35 anos, sendo esse dado estatisticamente

Tabela 1 - Caracterizacdo dos procedimentos realizados
no Banco de Leite Humano no 1° Atendimento a puérpera
e ao recém-nascido em uma Maternidade da Regido Sul
do Brasil, 2018.

Procedimentos Realizados no

Primeiro Atendimento Total %
Recém-nascido ao seio 280 26,6%
Orientagdes 315 29,9%
Assisténcia ao seio ingurgitado 0 0%
Massagem e ordenha manual 116 11,0%
Massagem e ordenha mecanica 11 1,0%
Estimulo a lactagdo e relactagao 73 6,9%
Assisténcia a fissura 6 0,6%
Enfaixamento das mamas 0 0%
Peso do Recém-nascido 167 15,9%
Finger Feeding 10 0,9%
Oferecer leite via oral 75 7,1%
Consulta médica 0 0,0%
Total de Procedimentos 1053 100%

Tabela 2 — Caracterizacdo dos procedimentos realizados
no Banco de Leite Humano no acompanhamento a
puérpera e ao recém-nascido em uma Maternidade da
Regido Sul do Brasil, 2018.

Procedimentos Realizados no

Primeiro Atendimento Total %
Recém-nascido ao seio 636 26,0%
Orientacdes 676 27,6%
Assisténcia ao seio ingurgitado 5 0,2%
Massagem e ordenha manual 153 6,3%
Massagem e ordenha mecanica 84 3,4%
Estimulo a lactagdo e relactagao 257 10,5%
Assisténcia a fissura 17 0,7%
Enfaixamento das mamas P 0,1%
Peso do Recém-nascido 446 18,2%
Finger Feeding 50 2,0%
Oferecer leite via oral 119 4,9%
Consulta médica 3 0,1%
Total de Procedimentos 2448 100%
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significativo. Além disso, houve associacdo estatisticamente
significativa entre a procura pelo BLH e a raga/cor, com maior
prevaléncia de méaes de raga/cor preta. Em relagao as consultas
pré-natal, observou-se associagao entre essa variavel e a busca
pelo BLH, com maior prevaléncia de méaes que haviam realizado
mais de dez consultas pré-natal. O tipo de parto também

mostrou-se estar associado significativamente com a procura
ao BLH. Das mées que procuraram o BLH, a maioria delas teve
como via de parto do filho atual a cesarea. As demais variaveis
como escolaridade, estado civil, numero de filhos e presenca
de doenca gestacional ndo tiveram associacgao estatisticamente
significativa com a procura pelo BLH.

Tabela 3 — Associacdo entre as varidveis preditoras maternas e a procura pelo banco de leite humano em uma

Maternidade da Regido Sul do Brasil, 2018.

Procura pelo banco de leite humano

Variaveis Ndo (n=105) Sim (n=211) p
n (%) n (%)
Idade materna (anos) 0,022
18-23 44 (41,9) 61 (58,1)
24-29 34 (36,2) 60 (63,8)
30-35 15 (21,1) 56 (78,9)
>36 12 (26,1) 34 (73,9)
Raga/cor 0,031
Branca 84 (31,1) 186 (68,9)
Parda 19 (52,8) 17 (47,2)
Preta 2(22,2) 7(77,8)
Escolaridade 0,122
Ensino superior completo 10 (33,3) 20 (66,7)
Ensino médio completo 35 (26,1) 99 (73,9)
Ensino fundamental completo 43 (40,2) 64 (59,8)
Ensino fundamental incompleto 17 (37,8) 28 (62,2)
Estado civil 0,974
Casada/unido consensual 42 (33,3) 84 (66,7)
Solteira/vitdva/divorciada 63 (33,2) 127 (66,8)
Numero de filhos 0,600
1-2 81 (34,0) 157 (66,0)
2-4 21 (32,8) 43 (67,2)
>5 2 (18,2) 9(81,8)
Consultas pré-natal (n2?) 0,049
>10 24 (30,8) 54 (69,2)
6-10 65 (31,3) 143 (68,8)
<6 16 (53,3) 14 (46,7)
Tipo de parto 0,008
Normal 73 (39,0) 114 (61,0)
Cesdrea 32 (24,8) 97 (75,2)
Doenca gestacional 0,893
N3o 67 (33,5) 133 (66,5)
Sim 38(32,8) 78 (67,2)
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DISCUSSAO

O AM deve iniciar logo na primeira hora do nascimento
com o contato pele a pele e seguir exclusivamente até os seis
meses de vida da crianga. Apesar de uma tendéncia ascendente,
pesquisas demonstram que, atualmente, cerca de 54% dos
recém-nascidos s@o amamentados na primeira hora de vida,
desses, apenas 38% permanecem exclusivamente até os seis
meses na regido das Américas e s6 32% continuam amamentando
até os 24 meses, sendo um grande desafio e um importante
problema de saude publica.?®

Pesquisas apresentam que mées jovens e adolescentes sao
as que por menos tempo amamentam e a maior idade materna
estarelacionada a intencdo de amamentar??’ resultados também
encontrados neste estudo com prevaléncia de puérperas com
idade entre 30 a 35 anos as que mais buscaram atendimentos
e orientagdes no BLH.

Em relagao ao estado civil da puérpera néo foi verificado
associacdo estatisticamente significativa. Entretanto, estudos
destacaram que mées com companheiro fixo quando comparadas
as que nao tem um companheiro, amamentam seu filho por
mais tempo.252%7

Houve associacao estatisticamente significativa entre a
procura pelo BLH e a raga/cor, com maior prevaléncia de maes
de raga/cor preta. Referente a essa variavel, entre os anos de
1960 a 2000 no Brasil, houve uma menor duragéo mediana da
amamentacgao entre as méaes cor branca quando comparadas
a de cor negra sugerindo influéncias culturais nos padroes de
alimentacgéo infantil em diferentes grupos étnicos.? Reconhecer
crengas, mitos, cultura e habitos familiares é primordial para o
enfermeiro no acompanhamento da puérpera e do recém-nascido
durante a amamentagdo e encaminhamento ao BLH.

O Ministério da Saude preconiza no minimo seis consultas
pré-natal®® em destaque, neste estudo, verificou-se associagcao
entre busca pelo BLH de mé&es que haviam realizado mais de dez
consultas pré-natal. Outra pesquisa, descreve que realizar uma
média de seis consultas pré-natal ndo garante AME e reforga a
importancia da implementagéao das ag¢des para o aleitamento
materno desde a gestacéo, realizando principalmente orientacdes
efetivas com as gestantes e sua familia.?®

Em relacdo a paridade, quanto menor o numero de filho maior
abusca e os atendimentos realizados no BLH. A experiéncia da
gestacao anterior, do cuidado desempenhado com o filho ou ter
mais maturidade é descrita como fator protetor para a pratica
e adesdo ao aleitamento materno.?® Ser primipara torna-se
uma variavel com maior risco para o abandono ao aleitamento
segundo estudo.® Esses resultados remetem para a importancia
do incentivo e promog¢é@o do AME no puerpério e durante a
internacao principalmente para essas mées.

O tipo de parto cesarea também mostrou-se associado
significativamente com a procura ao BLH. O parto normal, é
um fator predisposto a contribuir para a promog¢édo do AM na
sala de parto juntamente ao contato pele a pele.*®° Na primeira
mamada, o recém-nascido mantém estabilidade térmica, melhora
a adaptacéo fetal-neonatal, favorece a colonizagéo intestinal
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com flora cutdnea materna aumentando a imunidade. E para a
méae produz uma intensificagdo da sua maternidade e prazer ao
cuidar do filho, a0 mesmo tempo consolida o vinculo simbidtico
entre o bindmio.**-%2 O aleitamento precoce € significativo nos
partos vaginais espontaneos correspondendo a 80% quando
comparados aos partos cesarianos 50%.%

Referente a procura ao Banco de Leite Humano (BLH),
verificou-se que a diade mae-bebé procurou e/ou foi encaminhada
ao atendimento apés 48 horas de vida do recém-nascido,
sendo destacados motivos como perda de peso significativo do
RN seguido de dificuldade na pega. A prevaléncia da procura
materna por dificuldade por pega incorreta, alegagéo de leite
insuficiente e problemas relacionados as mamas como fissura,
ingurgitamento e mastite ao BLH também foram descrito em
outra pesquisa.®

Destaca ainda, que o primeiro atendimento no BLH promove
seguranca e acolhimento da mée e bebé no apoio a amamentacao,
possibilita a identificagcao precoce de intercorréncias mamarias
e dificuldades na amamentacdo. Sanar duvidas, medos,
insegurangas e desmitificar conceitos pré-estabelecidos e que
influenciam no desmame precoce também foram descritos em
um estudo sobre os atendimentos no BLH.*® QOutros autores
argumentam que somente através das orientagcdes o AM néo
ocorre efetivamente, fazendo-se necessario instrumentalizar
a nutriz para que esta tenha total confianga em si propria para
aleitar seu lactente.30%2

Uma reviséo sistematica comparou os tipos de aconselhamento
em AM (individual e em grupo) tendo como objetivo verificar seu
efeito nas taxas de AM até 48 horas pds-parto, no primeiro més
e entre 1 e 5 meses. Os resultados apresentaram um aumento
significativo em 43% do AME até 48 horas pds-parto quando
as maes recebiam acompanhamento individual.®

A pratica de estimulo ao AM durante a internagéo exige
a atuacédo dos profissionais de saude envolvidos, de forma
continua e persistente. Além do conhecimento técnico-cientifico
para promover e apoiar o AM, é fundamental a percepgéo da
vulnerabilidade materna e neonatal, para posterior estimulo e
autoeficacia materna durante amamentagéo.® Qutra evidéncia
importante neste estudo foi a necessidade do retorno e
acompanhamento no BLH de 211 par méae-bebé, totalizando
2.448 procedimentos realizados no BLH.

N&o foram encontrados outros estudos para comparar e discutir
os acompanhamentos de retorno ao BLH no ambiente hospitalar
pela puérpera e seu filho. Portanto, torna-se possivel identificar
que ndo somente no BLH essas orientagcbes e procedimentos
em prol ao aleitamento materno devem ser realizadas sendo
fundamental no alojamento conjunto o acolhimento, orientacgoes,
acompanhamento pelo enfermeiro.

Como limitagéo do estudo destacamos poucas referéncias
cientificas nacionais e internacionais para aprofundamento das
discussodes dos dados gerados como resultados desta pesquisa.

Um ponto forte para esta pesquisa consiste no pioneirismo na
temética brasileira para estudo de associa¢des das caracteristicas
maternas, motivos de busca ou encaminhamentos ao BLH assim
como os tipos de atendimentos realizados.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever e associar as carateristicas
maternas e os motivos de encaminhamentos e acompanhando
para o BLH. As maes e bebés receberam os atendimentos pela
equipe do BLH no processo inicial da amamentagéo durante a
internacao e antes da alta hospitalar.

Sugere-se aos profissionais de saude que atuam nas
unidades de internacdo / alojamento conjunto capacita¢des
intermitentes, promovendo atualizagdo tecnocientifica oferecendo,
assim, orientacdes efetivas as puérpera, parceiro, familiar e
encaminhamento ao BLH quando fizer necessario tendo esse
local como uma estrutura reconhecida e de referéncia em prol
do AM.

Conhecer as variaveis e associagoes referentes as
caracteristicas maternas e busca de atendimento ao BLH durante
a internagdo no pds-parto pode favorecer aos profissionais da
atencdo primaria estratégias educativas durante os periodos
gravido puerperal, mediadas por equipe multidisciplinar de
saude de forma continua em prol ao aleitamento materno. Esse
processo, no entanto, deve ser entendido como a busca da
esculta terapéutica, do dialogo e servir como um facilitador para o
aprendizado e empoderamento materno, de forma que a mulher
sinta-se amparada e, assim, consiga desempenhar o processo
de amamentag¢@o com seguranca, evitando o desmame precoce.

Espera-se que os resultados desta pesquisa fornegcam
subsidios para outros estudos relacionados aos motivos de
busca e encaminhamentos para o BLH e tipos de atendimentos
realizados fortalecendo, assim, agdes em prol ao aleitamento
materno nos diversos cenarios dos servigcos de saude, que
envolvem o pré-natal, sala de parto, setores de internagéo,
alojamento conjunto, puerpério imediato e tardio e BLH.
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