/-\.-\
mapsAREASTA 1
& ENFERMAGEM ATUA

A imagem do aleitamento materno: contribuicdo para o
manejo clinico da amamentacao

The image of breastfeeding: contribution for the clinical handling
of breastfeeding

Fernanda Maria Dias Loureiro de Sa' ® Valdecyr Herdy Alves?® Diego Pereira Rodrigues® ® Audrey Vidal Pereira‘e
Marcia Vieira dos Santos® ® Maria BertillaLutterbachRiker Branco®

RESUMO

Objetiva-se compreender o significado das mulheres sobre amamentagao a partir da prépria imagem fotografica.Estudo
fenomenoldgico relacionados com a Teoria dos Valores de Max Scheler com dez puérperas de uma maternidade publica
do municipio de Niterdi, Rio de Janeiro.A coleta de dados foi por meio de imagem das mulheres enquanto amamentavam
na sala de parto e no alojamento conjunto utilizando-se maquina fotografica profissional. As fotografias eram utilizadas
como dispositivo para recordar os momentos de amamentagao durante a realizagao de entrevistas semiestruturadas, e
submetidas a analise de contelido na modalidade tematica. Aexisténcia da ideia de amamentagao da mulherlembraospro-
blemassentidos no processo de amamentagao e osprofissionais de saide com o fornecimento do apoio para o sucesso
da amamentagao. Conclui-seque se deve ser promovida a integralidade do cuidado das mulheres no ciclo da gravidez
puerperal, resultando na satisfagdo em relagiao ao suporte e manejo clinico da amamentagao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Imagem corporal;Atencao a satide; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective is to understand the meaning of women about breastfeeding from the photographic own image. Phenomenolo-
gical study related to the Theory of Values of Max Scheler with ten puerperas of a public maternity of the municipality of Ni-
terdi, Rio de Janeiro.The data were collected through the image of the women while they were breastfeeding in the delivery
room and in the joint accommodation using a professional camera.The photographs were used as a device to remember the
moments of breastfeeding during semi-structured interviews and submitted to content analysis in the thematic modality. The
existence of the idea of breastfeeding women recalls the problems felt in the breastfeeding process and health professionals
by providing support for the success of such practice. It is concluded that the integral care of women in the puerperal preg-
nancy cycle should be promoted, resulting in satisfaction with the support and clinical management of breastfeeding.
Keywords: Breast feeding; Body image; Health care; Nursing.

'Enfermeira. Mestre em Saide Materno-Infantil. Hospital dos Servidores do Estado, Brasil. E-mail:fernandamater@hotmail.com

2Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Titular da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro,
Brasil. E-mail: herdyalves@yahoo.com.br

3Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Professor Adjunto do Centro Universitario Anhanguera de Niter6i do Curso de Enfermagem. Rio de Janeiro, Brasil.E-mail:
diego.pereira.rodrigues@gmail.com

“Enfermeiro. Doutor em Salde Publica. Professor Titular da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro,
Brasil. E-mail: auviprof@yahoo.com.br

Enfermeira. Mestre em Satide Materno-Infantil. Sistema Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: enfa.marcia@oi.com.br

Enfermeira. Mestre em Salide Materno-Infantil. Hospital Universitario Antonio Pedro, Brasil. E-mail: bertillariker@yahoo.com.br

| stz obra st licenciat sob ums Licenga Crative Comemans Aibation 30 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87: 25
d ny




Fernanda Maria Dias Loureiro de S4, Valdecyr Herdy Alves, Diego Pereira Rodrigues, Audrey Vidal Pereira, Mércia Vieira dos Santos,

Maria BertillaLutterbachRiker Branco

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saide recomenda o alei-
tamento materno exclusivo os primeiros seis meses de
vida, e a continuagao da amamentagao junto com ali-
mentagao complementar adequada e segura por dois
anos ou mais,' sendo fundamental para o bem-estar
fisico, o desenvolvimento cognitivo e a sobrevivéncia
infantil. Destaque deve ser dado ao fato de que a ama-
mentagao exclusiva até seis meses de idade poderia
prevenir mais de 800.000 mortes de criangas em todo
o mundo a cada ano.!")

No Brasil, o aleitamento materno e a mortalidade in-
fantil tem sido temas de objeto de estudo e subsidiaram,
em |98l, a criacao do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno, considerado um marco para a
salide materno e infantil, e como tal, uma prioridade no
Pais.® Desse modo, para atingir os objetivos de redu-
¢ao da mortalidade infantil, o referido Programa se or-
ganizou em diversas frentes de atuacao, a saber: Incen-
tivo ao Aleitamento Materno na Atenciao Basica - Rede
Amamenta Brasil; Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
Método Canguru na atengao hospitalar; Rede Brasileira
de Bancos de Leite Humano; Protecao legal através da
Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para
Lactentes; Agoes de Mobilizacao Social através de cam-
panhas e parcerias; Monitoramento das agoes e praticas
de aleitamento materno e, nos ultimos anos, implantagao
da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagio.®

Assim, o Pais avangcou com estratégias para a promo-
¢ao,apoio e protegao do aleitamento materno para alcan-
¢ar um bem estar fisico e um pleno desenvolvimento in-
fantil, tornando-se necessaria a aplicagao de mecanismos
para o cuidado a saude materna e infantil, em especial
do manejo clinico da amamentagao, compreendido como
acoes e cuidados assistenciais para o estabelecimento
do aleitamento materno, produgao lactea, tratamento
e prevengoes de agravos. Esse manejo resulta de uma
abordagem do processo de aleitamento materno, segun-
do as competéncias clinicas e as habilidades técnicas dos
profissionais envolvidos, nao se limitando as orientagoes
relativas ao aleitamento materno, mas abrangendo um
conjunto de técnicas que envolvem a compreensao da fi-
siologia, anatomia, psicologia e técnicas de comunicagao.
©Ressalta-se que a promogao da amamentagio deve ser
iniciada no periodo pré-natal, com informagoes essen-
ciais para a mulher e sua familia, cabendo ao profissional
de salde destacar a importancia da amamentagao, para
tanto orientando as mulheres a respeito das vantagens
do aleitamento materno,” a fisiologia da lactagio, as di-
ficuldades que poderao surgir e fornecendo estratégias
para preveni-las e supera-las tendo em vista o sucesso do
aleitamento materno.®

Toda via, torna-se necessario olhar para as estratégias
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de aleitamento materno com foco nas mulheres nutri-
zes, a exemplo das imagens fotograficas, como processo
de educagao em saude para o aleitamento materno, pois
ao olhar uma fotografia, € importante valorizar o salto
entre o momento em que o objeto foi clicado e o mo-
mento presente em que se contempla a imagem, ainda
que a ocasiao fotografada seja capaz de conter o antes
e o depois. Desse modo, a fotografia pautada no ato de
amamentar permite trazer a tona reflexoes acerca da
autoimagem da mulher quanto a pratica da amamentacao
e do cuidado com o seu filho, além de desvelar o seu
contexto relacionado ao aleitamento materno. Assim, o
estudo estabeleceu a seguinte questiao norteadora: Qual
é a significacao das mulheres quando sao fotografadas no
momento da amamentacao?

Desse modo, o estudo objetivou compreender o sig-
nificado das mulheres sobre amamentagao a partir da
propria imagem fotografica.

METODO

Estudo de natureza qualitativa com abordagem feno-
menoldgica com aporte na teoria dos valores,® realiza-
do em uma maternidade de risco habitual do municipio
de Niterdi, Regiao Metropolitana Il do Estado do Rio de
Janeiro. Foi realizado com dez (10) puérperas internadas
no setor do Alojamento Conjunto (AC) dessa unidade
hospitalar, escolhidas de forma aleatéria simples, utilizan-
do a primeira internacao do dia no AC e por sequencia
usamos a selecdo por nimeros impares de internagao, a
medida em que foram atendidos os seguintes critérios
de inclusao: ter mais de dezoito anos de idade; ter reali-
zado parto normal; ter realizado o teste rapido de diag-
nostico anti-HIV obtendo resultado negativo; e critério
de exclusdo: estar vivenciando disturbios de saide que
impecam o aleitamento materno.As participantes foram
identificados como Puérperas e receberam um cédigo
alfanumérico sequencial (Pl, P2,..P10) para assegurar o
sigilo e o anonimato do respectivo depoimento.

Inicialmente, foi realizada a coleta de imagens das mu-
Iheres enquanto amamentavam na sala de parto e no alo-
jamento conjunto utilizando-se maquina fotografica pro-
fissional pela propria pesquisadora. As fotografias eram
utilizadas como dispositivo para recordar os momentos
de amamentacgao durante a realizagao da entrevista aber-
ta com a seguinte pergunta norteadora: “fale-me como
vocé percebe a amamentagao vivida a partir das suas fo-
tos amamentando?”.

O encontro com as puérperas aconteceram em dois
momentos, um ainda no setor de internacao onde era
informado sobre todo o processo da pesquisa e a reali-
zagiao do processo fotografico e outro no domicilio da
mulher para a realizagao da entrevista, mediante conta-
to telefonico prévio e agendamento. Nesses encontros,
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cada puérpera recebia as proprias fotos do momento
em que amamentavam e entao, era realizada a entrevista
com o objetivo de promover momento similar a técnica
de autoconfrontacio.('9 Esse conceito foi desenvolvido
em estudos sobre o contexto do trabalho, que destaca a
possibilidade de relacionar o que as pessoas vivenciaram
em tempo passado e o que elas referem estar fazendo
realmente no presente.('” Assim, a partir de didlogos pro-
vocados durante a entrevista, esse método propiciou um
movimento ativo da participante viabilizando processos
de reflexdes. No caso deste estudo, processos relaciona-
dos a vivéncia do aleitamento materno durante o parto
e nascimento.

Os depoimentos foram coletados no periodo de
agosto a novembro de 2016 por meio de aparelho digi-
tal, com o consentimento das participantes e transcri-
tos posteriormente, na integra, para serem submetidos
a analise de conteldo na modalidade tematica,('" sen-
do utilizada a unidade de registro a partir da tematica
como estratégia de organizacao do material coleta-
do, emergindo as seguintes unidades, a saber: Oferta
de apoio 2 amamentagao; apoio a mulher; orientagoes
durante o processo de inicio da lactagao; acompanha-
mento do bem estar da mae e do bebég; e percepgao da
mulher sobre o apoio recebido. Essas unidades de regis-
tro fundamentaram a construcao da seguinte categoria
tematica: O valor do apoio a amamentagao expresso
pela imagem de superagao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro, sob
protocolo n°® 1.440.716/2016, conforme Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e todas as
participantes assinaram o termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

RESULTADOS
Ovalor do apoio a amamentacdo expresso pela
imagem de superacio
Ao rever a sua imagem amamentando a crianga,
cada participante relembrou as dificuldades que sentiu
durante o processo do aleitamento, o apoio que recebeu
do profissional de salde, o cuidado dele para a garantia
do sucesso do aleitamento por meioda valorizagao do
manejo clinico da amamentagao ajudando, assim, na su-
peragao dos obstaculos que poderiam impedi-la de ama-
mentar, conforme depoimentos a seguir:
Eu estava ficando dflita, pois ele ndo estava conseguin-
do pegar o bico, pois meu bico era muito grande, ele
teve que tomar complemento, fiquei triste, pois meu
filho ficou agoniado com o complemento. Hoje meu
bebé mama muito no meu peito, eu tive muita ajuda
na maternidade para saber como dar o peito (P1).
Porque eu ndo tinha confianca em mim, ndo estava
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tendo confianga. Estava com medo. Ah, e se eu se es-
quecer de botar ela para arrotar? Serd que ela vai se
engasgar? Foi um pouquinho dificil, mas eu tinha a
ajuda das meninas [as enfermeiras] (P5).

E, foi magnifica a ajuda na maternidade, porque é a
hora que é um tempo que é sé meu e dela, ndo tem
outra pessoa que pode intervir nesse tempo. E a hora
em que ela me olha. Agora esta dando mais risadas,
mamando, é lindo, porque ela fica olhando, faz carinho,
dorme no peito (P7).

As enfermeiras da maternidade ddo apoio. Entdo no
momento em que eu senti que ele pegou fixamente,
eu senti um alivio tdo grande. Poxa, porque é tdo
boa a primeira sensagdo do seu filho estar ali nos
seus seios. Eu fiquei com medo de ndo ter e ele ir
logo para a mamadeira, para pegar o leite de outra
pessoa. Elas pegaram, elas me ajudaram quando ele
veio, e entdo ele pegou e sugou aquilo ali, eu disse: E
meu. Foi étimo (P8).

E que foi um periodo dificil, ndo é? Foi um periodo em
que se eu ndo tivesse tido o apoio do meu esposo, 0
apoio da minha familia e da maternidade, eu teria
desistido. E como eu queria muito amamentar, ai eu
consegui amamentar, ndo é? Mas foi bem complicado.
Ai, quando eu olho a foto, eu me lembro desse periodo
de adaptacdo ndo é? Esse periodo de inicio de ama-
mentagdo (P10).

O manejo clinico da amamentagao representa um
valor expresso pelas mulheres a partir das imagens ana-
lisadas. As dificuldades da puérpera para garantir que o
processo da lactagao seja bem sucedido passou pelo re-
conhecimento do valor da equipe de saude. Esse cuidado
integrado e o apoio ao aleitamento materno realizados
pelos profissionais de salide expressam na fala das par-
ticipantes a superacao das dificuldades e a satisfagao ao
amamentar seus filhos, conforme depoimentos a seguir:

Ser mde pela primeira vez, vamos dizer, para mim
foi mdgico. Sentir um serzinho assim, te sugando, vocé
amamentando assim, dando for¢a para ele, por isso é
que eu sorri, porque quando ele ndo conseguiu pegar
eu fiquei meio dflita, quando ele sugou é que eu falei:
‘ai, esta dando certo, gracas a Deus’, porque eu preten-
do amamentar ele os seis meses, eu tive apoio (P1).
Vem tudo na mente. Porque quando ela nasceu, ela
ndo mamou tanto, ela mamava de pouquinho em pou-
quinho. Ai, quando ela chegou para tirar a foto, ai eu
ainda estava meio assim, meio coisa, mais com apoio
deu muito certo (P3).

O apoio da maternidade, foi a melhor coisa do mundo
para mim, a Julia mamando pela primeira vez, porque
da primeira vez que eu dei de mamar, foi dificil, depois
foi bem melhor, mais tranquilo, sem medo de deixar
ela cair da cama, foi muito lindo (P4).
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Foi primeiro a amamentagdo, ndo é? Porque eu ali,
naquele momento, achei que eu teria aquele impacto
com ele, de estar amamentando ele. Entdo as meni-
nas foram super atenciosas comigo, me deram todo o
apoio, ajudaram com paciéncia (P6).

Quando ele [bebé], ndo sabe sugar direito, entdo a
gente fica nervosa, ai tem que ter ajuda, apoio, ndo
é? Eu ndo dormia e nem ele [bebé], é um periodo de
adaptagdo, o corpo cansado, a mente cansada, mas
depois passou (P9).

DISCUSSAO

Observa-se que os movimentos sociais em prol do
resgate do aleitamento materno tém resultado na mu-
danga da praxis dos profissionais de sade nas materni-
dades. Nesse contexto, esses profissionais, principalmen-
te os enfermeiros, devem garantir seguranga e conforto
a mulher/nutriz, com o propésito do valor vital relacio-
nado a dimensiao do bem estar da mulher,® além de in-
tervengdes no manejo clinico da amamentagao, visando
assegurar sua promogao, protegao e apoio, para tanto
orientando, auxiliando na pega e na posicao correta para
amamentar e prevenir complicagdes mamarias. Assim,
essas agoes estao ligadas ao valor vital da amamentagao
garantindo o bem estar da mulher.®)» Desse modo, a ma-
ternidade deve proporcionar condi¢coes adequadas para
o aleitamento materno e seu manejo, ja que se trata de
um habito que deve ter inicio ainda na sala de parto, es-
pecialmente na primeira hora de vida, e tendo a sua con-
tinuidade no alojamento conjunto. Essas praticas, quando
observadas, tém sido bem sucedidas, sendo uma forma
de corregao de alguns problemas que podem interferir
no estabelecimento do aleitamento materno, e no bem
estar da mulher.('?

As acoes de incentivo, promogao e apoio ao aleita-
mento materno devem ocorrer no conjunto das agoes
dos profissionais durante o pré-natal, o pré-parto, o nas-
cimento, assim como nas imunizagoes e no retorno para
a consulta de puerpério. Sendo assim, é essencial que a
equipe de saude esteja disponivel para o acolhimento de
maes e bebés, para a escuta sensivel e o esclarecimen-
to de duvidas e afli¢oes, incentivando a troca de experi-
éncias e fazendo, sempre que necessario, uma avaliagao
singular de cada caso.!'®) Deve-se considerar que o apoio
do profissional de salde junto as mulheres é um valor
vital,®) pois transcende o cuidado que se torna essencial
para a mulher, porque contribui para a superagao dos
obstaculos relacionados com a pratica do aleitamento.

No atual cenario da amamentacao, o aconselhamento
dos profissionais de saude é de fundamental importancia
para auxiliar na superagao das dificuldades preestabele-
cidas. Esse aconselhamento deve ocorrer em diferentes
momentos, como citado acima, mas as informagoes e

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2019; 87: 25

orientacoes devem se estender também a rede de apoio
familiar, pois uma mae que nao amamenta, facilmente per-
de a confiangca em si mesma e torna-se suscetivel ao des-
mame precoce face a pressao de parentes e conhecidos,
além de repassar essa angustia a outras nutrizes, mesmo
que ela seja uma profissional de salde, porque também
esta sujeita as mesmas pressoes familiares, sociais e emo-
cionais. Por isso, faz-se necessario intervir igualmente
junto a todas, pois o aconselhamento profissional vem
para reforgar a autoestima e a confianga na capacidade
de amamentar.("®Visto que os valores oriundos ao apoio
do aleitamento materno se baseiam na capacidade do
profissional em oferecer auxilio necessario para garantir
a sua seguranca e o bem estar relacionado ao proces-
so continuo da amamentacao, reforcando a confianca da
mulher quanto a sua capacidade existencial do processo
fisiologico da amamentagao.

As Orientagoes sobre como colocar o bebé para ma-
mar, inclusive em livre demanda, sao valores entendidos
como vantagens e beneficios para o processo da ama-
mentagao, e os profissionais de saide devem ser capazes
de perceber, a partir da compreensao das mulheres, os
valores que emergem desse ato. As nutrizes tém uma
percepgio clara do valor vital®do aleitamento, reconhe-
cendo que o apoio da amamentagao lhes garante uma
pratica de superagao dos obstaculos, além de prevenir
fissuras, ingurgitamento e mastites mamarias. Ademais,
em seus discursos, desvelam valores vinculados ao bem
-estar e a afetividade, além de maior segurancga para ama-
mentar em livre demanda, sempre que possivel.('Y

O ato de amamentar pode se tornar uma tarefa di-
ficil para muitas mulheres, isto porque além de todas as
dificuldades com o manejo clinico, ainda existe a ansie-
dade gerada pelo tempo que consideram “perder” ao
amamentar. Nessa situacgao, o apoio é imprescindivel. Mu-
Iheres entrevistadas no periodo puerperal revelaram a
necessidade da presenca de outra pessoa para ajuda-las,
esclarecé-las e acompanha-las. Sendo assim, os familia-
res e as pessoas significativas para elas devem agir como
fontes de ajuda, e os profissionais de saude, principal-
mente os de enfermagem e os pediatras, como fontes de
informacdo.'® Ao dar-lhes apoio, eles auxiliam com um
cuidado integrado, focalizando as insegurancas e dificul-
dades quanto a uma pratica muitas vezes desconhecida
por elas, mas que devem ser enfrentadas e superadas
para o sucesso do aleitamento, e garantindo os valores
vitais, dentro hierarquizagdo da teoria dos valores.®

Nesse sentido, a confianga materna em praticar a
amamentagao é construida sobre quatro tipos de infor-
macoes, entre elas: a experiéncia pessoal bem sucedida
no periodo de aleitamento anterior, lembranga de mo-
mentos vivenciados que estimulem a amamentagao; o
fato de receber orientagdes e apoio de pessoas proxi-
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mas que incentivem a pratica do aleitamento; e apresen-
tar bom estado emocional e fisiolégico que contribuam
para o sucesso do ato de amamentar.('®) Esses s3o aspec-
tos essenciais para a promo¢ao, protegao e apoio ao alei-
tamento materno, porque contribuem para o aumento
das taxas de aleitamento exclusivo até os seis meses de
idade, e complementar até os dois anos de idade, favo-
recendo a redugao da mortalidade infantil, como sobeja-
mente enfatizado neste estudo.

Todavia, o cansacgo fisico e emocional das mulheres
pode comprometer o sucesso desse aleitamento. Atri-
bui-se a esse contexto o seu proprio corpo cansado
do parto, e a inseguranca que leva ao cansago emocio-
nal, ambos fatores que podem afetar a produgao lac-
tea. Nesse sentido, torna-se necessario que as mulhe-
res sintam-se seguras e apoiadas pelos profissionais de
saude, sejam enfermeiras, pediatras, nutricionistas, etc.,
além do apoio familiar que é essencial e contribui para
a continuidade de um cuidado integrado a mulher no
processo do aleitamento materno,('” sendo esse apoio
necessario para incentivar as mulheres na superagao
dos obsticulos impeditivos para uma amamentagao
satisfatoria. Pois, com o apoio, o profissional de salde
permite a garantia do valor vital® para a mulher para o
sucesso do aleitamento materno.

O manejo da lactagao, com posicionamento adequa-
do do bebé e da pega da regido mamilo-areolar,'® gera
uma mamada efetiva e previne o aparecimento de com-
plicacdes na amamentagao. Sao varios os problemas que
as mulheres enfrentam durante a lactagao, tais como o
ingurgitamento mamario, as fissuras mamilares, a baixa
producao de leite e as infecgbes mamarias, todos resul-
tantes do esvaziamento inadequado das mamas. Assim,
durante o pré-natal, o profissional de salde deve apoiar
as gestantes, escutando-as, esclarecendo suas duvidas e
preocupagoes, assim favorecendo a troca de experién-
cias. A orientacao também deve abordar a interferéncia
da alimentacgao artificial e do uso de mamadeiras, bicos
artificiais na amamentagao e a importancia da pratica da
livre demanda e do manejo adequado do aleitamento
materno. Estas praticas tém impacto na prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo e na satisfagao das ges-
tantes e maes com o apoio recebido para amamentar.('?
Pois, essas praticas devem estar interligadas ao processo
da experiéncia da amamentagao segura, com o ofereci-
mento de informagoes e apoio pelo profissional de sau-
de, com o foco em garantir o valor vital da mulher e do
recém-nascido, por meio do seu bem estar.?”

Quanto a extragao manual de leite materno, € um
procedimento que requer ambiente tranquilo, confor-
tavel, que permita uma pratica mais adequada e facilita-
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dora ao impedir interferéncias e interrupgoes externas.
A dedicacao e o apoio da equipe de saude sao fun-
damentais para o sucesso da amamentagao e na pre-
vencao das complicagoes de uma pratica inadequada,
tais como traumas, ingurgitamento mamario e mastites
que ocorrem nos primeiros dias de puerpério. E impor-
tante que o enfermeiro conhega essas dificuldades e
intervenha de modo que a lactagao seja bem sucedida,
uma vez que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres
no processo de aleitar podem ser preditivas de desma-
me,('® garantindo a seguranca e o bem estar durante o
processo da amamentagao.

Desse modo, as imagens fotograficas das mulheres
corroboraram para um ato de superagao da pratica do
aleitamento materno, visando o seu bem estar em suas
esferas bioldgica, psicologica e social, relacionadas ao va-
lor vital® da mulher e também o da crianga com a pro-
dugao adequada de leite materno levando ao seu pleno
desenvolvimento.

CONCLUSOES

Em relagao ao manejo clinico da amamentacgao, no
que concerne ao apoio dos profissionais de salde, as
imagens fotograficas das mulheres também fizeram vir
a tona os cuidados deles ao apoid-las frente as difi-
culdades do aleitamento materno, contribuindo para
que fossem superados os obstaculos impeditivos iden-
tificados, assim favorecendo um cuidado com foco na
integralidade, de modo a traduzir a satisfagao de cada
uma quanto ao cuidado desses profissionais. Esses
cuidado sao centrados no valor vital da mulher e do
recém-nascido, relacionados ao seu bem estar para o
sucesso da amamentacao.

Nessa perspectiva, ha maior necessidade de uma
integracao da rede basica de salde com a rede hos-
pitalar, a fim de que a mulher seja assistida de acordo
com uma linha de cuidado cujo enfoque seja precipu-
amente voltado para a promogao, protegao e apoio
ao aleitamento materno, e a garantia do bem estar da
mulher, com o fornecimento do apoio necessario e
informagoes para a pratica.

Desse modo, a integralidade do cuidado a mulher no
ciclo gravidico-puerperal deve ser promovido com a sa-
tisfagao frente ao apoio e ao manejo clinico da amamen-
tagao, assim prevenindo as futuras complicagoes decor-
rentes de uma pratica inadequada e contribuindo para
um pleno crescimento e desenvolvimento da crianca.

Ressalta-se a necessidade de estudos em relagao ao
aleitamento materno interligando a teoria dos valores e
a fotografia, pois ha uma caréncia de estudos que interli-
guem essa dimensao de pesquisa.
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