Conhecimento de puérperas
acerca do método
anticoncepcional da lactacao
com amenorreia

RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento de puérperas acerca do método anticoncepcional da lactagdo com amenorreia (LAM). Materiais e
métodos: pesquisa transversal, realizada com 278 puérperas internadas em alojamento conjunto de maternidade de referéncia de Forta-
leza, Ceard, Nordeste do Brasil, de fevereiro a maio de 2012. Resultados: identificou-se que 131 (47,1 %) haviam ouvido falar sobre a LAM
e, destas, 58 (44,3 %) declararam conhecé-la antes da gravidez e 56 (42,7 %) no pré-natal; 94 (71,6 %) puérperas desacreditavam na sua
eficacia e 100 (76,3 %) desconheciam os critérios para uso seguro. A fonte de informacdes sobre o método para 43 (32,8 %) puérperas foi
amigos, familiares ou conhecidos, ou seja, de modo informal, e 71 (54,1 %) ndo foram orientadas por profissionais da salide. Conclusdes:
lacunas no conhecimento de puérperas geram baixo uso e uso incorreto da LAM; tamhém se destaca o elevado percentual de puérperas
sem orientacdes por parte de profissionais da salde.

PALAVRAS-CHAVE

Lactacdo, Amenorreia, conhecimento, obstetricia, gravidez (Fonte: DeCs, BIREME).
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Conocimiento de puérperas acerca del
método de amenorrea de Ila lactancia
como recurso anticonceptivo

RESUMEN

Objetivo: verificar el nivel de conocimiento de puérperas acerca del método de amenorrea de la lactancia (MELA) como recurso anti-
conceptivo. Materiales y método: investigacion transversal realizada con 278 puérperas internadas en una maternidad de referencia de
Fortaleza (Ceara, noreste de Brasil), de febrero a mayo del 2012. Resultados: se encontré que 131 (47,1 %) habian oido sobre el MELA y,
de ellas, 58 (44,3 %) declararon conocerlo antes del embarazo y 56 (42,7 %) en el prenatal; 94 (71,6 %) puérperas no creen en su eficacia
y 100 (76,3 %) desconocian los criterios para uso seguro. La fuente de informaciones acerca del método para 43 (32,8 %) puérperas fue
amigos, familiares o conocidos, es decir, de modo informal, y 71 (54,1 %) no recibieron orientacién de profesionales de la salud. Conclu-
siones: vacios en el conocimiento de puérperas generan bajo uso y uso incorrecto del MELA; igualmente se destaca el elevado porcentaje
de puérperas sin orientacion por parte de profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE

Lactancia, amenorrea, conocimiento, obstetricia, embarazo (Fuente: DeCs, BIREME).
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Knowledge of Lactational Amenorrhea
as a Contraceptive Method

ABSTRACT

Objective: Verify what new mothers know about lactational amenorrhea (LAM) as a method of contraception. Materials and Method:
This is a transversal study conducted between February and May 2012 with 278 postpartum patients at a maternity unit in Fortaleza (Cea-
ra, northeastern Brazil). Results: It was found that 131 (47.1%) of the women had heard about LAM, including 58 (44.3%) who stated they
knew about it before pregnancy and 56 (42.7%) who learned of it during the prenatal stage; 94 (71.6%) do not believe it is effective and
100 (76.3%) were unaware of the criteria for using it safely. Forty-three (32.8%) of the postpartum women in the sample learned about
LAM from, relatives or acquaintances; that is, informally, and 71 (54.1%) stated they had received no guidance on LAM from health pro-
fessionals. Conclusions: Gaps in what mothers know have led to limited use and misuse of LAM. The study also brings to light the high
percentage of postpartum patients who lack guidance from health professionals.

KEYWORDS

Lactation amenorrhea, knowledge, obstetrics, pregnancy (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

E de consenso mundial que os profissionais de satide devem
incentivar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros
seis meses pos-parto. Nesse contexto, eles sdo 0s responsaveis
por apresentar os beneficios da amamentagdo para a mée e/ou
familia e orientad-la quanto ao uso do método da Lactagdo com
Amenorreia (LAM). Por ser um método natural de inibicdo da
fertilidade que estimula o AME, pode ser utilizado isoladamente
ou associado com outro Método Anticoncepcional (MAC) que nao
interfira na amamentac&o (1).

A LAM é um MAC com 98% de eficacia, desde que seguidos
corretamente os critérios de amenorreia pds-parto, crianga com
idade de até seis meses e amamentacdo materna integral ou quase
integral (2). Apesar dos beneficios da LAM e de sua eficacia equi-
parada a de outros MACs mais eficazes e amplamente utilizados, o
método ainda tem pouca aceitagdo por parte das mulheres devido
ao ceticismo relacionado com sua baixa eficacia (3). Essa realidade
pode estar associada com a falta de conhecimento por parte das
mulheres no que se refere a LAM como MAC e seu uso correto.

Estudo realizado nas enfermarias de ginecologia e obstetri-
cia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (Brasil) com 358 puérperas apontou que apenas 0,3 %
das mulheres tinha intencdo em utilizar a LAM como MAC (4).
Em contrapartida, pesquisa realizada em Niger (Africa Ocidental),
com 673 mulheres, evidenciou o uso da LAM como principal méto-
do de contracepcao por 52 % da amostra, porém apenas 21 % das
mulheres usavam a LAM corretamente (5).

Pesquisa realizada em Fortaleza (Ceard, nordeste do Brasil),
na qual foram ouvidos 137 enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia (ESF), evidenciou que a maior parte das mulheres aceita
parcialmente a LAM, uma vez que, ao final do aconselhamento,
solicitam um MAC complementar, inseguras com a sua eficacia
(3). Esses achados reforgam a necessidade de abordar essa la-
cuna de conhecimento visto que, se usado corretamente, a LAM
pode ser uma ferramenta valiosa de planejamento familiar, parti-
cularmente em paises em desenvolvimento (5).

Considerando que o uso da LAM traz beneficios a salde
materna e infantil e que a puérpera deve dispor de conheci-
mento satisfatério para utilizd-la corretamente, decidiu-se pela
realizacdo da presente pesquisa de modo a responder ao questio-
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namento: o que puérperas de um alojamento conjunto de mater-
nidade de referéncia sabem sobre a LAM?

Referencial tedrico

Visando dar sustentacdo tedrica a pesquisa, utilizou-se a
Teoria de Interagdo Social do psicélogo russo Lev Seminovitch
Vygotsky, também chamada de Construtivismo. Essa teoria de-
fende que a interagdo social pode ser entendida como a troca de
informacdo entre pelo menos duas pessoas, na qual deve ocorrer
a reciprocidade entre os envolvidos (6).

Vygotsky acredita que os individuos nascem dotados de
fungoes psicoldgicas elementares nas quais a interagdo social é
o canal que as transformam em fungdes psicoldgicas superiores.
De acordo com essa concepgdo tedrica, a interagao social € tida
como uma forma de troca de informacdes em que o0s participantes
devem apresentar niveis cognitivos semelhantes que visem facili-
tar o processo de ensino-aprendizagem (6).

Materiais e método

Estudo transversal, desenvolvido em alojamento conjunto de
maternidade de referéncia do sistema publico de salde de Forta-
leza (Ceara, nordeste do Brasil).

A populagao foi constituida por puérperas internadas no re-
ferido alojamento conjunto de fevereiro a maio de 2012. A coleta
de dados foi realizada em 60 dias, cuja populacdo estimada de
passar no servico nesse nimero de dias foi de 1.000 puérperas ja
que foi considerada uma média de 500 partos/més nessa mater-
nidade, conforme dados da prdpria instituicao.

A amostra foi calculada aplicando-se a férmula para célculos com
populacbes finitas, com intervalo de confianca de 95 %, erro maximo
permitido de 0,05 e uma prevaléncia do fendmeno de 50 %, o que
totaliza 278 puérperas. Foram excluidas as mulheres que ndo se
apresentavam aptas a responder a entrevista devido a compli-
cagoes do parto.

A coleta de dados foi realizada trés vezes por semana (con-
veniéncia) por meio de formulario que continha 23 questdes, as
quais abrangiam aspectos demogréaficos, socioecondmicos, obs-
tétricos e de conhecimento das puérperas sobre a LAM.
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Os dados coletados foram armazenados no programa Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 e foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e desvio padrdo. Em seguida, os dados foram
tabelados e analisados com base na literatura pertinente.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
maternidade que sediou o estudo e aprovado conforme o pro-
tocolo n. 113/2011. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram a privaci-
dade respeitada. Obedeceu-se as recomendacdes da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saidde do Ministério da Sadde,
que trata de pesquisa com seres humanos (7).

Resultados

Observando a Tabela 1, constata-se que, no tocante a idade
das puérperas, constata-se um nimero consideravel de adoles-
centes. A maior parte das mulheres era casada ou vivia em unido
consensual. O grupo pesquisado como um todo apresentou baixa
renda, em que a maioria possuia renda familiar de um a dois
salarios-minimos.

No que tange a escolaridade, houve prevaléncia de um a oito
anos de estudo. Houve predominio de mulheres que desempe-
nhavam atividades fora do lar e a maioria das puérperas declarou
religides catdlica e protestante.

A Tabela 2 demonstra que houve predominio de primigestas
e de primiparas no grupo pesquisado. No tocante a assisténcia
pré-natal, mais da metade das participantes realizou seis ou mais
consultas. Das que realizaram pré-natal, observou-se que pouco
mais da metade ndo recebeu orientagcdes sobre amamentacao e
grande parcela das puérperas teve o enfermeiro presente em seu
pré-natal. Essa assisténcia foi realizada em servigo pdblico, em
servigo privado e em ambos; no entanto, predominou-se o servigo
plblico enquanto ESF-UBS.

A Tabela 3 mostra que um pouco menos da metade das puér-
peras entrevistadas, 131 (47,1 %), possuia algum conhecimento
sobre a LAM e, destas, a maioria a considerava ineficaz.

Observou-se um baixo percentual de puérperas que conhe-
ciam a LAM e souberam citar um ou dois dos trés critérios para
sua utilizagdo; o critério mais conhecido foi amamentacdo integral

Tabela 1. Distribuicdo do niimero de puérperas
segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas
(Alojamento Conjunto de Maternidade de Referéncia

de Fortaleza, fev.- maio, 2012)

Variaveis (N=278) N. %

Idade (anos) x = 23,97 anos; DP= 6,67

12a19 80 28,8

20 a 34 175 62,9

35a47 23 8,3

Procedéncia

Capital 195 70,1

Interior 83 29,9
Condicao de uniao

Unido consensual 134 48,2

Solteira 77 27,7

Casada 65 23,4

Vidva 2 0,7
Renda familiar (salario-minimo¥*)

Até 1 47 16,9

la?2 199 71,6

> 2 32 11,5
Ocupacao

Do lar 138 49,6

Fora do lar 140 50,4
Anos de estudos

Nenhum 2 0,7

la8 142 51,1

9al5 134 48,2
Religiao

Catdlica 167 60,1

Protestante 78 28,1

Agnéstica 28 10,1

Outra 5 17

*Salario-minimo durante o estudo era R$622,00/ USD$155.88.

Fonte: elaboracdo prépria.
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Tabela 2. Distribuicdo do niimero de puérperas segundo
caracteristicas obstétricas e assisténcia recebida no
pré-natal (Alojamento Conjunto de Maternidade de Referéncia

de Fortaleza, fev.-maio, 2012)

Variaveis

N.

%

Namero de gestacoes (n=278) x = 2,03; DP = 1,51

1 142 51,1
2a3 101 36,3
4 ou mais 35 12,6
Nimero de partos (n=278) = 1,38; DP = 1,36

1 159 57,2
2a3 85 30,6
4 ou mais 34 12,2
Namero de consultas de pré-natal (n=278) = 5,76; DP =2,77
Nenhuma consulta 8 2,9
1 a5 consultas 118 42,4
6 consultas ou mais 152 54,7

Recebeu orientacdo sobre am

amentacao (n=270)

Sim 131 48,5
Nao 139 51,5
Profissional que realizou o pré-natal (n=270)
Enfermeiro e médico 142 52,6
Médico 79 29,3
Enfermeiro 49 18,1
Servico de realizacdo do pré-natal (n=270)

Unidade Bésica de Saidde (UBS) 196 72,6
Maternidade pablica 34 12,6
Servico privado 17 6,3
UBS e maternidade publica 15 55
UBS e servigo privado 18
Outra 3 11

Fonte: elaboracéo propria.
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Tabela 3. Distribuicdo do niimero de puérperas segundo o con-
hecimento acerca da LAM (Alojamento Conjunto de Maternidade
de Referéncia de Fortaleza, fev.-maio, 2012)

Variaveis | N | %

Ter ouvido falar sobre o efeito contraceptivo da
amamentacao (n=278)

Sim 131 471
Nao 147 52,9
Conhecimento sobre a eficacia da LAM (n=131)

Nao é eficaz 94 71,6
E eficaz 23 17,6
ﬁqs;‘;}cearma varia de acordo com a 7 5.4
Nao soube responder 7 5,4

Conhecimento sobre os critérios para o uso eficaz da
LAM (n=131)

Nao soube responder 100 76,3
Amamentacao integral/quase integral 12 9,2
0 bebé ter até 6 meses 10 7,6
A menstruacao ndo ter retornado 5 38
0 bebé ter até 6 meses e

. . 3 2,3
amamentacdo integral/quase integral
Amamentacao integral/quase integral 1 08

e a menstruacdo ndo ter retornado

Fonte: elaboracdo propria.

ou quase integral. Apenas 3 (2,3 %) mulheres citaram até seis me-
ses de pos-parto com a amamentacdo integral ou quase integral e
nenhuma citou o critério amenorreia. Grande parte das puérperas
que afirmaram ter ouvido falar na LAM ndo soube informar nenhum
dos trés critérios para seu uso consistente.

De acordo com a Tabela 4, verifica-se que os periodos mais
prevalentes de aquisicdo de informagdo foram antes de engravi-
dar e durante o pré-natal, e a principal fonte desse conhecimento
foi a informal, que correspondeu a 32,8 % (43 entrevistadas),
principalmente por meio de alguém que ja havia utilizado o méto-
do. Grande parcela das participantes nao foi orientada a respeito
desse MAC por profissionais da salde.
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Tabela 4. Distribuicao do nimero de puérperas segundo

o momento de aquisi¢do do conhecimento acerca da LAM e

fonte de aquisi¢do (Alojamento Conjunto de Maternidade de
Referéncia de Fortaleza fev.-maio, 2012)

Variaveis (N=131) | N | %
Momento
Antes de engravidar 58 443
Durante o pré-natal 56 42,7
No pé6s-parto 17 13,0
Fonte
Amigos, familiares ou conhecidos 43 32,8
Enfermeiro 32 24,4
Médico 23 17,6
Alguém que ja utilizou 0 método 22 16,8
Outro profissional da salde 5 3.8
Midia 4 31
Escola 2 15

Fonte: elaboracdo propria.

Discussao

A amostra do estudo foi composta de quantidade significativa de
puérperas adolescentes. Esse achado é relevante por se tratar
de um publico que exige uma interacdo interpessoal diferenciada
durante o aconselhamento voltado a LAM, com um acolhimento
especifico por parte do profissional, com linguagem direcionada
e informacdes atrativas, sem julgamentos e sem discriminacao.
Além disso, esse grupo apresenta gravidez mais frequente no pri-
meiro ano pés-parto quando comparadas a mulheres adultas (8).

Sendo a maioria casada ou em unido consensual, é fundamen-
tal o envolvimento do parceiro no aconselhamento sobre a LAM,
pois, por vezes, sao estes que determinam o MAC a ser usado
pela mulher e influenciam, portanto, de modo positivo ou negativo
no aleitamento materno. Estudo realizado em Caxias (Maranhao,
nordeste do Brasil) observou uma maior prevaléncia do Aleita-
mento Materno (AM) entre as mulheres casadas (9).

Observou-se que as mulheres com renda familiar reduzida
devem priorizar o AME, tanto pela sua superioridade nutricional
para a crianga quanto pela impossibilidade de instalar um aleita-

mento artificial satisfatério, uma vez que este imprime elevado
custo financeiro para a familia. Assim, a promogdo do AME deve
estar associada com a promogdo da LAM.

Segundo pesquisa realizada em Vigosa (Minas Gerais, Brasil),
sao fatores associados com o abandono do AME nos primeiros
meses de vida do bebé: sintomas depressivos, parto traumatico,
menor escolaridade materna, falta da casa prépria, retorno ao
trabalho, ndo ter sido orientada sobre aleitamento materno no
periodo pos-parto, reacdo negativa da mae para a noticia da
gravidez e ndo receber ajuda nos cuidados com o bebé de seu
parceiro. Além disso, demonstrou que, ao serem incentivadas e
orientadas de acordo com os principios éticos de modo a ama-
mentar exclusivamente seus bebés até o sexto més, a taxa de
abandono foi reduzida (10).

A puérperas em estudo apresentaram, em sua maioria, baixa
escolaridade. Esses resultados sdo importantes para se perce-
ber a dindmica mais adequada de oferecer informacdes sobre
a LAM conforme o publico receptor. A baixa escolaridade pode
comprometer o entendimento a respeito de habitos saudaveis, o
que pode gerar efeitos negativos sobre os cuidados com a fami-
lia. Baixas condigbes socioecondmicas e de escolaridade devem
ser levadas em consideracdo ao avaliar o conhecimento sobre a
LAM, pois influenciam o acesso e a capacidade de decodificac@o
das informagbes sobre a obtengdo e também o uso dos MACs de
forma consistente (11).

Pesquisa desenvolvida em Pernambuco (nordeste do Brasil)
verificou que os anos de estudo formal da mde, a realizagdo de
assisténcia pré-natal e o tipo de parto evidenciaram associacao
estatisticamente significativa com o prolongamento do AME para
quatro e mais meses de idade, além da renda per capita igual ou
acima de 0,5 saldrio-minimo, a orientacdo sobre o aleitamento
materno no pré-natal estdo associados favoravelmente com o
AME (12).

E essencial ao profissional da satide estabelecer uma comuni-
cacgdo acessivel ao paciente sem subestimar seus conhecimentos
e experiéncias acumuladas. Também é importante validar se as
clientes entenderam o que Ihes foi explicado. Vale ressaltar que
o momento do pré-natal é ideal para realizar essas orientagdes
e, muitas vezes, percebe-se que o profissional perde essa opor-
tunidade de estimular a prética, e uma gestante que possui alto
potencial de fazer o AME acaba abandonando por ndo ter conhe-
cimento e ter sido pouco motivada.
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Houve grande prevaléncia de mulheres que desempenhavam
atividades fora do lar, fato que pode diminuir a adesdo aa LAM
visto que os horarios a serem cumpridos nas jornadas de trabalho
podem dificultar a prética do AME, além de algumas instituigdes
adotarem a licenca-maternidade de apenas quatro meses.

Teoricamente, as religides declaradas (catdlica e protestante)
defendem a pratica de métodos naturais de planejamento familiar
pelas fiéis. Assim, grande parte das puérperas seguidoras das
respectivas religides tem na LAM uma opc¢ao contraceptiva aceita
e recomendada.

0 perfil das puérperas pesquisadas corrobora com estudo
realizado com 323 mulheres em um alojamento conjunto ao iden-
tificar predominancia de mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos
174 (53,9 %), no qual 270 (83,6 %) viviam com seus parceiros em
unido consensual com predominio de participantes pertencentes a
classe econdmica C, classe desfavorecida economicamente (13).

As primigestas e primiparas, mais prevalentes no grupo pes-
quisado, representam um grupo de risco para a interrupcao do
aleitamento materno devido a inexperiéncia, o que exige dos pro-
fissionais da sadde que intervenham de modo mais eficaz.

Mais da metade das participantes realizou seis ou mais con-
sultas e uma pequena parcela das mulheres nao realizou nenhu-
ma consulta. Sabe-se que a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
preconiza que a gestante realize no minimo seis consultas du-
rante o periodo gestacional e que sua primeira consulta deve ser
realizada até a 122 semana de gestagdo (14).

Esses resultados se assemelham aos achados de pesquisa
realizada em Cuiaba (Centro-oeste do Brasil), na qual se constatou
que 149 (48,9 %) mulheres receberam orientacdes sobre aleita-
mento materno nas consultas médicas, de enfermagem e/ou nas
visitas domiciliares do agente comunitario de satde (ACS) (15).

A realizacdo do atendimento pré-natal foi predominante na
ESF. O servico publico parece favorecer o acesso das gestantes
as informacdes sobre o periodo gravidico puerperal e, em parti-
cular, sobre o aleitamento materno, em detrimento dos servicos
privados. Nestes, a assisténcia é desempenhada, em geral, exclu-
sivamente pelo médico, 0 que pode levar, em algumas vezes, a um
baixo enfoque no componente educativo.

Um estudo realizado com puérperas do Rio Grande do Sul
(Brasil) verificou que aproximadamente 99 % das parturientes
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realizaram ao menos uma consulta de pré-natal, porém menos da
metade dessas mulheres (49 %) relatou lembrar-se de ter rece-
bido algum tipo de informagdo acerca de aleitamento materno e/
ou alimentagao complementar durante as consultas de pré-natal.
Esse fato mostrou-se bastante importante, pois as maes que fo-
ram orientadas pretenderam amamentar mais tempo do que as
que nao foram; essa diferenga foi estatisticamente significativa
(p < 0,001) (16).

Ter realizado o pré-natal deveria favorecer o acesso das ges-
tantes as informacdes sobre o aleitamento materno e a LAM uma
vez que o enfermeiro se destaca na fungdo de educador enquanto
profissional da ESF e visa promover estilos de vida saudaveis
atuando como agente de mudangas capaz de interagir e intervir
na sociedade, impulsionado pela transformagdo pessoal, profis-
sional e social.

Pouco menos da metade das puérperas possuia algum
conhecimento sobre a LAM, porém, em sua maioria, a considera-
ram ineficaz. Estudo realizado com o objetivo de avaliar o uso da
LAM por enfermeiras atuantes na ESF verificou que apenas 19,6 %
das entrevistadas afirmaram ter adotado a LAM, motivadas por sua
praticidade e beneficios; entre as que ndo a adotaram, a principal
razao citada foi a ndo confianca no método, resultado considerado
negativo, pois a falta de confianga para a pratica pessoal pode
influenciar negativamente na prética profissional (3).

Pesquisa realizada com alunos da graduaca@o de Medicina e
de Enfermagem do Rio de Janeiro, Brasil, constatou que 41 % sa-
biam do efeito contraceptivo da amamentagdo nos primeiros seis
meses ap6s o parto e, ainda, que 43 % nao acreditavam na efica-
cia do método; somente 6 % da amostra confiava no método (17).

Pequena parcela das puérperas que conheciam a LAM soube
citar um ou dois dos trés critérios para sua utilizacdo e nenhuma
citou o critério amenorreia, que corresponde ao principal indica-
dor de infertilidade. Grande parte das puérperas que afirmaram
ter ouvido falar na LAM nao soube informar nenhum dos trés
critérios para seu uso consistente, o que demonstra desconheci-
mento para praticar o método.

Estudo descritivo, realizado nas enfermarias de ginecologia e
obstetricia do Hospital de Clinicas em Minas Gerais, demonstrou
a falta de confianca de puérperas no uso da LAM, ao associar
esse método com o uso da minipilula (4). O uso correto da LAM s
é possivel quando se associa o conhecimento com a confianga no
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MAC; ambas as orientacdes sao de responsabilidade do profissio-
nal de sadde. Uma pesquisa realizada em 45 paises entre 1998
e 2011 com o objetivo de analisar o uso correto desse método
contraceptivo revelou que somente 26% dos usuarios que usam a
LAM cumprem os critérios para a pratica correta (18).

A LAM é um dos métodos mais seguros e apropriados as mu-
Iheres no pds-parto, pois, além da eficacia de 98%, nao acarreta
maleficio ao bebé, estimula a AME e, consequentemente, auxilia
para sua melhor nutricdo e desenvolvimento (1). Assim, a crenca
de que 0 método nao é eficaz é incorreto e deve ser combatida por
parte dos profissionais que promovem a LAM.

Acreditar que a amamentagdo exerce agdo de anticoncepgao
sem conhecer e atentar-se aos critérios de utilizagdo do método
pode levar a puérpera a uma gravidez ndo planejada e fortalecer
0 mito de que a LAM é de baixa eficacia.

Em pesquisa concluida na Turquia, onde a LAM é amplamente
utilizada, avaliaram-se os fatores que contribuem para o sucesso
ou falha do método: 34 % das 188 puérperas entrevistadas afirma-
ram estar fazendo uso do método; no entanto, apenas 17,2 % da
amostra estava cumprindo os trés critérios para seu uso correto.
Dentre elas, 43,8 % haviam menstruado e 70,3% iniciado a intro-
duc@o de alimentagao complementar ao bebé. Observou-se, ao fi-
nal do estudo, uma taxa de gravidez de 32,8% entre as puérperas
que faziam o uso da LAM (19). Esse estudo evidencia o risco corri-
do pelas mulheres que utilizam a amamentagdo como método de
anticoncepcao sem a correta orientacao dos critérios.

As mulheres entrevistadas que receberam alguma infor-
magao sobre a LAM a obtiveram predominantemente antes de
engravidar e durante o pré-natal, momentos estratégicos, pois
as mulheres estao avidas por conhecimentos relacionados com o
exercicio da maternidade e a sua salide reprodutiva.

A principal fonte de conhecimento foi a informal, em espe-
cial por alguém que ja havia utilizado o método. Portanto, nota-se
que o efeito contraceptivo do aleitamento é bastante difundido no
circulo social das puérperas pesquisadas. Sabe-se, no entanto,
que o conhecimento adquirido dessa forma é passivel de falhas.
0 método contraceptivo iniciado no pés-parto depende de uma
série de fatores, o que inclui histérico médico, fatores anatémicos
e hormonais, a preferéncia do paciente, e se a mulher esta ou ndo
amamentando. Independentemente do método eleito, ele deve
ser orientado por um profissional da sadde (20).

Antes da gravidez, a discussdo pode ser feita nas consultas
de Planejamento Familiar (PF) com o enfermeiro ou médico, por
meio de orientacdo individual ou grupal, o que possibilita a troca
de experiéncias com mulheres que possivelmente tenham ouvido
falar sobre 0 método, esclarece as dividas e desfaz os mitos.

Durante o pré-natal, a mulher estd mais interessada em ad-
quirir conhecimentos que influenciem na salde e no cuidado do
bebé; portanto, é o momento ideal para promover o AME e orien-
tar quanto aos MACs recomendados, como a LAM, para a puérpera
que ird amamentar. Ao longo das consultas, deve-se investigar a
vivéncia, as experiéncias, as crengas e as atitudes da gestante
a respeito do aleitamento, pois, quando estabelecida a confianga
entre paciente e profissional, é possivel iniciar as orientagbes
sobre a importancia do AME a fim de proporcionar informacgdes
concisas e clarificar os questionamentos existentes.

Durante o p6s-parto, as mulheres tém interesse em usar mé-
todos contraceptivos, pois desejam evitar uma nova gravidez. A
informacdo quanto ao MAC deve ser bem orientada sobre esse
periodo especifico e deve-se atentar para as modificagbes anato-
micas e fisioldgicas no organismo da mulher. Além disso, é impor-
tante destacar sua interface com a amamentagao, que deve ser
promovida e incentivada, bem como evitar o uso de métodos que
comprometam o sucesso desse evento (4).

Esse periodo também corresponde ao momento em que ha um
maior recebimento de orientacdes informais sobre a amamentacgéo
de amigos e familiares, em especial para as primiparas. Assim,
tradigdes e crencas populares s&o repassadas a gestante e a puér-
pera e, se esta ndo for orientada por um profissional de salide, as
chances de acreditar em informagdes erroneas sdo elevadas.

No puerpério imediato, é importante que o enfermeiro esteja
préximo as puérperas, auxilie-as nas primeiras mamadas e ob-
serve como estad sendo a pega da mama, para que o aleitamento
materno seja iniciado 0 mais precoce possivel. Nesse momento, é
importante iniciar as orientagdes em PF, para que essas mulheres
saiam da maternidade bem informadas acerca da LAM.

Os primeiros dias do p6s-parto sao cruciais para o sucesso do
aleitamento, pois é nesse periodo que a lactacdo se estabelece e
se inicia um processo de intenso aprendizado e adaptacdo da mae
a respeito do recém-nascido (RN). O profissional pode prestar as-
sisténcia por meio de visitas domiciliares ap6s a alta hospitalar ou
ainda durante as consultas de revisao de parto e de puericultura.
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Dessa forma, deve-se desenvolver habilidades para identifi-
car as crengas de cada lactante, assim como quais delas podem
ou precisam ser mantidas, modificadas, reestruturadas ou ressig-
nificadas. Saber sobre o conhecimento prévio da mulher, seja ele
intelectual ou cultural, favorecera a adesao desta as recomen-
dagoes oferecidas. Além disso, o profissional deve reconhecer
que o AME requer esforcos da méae visto que as dificuldades
estdo acima do desejo de introduzir outros alimentos antes dos
seis meses e que momentos de crise interferem na autocon-
fianga da mulher em amamentar; portanto, o profissional deve
auxilia-la principalmente nesses momentos (21).

Grande parcela das participantes ndo foi orientada por profis-
sionais da salide e, quando a orientacdo ocorreu, a sua qualidade
era de baixo impacto, fato preocupante demonstrado no baixo per-
centual das que conhecem a eficécia e os critérios de uso da LAM.
Estudo revelou que a principal fonte de orientacdo dos MACs ap6s
o parto é do profissional médico, relatado pela maioria das mulhe-
res, 294 (86,5 %); 4 (1,2 %) citaram o enfermeiro; 14 (4,1 %) ndo
sabiam quem iriam procurar para receber orientagoes e 8 (2,4 %)
referiram que ndo procurariam por ninguém (4).

Com isso, percebe-se a importancia de capacitar os profissio-
nais que atuam em PF para promover a LAM de forma adequada.
Essa qualificacdo pode ser iniciada ainda na graduacgdo, ao serem
apresentados os beneficios da amamentagao, ou ao tratar-se do
ensino em PF, em especial no pés-parto. Para que as puérperas
atinjam um nivel de conhecimento satisfatério a ponto de se sen-
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