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RESUMO

Estudo transversal, de campo, com aborda-
gem quantitativa. Objetivou-se identificar
experiéncias pessoais de enfermeiros com
aleitamento materno e com o método da
Lactagdo com Amenorréia (LAM); conhecer
motivos para a ndo adogdo do aleitamento
materno ou adogdo do aleitamento misto;
estabelecer a relagdo entre a experiéncia
pessoal de enfermeiros com a LAM e a ori-
entagdo desta forma de anticoncepgdo a
clientela da UBS. Estudo realizado com 137
enfermeiros da Estratégia Saude da Fami-
lia de Fortaleza-CE, por meio de entrevista.
Houve predominancia do sexo feminino,
com 121 participantes (88,3%). A faixa
etaria variou de 26 a 59 anos, com média
de 38,3. 66 entrevistados (94,2%) tiveram
experiéncia com aleitamento e destes 61
(92,4%) realizaram Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), 5 (7,6%) AMM; 4 (5,8%)
ndo amamentaram. O tempo de AME va-
riou de um a seis meses, com média de 4,31
meses. Doze (19,6%) usaram a LAM. O es-
tudo demonstrou que a experiéncia pesso-
al de enfermeiros com a LAM ndo influen-
ciou na promogdo deste método entre a
clientela assistida por esses profissionais.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional, field study that used
a quantitative approach with the objectives
to identify nurses' personal experiences with
breastfeeding and with the Lactactional
Amenorrhea Method (LAM); learn the rea-
sons for not adhering to breastfeeding or ad-
hering to mixed feeding; establish the rela-
tionship between nurses' personal experience
with the LAM and their giving orientations
about this contraceptive method to users of
the Primary Health Care Center. Participants
were 137 nurses with the Family Health Strat-
egy in Fortaleza, Cear3, Brazil, and data col-
lection was performed through interviews.
Most participants were female; i.e., 121 par-
ticipants (88.3%). The age range was 26 to
59 years, with an average of 38.3 years. Sixty-
six participants (94.2%) had a previous expe-
rience with breastfeeding, 61 (92.4%) of
which adhered to Exclusive Breastfeeding
(EB), 5 (7.6%) to Mixed Feeding (MF); and 4
(5.8%) did not breastfeed. The time of EB
ranged from one to six months, with an aver-
age 4.31 months. Twelve nurses (19.6%) fol-
lowed the LAM. The study showed that the
nurses' personal experience with the LAM did
not affect the promotion of this method to
the clientele that they assist.
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RESUMEN

Estudio transversal de campo con abordaje
cuantitativo. Se objetivo identificar experien-
cias personales de enfermeros con amaman-
tamiento maternoy con el método de la Lac-
tancia con Amenorrea (LAM), conocer los
motivos para la no adopcién del amamanta-
miento materno o la adopcidn de alimenta-
cién mixta, establecer la relacién entre la
experiencia personal de enfermeros con la
LAMYy la orientacion de las pacientes del UBS
hacia esta forma anticonceptiva. Realizado
con 137 enfermeros de la Estrategia de Sa-
lud de la Familia de Fortaleza, Ceard, Brasil,
a través de entrevista. Hubo predominancia
del sexo femenino, 121 (88,3%); la faja etaria
vario entre 26 y 59 afios con media de 38,3;
66 (94,2% tuvieron experiencia con ama-
mantamiento, y de éstos, 61 (94,2%) reali-
zaron Amamantamiento Materno Exclusivo
(AME), 5 (7,6%) AMM; 4 no amamantaron.
El tiempo de AME varidé de uno a seis me-
ses, con media de 4,31 meses. Doce (19,6%)
usaron la LAM. El estudio demostré que la
experiencia personal de enfermeros con la
LAM no influencid en la promocion de este
método a las pacientes atendidas por tales
profesionales.
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INTRODUCAO

Os profissionais da satde, em particular o enfermeiro, tém
papel relevante como provedor dos Métodos Anticoncepcio-
nais (MAC) junto a populagdo assistida na Estratégia Saude da
Familia (ESF). Sdo, atualmente, os principais responsaveis pela
atencdo voltada ao planejamento familiar no pais, ao infor-
mar, promover e disponibilizar os diferentes MAC autorizados
pelo Ministério da Salude, destacando-se neste artigo o méto-
do natural da Lactagdo com Amenorréia (LAM).

A LAM apresenta elevada eficacia (98%) desde que a mu-
Iher esteja em amenorréia pds-parto e amamentando de for-
ma exclusiva, até o sexto més de vida da crianga, 10 a 12 vezes
por dia durante as primeiras semanas apos o parto e 8 a 10
vezes por dia, mais uma vez durante a noite, nos primeiros
meses!”, Portanto, sua promocao depende da adoggo do Alei-
tamento Materno Exclusivo (AME) e por tal associagdo, o
método proporciona beneficios a saide materna e infantil.

A ESF representa um importante cenario para a promogao
do AME e da LAM, uma vez que tem a promogdo da salde
como meta. No entanto, mesmo com aimplan-
tacdo da ESF e a valorizag¢do da saude em detri-
mento da doenga, muitos profissionais adotam
praticas de cunho curativo, medicalizador, ava-
liados como de baixo impacto para a concreti-
zacdo da promogado da saude da populagdo e
para a ado¢do do AME e da LAM. Esses cuida-
dos podem ser eficazmente oferecidos pelas
equipes da ESF, que, como supostas conhece-
doras da dinamica familiar e com forte vinculo
estabelecido com as familias, estdo em condi-
cOes favoraveis para promové-los, ampliando,
assim, as op¢oes de MAC disponiveis a popula-
¢do. Quanto maior a variedade de MAC ofere-
cida, maiores as possibilidades de atendimento as necessida-
des no campo da anticoncepgdo, com garantia da livre esco-
Iha, direito assegurado na Constituicao Federal.

Apesar dos beneficios do AME para as mulheres como
condigdo indispensavel a LAM, e essencial para a sobrevi-
véncia das criangas, a pratica da amamentagdo ainda é baixa
nos paises em desenvolvimento. O aleitamento exclusivo é
recomendado para criangas até os seis meses de vida, sendo
o alimento essencial para suprir as demandas nutricionais e
metabdlicas do recém-nascido®. Nesse sentido, a aborda-
gem profissional podera influenciar a decisao da mulher por
amamentar ou ndo seu filho. Atitudes negativas e crengas
inadequadas de enfermeiros em relacdo ao AME poderiam
interferir no apoio e no incentivo dado as mulheres gravidas
e as mies para o desenvolvimento dessa pratica®?.

A aceitagdo da LAM foi avaliada em estudo realizado
com 1.490 mulheres, no México, das quais 54,2% aceita-
ram a LAM apds terem recebido aconselhamento adequa-
do sobre o método, e outras 45,8% recusaram, justifican-
do desconfianc¢a quanto a eficacia do mesmo®. Tal fato re-
forga o importante papel do enfermeiro como agente pro-
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A LAM apresenta
elevada eficacia (98%)
desde que a mulher
esteja em amenorréia dagem quantitativa, realizado no Sistema de
poés-parto e
amamentando de
forma exclusiva, até o
sexto més de vida da
crianca...

motor do método, fornecendo informacdes corretas sobre
0 seu uso e a sua desmistificacdo.

Partindo-se do pressuposto de que a atitude profissional
positiva em relagdo ao aleitamento materno e a LAM poderd
exercer efeito positivo na decisdao da mulher por amamentar,
surgiram algumas indagagdes: qual a experiéncia pessoal de
enfermeiros com aleitamento materno e com o uso da LAM?
Quais motivos levariam enfermeiros a pratica ou ndo do alei-
tamento e da LAM? Experiéncia pessoal com aleitamento
materno exclusivo ou misto e com LAM guarda associagdao
estatistica com a pratica profissional de promover o método?

OBJETIVOS

Identificar experiéncias pessoais de enfermeiros relaci-
onadas ao aleitamento materno e a LAM;

Conhecer motivos para a ndo adocdo do aleitamento
materno ou adogao do aleitamento misto;

Estabelecer a relagdo entre a experiéncia pessoal de
enfermeiros com a LAM e a orientagdo desta forma de
anticoncepgao a clientela da UBS.

METODO

Estudo de campo, transversal, com abor-

Saude de Fortaleza-CE, junto a enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF). No re-
ferido sistema de saude atuam 308 equipes
da ESF, das quais 281 funcionam com enfer-
meiros®. Assim, a amostra probabilistica foi
determinada com base na férmula para cal-
culo de populagdes finitas (N=281)®). Adotan-
do-se nivel de confianga de 95%, prevaléncia de 50% e erro
maximo permitido de 6%, o n amostral correspondeu a 137
enfermeiros. Foram adotados os critérios de inclusdo: ter
mais de um ano de formacdo e ter mais de um ano de atu-
acdo em planejamento familiar.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas, re-
alizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), de fevereiro
a julho de 2008. Foi utilizado um formulario estruturado
(Anexo) e os depoimentos foram registrados pela pesqui-
sadora, concomitantemente, no préprio formulario.

Os dados foram organizados e analisados no Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 15.0 for Windows,
e os resultados apresentados em tabelas e analisados com
base no conhecimento das autoras e na literatura perti-
nente a tematica. Para verificagdo da associacdo entre as
variaveis categorizadas foi aplicado o teste exato de Fisher.

Foram obedecidos os principios éticos e legais da pesqui-
sa que envolve seres humanos, de acordo com a Resolugdo n2
196/96 do Conselho Nacional de Saude®. O projeto foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Ceara, obtendo parecer favoravel de acordo com pro-
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tocolo n202/2008. Cada enfermeiro foi informado quanto aos
objetivos da pesquisa e uma vez aceitando participar livre-
mente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 consolida os dados demograficos dos enfer-
meiros entrevistados.

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero de enfermeiros segundo aspec-
tos demogréficos, Estratégia Salide da Familia - Fortaleza, CE -
fev./jul. - 2008

Variaveis (n=137) N %
Sexo

Feminino 121 88,3
Masculino 16 11,7
Idade em anos (x=35,16; s=7,77)

23-30 48 35,0
31-35 34 24.8
36 -40 25 18,4
41-59 30 21,8
Filhos

Sim 70 51,1
Nao 67 48,9

A maior parte da amostra foi representada pelo sexo
feminino, ou seja, 121 (88,3%) participantes. A faixa etaria
variou de 23 a 59 anos, com uma média de 35,16 e desvio
padrdo de 7,77. Dentre os enfermeiros entrevistados, 70
(51,1%) tinham filhos.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do numero de enfer-
meiros (maes ou pais) segundo experiéncia com AME, Alei-
tamento Materno Misto (AMM) e LAM.

Tabela 2 - Distribui¢go do nimero de enfermeiros com filhos se-
gundo experiéncia pessoal com Aleitamento Materno Exclusivo
(AME), com Aleitamento Materno Misto (AMM) e com Método
dal actacdo comAmenorréia(LAM), Estratégia Salde daFamilia
- Fortaleza, CE - fev./jul. - 2008

Variaveis (n=70)* N %
Experiéncia com aleitamento materno 66 94,2
Exclusivo (em meses) X =4,31 61 92,4
1-2 7 11,4
3-4 27 44,3
5-6 27 44,3
Misto 5 7,6
Motivos do aleitamento materno misto
Mastite 3 60,0
Redugdo cirirgica mamaria 1 20,0
Inversao de mamilo 1 20,0
Sem experiéncia com aleitamento materno 4 5,8
Motivos do ndo aleitamento materno
Adogao 2 50,0
Falta de apoio familiar 1 25,0
Hospitaliza¢do da crianga 1 25,0
Experiéncia com a LAM 12 19,6

*Incluidos os enfermeiros, em que se tomou como resposta a experiéncia da
parceira amamentar
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Do total de enfermeiros com filhos (n=70), 66 (94,2%)
tiveram experiéncia com aleitamento materno. Apenas 4
(5,8%) enfermeiras ndo experimentaram amamentar, so-
bre o que apresentaram como motivos a adogéo, a falta
de apoio familiar e a hospitalizagdo da crianga. Das que
amamentaram seus filhos (n=66), 61 (92,4%) realizaram
AME. Apenas 5 (7,6%) ndo realizaram AME e apontaram
como motivos para o aleitamento misto, a mastite, a re-
ducdo cirdrgica mamdria e a inversdao de mamilo. Apesar
do AME ter sido uma experiéncia para 61 (92,4%) dos
enfermeiros, somente 12 (19,6%) praticaram o método
da LAM.

O tempo de AME variou de 1 a 6 meses, com uma mé-
diade 4,31. A volta ao trabalho foi o obstaculo mais relata-
do pelos enfermeiros que suspenderam o AME antes de
seis meses pos-parto, seguido pela hipogalactia.

Na Tabela 3 é apresentada a relacdo do nimero de en-
fermeiros (pais e maes) segundo experiéncia pessoal com
aleitamento materno exclusivo, com aleitamento materno
misto e promog¢do ou ndo da LAM.

Tabela 3 - Distribui¢do do nimero de enfermeiros segundo expe-
riéncia pessoal com aleitamento materno exclusivo, com aeita-
mento materno misto earelagdo com apromogao ou ndo daLAM,
Estratégia Salde da Familia - Fortaleza, CE - fev./jul. - 2008

Experiéncia pessoal com Promogio da LAM (p=0,3245)

aleitamento materno (n=66) Sim Nio
Exclusivo (n=61) 45 16
Misto (n=5) 5 -

Incluidos os enfermeiros, em que se tomou como resposta a experiéncia da
parceira.

Dos 61 entrevistados que afirmaram ter tido experiéncia
com amamentagdo exclusiva de seus filhos, 45 (73,7%) in-
formaram orientar as clientes sobre a LAM. Salienta-se que
os 16 enfermeiros que informaram nao promover o método
foram de ambos os sexos, ndo tendo sido foco do estudo
analisar a varidvel sexo do profissional e a promogdo ou ndo
da LAM, o que se sugere para estudos futuros.

Na Tabela 4 identifica-se o nimero de enfermeiros com
experiéncia pessoal com LAM e sua relacdo com a promo-
¢do do método.

Tabela 4 - Distribui¢ao do nimero de enfermeiros com experién-
cia pessoal em LAM e sua relagdo com a promogdo ou ndo do
método para as clientes, Estratégia Salide da Familia - Fortaleza,
CE - fev./jul. - 2008

Experiéncia pessoal Promocio da LAM (p=0,9999)

LAM (n=61)* Sim Nio
Sim (n=12) 9
Nio (n=49) 36 13

*Considerou-se n=61, pelo nimero de enfermeiros com experiéncia com AME,
critério de uso da LAM.
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DISCUSSAO

O predominio de participantes do sexo feminino era
esperado, uma vez que a figura da enfermeira nasceu em
instituicGes das ordens sacras, constituindo-se em um cam-
po de saber e de pratica com hegemonia feminina, associ-
ada ao papel da mulher-mde que desde sempre foi
curandeira e detentora de um saber informal de praticas
de saude!). Todavia, a inser¢do masculina vem sendo am-
pliada na Enfermagem. Estudo constatou crescimento do
ingresso de homens na formagdo académica em Enferma-
gem, ja existindo instituicdes que preferem contratagdo de
enfermeiros a enfermeiras, por razdes dos direitos traba-
Ihistas, como a licenga maternidade e a redugao da jorna-
da de trabalho no periodo do aleitamento materno®.

Discutir a feminiliza¢cdo da profissdo de enfermeiro no
contexto deste estudo é importante, pois, sendo o aleita-
mento materno e o uso da LAM experiéncias intrinseca-
mente femininas, espera-se que enfermeiras que tenham
vivenciado tais praticas levem consigo impressdes e influ-
éncias para a pratica profissional.

A faixa etaria e a média de idade identificadas na pesqui-
sa retratam realidade observada em estudo sobre o perfil
dos profissionais que integram a ESF no Ceard. Aspecto se-
melhante foi identificado no cendrio estadual, onde 53,5%
dos enfermeiros da ESF tinham menos de 30 anos de ida-
de®), Esse resultado parece positivo, tendo em vista que pro-
fissionais mais jovens possam ter sido preparados com base
em matrizes curriculares mais atualizadas e, certamente, mais
bem direcionadas para as diretrizes da ESF, de promover cui-
dados primarios de saude e medidas vitais universais como
€ o caso do AME, destacando ser um dos critérios da LAM. O
enfermeiro, enquanto membro de equipe da ESF tem como
uma de suas atribui¢Ges especificas a realizacdo de ativida-
des nas dreas prioritarias de intervengdo na atengao basica
definidas no Pacto pela Saude, sendo o planejamento fami-
liar e, portanto, a promogao da LAM uma dessas atividades.
O referido pacto constitui um conjunto de reformas do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestao (Unido, Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos pro-
cessos e instrumentos de gestdo para alcancar maior efici-
éncia e qualidade das respostas do SUS™9,

Sobre a formacgdo profissional, questionou-se, ainda, se
os enfermeiros haviam recebido aulas ou orientagdes sobre a
LAM durante a graduagdo, sendo que quase todos os enfer-
meiros, 118 (86,1%), responderam positivamente. Apenas, 12
(8,8%) afirmaram ndo ter tido aulas sobre o assunto durante a
formagdo académica, enquanto, 7 (5,1%), ndo lembraram.
Apesar desse percentual relativamente elevado de enfermei-
ros ter referido que recebeu algum tipo de abordagem sobre
a LAM na graduacdo, a pratica desses profissionais ndo de-
monstrou ter ocorrido um ensino-aprendizagem impactante.

Chamou a atencdo o equilibrio observado na média das
idades das enfermeiras que tinham e que ndo tinham filhos,
38,5 e 31,9 anos respectivamente. Percebe-se a priorizacdo da
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carreira e da estabilidade financeira em detrimento da mater-
nidade, protelando-a. Observa-se essa tendéncia na atualida-
de, principalmente entre mulheres com maior escolaridade. O
numero de primiparas com mais de 30 anos dobrou nos ulti-
mos 15 anos, e houve aumento de 80% dos casos de gestan-
tes com mais de 40 anos. No ano 2000, cerca de 10% dos nas-
cimentos ocorreram de mulheres com 35 anos ou mais, consi-
deradas, pelo Conselho da Federacgdo Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia, como primiparas idosas*?. No estudo,
apesar de a maternidade ter sido vivenciada em uma faixa
etaria mais “madura”, ndo foi verificada uma adogdo substan-
cial da LAM, tendo em vista que apenas 12 (19,6%) dos enfer-
meiros que experimentaram o aleitamento materno informa-
ram utilizar o método. Neste contexto, questiona-se: seria a
postergacdo da gestacdo desfavoravel ao uso da LAM, pela
maturidade materna aumentar a desconfianga na eficdcia do
método? Fica este questionamento para estudos futuros.

Duas enfermeiras ndo vivenciaram a amamentacdo por
serem mdes adotivas. A falta de apoio familiar desenca-
deou insucesso no aleitamento de uma das enfermeiras;
este é um motivo freqliente de ruptura do AME. A pratica
de amamentacdo sofre influéncia de informacgGes transmi-
tidas culturalmente pelo relacionamento mae-avod-filha,
bem como de informacdes advindas de fontes como livros,
revistas, parentes e profissionais da satde?,

A influéncia exercida pelos familiares, especialmente
as avls e o marido, sdo cruciais para a continuidade da
amamentacgdo ou para o desmame precoce, a medida que
sdo emitidos julgamentos capazes de provocar, na mulher,
sentimentos de incapacidade ou mesmo conflitos nas re-
lagOes familiares. A atitude positiva do pai parece exercer
um maior efeito na motivagdo e na capacidade da mae
para amamentar®®.

A hospitalizagdo do filho foi apontada como causa para a
ndo amamentagdo por uma enfermeira que, por trés meses
consecutivos, teve a sua crianga hospitalizada, acarretando
reducdo da produgdo do leite. Recém-nascidos que necessi-
tam de cuidado neonatal intensivo apresentam dificuldade em
desenvolver a amamentacdo de forma eficaz, sendo, inclusi-
ve, contra-indicado o uso da LAMW, Vale ressaltar, que além
da hospitalizacdo da crianga, o tipo de hospital (se amigo da
crianga ou ndo), a permanéncia em alojamento conjunto e o
tipo de parto exerceram influéncia na manutengdo do aleita-
mento exclusivo em pesquisa realizada em Nucleo de Atendi-
mento a Saude da Mulher no municipio de Sdo Paulo™,

Enfatiza-se que o elevado grau de escolaridade dos sujei-
tos do estudo e a profissdo, podem ter determinado o fato de
66 (94,2%) dos que tinham filhos ter tido experiéncia em ama-
mentar, e 61 (92,4%) dos que tiveram experiéncia com ama-
mentacdo té-la realizado de forma exclusiva por algum tem-
po. Todavia, tdo importante quanto amamentar, é estabele-
cer sua pratica exclusivamente, pelo menos até os seis meses
de vida do bebé, como recomendado pela OMS. Este fato é
corroborado pelo estudo™), que identificou porcentagem
maior de criangas que mamaram mais de quatro meses entre
maes trabalhadoras e com maior nivel de escolaridade.
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As causas apontadas pelos 5 (7,6%) enfermeiros que tinham
filhos e amamentaram, mas ndo de forma exclusiva, foram a
corregdo da macromastia, a inversdo de mamilo e a mastite.

A macromastia ou hipertrofia mamaria é uma condicdo
que leva a presenca de sintomatologia de ordem fisica, como
dor, limitagdo funcional e psiquica. O tratamento consiste
na redugdo cirdrgica, por meio da mamoplastia redutora. De
modo geral, a mamoplastia redutora ndo impede a amamen-
tagdo, desde que a inervagdao do mamilo, os ductos e os sei-
os lactiferos sejam preservados. No entanto, a remogao de
parte do tecido mamario e a cicatrizagdo interna do tecido,
com a fibrose, podem dificultar a eliminagdo do leite pelos
ductos. Na pratica clinica, muitas mulheres com cirurgia re-
dutora mamaria tém insucesso na amamentacio™®. Ainda
assim, o aleitamento deve ser estimulado porque parte das
mulheres operadas consegue amamentar.

Os mamilos influenciam a eficiéncia ou ndo da mama-
da, dependendo de sua forma anatémica. O mamilo
protruso ou normal apresenta-se saliente e se protrai com
facilidade apds estimulagdo, sendo ideal para a mamada.
O mamilo invertido tem sentido oposto ao normal. Os ma-
milos invertidos podem dificultar a amamentagdo, no en-
tanto, ndo aimpede, tendo em vista que a estimulagao pela
suc¢do do bebé pode torna-lo protruso ou semiprotruso.
Maes com mamilos invertidos ou planos devem iniciar in-
tervencgGes logo apds o nascimento do bebé para garantir
o sucesso da amamentacdo*®,

Mastite € um processo inflamatério de um ou mais seg-
mentos da mama devido ao aumento da pressdo intraductal
por estase do leite que pode ou ndo progredir para uma infec-
¢do bacteriana, tendo como principal porta de entrada a
fissura®®. Qualquer evento que promova a estagnacado do lei-
te materno predispde ao aparecimento de mastite, incluindo
redugdo subita de mamadas, longo periodo de sono do bebé,
uso de chupetas ou mamadeiras, ndo esvaziamento completo
das mamas, crianga com succ¢ao débil, producdo excessiva de
leite, separagdo entre mae e bebé e desmame abrupto”. O
tratamento adequado da mastite consiste no esvaziamento
da mama por meio da manuten¢do da amamentacdo e da
retirada manual do leite apds as mamadas, se necessario™”).

Com base no exposto infere-se que as causas de inter-
rupcdo do AME entre os entrevistados poderiam ter sido
superadas, cabendo aos que promovem a LAM manejar
com competéncia tais ocorréncias, evitando-se oportuni-
dades perdidas de AME e de LAM.

Apesar da importancia do aleitamento materno para a
crianga, a mae, a familia e a sociedade, as taxas de ama-
mentag¢do no Brasil, em especial a de AME, ainda sao bai-
xas. Atualmente, 2,17 meses é o tempo médio de AME"®),

Em pesquisa com profissionais de ESF, de Montes Cla-
ros/MG, sobre conhecimento e prética de promocgdo do
aleitamento materno, na qual foram entrevistados 41 pro-
fissionais de nivel superior e 153 de nivel médio, destacou-
se que mais da metade dos profissionais vivenciou uma
interrupcdo precoce da amamentacdo exclusiva®®,
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As razoes alegadas pelas maes para o desmame ou para a
introducdo de outros alimentos a dieta infantil perpassam por
deficiéncias organicas maternas, problemas com o bebé e atri-
buicdo de responsabilidade materna®. Este ultimo fator esta
associado com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho
e a necessidade desta tornar-se, também, uma provedora da
familia, obedecendo a determinagGes sociais e economicas.
Em estudo sobre a eficdcia da LAM entre mulheres trabalha-
doras, ndo foi observada gravidez entre as usudrias do méto-
do antes do retorno ao trabalho. No entanto, ocorreram trés
gestagoes, aos 4, 5 e 6 meses, respectivamente, entre as mu-
Iheres que retornaram ao trabalho. Assim, os autores consi-
deraram que o retorno ao trabalho pode ser um fator com-
prometedor da LAM, e enfatizaram a importancia da consci-
entizacdo das mulheres a esse respeito®?,

O trabalho materno representa um desafio que contribui
para indicadores mais baixos de aleitamento materno exclusi-
VO apos os quatro meses de vida da crianga, pois o retorno ao
trabalho implica em reducdo das mamadas, dificultando a
manuten¢do do AME por mais tempo®??. Nesse sentido, os
profissionais de saude poderdo divulgar o Decreto N2 7.052
de 23 de dezembro de 2009, que regulamentaa LeiN211.770,
de 09/09/2008, criando o Programa Empresa Cidada destina-
do a prorrogacdo da licenga-maternidade por 60 dias com o
correspondente salario, no tocante a empregadas de pessoas
juridicas®. A divulgacdo desse dispositivo legal podera vir a
favorecer a ampliacdo do AME. E importante destacar que
nao apenas o fato de trabalhar fora do lar interfere na decisdo
materna de amamentar. Esta decisdo também esta relaciona-
da as informacGes recebidas antes, durante e apds a gravidez,
pelas mais diversas fontes, sejam parentes, profissionais, pro-
pagandas ou leituras®¥. Portanto, informacdes adequadas
acerca da amamentagdo despertam o desejo de amamentar
e sedimentam este sentimento no imaginario das mulheres,
mesmo no periodo pré-gestacional, fortalecendo, pois, a figu-
ra do profissional da saude como provedor de informagdes.

A diminuicdo na producdo do leite também foi citada
pelos enfermeiros como causa para a interrupgao do AME
até o sexto més do bebé. E importante reforgar que a pro-
dugdo de leite é diretamente influenciada pela sucgao do
mamilo. O retorno ao trabalho provoca automaticamente
uma redugdo no nimero de mamadas, o que pode estar
associado a diminui¢do do leite produzido.

Quanto ao uso da LAM pelos enfermeiros participantes
deste estudo, 12 (19,6%) afirmaram ter adotado o método
para evitar gravidez, considerando sua praticidade e seus be-
neficios; entre os que ndo adotaram, a principal razdo apon-
tada foi a falta de confianga no método. Este resultado pode
ser interpretado como negativo sob o ponto de vista da pro-
mocdo da LAM, pois em ndo confiando no método para a
pratica pessoal, é de se esperar que estes mesmos enfermei-
ros estejam a influenciar a clientela para o ndo uso do méto-
do ou deixando de promové-lo. Porém, dos que amamenta-
ram exclusivamente seus filhos (n=61), 45 (73,7%) informa-
ram orientar o método as suas clientes, mesmo ndo tendo
utilizado pessoalmente o método, enquanto 16 (26,3%) nun-
ca o orientam. Os cinco enfermeiros que informaram ter
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realizado aleitamento misto confirmaram orientar o méto-
do da LAM as suas clientes. Todavia, a aplicagdo do teste
exato de Fisher ndao mostrou associacdo estatisticamente sig-
nificante entre a experiéncia pessoal com aleitamento ma-
terno exclusivo e o misto e a promogdo da LAM (p=0,3245).

Houve um pequeno quantitativo de enfermeiros com
experiéncia pessoal com o método da LAM. Este numero
reduzido pode ter influenciado na analise de associagdo
desta pratica a promogdo da mesma a clientela. O compor-
tamento deste grupo de 12 enfermeiros que utilizaram a
LAM, comparado ao grupo dos demais profissionais que
praticaram a AME, ndo mostrou diferenca significante com
relacdo a promogdo da LAM para a clientela, quando anali-
sados pelo teste exato de Fisher (p=0,9999).

CONCLUSAO

A populagdo estudada foi predominantemente femini-
na, com idade média de 35,16 anos. A maior parte, 70
(51,1%), tinha filhos. As experiéncias pessoais dos profissi-
onais de enfermagem com aleitamento materno e aleita-
mento materno exclusivo foram relativamente elevadas,
tendo em vista que entre os enfermeiros com filhos, 61
(92,4%) amamentaram exclusivamente em média por 4,31
meses. O retorno ao trabalho fora do lar foi relatado como
principal obstaculo a pratica de aleitamento materno ex-
clusivo por um periodo mais longo.

Apesar de a experiéncia com amamentacdo exclusiva
pelos profissionais ter se mostrado abrangente nos grupos
estudados, apenas 12 (19,6%) afirmaram ter utilizado essa
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pratica como método anticonceptivo (LAM). A falta de con-
fianga na eficacia da LAM foi identificada como motivo para
0 ndo uso e, deste mesmo modo, para a ndo indicacao do
método as usuarias da ESF. Reconhece-se, portanto, a ne-
cessidade de proporcionar o conhecimento e a desmistifi-
cacdo da LAM, primeiramente, entre os proprios profissio-
nais. O teste exato de Fisher apontou que ndao houve
significancia estatistica comparando-se o grupo que refe-
riu experiéncia pessoal com a LAM e os grupos de profissi-
onais que haviam usado a AME e a AMM, com relagdo a
promocdo da LAM as suas clientes (p=0,3245 e p=0,9999,
respectivamente).

Reconhece-se a necessidade de proporcionar o conhe-
cimento e a desmistificacdo da LAM, primeiramente, entre
os proprios profissionais.

E relevante informar que outros estudos latino-ameri-
canos sobre o tema ndo foram citados nesse manuscrito.
Em busca na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os descritores plane-
jamento familiar e aleitamento materno em associagao,
foram encontrados 27 estudos, sendo que pela leitura dos
titulos, oito estdo relacionados com LAM e controle da fe-
cundidade. Passando-se a refinar a buscar com acréscimo
do descritor rev. esc. enferm. usp. em associa¢do, nenhu-
ma publicacdo foi encontrada. Todavia aplicando somente
rev. esc. enferm. usp.e planejamento familiar associados,
sete trabalhos foram identificados, mas nenhum abordan-
do o método da LAM; e aplicando os descritores rev. esc.
enferm. usp. e aleitamento materno associados, 10 estu-
dos foram identificados, porém também nenhum englo-
bando o objeto de estudo LAM e anticoncepg¢ao.
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ANEXO - Instrumento de Coleta de Dados

Dados pessoais

1. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

2.ldade:

3. Tem filhos? 1( ) Sim 2( ) Ndo. Se ndo tém filhos passe para “dados profissionais”

4.Caso sim, ja amamentou? (Se homem, a esposa amamentou?) 1( ) Sim 2( ) Ndo

5. Manteve amamentacdo exclusiva por algum tempo? 1( ) Sim 2( ) Nao

6. Caso sim, por quanto tempo (em meses)?

7. Caso tenha amamentado exclusivamente por menos de seis meses, quais 0os motivos?
1( )Voltaaotrabalho 2( ) Diminuicdodoleite 3( ) Leite fraco

4( ) Outros. Especificar:

8. Caso ndo tenha realizado amamentacgdo exclusiva, o que dificultou?

9. Adotou amamentagdo como método de planejamento familiar? 1( ) Sim 2( ) Ndo

10. Por qué?

Dados profissionais
11. Em disciplinas da graduacdo, vocé recebeu orienta¢des sobre a LAM?
1( )Sim 2( )N3o 3( )N&olembro

12. Vocé orienta as clientes sobre a LAM?

1( ) Sempre 2( ) Asvezes 3( ) Nunca
Por qué?
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