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Introdução
É de consenso mundial que os profissionais de saúde devem promover o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos seis primeiros meses pós-parto. Nesse contexto, eles são os responsáveis por apresentar os benefícios da amamentação para a mãe e/ou família e orientá-la quanto ao uso do método da Lactação com Amenorreia (LAM). Por ser um método natural de inibição da fertilidade que estimula o AME, pode ser utilizado isoladamente ou associado com outro Método Anticoncepcional (MAC) que não interfira na amamentação (BRASIL, 2013). A LAM é um MAC com 98% de eficácia, desde que seguidos corretamente os critérios de amenorreia pós-parto, criança com idade de até seis meses e amamentação materna integral ou quase integral. Apesar dos benefícios da LAM e de sua eficácia equiparada a de outros MACs mais eficazes e amplamente utilizados, o método ainda tem pouca aceitação por parte das mulheres devido ao ceticismo relacionado com sua baixa eficácia. (MOURA, 2011). Essa realidade pode estar associada com a falta de conhecimento por parte das mulheres no que se refere à LAM como MAC e seu uso correto. Os profissionais de saúde possuem um papel imprescindível na difusão de informação sobre os métodos contraceptivos. Baseado nisso, o estudo objetivou conhecer o momento em que puérperas tomaram conhecimento sobre o método, bem como, conhecer por intermédio de quem essa informação foi repassada.
Metodologia
O estudo tem caráter de pesquisa transversal e descritiva, com abordagem quantitativa. O estudo foi desenvolvido no alojamento conjunto (AC) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), em Fortaleza-CE, hospital referência, o qual está ligado diretamente à Universidade Federal do Ceará. A população foi constituída por puérperas internadas no AC da MEAC nos meses de janeiro e fevereiro de 2012, contabilizando, em média, 1.000 mulheres, ao ser levada em consideração uma estimativa de 500 partos/mês realizados na instituição.	A amostra foi calculada através da fórmula para populações finitas, totalizando uma amostra de 278 puérperas. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas estruturadas, utilizando um formulário constituído por 23 questões, as quais abrangiam tópicos referentes à identificação sociodemográfica e obstétrica das puérperas e questionamentos acerca de seu conhecimento sobre a LAM. Os dados coletados foram analisados nos meses de março e abril de 2012, através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 17.0 e foram então tabelados e analisados com base na literatura pertinente. O projeto foi submetido à avaliação do Comitê de Ética da MEAC e aprovado, com o Protocolo de nº 113//11. As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resultados e Discussão
Momento de aquisição do conhecimento acerca da LAM
A Tabela 1 descreve os momentos em que as participantes adquiriram o conhecimento acerca da LAM, considerando apenas as 131 que afirmaram já ter ouvido falar do método. Observa-se que os períodos mais prevalentes foram antes de engravidar (42,7%) e durante a gravidez (54%), havendo ainda três puérperas que receberam orientações acerca da LAM durante esses dois períodos ou em um deles e também na maternidade no pós-parto. 16 puérperas (12,2%) afirmaram ter sido orientadas acerca da LAM apenas durante a internação na maternidade e duas (1,5%) durante consulta de revisão de parto. 

Tabela 1. Momento de aquisição do conhecimento acerca da LAM de puérperas internadas no alojamento conjunto da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Fortaleza-CE, 2012.
	Variáveis (N=131)
	Fa
	% 

	     Antes de engravidar
     Durante a gravidez
     Na maternidade no pós-parto
     Em consulta de revisão de parto
     Antes e durante a gravidez
     Antes de engravidar e na maternidade no pós-parto
     Durante a gravidez e na maternidade no pós-parto
	56
54
16
02
01
01
01
	42,7
41,2
12,2
1,5
0,8
0,8
0,8









	Os dados apresentados revelam que o conhecimento sobre a LAM pode ser adquirido em muitas oportunidades, antes, durante e após uma gravidez. Estudo realizado com 137 enfermeiros com atuação na ESF em Fortaleza e com pelo menos um ano de experiência em ações de PF revelou, ao avaliar o momento em que esses profissionais promoviam a LAM, que 11 (9,8%) enfermeiros orientavam o método somente durante o período gestacional, nas consultas de pré-natal e 16 (14,3%) apenas no pós-parto, durante as consultas de puerpério e puericultura, ou seja, 27 (24,1%) adotavam estratégias de promoção da LAM somente durante o ciclo gravídico puerperal. Apenas 3 (2,6%) enfermeiros informaram orientar o método somente nas consultas de PF. A orientação era fornecida durante as consultas que englobavam o ciclo gravídico-puerperal e fora deste, durante o acompanhamento em PF, por 82 (73,3%) enfermeiros (FREITAS, 2009).
Antes da gravidez, a discussão pode ser feita nas consultas de PF, com o enfermeiro ou médico, tanto através de orientação individual, como por meio de atividades de educação em saúde em grupo, nas quais há a possibilidade de trocas de experiências com mulheres que possivelmente já ouviram falar sobre o método, esclarecendo as dúvidas e desfazendo mitos. Apesar da usuária não estar amamentando nem gestante, é seu direito adquirir o conhecimento sobre todos os MAC disponíveis (BRASIL, 1997), além de que pode ser sua única ida à UBS e, se não orientada, perde-se a chance de promover a LAM caso ela venha a engravidar no futuro.
	Durante o período gestacional, a mulher está mais interessada em adquirir conhecimentos que influenciem na saúde e no cuidado do bebê, sendo o momento ideal para promover o AME e orientar quanto aos MAC recomendados para a puérpera que irá amamentar, como a LAM. Ao longo das consultas deve-se investigar a vivência, as experiências, as crenças e atitudes da gestante no que tange à amamentação, pois, quando estabelecida a confiança paciente-profissional, é possível iniciar as orientações da importância do AME, objetivando proporcionar informações concisas e clarificar os questionamentos existentes. Além disso, a orientação sobre amamentação dada ainda durante a gestação aumenta as taxas da AME e, por consequência, o uso da LAM (FREITAS, 2009).
Na internação na maternidade, no puerpério imediato, o enfermeiro deverá estar próximo da mãe auxiliando nas primeiras mamadas do RN e observando como está sendo a pega da mama, para que o aleitamento materno seja iniciado o mais precoce possível, conforme preconiza a OMS, e estar disponível para responder perguntas quanto à amamentação e aos cuidados com o bebê (ALMEIDA et al, 2004). Nesse momento, é importante inicar as orientações em PF, para que a puérpera já saia da maternidade bem informada acerca do MAC de escolha.
	Os dados coletados mostram que houve maior prevalência de orientações acerca da LAM antes e durante a gravidez, com baixo percentual no período pós-parto. É possível que isso tenha ocorrido devido ao alto número de primíparas, que ainda não tiveram a oportunidade de receber esse tipo de informação no período puerperal. No entanto, é válido lembrar que a orientação em PF deve se iniciar durante o período gestacional e se estender no puerpério, e não somente ser recebida no pós-parto.

 Fonte de aquisição do conhecimento acerca da LAM
	A seguir é apresentado através de que/quem as 131 participantes do estudo que afirmaram possuir algum conhecimento acerca da LAM receberam tais orientações. Ao avaliar a Tabela 2, percebe-se que a maior fonte isolada desse conhecimento é a informal, ou seja, através de amigos, familiares e conhecidos, correspondendo a 43 puérperas (32,8%). O enfermeiro aparece em segundo lugar (22,1%), seguido do médico e de pessoas que já utilizaram o método, ambos correspondendo a 16,8%. Há ainda puérperas que referiram múltiplas fontes; enfermeiro e amigos, familiares ou conhecidos (1,5%), enfermeiro e médico (1,5%) e médico e amigos, familiares ou conhecidos (0,8%). Outras fontes citadas foram outro profissional de saúde (3,8%), mídia (3,1%) e escola (1,5%).
	Portanto, nota-se que o efeito contraceptivo do aleitamento é bastante difundido no círculo social que as puérperas em estudo se encontram, devido ao fato de a maioria delas ter adquirido informações sobre o método através da própria comunidade em que vivem, por pessoas que já utilizaram o método ou já ouviram falar dele. Porém, o conhecimento adquirido dessa forma é passível de falhas, sobretudo devido à alta taxa de gravidez relacionada ao uso incorreto da LAM, e a consequente descrença na eficácia do método.
Grande parcela das participantes também foi orientada por profissionais da saúde, em especial enfermeiros e médicos. É de se preocupar qual vem sendo a qualidade dessa informação que é passada às puérperas, devido ao baixo percentual já apresentado das que conhecem a eficácia e os critérios de uso da LAM.

Tabela 2. Fonte de aquisição do conhecimento acerca da LAM de puérperas internadas no alojamento conjunto da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Fortaleza-CE, 2012.
	Variáveis (N=131)
	Fa
	% 

	     Amigos, familiares ou conhecidos 
     Enfermeiro
     Médico
     Alguém que já utilizou o método     
     Outro profissional da saúde 
     Mídia     
     Escola
     Enfermeiro e amigos, familiares ou conhecidos
     Enfermeiro e médico
     Médico e amigos, familiares ou conhecidos
	43
29
22
22
05
04
02
02
01
01
	32,8
22,1
16,8
16,8
3,8
3,1
1,5
1,5
0,8
0,8



Pesquisa realizada com 358 puérperas internadas em um hospital universitário de Uberaba-SP revelou que a principal fonte de orientação dos MAC após o parto seria o médico, relatado pela maioria das mulheres, 294 (86,5%). Apenas quatro (1,2%) citaram o enfermeiro, 14 (4,1%) não sabiam que iriam procurar para receber orientações e oito (2,4%) referiram que não procurariam ninguém (PARREIRA et al, 2011). Esses estudos demonstram a importância dos profissionais na promoção dos MAC no puerpério, sendo relevante destacar a necessidade de capacitação dos mesmos para uma orientação concreta.
Estudo realizado por Freitas (2009) com 137 enfermeiros com atuação na ESF em Fortaleza e com pelo menos um ano de experiência em ações de PF revelou que quase todos os entrevistados reconheciam a LAM como MAC (98,5%), no entanto, apenas 5 (3,7%) enfermeiros conheciam sua eficácia de 98%, e somente 19 (13,9%) as três condições para o funcionamento ótimo do método, demonstrando o despreparo para a orientação concisa acerca da LAM, e o possível motivo da baixa taxa de conhecimento consistente sobre o método pelas puérperas. 

Conclusão
Através dos expostos, percebe-se a importância de capacitar os profissionais que atuam em PF para promover a LAM de forma adequada. Essa qualificação pode ser iniciada ainda na graduação, ao ser apresentados os benefícios da amamentação, ou ao tratar ensino em PF, em especial no ciclo gravídico-puerperal. Para que as puérperas atinjam um nível de conhecimento satisfatório e que as encorajem a utilizar o método, é essencial que os profissionais conheçam, acreditem e promovam a LAM em todos os momentos oportunos e estejam preparados para lidar com as dúvidas que possam surgir.
Os resultados alcançados no estudo demonstraram a notável influência de tradições e mitos da própria comunidade em que a puérpera vive acerca do método, em especial relacionado à sua eficácia e critérios de utilização, o que desestimula seu uso ou encoraja um uso incorreto, acarretando em possíveis prejuízos para a saúde da mulher devido a um intervalo curto entre gestações. Percebe-se ainda um déficit na ESF no que tange à promoção da LAM durante o pré-natal, visto que grande parte das puérperas obteve essa assistência, mas não foram orientadas de modo eficaz acerca do método, que traz benefícios evidentes a sua saúde e à do bebê por estimular o AME.
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