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Resumo

Objetivos: verificar a prevaléncia e os fatores associados a inseguranca materna na
amamentag¢do em lactantes atendidas em um banco de leite humano.

Meétodos: estudo transversal com dados retrospectivos de registros ocorridos de janeiro
de 2017 a dezembro de 2018 no Banco de Leite Humano do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo.

Resultados: analisou-se 891 atendimentos, dentre os quais 24,3% das lactantes apresen-
taram inseguran¢a materna, sendo a segunda intercorréncia mais prevalente. A maioria era
adulta jovem, casada (68%), com nivel superior completo (64,9%) e renda familiar acima de
cinco salarios minimos (32,5%). Em relacdo aos antecedentes obstétricos a maior frequéncia
foi de primigestas (63,7%), primiparas (70%,), realizaram sete ou mais consultas de pré-
natal (91%) em servicos privados de saude (76,5%) onde também ocorreu a maioria dos
partos (78,6%), sendo a cesariana a via mais prevalente (86,5%); 47,2% relataram nunca ter
recebido orientagées sobre amamentagdo e 80,7% amamentavam pela primeira vez.
Observou-se relagdo estatisticamente significativa (p-valor <0,05) com o local de realizagdo
do pré-natal, local do parto e via de parto.

Conclusdo: a insegurangca materna foi a segunda intercorréncia mamdria mais preva-
lente entre as lactantes do servico. Destaca-se a necessidade de orienta¢ées e aconse-
lhamento adequados sobre o tema, especialmente durante o pré-natal, contribuindo para que
se evite o desmame precoce.

Palavras-chave Aleitamento materno, Comportamento materno, Prevaléncia, Bancos de
leite, Enfermagem
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Introducao

O processo da amamentagdo ¢ influenciado por
diversos fatores, incluindo os aspectos maternos,
principalmente no que se refere ao comportamento
de cada mulher nesse contexto, aspectos rela-
cionados a crianca e aos periodos de parto ¢ pos-
parto e, ainda, de condi¢des externas, as quais
envolvem o ambiente ¢ a rotina familiar.!

Os componentes da rede social da nutriz,
incluindo os profissionais de satide, sdo capazes de
exercer interferéncia na decisdo de amamentar,
sendo relevante atentar para a forma com que ¢ feita
a abordagem a mulher e seus familiares, pois nem
sempre suas afligdes sdo expostas de maneira espon-
tanea. E preconizado pela OMS e pelo Fundo das
Nagodes Unidas para a Infancia (Unicef) que essa
abordagem se dé de maneira efetiva, sendo
necessarios o uso de habilidades de aconselhamento
como escuta qualificada, a compreenséo e a oferta
de ajuda, a fim de promover autoconfianga e autoes-
tima, preparando-as para lidar com situagdes
adversas e para tomada de decisdes.2

Por isso o periodo gestacional ndo deve ser
excluido deste processo, pois em geral, ¢ permeado
de duavidas e indecisdes, sendo um momento
suscetivel ao surgimento de sentimentos como inse-
guranca ¢ medo.3 A consulta de pré-natal é uma
importante ferramenta nesse contexto, pois pensando
na prevencdo de possiveis intercorréncias, é o ambi-
ente mais propicio para fomentar a pratica da
amamentacdo e empoderar a futura nutriz.4

A inseguranga materna geralmente esta rela-
cionada a percepcdo da mulher frente a capacidade
de alimentar seu filho, constituindo um fator influ-
enciador na decisdo e na manutengdo do aleitamento,
sendo ainda apontada como uma das principais
razdes para a introdug@o de complementacao nutri-
cional antes do quarto més de vida do bebé.>

Estudos apontam para a existéncia de mitos e
crengas incapacitantes sobre o aleitamento materno
(AM), principalmente aos que se referem a
produgdo, a qualidade do leite e ao choro da crianca
que, em geral, ¢ mal interpretado e associado a fome,
configurando importantes representacdes que justi-
ficam a introducdo precoce de outros alimentos, a
oferta de bicos artificiais e até mesmo a interrup¢do
do AM.3

Seguindo tais argumentos verifica-se a
relevancia de pesquisas voltadas para os fatores
influenciadores do desmame precoce, pois podem
subsidiar a pratica técnico-cientifica, levando a uma
atuagdo mais direcionada e eficaz. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo ¢ verificar a prevaléncia e os
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fatores associados a inseguranga materna na
amamentac¢do em lactantes atendidas em um banco
de leite humano.

Métodos

Trata-se de estudo transversal e analitico com abor-
dagem quantitativa baseada nos dados retrospectivos
dos registros de atendimentos ocorridos entre janeiro
de 2017 a dezembro de 2018 no Banco de Leite
Humano (BLH) do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - Unidade
Materno Infantil (HUUFMA-UMI).

O HUUFMA ¢ um o6rgido da administragdo
publica federal que desempenha assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na area de saude e afins,
possuindo certificacdo pelo Ministério da Educagio
e Ministério da Satide. A Unidade Materno Infantil é
uma das trés maternidades do estado do Maranhao
que possui certificado de Hospital Amigo da
Crianga, revalidado em 2018, e possuindo também o
incentivo no Cuidado Amigo da Mulher.6

O Banco de Leite Humano do HUUFMA
funciona na Unidade Materno Infantil e conta com
uma equipe multiprofissional para oferecer servicos
de captacdo e coleta domiciliar de leite materno,
seguimento de puericultura e assisténcia especia-
lizada as lactantes com intercorréncias na amamen-
tagdo, apoiando as mées nas possiveis dificuldades
do amamentar, além de suporte e orientagdo.6

A informagdes inerentes a esta pesquisa foram
recolhidas com base nos atendimentos especia-
lizados prestados as lactantes. Esses dados eram
registrados em livros especificos, com fichas de
atendimento individual, preenchidos manualmente
pela equipe multiprofissional da unidade, contendo
informagdes sociodemograficas, obstétricas, princi-
pais queixas ou o motivo que a levou a busca pela
assisténcia, diagnosticos e evolug@o dos casos, bem
como informagdes sobre o recém-nascido (RN).

Desse modo, para viabilizar a coleta dos dados,
foi realizada a reproducdo dessa ficha de atendi-
mento por meio de um instrumento criado na
Plataforma Google Forms. As informagdes foram
reunidas entre os meses de setembro a novembro de
2019 e, posteriormente, transcritas, gerando-se um
banco de dados com o Programa Microsoft Excel.

Dentre todos os registros de atendimentos espe-
cializados ocorridos no periodo investigado,
incluiram-se aqueles que apresentaram o campo
“hipdtese diagnostica” preenchido com "inseguranga
materna”. Na analise estatistica, para cada aspecto
estudado, foram selecionados registros completos,
excluindo-se os que ndo atendiam a esse critério.



As variaveis utilizadas para este estudo foram:
sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil
e renda familiar) e obstétricas (numero de gestagdes,
nimero de consultas pré-natal, local de realizagio do
pré-natal, via de parto, local do parto, nimero de
partos, orientacdes sobre amamentagio e experiéncia
prévia em amamentar).

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
Stata versdo 14, onde foram estimadas as frequén-
cias absolutas e relativas das variaveis em estudo.
Diferengas nas caracteristicas associadas a insegu-
ranca materna foram verificadas por meio do teste
qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de
significancia p<0,05. Os resultados foram apresen-
tados sob o formato de tabelas e figuras.

Destaca-se que este estudo ¢ resultante de um
projeto macro identificado como  “Perfil
Epidemiolégico das Lactantes Atendidas em um
Banco de Leite Humano em Sdo Luis - MA”,
submetido e aprovado em instdncia ética, via
Plataforma  Brasil, sob o CAAE n°
16782719.8.0000.5086. Por se tratar de pesquisa
envolvendo a analise de dados retrospectivos refe-
rentes a seres humanos, obedeceu-se a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde, havendo
dispensa do uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No entanto, foi garantida a privacidade
e a confidencialidade dos dados das pacientes, a fim
de atenuar os riscos relativos ao sigilo.

Resultados

No periodo proposto pela pesquisa foram analisados
891 registros de atendimentos especializados a
lactantes no BLH do HUUFMA. Dentre estes, a
inseguranca materna esteve presente em 216
mulheres, perfazendo 24,3% da amostra (Figura 1),
configurando assim a segunda maior prevaléncia
entre as intercorréncias atendidas.

Dentre as queixas que levaram os profissionais a
levantar a hipotese diagndstica de inseguranga
materna pode-se destacar os relatos de “leite pouco”,
“bebé ndo pega o peito” e “bebé ndo ganha peso”.

Em sua maioria eram adultas jovens, estando
36% na faixa etaria entre 30 e 34 anos, 68% eram
casadas, 64,9% possuiam nivel superior completo e
32,5% possuiam renda familiar superior a cinco
salarios minimos, ndo sendo observada relagdo esta-
tisticamente significativa com nenhuma das
variaveis sociodemograficas estudadas (Tabela 1).

Em relagdo as variaveis obstétricas, observou-se
maior prevaléncia de inseguranga nas pacientes que
estavam em sua primeira gestagdo, correspondendo
a 63,7% delas; 91% realizaram sete ou mais
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consultas de pré-natal, sendo 76,5% em servigos
privados de saude; 78,6% dos nascimentos ocor-
reram nos mesmos servigos; 70% das lactantes eram
primiparas e 86,5% dos nascimentos tiveram a cesa-
riana como via de parto.

A inseguranga materna foi predominante entre
aquelas que referiram nunca ter recebido orienta¢des
sobre amamentagdo (47,2%) e que estavam amamen-
tando pela primeira vez (80,7%). Identificou-se
relagdo estatisticamente significativa entre insegu-
ranca materna e o local de realizacdo do pré-natal
(»=0,043), o local onde ocorreu o parto (p=0,001) e
a via de parto (»p<0,029) (Tabela 2).

Discussao

A inseguranga da mée no processo de amamentagao
pode ser revelada diante relatos como “leite fraco”,
“pouco leite”, “o bebé ndo quis pegar o peito”, “o
leite materno ndo mata a sede do bebé” e “os seios
caem com a lactagdo”.1,3 Os trés primeiros coin-
cidem com os de maior relevancia na classifica¢do
de inseguranga materna nesse estudo.

As usuarias que buscaram por suporte especia-
lizado na amamentagdo no local de estudo, em sua
maioria, possuiam um nivel socioecondémico
razoavel, pertencentes a classe C, de acordo com a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A maioria dos atendimentos foi
feito a pacientes egressas de servicos privados de
saude, sendo este um cendrio que remete ao
principio doutrinario de Universalidade do Sistema
Unico de Satde (SUS), revelando a importancia dos
BLHs como ferramenta no fortalecimento e apoio ao
aleitamento materno.

A frequéncia maior na busca pelos atendimentos
para suporte a amamentac¢do por mulheres com bom
nivel sociocultural e econémico evidenciado neste
estudo, pode estar relacionada com o acesso aos
servicos privados de saude, tanto para acompa-
nhamento pré-natal, quanto para realizagdo do parto.
Isto pode estar relacionado a inexisténcia de
unidades privadas de saude no municipio que
possuam certificado IHAC e, por conseguinte, a
disponibilizagdo de suporte adequado para as maes
nesses setores, recorrendo, entdo, as unidades de
BLH em busca de orientagdes e/ou intervengdes as
intercorréncias vivenciadas.

Recente trabalho realizado junto ao BLH de uma
maternidade com titulo IHAC em Belo Horizonte -
MG, mostrou que as lactantes atendidas por esta
unidade, em sua maioria, apresentavam ensino
médio completo (40,7%),7 o que difere do que foi
evidenciado na presente investigagdo. Em contra-
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Figura 1

Prevaléncia de inseguranca na amamentac¢do entre as lactantes atendidas (N=891) em um banco de leite humano de
um hospital universitario, Sdo Luis - MA, 2020.
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Tabela 1

Distribuicdo das lactantes com inseguranca na amamentagdo segundo variaveis sociodemograficas. Sado Luis-MA, 2020.

Variaveis Inseguranca na amamentagao p*
Sim N&o
n % n %
Faixa etaria *(anos) 0,184
<20 1 5,1 36 54
20 - 24 21 9,9 104 15,7
25-29 53 24,7 175 26,4
30-34 77 36,0 217 32,7
> 35 52 24,3 131 19,8
Total 214 100,0 663 100,0
Estado Civil** 0,107
Casada 145 68,0 409 61,9
Estavel 30 141 139 21,1
Solteira 38 17.9 110 16,6
Outras 0 0 3 0,4
Total 213 100,0 661 100,0
continua

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson;
*Missing=13/ **Missing=16/ ***Missing=21/ **** Missing=48.
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Tabela 1 conclusao

Distribuicdo das lactantes com inseguranca na amamentagdo segundo variaveis sociodemograficas. Sao Luis-MA, 2020.

Variaveis Inseguranca na amamentagao p*
Sim Nao
n % n %
Escolaridade (anos)*** 0,112
Fundamental incompleto 2 0,9 14 2,1
Fundamental completo/Médio incompleto 8 3,8 35 5,3
Médio completo/Superior incompleto 64 30,4 241 36,6
Superior completo 137 64,9 368 56,0
Total 211 100,0 658 100,0
Renda (em Salario Minimo — (SM))**** 0,198
<1 12 5,8 70 11,0
1 22 10,7 68 10,7
1-3 50 24,3 167 26,3
3-5 55 26,7 149 23,4
>5 67 32,5 182 28,6
Total 206 100,0 636 100,0

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson;
*Missing=13/ **Missing=16/ ***Missing=21/ **** Missing=48.

Tabela 2

Distribuicdo das lactantes com inseguranca na amamentacdo segundo variaveis obstétricas. Sdo Luis-MA, 2020..

Variaveis Inseguranca na amamentagao p*
Sim Nao
n % n %
Numero de gestacdes* 0,564
1 137 63,7 418 63,2
2 57 26,6 162 24,4
3 12 5,6 56 8,4
4ou mais 9 4,1 26 4,0
Total 215 100,0 662 100,0
Numero de consultas de pré-natal** 0,055
Até 5 7 3,3 37 5,6
6 12 57 66 10,1
7 ou mais 191 91,0 554 84,3
Total 210 100 657 100
Local de realiza¢do do pré-natal*** 0,043
Hospital universitario 13 6,4 69 11,4
Outro local publico 35 17.1 125 20,7
Outro local privado 156 76,5 412 67,9
Total 204 100 606 100
Tipo de parto**** 0,029
Vaginal 26 13,5 125 20,5
Cesariana 167 86,5 484 79,5
Total 193 100 609 100
continua

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson;
*Missing=13/ **Missing=23/ ***Missing=80/ ****Missing=25/ *****Mijssing=15/ ******\jjssing=5/ *******\fjssing=26.
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Tabela 2 conclusao

Distribuicdo das lactantes com inseguranca na amamentacéo segundo variaveis obstétricas. Sdo Luis-MA, 2020.

Variaveis Inseguranca na amamentagao p*
Sim Nao
n % n %
Local do parto***=** 0,001
Hospital universitario 24 11,4 99 15,1
Outro local publico 21 10,0 128 19,4
Outro local privado 165 78,6 431 65,5
Total 210 100,0 658 100,0
NUmero de partos****** 0,415
1 163 77,3 483 73,9
2 42 19,9 140 21,4
3 6 2,8 31 4,7
Total 211 100,0 654 100,0
Orientacdes sobre amamentacdo* 0,357
Somente no pré-natal 22 10,3 49 7.4
Somente apés o parto 59 27,6 212 32,0
No pré-natal e apds o parto 32 14,9 109 16,4
Nunca recebeu 101 47,2 293 44,2
Total 214 100,0 663 100,0
Experiéncia sobre amamentacgdo****x** 0,500
Este é o seu primeiro filho 171 80,7 504 77,3
Ja amamentou outro bebé 38 17,9 133 20,5
Ja amamentou mais de um bebé 3 1,4 10 1,5
Sem experiéncia 0 0 5 0,7
Total 212 100,0 652 100,0

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson;

*Missing=13/ **Missing=23/ ***Missing=80/ ****Missing=25/ *****Missing=15/ ******\jjssing=5/ *******\fjssing=26.

partida, pesquisa realizada em um BLH de Madrid,
na Espanha, observou que a maioria das lactantes
(65,3%) apresentava educacdo universitaria,8
corroborando com os resultados aqui encontrados.

Com relagdo ao pré-natal, a investigacdo de Belo
Horizonte demonstrou que uma pequena parcela das
usudrias nio havia realizado esse acompanhamento
de forma regular, apenas 1,3%; mais da metade
dentre as que realizaram o fizeram em servigos
publicos de saude, 52,4%; ¢ 38,8% delas relatou ter
recebido orientagdes sobre amamentagdo em suas
consultas,” divergindo dos resultados encontrados
nesta pesquisa.

Em uma maternidade do Par4, certificada como
IHAC e portadora de uma unidade de banco de leite,
constatou-se que a maioria das usudrias também
havia feito mais de seis consultas de pré-natal
(77,28%), destacando-se que 59,1% delas recebeu
orientacdes sobre amamentagdo durante o pré-natal,4
estimativa que ultrapassa o dobro do percentual
inferido neste estudo. Essa significativa diferenca
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aponta para a fragilidade na oferta de orientacdes
sobre aleitamento materno no pré-natal a populagao
estudada.

Chama-se atengdo para a valorizagdo do tema,
pois além de competéncias teodricas e clinicas, os
profissionais de saude envolvidos necessitam desen-
volver habilidades de comunicagdo,2.10 ¢ tendo em
vista que as informagdes sobre AM repassadas as
gestantes durante o pré-natal podem ndo ser assimi-
ladas totalmente, levando-as a realizar afirmativas
acerca do desconhecimento sobre o assunto.!1

Identificou-se neste estudo uma maior demanda
em decorréncia de inseguranca materna por lactantes
que realizaram o pré-natal em servigos de satide
privados e, apesar de terem comparecido a seis ou
mais consultas de acompanhamento, ¢ sabido que no
a nivel local estas sdo realizadas por profissionais
médicos.

Na aten¢do bésica, em especial no programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), as gestantes
contam com uma abordagem multiprofissional



necessaria para atender o principio da integralidade
do SUS. O pré-natal de risco habitual é conduzido
pelo enfermeiro seguindo o caderno do Ministério da
Satde, que propde que seja abordado com a mulher
e seus familiares, dentre outros topicos, a amamen-
tagdo.12

Ressalta-se ainda que o tema ¢ um grande
desafio para os profissionais de satide, uma vez que
eles se deparam com uma demanda para a qual ndo
foram preparados e que exige sensibilidade e habili-
dade no seu trato. Para atuar na assisténcia a
amamentagdo os profissionais devem ter uma abor-
dagem refinada e que ultrapasse as fronteiras do
bioldgico, compreendendo a nutriz em todas as suas
dimensdes do “‘ser mulher”’.13 Para tanto, a capaci-
tagdo profissional é fundamental e deve ser estabele-
cida em nivel técnico e superior, em carater especi-
fico e multidisciplinar.14

Pesquisa realizada no municipio do Rio de
Janeiro, com objetivo de avaliar a capacitagdo de
profissionais de saude em aleitamento materno,
evidenciou que a equipe de enfermagem ¢é dotada de
melhores praticas em relagdo a outras categorias
profissionais.15 Outro estudo revelou baixos escores
alcancgados por médicos e destacou melhor desem-
penho de fisioterapeutas e nutricionistas, o que
demonstra o interesse ¢ o0 empenho com a promogao
do AM de outras categorias componentes da equipe
multiprofissional.16 No contexto da amamentagao, a
equipe de saude deve manter um discurso
homogéneo, pois informagdes discordantes podem
gerar inseguranga na nutriz e prejudicar o AM.15

Outras investigagdes sobre o efeito da capaci-
tacdo de profissionais de saude em aleitamento
materno no nivel hospitalar se concentraram na area
da enfermagem, ou apenas alcangaram somente este
grupo, por falta de adesdo das demais categorias.
Tais achados sugerem maior sensibilizacdo e
disponibilizacdo dos enfermeiros na participagdo em
qualifica¢des sobre AM.15 O conhecimento atribuido
a enfermagem por meio de capacitagdes tém impli-
cacdes positivas para a pratica do aleitamento e € um
fator importante no apoio a uma mée na decisdo de
amamentar. 17

O HUUFMA oferece a sociedade o pré-natal de
médio e alto risco que, conforme protocolo, é acom-
panhado por médico obstetra. Além disso, ¢ disponi-
bilizado as usudrias o acompanhamento com outros
profissionais. Na unidade, sdo ofertados cursos para
as gestantes, ministrados por enfermeiros, em que
sdo tratados temas como parto, puerpério, amamen-
tagdo e cuidados com o recém-nascido. No entanto,
a participagdo das gestantes ndo ¢ compulsoria.

Sob o ponto de vista da paridade, as mulheres
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primiparas buscam auxilio em BLH com maior
freqiiéncia,!® o que corrobora os resultados aqui
demonstrados. Estudo realizado em hospitais que
prestam assisténcia ao parto, na Bahia, mostrou que
a primiparidade foi encontrada como um dos princi-
pais fatores para a interrup¢do da amamentacio
ainda no primeiro més de vida. Fatores culturais e
crengas no contexto do primeiro parto, somados a
inseguranca da “méae de primeira viagem” podem
influenciar negativamente na decisio e na duragéo
da amamentag@o.19 Uma maior procura pelos
servicos especializados por mulheres que estio
vivenciando seu primeiro parto d4 oportunidade de
ofertar maior apoio e orientagdes a essa populagdo a
fim de proteger o AME.

Com relacgdo ao tipo de parto, percebe-se uma
alta prevaléncia de cesarianas no Brasil. Enquanto
que em nivel nacional a taxa ¢ de 55,7%,20 neste
estudo observou-se a incidéncia de 81,2%, condigdo
que pode expor o bindmio a situa¢des desfavoraveis,
pois o parto cesareo ja foi apontado como um dos
fatores adversos ao aleitamento materno na primeira
hora de vida.2!

Em pesquisa realizada no alojamento conjunto
(ALCON) de uma unidade hospitalar certificada
IHAC, no Rio Grande do Norte, a hipogalactia foi
elencada como motivo para indicagdo de uso de
complemento lacteo, sendo evidenciada a associacio
estatistica desta variavel com o parto do tipo
cesareo.22 A associacdo encontrada no presente
estudo entre a inseguranca das maes frente a sua
capacidade de amamentar e o parto cesariano pode
estar relacionada a concepgdo construida pela
mulher em relagio a quantidade de leite produzido,
tendo em vista que a hipogalactia esta associada a
via de parto em questdo.

Em relagdo ao local de parto, notou-se baixa
prevaléncia de inseguranca materna entre as
lactantes que tiveram seus bebés no HUUFMA, o
que pode ser justificado pela existéncia de um anexo
do BLH no ALCON da unidade de saude, prestando
assisténcia especializada as intercorréncias rela-
cionadas a amamenta¢do de modo precoce, levando
em consideragdo os aspectos biopsicossociais das
usudrias. Tal pratica também ¢é observada em outras
maternidades que possuem unidades de banco de
leite, em que profissionais devidamente capacitados
atuam oferecendo apoio para que as dificuldades no
processo sejam superadas ainda nas enfermarias.4

Desta forma, concluiu-se dando destaque a
prevaléncia de inseguranc¢a materna entre as usuarias
do servico, condigdo que atingiu praticamente 25%
das lactantes, sendo a segunda intercorréncia
mamaria mais citada, e estando associada estatistica-
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mente ao local de realizag@o do pré-natal, local do
parto e via de parto. Considerando-se esta intercor-
réncia como um fator contribuinte para o desmame
precoce, ressalta-se que essa percep¢do pode ser
evitada por meio do acolhimento, informagdo e
orientacdo adequadas, especialmente no pré-natal.

Reitera-se a importancia dos servigos desen-
volvidos nos Bancos de Leite Humano em todo o
pais, atuando como uma ferramenta importante,
constituindo a rede SUS, contribuindo para o for-
talecimento e incentivo a pratica da amamentacéo,
beneficiando lactantes, bebés e suas familias.

Ressalta-se o destaque dos profissionais de
saude, especialmente a equipe de enfermagem,
atuando em contexto multiprofissional, ndo somente
nos servigos desenvolvidos no BLH, mas também no
pré-natal e puerpério, com agdes de orientacdo e
incentivo a pratica do aleitamento materno.

Consideram-se relevantes os resultados desta
pesquisa para a comunidade cientifica e sociedade
em geral, apresentando dados que podem embasar a
pratica dos profissionais e agdes de saude, para além
da realidade local.

Como limitagdes enfatiza-se a escassez de
trabalhos que abordem a inseguranga materna como
objeto de estudo, além dos dados inexistentes,
incompletos ou ilegiveis, que ndo puderam ser
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