ESTADO NUTRICIONAL E A INFLUENCIA DAS CRENCAS E MITOS ACERCA
DO PUERPERIO E DA AMAMENTACAO EM LACTANTES.

ISABELLA FERREIRA DO NASCII\/IENTOj
MIRIAN PATRICIA CASTRO PEREIRA PAIXAQ ?

RESUMO

Introducéo: E de extrema importancia que a desmistificacdo e o favorecimento das praticas
do aleitamento materno exclusivo para garantir sua oferta adequada ao bebe. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional das nutrizes e demonstrar a percepcdo de cada uma em relagdo as
crengas e mitos a cerca da amamentacdo. Material e Métodos: E um estudo descritivo, com
uma abordagem qualitativa, realizado nos meses de Setembro a Outubro de 2022, com
puérperas e lactantes, por meio de por meio de um questionario que abordou questdes sobre
parametros antropométricos e mitos e verdades acerca da amamentacdo e sua divulgacao foi
realizada com auxilio das redes sociais. Resultados: Participaram deste estudo 39 mulheres
com idade média 29,41 anos + 7,17 anos. Em relacéo ao estado nutricional avaliado a partir
do Indice de Massa Corporal percebeu-se que a maioria com sobrepeso. O mito mais citado
pelas mulheres foram que o café afeta a qualidade do sono do bebe e a crenga mais citada foi
relativa ao consumo de liquidos antes dos seis meses de vida. Entretanto, as mulheres
participantes deste estudo demonstraram ter conhecimento e compreender a importancia do
aleitamento materno para o desenvolvimento da crianga. Conclusao: Enfim, as mdes que
participaram retratam que o aleitamento materno é um ato de amor e atencdo e mostram-se
conhecedoras das crencas e mitos relacionados ao assunto, mas € importante ressaltar que
cabe aos profissionais da salde garantir a orientacdo adequada para que este assunto seja de
conhecimento de todas as mulheres.
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NUTRITIONAL STATUS AND THE INFLUENCE OF BELIEFS AND MY THS
ABOUT THE PUERPERUM AND BREASTFEEDING IN INFANTS.

ABSTRACT

Introduction: It is extremely important that the demystification and favoring of exclusive
breastfeeding practices to ensure its adequate offer to the baby. Objective(s): Evaluate the
nutritional status of nursing mothers and demonstrate the perception of each one in relation to
beliefs and myths about breastfeeding. Material and Methods: It is a descriptive study, with
a qualitative approach, carried out from September to October 2022, with puerperal and
lactating women, through a questionnaire that addressed questions about anthropometric
parameters and myths and truths about breastfeeding and its dissemination was carried out
with the help of social networks. Results: 39 women with a mean age of 29.41 years + 7.17
years participated in this study. Regarding the nutritional status assessed from the Body Mass
Index, it was noticed that most were overweight. The myth most cited by women was that
coffee affects the quality of the baby's sleep and the most cited belief was related to the
consumption of liquids before six months of life. However, the women participating in this
study demonstrated knowledge and understanding of the importance of breastfeeding for the
development of the child.Conclusion: Finally, the mothers who participated portray that
breastfeeding is an act of love and attention and are knowledgeable about beliefs and myths
related to the subject, but it is important to emphasize that it is up to health professionals to
guarantee adequate guidance so that this subject is knowledge of all women.

Keywords: Breastfeeding, nutritional status, beliefs, weaning, myths.



INTRODUCAO

O puerpério, comumente conhecido como resguardo ou quarentena é caracterizado
pelo momento que inicia o pos-parto, que tem uma duracéo de 40 a 45 dias, mas que podem
variar entre quatro a seis semanas e faz parte de um momento em que ocorrem modificacdes
locais e sistémicas na fisiologia da mulher, porém, nem todos os sistemas maternos
reassumem a condicdo primitiva, sendo 0s seios a excecdo, pois estes alcancam o
desenvolvimento e a diferenciacao celular completos nesta fase e ndo retomam seu estado pré-
gravidico (BORTOLI et al.,2019).

O leite materno é o alimento mais completo que existe. Ele é rico em proteinas,
gorduras, vitaminas, minerais e agua, além de possui anticorpos e globulos brancos
(AMARAL et al., 2015). Os anticorpos presentes no leite materno ajudam a prevenir doencas
como otite, meningite, pneumonia e bronquiolite. Ademais, o leite materno melhora a
formacdo e o desenvolvimento da crianca e é mais facil de ser digerido, evitando vomitos,
diarreias e alergias (RODRIGUES; GOMES, 2014).

No momento em que ocorre a suc¢do dos seios da mae pela crianga, 0S nervos
subcutaneos da aréola enviam através da medula espinhal uma mensagem ao hipotalamo que,
por sua vez, estimula as hipdfises anterior e posterior. E através do estimulo enviado a
hipofise anterior que o hormdnio prolactina realizara a producdo do leite materno pelas
células alveolares, enquanto que na hipofise posterior, 0 horménio ocitocina estimulara as
células mioepiteliais da glandula mamaria a se contrairem provocando a ejecdo do leite
materno contido nos alvéolos (MAHAN; STUMP, 2005).

O primeiro leite ejetado é chamado de colostro, que se concentra dos primeiros dias
até mais ou menos uma semana apos o parto. Este é espesso e apresenta coloracdo amarela
devido a existéncia de betacaroteno, é rico em proteinas relacionadas aos aspectos
imunolégicos, sais minerais e vitaminas e possui um teor menor de lactose e gordura
(SOUZA et al., 2014).

Além disso, o colostro possui em sua composi¢do o fator bifido, que estimula o
desenvolvimento do intestino da crianga para que este esteja preparado para fazer a digestdo e
a absorcdo do leite maduro, evitar a absorcdo de proteinas ndo digeridas e ainda auxiliar na
evacuacédo das primeiras fezes do bebé, conhecida como meconio (BRASIL, 2001).

Entre o colostro e o leite maduro, surge o leite de transicdo que, segundo Vitolo

(2008), ¢ ejetado do sétimo ao decimo dia ou até duas semanas durante o periodo de lactacéo.



Logo em seguida, a partir do décimo quinto dia ap6s o parto, surge o leite maduro, ou seja, 0
leite materno propriamente dito. Este apresenta proteina (1,2 a 1,5g/dl), carboidrato (7,0g/dl
de lactose e 0,8% de oligossacaridios), lipidio (3,5g/dl), minerais, oligoelementos, vitaminas e
imunoglobulinas de forma mais estavel em sua composicdo. Todos estes elementos garantirdo
o0 crescimento e desenvolvimento adequado da crianga (SOUZA et al.,2014).

Por fim, além de o leite materno proporcionar nutrientes necessarios a incorporacao da
crianca, também a protege de infeccbes ambientais que podem causar graves danos
nutricionais (LOUIZ,2014).

O aleitamento materno é o caminho que aos nutrientes chegam para que o bebé possa
continuar a crescer saudavel. A amamentacdo é um método natural de afeto, elo, protecéo e
nutricdo para a criancga, sendo a fonte mais saudavel para sua alimentacédo, além de fortalecer
o0 vinculo entre mée e filho e garantir beneficios imunoldgicos, consistindo na estratégia mais
eficiente para a saude da crianca (DIAS & MELO, 2021).

O processo de amamentar vai muito além do fato de nutrir a crianga, envolve uma
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussées no estado nutricional da crianca, na
defesa de infec¢cbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, bem
como possui implicacfes na salde fisica e mental da méde (VISINTIN et al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno (AM)
deve ser exclusivo para os primeiros seis meses de vida, periodo no qual ocorre a “janela
imunoldgica” que esta ligada ao fortalecimento das defesas do bebé. Posterior aos 6 meses, o
aleitamento deve ser concluido até 24 meses ou mais. Entretanto, muitas mées incluem uma
alimentacdo complementar ou realizam o desmame precoce podendo garantir que o sistema
imunoldgico o crescimento motor — oral do recém —nascido se evolua (BRASIL, 2009;
NASCIMENTO et al., 2015).

Apesar da importancia ndo sé para o lactente, mas também para a nutriz, os ultimos
anos trouxeram um declinio na taxa de amamentacdo, o que tem sido muito associado a
crencas culturais e familiares, bem como mitos impostos pela sociedade desde periodos
remotos (NUNES, 2015).

S&0 muitas crencas, mitos e tabus que influenciam as nutrizes a desistirem de
amamentar antes mesmo de tentarem, mas, algumas que mais relatam sdo: dores nas mamas, o
medo do leite ndo sustentar a fome do filho, fissuras e o cansaco. Muitas dessas falas surgem
de pessoas proximas provocando mal-estar nas nutrizes, e levando as mesmas a optar por ndo

amamentar e comegar o uso de formulas infantil (AMORIM et al.,2019).



Estudos realizados mostram que o entendimento de algumas mulheres sobre a
amamentacdo influencia diretamente nas atitudes das mesmas em relagdo ao ato de
amamentar, mas, vale ressaltar que ndo é apenas a falta de informacdes, mas que motiva o
desmame, mas também a outras razGes, como o tipo de parto, baixo pesos ao nascer, o uso de
chupetas, a situacdo socioecondmica e demografica, influenciam culturas, crencas e tabus.
(FONSECA et al.,2011; AMARAL et al., 2015).

Observa-se que a falta do AME (Amamentacdo Exclusiva) é associada a cultura
familiar e a crenca essa influéncia cultural negativa da familia impacta no abandono do
processo da amamentagdo, algumas avds e maes alegam que o leite materno é fraco,
insuficiente para suprir as necessidades da crianca e essa falta de conhecimento e interesse em
buscar o apoio de profissionais de saude no periodo de pré-natal, parto e puerpério acaba
refletindo e induzindo ao desmame precoce (LIMA et al., 2018; Silva, 2016).

No nucleo familiar e social, os conceitos no qual tendem a estimular as acfes e
decisbes em relacdo a amamentacdo. Os familiares presentes no cotidiano da lactante se
envolvem diretamente nas decisdes da alimentacdo do bebé. A influencia dos avds é
compreendido com uma autoridade, realizando grandes influencias no jeito de pensar das
puérperas, influenciando positivamente ou negativamente na amamentacdo (CAPUCHO et
al.,2017).

Pesquisas apontam que a auséncia do contato diario com a avd materna é um dos
fatores que contribuem para a duragdo da amamentacdo por um periodo de seis meses. As
avos podem influenciar negativamente tanto no tempo da amamentacdo quanto na
exclusividade. Certamente, as av0s repassam as experiéncias vividas em seu tempo, que sdo
contrérias as recomendagfes atuais da pratica de amamentacdo preconizadas pela OMS
(BATISTA et al.,2013; FALCAO, 2018.).

Uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) revela que bebés de 0 a 30 dias de vida em AME
constituem apenas em 51% do total dos nascidos. Para bebés entre um a trés meses de vida,
essa taxa de amamentacdo exclusiva diminui expressivamente para 21%, caindo para 6% em
criangas entre trés a quatro meses de vida, e 9,7% para criangas entre cinco a seis meses de
vida (DIAS et al., 2016; COSTA et al., 2015).

No Brasil, a pratica de amamentacdo encontra-se elevada e segundo o Ministério da
Saude apresenta que a média de duragdo do Amamentou e 296 para 342 dias e 0 AME de 23,4

para 54,1 dias, entre o periodo de 1999 e 2008, apesar do aumento significativo no tempo em



que ocorre a amamentacdo o aleitamento ainda esta abaixo do que é recomendado pela OMS
(DIAS et al.,2016).

O UNICEF relata que, aproximadamente, a metade das mortes infantis com menos de
um ano de idade acontece na primeira semana de vida (49,4%). Com a introducdo do AM
logo ap6s o nascimento, consegue-se reduzir o indice de mortalidade neonatal, que acontece
até o 28° dia de vida da crianca (65,6%). A oferta continua do leite materno até o sexto més de
vida, estima-se que esse valor pode chegar até 1,3 milhdes de mortes na faixa etaria até 05
anos (MACHADO et al.,2014).

Os indices de aleitamento materno estdo aumentando no Brasil, de acordo com
resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (Enani) do
Ministério da Saude. Foram avaliadas 14.505 criancas menores de cinco anos entre fevereiro
de 2019 e marco de 2020. Mais da metade (53%) das criancas brasileiras continua sendo
amamentada no primeiro ano de vida. Entre as menores de seis meses o indice de
amamentacao exclusiva é de 45,7%. J& nas menores de quatro meses, de 60%. Para marcar a
Semana Mundial do Aleitamento Materno 2020 (SMAM), o Ministério da Salude lancou, uma
campanha publicitaria “Apoiec a amamenta¢do: proteger o futuro ¢ um papel de
todos”(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A amamentacdo precoce pode levar a uma consideravel redugdo na mortalidade
neonatal. Esta mortalidade poderia reduzir em 16,3% se todas as criangas iniciassem a
amamentacdo no primeiro dia de vida e em 22,3% a se a amamentacdo acontecesse na
primeira hora. Os beneficios do AM tanto para a crianga quanto para a nutriz, ainda é motivo
de preocupacao. No momento atual no Brasil o desmame precoce é muito mais frequente. A Il
Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento materno nas Capitais Brasileiras (Il PPAM) mostram
gue a media de amamentacdo € de 341,6 dias (11,2 meses) e a media da AME é de 54,1 dias
(1,8 meses) dependendo da regido. (TAMASIA & SANCHES,2016; SANTQOS, 2011).

No inicio da amamentacdo o leite possui um aspecto ralo, muitas mées acreditam que
o leite seja fraco. Muitas nédo tiveram orientacfes de que o leite posterior € mais concentrado,
contendo proteina e rico em gorduras. A 47% das puérperas que creem ter leite fraco. Elas
associam o choro da crianga € um dos motivos pelos quais o leite era fraco e ndo saciava a
fome do bebé. Atitudes como essa, a sdos baseadas em influencias culturais e dificultam ainda
mais a pratica de AME (SIMOES et al.,2015).

Portanto, 0 aumento do numero de mées torna-se um fator preocupante diante da falta

de preparo e orientacdo destas em relacdo a maternidade. A favor da boa prética da



amamentacao esta o acesso a informacdo, o qual influencia tanto na decisdo de amamentar,
quanto na duracdo da mesma. As diversas dificuldades tornam as maes vulneraveis, o que
implica na pouca ou nenhuma habilidade em levar adiante a amamentacao, submetendo seu
filho ao desmame precoce (MARQUES, 2010).

Justifica-se as necessidades de durante a assisténcia a essas mulheres, atentar-se néo
apenas para 0s aspectos biologicos, mas também para os fatores socio histérico-culturais que
podem influenciar diretamente no ato de amamentar, possibilitando, assim, que a mulher e o
recém-nascido possam realizar essa pratica de forma prazerosa (PRATES et al.,2014).

Esse artigo tem como objetivo avaliar o estado nutricional das nutrizes e descrever a

percepcao da cada uma em relacdo as crencas e mitos a cerca da amamentacao.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
guantitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolverd mensuracdo de
varidveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. Tamanho amostral sera
definido por conveniéncia, no qual serdo selecionados 30 puérperas/lactantes, sendo a coleta
de dados realizada entre setembro a outubro de 2022. Todos os inscritos residentes no Brasil,
serdo convidadas a participar, sendo informados do objetivo deste estudo. Foram
estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas: mulheres,
com qualquer idade, que estejam passando pelo momento do puerpério e que sejam lactantes.
Aqueles individuos que ndo atenderem o critério de inclusdo serdo excluidos da amostra, mas
obterdo todos os beneficios que podem ser ofertados por este estudo aos seus voluntarios.

O questionario serda montado a partir do Google Forms e sera enviado por meio das
redes sociais, no qual sera efetuada. No questionario serdo abordados os seguintes topicos A
avaliacdo do estado nutricional e questionamentos sobre as influencias externa serdo
utilizados como instrumento de coleta de dados para esse estudo.

O projeto sera apresentado ao Comité de Etica e apds aprovacio, sera apresentado aos
voluntarios. Sé participardo do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre 0s objetivos e
concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Aspectos éticos



O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para anélise. Foi aprovacgdo, sera apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apendice 2) para as participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram
participar da pesquisa. Os pesquisadores se comprometerdo a manter o sigilo dos dados
coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os
individuos que participaram do estudo foram informados sobre os procedimentos, caso se
sintam desconfortaveis e a informacao sobre 0s riscos e beneficios do estudo, antes de assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolucdo 196 e 466 do
Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2012).

Avaliacgdo socio-demografica e estilo de vida

Para avaliar as variaveis socio-demografica sera aplicado um formuléario em que as
primeiras sete (7) perguntas abordardo questBes referentes a identificacdo, sendo informada a
idade das participantes, quantidade de filhos e idade, qual o tipo do parto, se amamenta, a
escolaridade, a situacdo conjugal, renda familiar, ocupacao/profissao, religido e procedéncia
(Apéndice 1).

Avaliacdo objetiva mediante a antropométrica
Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as aferi¢cGes

de altura, peso e circunferéncia abdominal e medigéo do Indice de Massa Corporal (IMC).
Quadro 1 — Classificagdo do IMC

Classificacdo IMC (kg/m?)
Baixo peso = 18,5
Eutrofia 18,5—-249
Sobrepeso 250-299
Obesidade grau | 30,0-349
Obesidade grau Il 350-399
Obesidade grau Il =40,0

Fonte: Ramyne de Castro, 2020

O peso é considerado uma medida basica que considera todos os elementos corporais,
embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagnostico, visto que alteracbes como edema
e desidratacdo podem camuflar a verdadeira condi¢do do paciente. Para essa aferi¢cdo foi
utilizada uma balanca digital comum, que suporta 150 kg de peso corporal. A balanca devera
estar posicionada em um local nivelado para garantir estabilidade ao equipamento. O peso foi
mensurado em balanga digital calibrada para zero, em Kilogramas, (MUSSOI, 2014,
ARAUJO e SILVA, 2013).



O IMC foi calculado pela razdo entre massa corporal (kg) e estatura ao quadrado
(m2), sendo os individuos classificados segundo os critérios propostos pela Organizacdo
mundial de Satude (OMS, 2000).
Avaliacao sobre mitos e verdades a cerca da amamentacgao

Na avaliagdo da percepgdo do aleitamento materno foram apresentadas algumas
crencas e mitos sobre que influenciam a amamentacdo. (CODEVASF, 2022; VILELA et al.,
2021).
Analise dados

As variaveis quantitativas foram apresentadas a partir de estatisticas descritiva (média,
desvio padrdo, minimo e maximo). As variaveis qualitativas serdo apresentadas a partir de

frequéncia absoluta e relativas. Os dados foram analisados om o auxilio do software Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas informacdes de 39 méaes, com idades de 18 a 42 anos. Verificou-se
(tabela 1) em relacdo ao grau de escolaridade dessas mées que a maioria tinha ensino superior
51,30% (n=20), no que diz respeito a renda familiar pode-se observar que 35,90% (n=14)
apresentam uma renda de 2 a 3 salarios minimos e que estdo empregadas (trabalhando de
carteira assinada) 46,20% (n=18). Também foi observada a religido e a situacdo conjugal,
53,80% (n=21) frequentam a igreja evangélica e 59% (n=23) sdo casadas.

Tabela 1- Caracterizagdo Socio demografica das lactantes.

VARIAVEIS N %

Escolaridade

Ensino fundamental completo 1 2,6%
Ensino médio completo 18 46,20%
Ensino superior completo 20 51,3%
Ocupacdo/ Profissao

Desempregada 3 7,7%
Dona de Casa 5 12,80%
Empregada (Carteira assinada) 18 46,20%
Auténoma 11 28,20%
Trabalho informal 2 5,1%
Renda

Sem renda 1 2,60%
Até 1 salario minimo 1 2,60%
De 1 a 2 salarios minimos 12 30,80%
De 2 a 3 salarios minimos 14 35,90%
De 3 a 4 salarios minimos 6 15,40%
Mais de 4 salarios minimos 5 12,80%

Reqido e procedéncia




Catolica 12 30,80%

Evangélica 21 53,80%
Cristd 1 2,60%
Espirita 5 12,80%
Situacdo Conjugal

Solteira 16 41,00%
Casada 12 30,80%
Unido estavel 11 28,20%

FONTE: Dados do estudo

Amamentar é um direito que a sociedade deve garantir a toda mulher e a toda crianga,
inclusive quando a mulher tem um trabalho remunerado. Tanto as politicas sociais que visam
a normatizar e proteger a mulher enquanto trabalhadora e mae, como as préaticas de
manutencdo da lactacdo devem ser implementadas, pois séo aspectos fundamentais da criacéo
de um bebé no mundo de hoje que os profissionais de salde ndo podem deixar de conhecer
(VIANNA, 2007).

As leis trabalhistas brasileiras e a Constituicdo Federal de 1988 propiciam a mulher
trabalhadora 120 dias de licenca maternidade, licenca paternidade, pausas para amamentar,
creche em locais com mais de 30 mulheres acima de 16 anos, auxilio natalidade, entre outros.
Entretanto, grande parte das mulheres que possuem trabalho remunerado ndo recebem tal
beneficio, ou por descumprimento da lei por parte dos empregadores, ou por estarem em
contratos informais de trabalho. Assim, a mulher desmama porque voltou a trabalhar ou ja se
prepara para o trabalho no qual ndo ter& beneficios, e assim, busca razbes de vérias naturezas
para ndo amamentar. De maneira geral, o trabalho fora do lar nem sempre é mencionado
como causa de desmame, no entanto, questiona-se se tais estudos adotam metodologia
adequada para entender esta questdo (REA, 2007).

A tabela 2 apresentada o estado nutricional das 39 mées que participaram da pesquisa,
a idade média dessas mées é de 29,47 anos + 7,17 anos. Ja o peso médio delas é de 73,13kg +
16,76kg, ja a altura é de 1,63cm + 0,062cm. A média do IMC ficou 26,54 kg/m? + 5,03kg/m?2a
classificagdo do IMC ficou em sobrepeso.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos paramentos biol6gicos e antropométricos

Variaveis Média + DP
Idade das maes 29,47 + 7,17
Peso 73,10 + 16,76
Altura 1,63 + 0,062
IMC 26,54 £ 5,038

FONTE: Dados do estudo.
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O excesso de peso é considerado uma epidemia global, atingindo cerca de 40% da
populacdo mundial. Em mulheres em idade fértil essa frequéncia pode ser observada em
aproximadamente 30%. Evidéncias indicam que mulheres com sobrepeso e obesidade pré-
gestacional possuem menor probabilidade de amamentar e, quando amamentam, a duracédo é
inferior quando comparadas as mées eutroficas ou até mesmo com baixo peso pré-gestacional.
Além disso, outra hipGtese é de que o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
materno possa influenciar o IMC da crianca ainda em fases iniciais da infancia (até 24 meses
de idade) (NUNES, 2019).

No Brasil, em um estudo de coorte realizado em Pelotas/RS em 2004, observou-se
que, 23% e 11% das mées estavam com sobrepeso e obesidade, respectivamente, sendo essas
prevaléncias mensuradas pelo IMC. Ainda, neste estudo foi observado que sobrepeso ou
obesidade pré-gestacional esteve negativamente associado a duracdo da amamentacdo e da
amamentacao exclusiva sendo que mais de um terco dos filhos de maes obesas ja tinham sido
desmamados aos trés meses de idade, enquanto que, aproximadamente, 30% das criancgas
estavam recebendo exclusivamente leite materno aos trés meses de idade (CASTILLO, 2015)

A pratica da amamentacdo é totalmente sem custo, trazendo muitos beneficios para a
salde materno-infantil. As poucas evidencias, indicam que o estado nutricional materno pré-
gestacional esta aliado com a iniciacdo e duracdo da amamentagédo, sendo que as mées obesas
possuem uma menor probabilidade de inicias a amamentacdo e, quando iniciam, apresentam
uma menor duracdo comparadas &s maes eutréficas. Dessa forma, é importante identificar
essa relacdo ao longo do tempo, tendo em vista que a prevaléncia da amamentacdo e do
excesso de peso teve um aumento significativo nos ultimos anos. (RAMOS, 2019).

A tabela 3 apresenta a caracterizacdo da gestacdo e a pratica do aleitamento materno
das 39 mulheres que passaram pela pesquisa. Em relacédo ao tipo de parto, a maioria das maes
que participaram e 59% (n=23) tiveram parto cesariana. Foram questionadas se ainda
amamentam e 62,20% (n=23) responderam que ndo amamentam mais, dessas mées 90,30%
(n=28) responderam que ja amamentou. Tambem foram questionadas sobre ter vergonha ao
amamentar em publico e 74,40% (n=29) responderam que ndo tinham vergonha de
amamentar em publico, ja 84,60% (n=33) dessas mulheres tiveram apoio dos familiares no

pos-parto.
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Tabela 3 - Caracterizagdo da gestagao e pratica de aleitamento materno

Tipo de parto N %
Cesariana 23 59%
Normal 16 41%
Ainda amamenta ?

Sim 14 37,80%
Nao 23 62,20%
Ja amamentou ?

Sim 28 90,3%
Nao 3 9,70%
Teve vergonha de amamentar ?

Sim 10 25,60%
Néo 29 74,40%
Teve ajuda da familia ?

Sim 33 84,60%
Néo 6 15,40%

FONTE: Dados do estudo

De acordo com a Organizacdo mundial da Saude, foi apresenta dados que nas ultimas
3 décadas a taxa ideal de partos cesarianas é em torno de 15-20%, porém, no Brasil essa taxa
ndo condiz com a pratica, pois, as taxas de cesarianas eletivas vem crescendo em torno de
55%, sem contar 0s partos emergéncia, 0s quais necessitam de uma conduta cirdrgica (OMS,
2017).

E nitido o efeito cascata na gestante quando a impossibilidade de realizar o parto
escolhido pela mée, no qual influencia ndo somente no seu comportamento, mas também no
recém- nascido logo apds o nascimento. A realizacdo de uma cesariana ndo desejada, pode
acarretar mudancas no comportamento do bebé pela falta de estimulos sensoriais recebidos
pela mée, necessério para a sucgao eficaz do leite na amamentacdo (ALMEIDA, 2016).

Entende-se que a cesarea ¢ um dos importantes fatores de risco para uma nao-
amamentacdo na primeira hora de vida do bebé, sendo uma barreira para o inicio do
aleitamento, visto que ela reduz ou inibe o contato entre mée e o recém-nascido no pés-parto
(DEZIDERIO; MILANI, 2013). A amamentagédo saudavel, esta relacionada diretamente com
0 cuidado da mée com o seu bebg, e episddios de irritabilidade e desinteresse por parte da mae
na hora do aleitamento, podendo dificultar o relacionamento dela com o filho (HERGET et
al.,2019).

A questdo de amamentar em publico ainda esta vinculada a mitos e tabus em relacdo a

sexualidade e a objetificacdo do corpo feminino. A amamentacdo em publico pode causar um
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grande desconforto, constrangimento e vergonhas em algumas mulheres, e foi percebida com
uma decisdo individual de cada mulher, no questionario, foi observado que as mulheres que
participaram da pesquisa ndo sentiam vergonha em realizar a amamentacdo em publico.
Sendo um importante ponto para uma boa amamentacéo.

Esse periodo do pos-parto e do puerpério € de extrema vulnerabilidade da mée e
necessario um apoio. Assim, constituem uma rede de apoio, a familia, os amigos, a
vizinhanca, a organizacéo religiosa e o sistema de salde, essa rede de apoio pode ser dividida
em trés categorias, sendo elas, o apoio emocional, onde ha pelo menos uma pessoa que se
disponibilize para dirigir um apoio maior; o apoio material e instrumental, caracterizado pelas
acoes ou elementos que sdo proporcionado por para reduzir a sobrecarga de tarefas e por fim,
0 apoio de informacdes, o qual se refere as orientacGes, ajudas em relacdo a0 momento do
pos-parto e amamentacao. (PRATES et al.,2015)

O mito diz respeito a uma narrativa simbdlica passada de geracdo em geracdo dentro
de um grupo de pessoas que a consideram verdadeira, também é uma forma representativa de
fatos ou icones historicos, idealizada pela literatura oral e escrita. A crenca € construida sobre
algo ou alguém; mitologia (RIBEIRO,2022).

Neste contexto, a amamentacdo acaba sendo um ato biologicamente determinado, mas
sim, uma pratica influenciada por concep¢des de geracdo em geragdo. Esta heranca
sociocultural pode trazer mitos que influenciam e prejudicam a amamentacdo (MARQUES et
al., 2011).

Na tabela 4 foram feitas algumas perguntas referentes as crencas populares que
acabam criando mitos, que muitas vezes nao sao verdadeiros, ou seja, ndo & uma
comprovagao cientifica que ndo tem nada a ver com o ato universal e instintivo de
amamentar, mas que podem influenciar as maes lactantes a cometerem equivocos, que
resultam a um desmame precoce de seus bebés.

Foram feitas 55 perguntas referente a mitos e verdades sobre o aleitamento materno e

foram escolhidas 3 questdes referente aos mitos e 4 questdes referente a verdade.

Tabela 4 — Questdes que sdo caracterizadas como mitos e o nivel de conhecimento das lactantes sobre o
assunto.

Variaveis Mito Verdade
N(%) N(%)
Quem tem parto normal produz mais leite ? 38 (97,4%) 1(2,6%)
O leite materno n&o mata a sede do bebé ? 32 (82,1%) 7(17,9%)
Tem mulher que produz um leite fraco ? 38 (97,4%) 1(2,6%)
O leite de vaca tem 0 mesmo valor nutricional que o leite materno? 37 (97,4%) 2 (5,1%)
Fazer uma dieta restrita, excluindo pées e cereais melhora a qualidade do 30 (76,9%) 9 (23.1%)

leite materno ?
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Toma café em excesso pode afetar a qualidade de sono do bebé ?

Ha necessidade de oferecer liquidos como agua e chas para o bebé antes
dos 6 meses de idade ?

Todas as criangas podem ser amamentadas ?

Maes fumantes ativas ndo devem amamentar ?
Uma méae mais gordinha produz mais leite ?

Uma mée mais magrinha ndo produz muito leite ?

Mulheres que tiveram ou estdo com COVID-19 devem interromper a
amamentacéo ?

Maes que tiveram dengue, hepatite B ou C, precisam interromper a
amamentacdo

Se a mée esta gestando outra crianca o leite fica mais fraco ?
O trabalho materno fora do lar pode ser um grande obstaculo para a
amamentacao ?

A gestante ndo é assegurada do direito a licenca maternidade ?
A empresa tem o dever de oferecer um local apropriado para as
empregadas deixarem os filhos no periodo de amamentagéo ?

A mé alimentacdo da mée influencia na c6lica do bebé ?

Quando a crianga morde o peito € necessario parar de amamentar ?
O consumo de cerveja preta ajuda na producgdo do leite sem prejudicar a
salde do bebé ?

Maes que usam proteses de silicone ndo podem amamentar ?

O leite materno pode ser conservado na geladeira por 24hrs e no freezer
ou congelador por 30 dias?

A funcionaria pode ser demitida durante o periodo de gestacao e lactagdo
sem justa causa ?

Compressa quente desempedra o peito da mée ?

Mamas pequenas nao produzem leite ?

O leite materno atrapalha a absorcao de ferro ?
Maes que bebem podem amamentar ?

7 (17,9%)
32 (82,1%)

14 (35,9%)
28 (71,8%)
38 (97,4%)
38 (97,4%)

32 (82,1%)

13 (35,1%)
36 (92,3%)
33 (84,6%)
17 (43,6%)
11 (28,2%)
3 (7,7%)
31 (79,5%)

25 (64,1%)
33 (84,6%)
35 (89,7%)

18 (46,2%)

8 (20,5%)
37 (94,9%)
31 (79,5%)
28 (71,8%)

32 (82,1%)
7 (17,9%)
25 (64,1%)
11 (28,2%)
1 (2,6%)
1 (2,6%)

7 (17,9%)

24 (64,95%)
3 (7,7%)
6 (15,4%)

22 (56,4%)

28 (71,8%)

25 (64,1%)
8 (20,5%)

14 (35,9%)
6 (15,4%)
4 (10,3%)

21 (53,8%)

31 (79,5%)
2 (5,1%)
8 (20,5%)

11 (28,2%)

FONTE: Dados do estudo.

“Toma café em excesso pode afetar a qualidade de sono do bebé ?” 82,10% (n=32)
dessas mulheres marcaram que isso € uma verdade e 17,90% (n=7) marcaram que iSso é um
mito. Realmente é um mito, ndo ha qualquer problema em consumir cafeina enquanto
amamenta desde que nédo tenha um exagero. Isso significa que deve limitar o seu consumo a
uma ou duas xicaras de café por dia (ndo mais que 200 ml por dia) quando a cafeina entra na
corrente sanguinea, uma pequena acaba indo para o leite materno. Se o consumo for
excessivo, pode gerar consequéncias para o bebé, como: estimular excessivamente o seu bebé,
tornando-o mais irritavel ou agitado; contribui para problemas no sono; e reduz a quantidade
de ferro no leite materno e, por consequéncia, a quantidade de ferro o bebé absorve € bem
menor. (SIMOES, 2020).

“Mulheres que tiveram ou estdo com COVID-19 devem interromper a amamentagéao
?” 82,10% (n=32) dessas maes responderam que seria um mito e 17,90% (n=7) responderam

que seria uma verdade. Realmente € um mito, o novo coronavirus nédo foi detectado no leite
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materno de nenhuma mée positivada ou com suspeitada de COVID. Mesmo se o filho tenha
sido contaminado é necessario continuar o aleitamento materno, pois no leite a indmeros
fatores nos quais protegem o lactente contrata infeccdes. E importante que ocorra a protecio
utilizara mascara durante o periodo de amamentacdo e lavar as maos antes e apds de cada
mamada (ARAUJO et a.,2020).

“Todas as criangas podem ser amamentadas ?”” 35,90% (n=14) responderam que seria
um mito e 64,10% (n=25) responderam que € verdade. Realmente € um mito, criancas
portadoras de galactosemia (alergia ao leite) ndo podem ser amamentas. A Galactosemia é
uma doenca hereditéria consequente & deficiéncia ou auséncia de uma das trés principais
enzimas envolvidas no metabolismo da galactose. As manifestagdes comecam apds o RN
iniciar a sua alimentacdo com leite. As manifestacdes geralmente aparecem nas primeiras
semanas de vida, porém os sintomas sao bem precoces, surgindo logo no terceiro ou quarto
dia de vida. Os possiveis sintomas podem ser vomitos, ictericia, crescimento insuficiente,
riscos no aumento das infecgdes e entre outros. O tratamento requer acdo de uma equipe
multiprofissional, realizacdo de exames fisicos, orientacGes nutricionais e aconselhamento
genético e um monitoramento bioquimico (SOARES, 2018).

No Brasil, no ano de 2020, mais de 54% dos bebés com até seis meses ndo tinham o
leite materno como o Unico alimento. O indice vem aumentando aos poucos nas ultimas
décadas, mas ainda € baixo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja nos primeiros seis meses de vida.

Na tabela 5 apresentam questbes referentes as verdades acerca do aleitamento

materno. Foi escolhidas 3 questdes referentes as verdades da amamentacéo.

Tabela 5 — Questdes que sdo caracterizadas como mitos e o nivel de conhecimento das lactantes sobre 0 assunto.

Variaveis S/I( (';:) Ve(l;ia)lde

A producdo de leite diminui com irritacGes e situacbes de estresse ? 8 (20,5%) 31 (79,5%)
As formulas podem substituir o leite materno ? 10 (25,6%) 29 (74,4%)
Tem alimentos que aumentam a quantidade de leite produzido? 13 (33,3%) 26 (66,7%)
O leite materno pode ser congelado ? 4 (10,3%) 35 (88,7%)
Quanto mais o aleitamento for estimulado, mais leite serd produzido? 5 (12,8%) 34 (87,2%)
A amamentacdo pode ser prejudicada pelo uso de mamadeira e chupeta? 7 (17,9%) 32 (82,1%)
A chupeta influencia no periodo da amamentagao ? 32 (82,1%) 7 (17,9%)
A chupeta pode causar alguma doenca ao bebé ? 14 (35,9%) 25 (64,1%)
Ma@es vegetarianas podem amamentar ? 4 (10,3%) 35 (89,7%)
Mées que tem anemia podem amamentar ? 30 (76,9%) 9 (23,1%)
O uso da chupeta e da mamadeira gera cdlicas e gases no bebé ? 9 (23,1%) 30 (76,9%)
Durante o periodo da amamentagdo a mae sente muita sede ? 2 (5,1%) 37 (94,9%)
Amamentar faz os seios cairem ou ficarem mais flacidos ? 5 (12,8%) 34 (87,2%)
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O bebé deve mamar a cada 2 horas ? 6 (15,4%) 33 (84,6%)

A amamentacdo € contraindicada em casos que em que a mae seja
portadora do virus HIV ?

Quando a mae é portadora da Doenca de Chagas e estiver na fase aguda
onde ha sangramento mamilar evidente. Deve ser feita a interrupcéo 3 (7,7%) 36 (92,3%)
temporéaria do aleitamento materno ?

A amamentacdo ndo é contraindicada em casos de mée portadora de
hanseniase ?

O aleitamento materno ndo é indicado em casos de consumo de drogas i 39 (100%)
em abuso ?

O consumo do anticoncepcional diminui a producéo do leite ? 33 (84,6%) 6 (15,4%)
Antes do retorno ao trabalho a mée devera se orientar quanto 4 ordenha e

29 (74,4%) 10 (25,6%)

29 (74,4%) 10 (25,6%)

. 34 (87,2%) 5 (12,8%)
armazenamento do leite ?
A lactante tem o direito de intervalos para a amamentagéo ? 2 (5,1%) 37(94,9%)
A estudante gestante pode realizar os trabalhos escolares em casa ? 4 (10,3%) 35(89,7%)
A mulher que amamenta tem o direito de sair mais cedo do servico ? 6 (15,4%) 33 (84,6%)
coosn?l?rifc:tgls e maternidades sdo obrigados a oferecerem alojamento 6 (15,4%) 33 (84,6%)

FONTE: Dados do estudo

“A chupeta influencia no periodo da amamentagédo ?”” 82,10% (n=32) responderam que
seria um mito e 17,10% (n=7) responderam que seria verdade. Porém, essa questdo é uma
verdade, as chupetas e bicos sdo largamente utilizados em varios paises, constituindo um
importante habito cultural em nosso meio. As chupetas sdo geralmente usadas para trazer um
aleito e uma calmarias ao bebé, mas, leva & uma menor frequéncia alimentar. Com isso, 0
estimulo do ato de amamentar reduz e consequentemente a producédo de leite fica menor. O
efeitos dos habitos do uso de chupetas e bicos parecem esta bem estabelecidos em relacéo a
sua associacdo com o desmame precoce. Dessa forma, o uso da chupeta e de outros bicos
devem ser vistos pelos profissionais da saude como um marcador de dificuldades no
aleitamento materno, neste caso 0 mais importante talvez ndo seria a simples retirada da
chupeta e sim a tentativa de elucidar e solucionar esses problemas. (LAMOUNIER, 2003).

“A amamentagdo ndo ¢ contraindicada em casos de mae portadora de hanseniase ?”
74,40% (n=29) responderam que seria um mito e 25,60% (n=10) responderam que seria
verdade. Porém, essa questdo € uma verdade, a hanseniase € transmitida pelo contato pessoal
por meio das secrecdes nasais ou de pele. Lesdes na pele também sdo fontes de contaminacéo
para a amamentagdo. Se a lactante estiver sob tratamento adequado, ha contraindicacdo para a
amamentacdo (ELIAS et al., 2017).

“O aleitamento materno nao ¢ indicado em casos de consumo de drogas em abuso ?”
nenhuma das participantes responderam que seria um mito, mas, 100% (n=39) responderam
gue seria uma verdade. E todas estdo certas, de acordo com a Academia Americana de

Pediatria é contraindicado o uso de drogas durante o periodo da lactacdo. A Organizacdo
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Mundial da Saude (OMS) considera que o uso de anfetaminas, ecstaay, cocaina, maconha e
opidides sdo contraindicados durante a amamentagdo. H& uma caréncia de orientagdes sobre o
tempo necessario de suspensdo da amamentacdo apos o uso de drogas abusivo. Sendo assim,
recomenda-se que as nutrizes ndo utilizem tais substancias. Se usadas, deve-se avaliar 0 risco
da droga x o beneficio da amamentacdo para orientar sobre 0 desmame ou a manutencao da
amamentacdo. Drogas consideradas licitas, como alcool e tabaco devem ter um critério para
fazer uso durante a amamentacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

De acordo com todas essas informacgdes, a amamentacdo acaba ndo sendo um ato
biologicamente determinado, mas sim, uma pratica que sofre por tanta influencias e mitos que
veem sendo adquiridas de geracdo em geracdo. Um estudo realizado por Maques (2011) foi
apontado a influencia dos mitos como uma possivel causa da complementacdo precoce de
alimentos pelas mées no periodo da lactacdo. A introducdo precoce de outros alimentos no
periodo da amamentacdo interfere de forma negativa na absorcdo e biodisponibilidade de
nutrizes. Isto reduz a ingestdo do leite materno, diminui o ganho de peso ponderal, além de
causar um maior risco de diarreias, infeccdes respiratorias e alergias (SILVA; SOUZA, 2005).

Foi elaborado um jogo de palavras mais faladas pelas mées nessa pesquisa. Palavras

como: desmame, afeto, amor, cuidado e verdades e crengas foram as que mais se destacaram.

Figura 1 — Nuvem das palavras mais mencionadas pelas mdes neste estudo

FONTE: Dados do estudo

O aleitamento materno (AM) para o Ministério da Saude (2015) é um manejo natural
para o vinculo, o afeto, a protecdo e a nutricdo da crianca. Desta forma, o processo de
amamentacao esta diretamente relacionado a promocéo da satde da mée e do bebé. Por isso, a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
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(UNICEF) recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida do bebé, sendo
que o leite materno deve ser dado a crianca até os 2 anos ou mais (PASSOS et al., 2020).

Amamentacdo, segundo Oliveira, Castro & Lessa (2008), é o ato do bebé de sugar o
leite dos seios da mde. Fisiologicamente toda mulher tem a capacidade de amamentar,
contudo isso ndo € uma garantia que todas as mulheres consigam realizar o aleitamento
(OLIVEIRA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2015) o AM é mais que uma simples amamentacao,
cada gesto e troca de olhares entre mae e bebé fortifica os lacos afetivos entre eles,
promovendo intimidade, sentimentos de seguranca, protecdo e de autoconfianca em ambos.
Essa comunicacdo que ha entre a mde e o filho proporciona o vinculo afetivo, que traz
beneficios psicologicos para a crianca e para a mae e ensina a crianga a se comunicar com
afeto e confianca (Brasil, 2015).

Esse vinculo beneficia a crianca em seu desenvolvimento psicoemocional e social,
alguns autores como Tamasia (2013), relatam que criancas que passaram pelo AM se
mostram mais tranquilas e de facil socializacdo na infancia (TAMASIA, 2013).

Amamentar o bebé faz com que a mée estabeleca um laco emocional intenso com seu
filho e vice-versa, 0 que facilita o desenvolvimento da crianca, e também a proporciona
melhor relacionamento com outras pessoas (ASSIS et al., 2014).

As percepcles que as maes lactantes experienciam podem influenciar no vinculo
criado entre mée-bebé. Quando estas interpretacfes atrapalham no aleitamento, levando ao
desmame precoce, esse lago criado na hora da amamentacdo pode ocorrer de forma
inadequada, ndo oferecendo os beneficios da AM. Mesmo que a mée continue dando o leite,
mas usando mamadeira, e que ainda ocorra a troca de olhares, aspecto visto como importante,
existe peculiaridades que ndo vao ocorrer, como 0 contato com o seio (com 0 corpo) e com 0
cheiro da mée, com o sabor do leite materno (WINNICOTT, 2006, citado por CAFER, 2016).

Existem fatores que podem afetar no vinculo entre mé&e-bebé, como crengas e/ou
julgamentos sociais sobre sentimentos, pensamentos e agdes de assumir o papel de “boa mae”,
ou seja, a lactante pode desenvolver o sentimento de culpa por sentir, pensar ou ter acdes de
aspecto negativo em relacdo ao AM, o que afeta diretamente a interagédo afetiva entre mée e
filho (SALES et al., 2017).

Existem muitos mitos e crencas relacionados a amamentagdo. Mito caracteriza-se pela
falsa ideia que distorce a realidade ou ndo corresponde a ela, ou ainda, configura-se como um

fato valorizado pela imaginag&o popular, pela tradicdo. Crenca é o ato ou efeito de crer. Mitos
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e crencas sdo atos simbolicos, algo que passa de geracdo para geragdo e que podem explicar a
origem de determinado fendmeno. Originam-se geralmente de fatos que precisam ser
explicados e ndo possuem comprovacao cientifica (ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

Mitos e crencas afetam diretamente as lactantes, e podem fazer com que elas
simplesmente deixem de amamentar seus filhos ou ndo amamentem pelo tempo recomendado
(SIMOES et al., 2015).

CONCLUSAO

A amamentacdo ndo € sé importante para o lactente, mas também para nutriz, durante
todo esse periodo do aleitamento materno, muitas mées sofrem com as influencias nas quais
atrapalham a amamentacdo, por crencas e mitos, que afirmam que chupeta ndo influencia no
aleitamento materno, que o leite materno ndo mata a fome da crianca ou que existem
mulheres que produzem um leite fraco. Vale ressaltar que o vinculo familia é um dos fatores
que mais influenciam as nutrizes em suas decisdes, porem ndo a uma comprovacao cientifica.

O puerpério e amamentacdo sdo um periodo de extrema vulnerabilidade para as
mulheres, deixando-as mais sensiveis a influencias externas as crencas e aos mitos que
rondam os cuidados com os seus filhos. Neste estudo o mito mais citado pelas mulheres foi
que o café afeta a qualidade do sono do bebe e a crenca mais citada foi relativa ao consumo de
liguidos antes dos seis meses de vida. Entretanto, percebeu-se que as mulheres que
participaram deste estudo apresentaram conhecimento a cerca deste tema.

Todavia, cabe ressaltar que é de extrema importancia que tenham profissionais da
salide com conhecimentos dos mitos e crencas e da sua influéncia negativa na amamentacao.
E possivel desenvolver orientagBes e aperfeicoamentos das equipes de salde sobre a
amamentacdo, em especial para evitar o desmame precoce. Dessa forma, é importante que
amplie o debate sobre a atuacdo da equipe multiprofissional e principalmente atuacdo das

nutricionistas na assisténcia a amamentacao, na orientacéo e no incentivo dessa pratica.
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