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RESUMO: Este foi um estudo de campo de cariter quanti-qualitativo e
exploratdrio. Teve como objetivo identificar mitos que podem prejudicar a
amamentacio. A presente pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude
“Alderico Antonio Alves”, que é um servico publico do municipio de Perdi-
zes, MG. Participaram do estudo 83 mies de criancas de 0 a 2 anos de vida.
As entrevistas foram realizadas na sala de espera, onde as mies aguardavam
para vacinacio, consulta de seus filhos e puericultura. O presente estudo con-
firmou que ainda existem mitos que podem prejudicar a amamentacio ex-
clusiva. Os maiores indices obtidos neste estudo foram: 74,7% das mulheres
acreditam que existem mulheres que possuem pouco leite; 36% afirmam que
seu leite é fraco; 30,1% das mulheres afirmam nio produzirem leite; 16,9%
das mulheres acham que amamentar faz o peito ficar flacido ou caido; 15,7%
das mulheres acreditam que se a crianca arrotar mamando, o peito pode
inflamar ou o leite secar. Diante disso, é possivel concluir que medidas de
orientacio quanto a4 amamentacdo precisam ser mais bem trabalhadas para
evitar o desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Desmame; Mitos na Amamen-
tacao.

MYTHS THAT CAN NEGATIVELLY
AFFECT BREASTFEADING IN PERDIZES,
MG, BRAZIL

ABSTRACT: This is a quantitative and qualitative exploratory field study.
It aimed at identifying myths that may negatively affect breastfeeding. This
research was performed at the Basic Health Unit “Alderico Antdnio Alves”,
which is a public service of the city of Perdizes, MG, Brazil. 83 mothers of
children O to 2 years old participated in the study. The interviews were con-
ducted in the waiting room, where mothers waited for vaccination, medical
and child health care appointments. This study confirmed that there still are
myths that can negatively affect the exclusive breastfeeding. The highest rates
obtained in this study were: 74.7% of the women believe that there are wo-
men who have little milk; 36% say that their milk is week; 30.1% of the wo-
men say they do not produce milk; 16.9% of the women think breastfeeding
makes breasts become flabby or saggy; 15.7% of the women believed that if
the child burps while being breastfed, the breast may swell or the milk may
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dry. Considering this, we conclude that guidance for breastfe-
eding needs to be further elaborated to avoid early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding; Weaning; Breastfeeding Myths.

INTRODUCAO

Inimeros sdo os beneficios do aleitamento materno para
a saude materno-infantil. Entretanto, apesar da informacio
e veiculacio de todas as vantagens do aleitamento materno,
continuamos a ver nossas criancas serem desmamadas preco-
cemente. Desta forma, compreende-se que compete a2 mulher
a decisio sobre como ird alimentar seu/sua filho/a, cabendo
ao poder publico garantir o acesso aos servicos de saude, e aos
profissionais de satde, fornecer todas as informacoes sobre a
importancia do aleitamento materno e os prejuizos do alei-
tamento artificial, munindo a mulher de todos os elementos
necessarios a sua tomada de decisio (MARTINS; MONTRO-
NE 2009).

Segundo Auler e Delpino (2008), tratando-se de criancas
prematuras, o aleitamento materno ¢ aspecto de fundamental
importancia. O leite produzido pelas puérperas de prematuros
sofre modificacdes em sua composicio, tornando-se um leite
mais completo, como forma de compensar a prematuridade.

Para Vaucher e Durman (2005), muitas vezes ocorrem
alguns transtornos quando mencionamos sobre a importin-
cia da lactacio aos recém-nascidos em virtude de uma série
de mitos relacionados com a amamentacio. Ressalta que os
principios de uma pessoa, sua visio de mundo ou sua espiri-
tualidade também podem ter resultado positivo ou negativo
sobre sua saude, ja que os seres humanos em geral precisam
encontrar uma explicacio para suas experiéncias de vida, espe-
cialmente quando se encontram em momentos de fragilidade
e dificuldade com a saude.

Castro, Oliveira e Franca-Botelho (2009) reforcam, afir-
mando que as mies necessitam ser acompanhadas e educadas
de maneira continua em relacio ao aleitamento materno, des-
de o prénatal, sendo esta orientacio preferencialmente dada
pela equipe de saude. Isto se justifica pelo fato de o ato de
amamentar, embora pareca muito natural, englobar muitos
aspectos socioculturais, entre os quais crencas, mitos e experi-
éncias vividas por cada mulher, o que determinam seu sucesso
ou fracasso.

Gongalves e Bonilha (2005) ressaltam que alguns mitos es-
tdo relacionados a dificuldade familiar em conhecer a normali-
dade das manifestacdes do bebé, como € o caso do choro, que
¢ comumente interpretado como sinal de fome, levando ao
surgimento de crencas que sugerem leite fraco ou insuficiente.
Ao interpretar de forma inadequada as manifestacdes do bebé,
sdo tomadas decisdes equivocadas, como a introducio precoce
de outros alimentos a dieta do bebé, o que pode comprometer
sua saude.

O presente trabalho teve como objetivo identificar mitos
que podem prejudicar a amamentacio; verificar o conhe-
cimento das lactantes que frequentam a unidade de saude

“Alderico Antonio Alves”, na cidade de Perdizes, MG sobre a
importancia do aleitamento materno; identificar os principais
fatores que levam as mulheres a crer em mitos referentes a
amamentacdo e verificar a participacio das lactantes em gru-
pos de orientacio a amamentacio.

Esta pesquisa ¢ importante na medida em que a identifi-
cacio dos mitos que podem prejudicar a amamentacio pode
contribuir para a desmistificacio, demonstrando, assim, os
efeitos benéficos do aleitamento exclusivo para a crianca, maie,
familia, e até mesmo para a sociedade. Este estudo poderd con-
tribuir para prover apoio e incentivo as lactantes.

2 METODOLOGIA

A opcio metodoldgica deste estudo decorreu das caracte-
risticas dos objetivos pretendidos, sendo uma pesquisa de cam-
po de carater quanti-qualitativa e exploratoria.

O presente estudo foi realizado no més de setembro de
2009, na Unidade Basica de Saude “Alderico Antonio Alves”,
que é um servico de carter publico do municipio de Perdizes,
MG.

Para fazer parte deste estudo foi necessario: estar amamen-
tando, ter filho de 0 a 2 anos, possuir condicoes mentais e
concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacio foi composta de todas as mies que se fizeram
presentes nos dias da coleta dos dados e aceitaram participar
do estudo, totalizando 83 maies. Foi uma amostra de conveni-
éncia, escolhida observando-se os critérios de inclusio e ex-
clusio.

O instrumento de coleta de dados escolhido foi questio-
ndrio composto por questdes abertas e fechadas, contendo da-
dos pessoais: idade, dados sobre aleitamento materno, dados
sobre mitos.

Na abordagem inicial, a mie foi esclarecida sobre a propos-
ta da pesquisa, objetivos, carater voluntario e sigiloso. Apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, con-
forme a Resolucio 196/96, teve inicio a coleta de dados. As
maies foram entrevistadas na sala de espera, onde aguardavam
para vacinacio, consulta de seus filhos e puericultura.

O trabalho de campo foi iniciado apds solicitacio e auto-
rizagio para coleta de dados a Gestora Municipal de Saude e
Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica da cidade de Per-
dizes, MG. Houve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario do Planalto de Araxa, sob o protoco-
lo N° 021353,/2009 N°61,/2009 do UNIARAXA.

As lactantes foram orientadas a responder ao formulario
de modo a manter o sigilo e anonimato de todas as pesso-
as envolvidas nesta pesquisa. Esta pesquisa incorpora em seu
contexto os quatro referenciais da bioética: autonomia, nio
maleficéncia, beneficéncia e justica.

Os dados foram posteriormente coletados, analisados, ta-
bulados por meio dos programas Microsoft Office Excel 2003
e Microsoft Office Word 2003, através de graficos, tabelas e
citacoes de algumas respostas, para o alcance dos objetivos es-
tabelecidos.
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3 RESULTADOS

A caracterizacio da amostra evidenciou que a maioria
das entrevistadas estava na faixa etaria de 20 a 30 anos (57
mulheres - 68,7%), e que a escolaridade de forma geral foi
a seguinte: 29 (34,9%) mulheres t¢m ensino médio comple-
to, 16 (19%) apresentam ensino fundamental incompleto, 13
(16,7%) possuem ensino fundamental completo, 13 (16,7%)
apresentam ensino médio incompleto, 09 (10%) contam com
ensino superior completo e 03 (3%) tém ensino superior in-
completo.

Em relacio ao “leite fraco”, 45 mulheres (54%) afirmam
que ndo existe leite fraco; ja 28 mulheres (34%) afirmam que
depende da alimentacio da mulher (Figural). 53 (64%) afir-
mam nio ter leite fraco e 30 (36%) afirmam que seu leite ¢ fra-
co (Figura 2). Os relatos a seguir relacionam-se a esse aspecto:

“Eu acho que ndo existe leite fraco, mas existem aquelas mdes que
ndo tém vontade e forca de vontade de amamentar seu filho”. “Ndo,
porque quando minha filha amamenta em mim, ela se desenvolve e
ganha peso normalmente”. “Em minha opinido, ndo existe leite fraco.
Se eu escutasse médicos, meu filho estava tomando férmula artificial,
pois insisti e estou amamentando até hoje e tenho um bebé forte e
sadio” [sic].

As mies que acreditam ter leite fraco justificam-se dizendo:
“Sim, porque meu organismo ndo produz nutrientes necessdrios para o
bebé”. “Sim, porque a minha filha ainda continua chorando de fome
— para mim ela ndo estd satisfeita com o leite”. “Sim, porque ndo me
alimento direito ou passei muita raiva” [sic].
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Figura 1 Distribuicio das mies quanto a existéncia de leite
materno fraco e os fatores associados.
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Figura 2 Distribuicio das mies quanto a possibilidade de te-
rem leite fraco.

Quando interrogadas em relacio ao que fazem para au-
mentar a quantidade de leite, 42 mulheres (37 %) acreditam
que liquidos, como 4gua, sucos etc., aumentam a quantidade
de leite, 33 (30%) acreditam que a canjica aumenta o leite

humano e 24 (22%) acreditam na goiabada para o aumento

do leite (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicio das entrevistadas quanto aos meios que

utilizam para aumentar a quantidade de leite.

sipuibliQ sobiy

N %

Aumenta ingestio de liquido como agua, 42 37%
SUCOS, etc

Canjica 33 30%
Goiabada 24 22%
Cerveja preta 08 7%
Nio existe nada para aumentar o leite 04 4%
humano

Questionadas se elas acreditam que se o leite materno cair
no chio ele seca, 72 mulheres (86,7%) afirmaram que nio
acreditam. Também foi questionado se estas mulheres con-
cordam que existem mulheres que possuem pouco leite: 62
(74,7%) acreditam que sim e 21 (25,3%) disseram nio acre-
ditar.

Alguns relatos demonstram os niimeros acima menciona-

dos:

“Sim, porque isso depende do psicolégico da mulher
e se ela fala que tem pouco leite talvez o leite dela
possa diminuir”. “Sim, porque ndo come algo para
juntar leite”. “Sim, porque ndo sdo boas de juntar
o leite” [sic].

Outras ndo acreditam que existem mulheres
com pouco leite e relatam:

“Eu acredito que quando se tem uma boa alimen-
tacdo sauddvel, muito liquido, e muita vontade de
amamentar seu filho ndo tem essa de pouco leite”.
“Ndo, acho que ds vezes quem ndo consegue ama-
mentar pode ser falta de incentivo ou informacdo”.
“Nado, existe em algumas mulheres falta de paciéncia
para amamentar o seu filho, pois quanto mais ma-
mar, mais o leite desce” [sic].

Quando foi perguntado se acreditavam que seu leite era
suficiente para o seu bebé até os seis meses de idade, sem que
seja adicionado agua, chés, sucos, frutas etc., 61 maes (73%)
acreditam e demonstram nas seguintes falas: “Sim, o leite ma-
terno ¢ tinico e exclusivo para o bebé até os seis meses”. “Sim, nos
seis primeiros meses o bebé s6 precisa do leite materno porque tem

A9

todos os nutrientes para o bebé”. “Sim, porque ele ficava satisfeito
com o leite, sem adicdo de outros liquidos” [sic]. 22 (27%) disseram
nio acreditar, justificando: “Ndo, porque jd comeca a engatinhar
e gastar mais energia”. “Ndo, eu acredito que depois dos quatro meses
jd possamos acostumar eles com chds, sucos e até comida, para que
quando crescer ndo pense s6 em leite”. “Ndo, por experiéncia prépria
quando amamentava sé com leite materno sempre continuava cho-

rando lhe dava suco, frutas ela ficava um maior tempo sem chorar de
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fome” [sic] (Figura 3).
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Figura 3 Distribuicio das entrevistadas quanto 2 suficiéncia do alei-
tamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé.

Em relacio a2 amamentacio, foi pedido que as mies assi-
nalassem as opcdes que sdo verdadeiras para elas. 80,7% (67
mulheres) acredita que a amamentacio protege a crianca de
infecces e alergia; 75,9% (63 mulheres) dizem ser um alimen-
to completo; 67,5% (56 mulheres) acreditam diminuir o risco
de cincer de mama e ovarios; 30,1% (25 mulheres) afirmam
que existem mulheres que niao produzem leite; 24,1% (20 mu-
lheres) concordam que existem mulheres com leite fraco e que
ndo sustenta a crianca; 16,9% (14 mulheres) acham que dar de
mamar faz o peito ficar flacido ou caido; 15,7% (13 mulheres)
acreditam que se a crianca arrotar mamando, o peito pode
inflamar ou o leite secar.

Também foi questionado se as mulheres participavam de
grupos que orientavam sobre a amamentacio. 40 (48,2%) par-
ticiparam e 43 (51,8%) nunca participaram de nenhum grupo
para orientacio e demonstraram os motivos nas seguintes fa-
las, que foram mais relevantes na entrevista: “Nunca fui convi-
dada”. “Nunca fiquei sabendo de nenhum grupo em minha cidade”.
“Trabalho muito e falta tempo”. “Por falta de informacdo”. “Falta de
interesse”. “Por morar em fazenda” [sic].

A Figura 4 mostra os percentuais de respostas para ques-
tio: “Vocé ja recebeu orientacio sobre amamentacio? Estas
orientacdes foram repassadas por quem?” [sic]. 48 (32%) afir-
maram receber orientacdes dos médicos, 41 (27%), de enfer-
meiros e 33 (22%), de suas maes.
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Figura 4 Distribuicio das entrevistadas quanto aos responsaveis por

fornecer orientacdes referentes & amamentacio.

Quando foram perguntadas quais foram as orientacdes
que receberam sobre amamentacio, os relatos mais relevantes

foram: “Que o leite materno tem todas as vitaminas, e que funciona
como a primeira vacing, e reduz o risco de cancer de mama”. “Que
“Dar leite
até os seis meses de idade e ndo dar chd e dgua”. “Que ao amamentar

¢é muito sauddvel para a crianca e evita muitas doencas”.

perdemos peso e a crianca desenvolve sem doencas”. “Amamentar até
os seis meses, mas pode dar frutas, chds e papinhas” [sic].

4 DISCUSSAO

Os beneficios nutricionais e protetores do aleitamento
materno sio amplamente conhecidos. No entanto, o mane-
jo da amamentacio ¢ tarefa ardua, que exige apoio constante
para a lactante. Existem muitos mitos que podem prejudicar o
aleitamento materno exclusivo. Dados da literatura cientifica
mostram essa realidade.

Estudos realizados com o intuito de conhecer a percepcio
da mulher-mae-lactante sobre a pratica da amamentacio mos-
tram a complexidade desse ato, uma vez que envolve uma série
de fatores, principalmente psicossociais. Orientar para a ama-
mentacio é um grande desafio para o profissional de saude,
uma vez que ele se depara com uma demanda para a qual nem
sempre esta devidamente preparado e que exige sensibilidade
e habilidade no seu trato (ARAUJO; ALMEIDA, 2007).

O presente estudo confirmou que ainda existem mitos que
podem prejudicar a amamentacio exclusiva em Perdizes, MG.
Isso foi evidenciado por indices como: 74,7% das mulheres
acreditam que possuem pouco leite; 36% afirmam que seu
leite é fraco; 30,1% afirmam nio produzirem leite; 16,9% das
mulheres acham que amamentar faz o peito ficar flicido ou
caido; 15,7% das mulheres acreditam que se a crianca arrotar
mamando o peito pode inflamar ou o leite secar.

Pesquisa semelhante a esta realizado por Castro, Oliveira e
Franca-Botelho (2009), quanto a mitos e tabus da amamenta-
cio, perguntou: “Vocé tem alguma crenca familiar em relacio
a amamentacdo”? As principais respostas foram: “Muitas maes
tém leite fraco, que nio sustenta a crianca, porque é muito
ralo”. “A mie que fez cesariana nio pode amamentar”. “A mie
que tem seio pequeno nio produz leite suficiente”. “Tem que
comer alimentos fortes para engrossar o leite, como canjica e
rapadura”. “Os seios caem depois que a mulher amamenta”.
“Se a mae lavar a cabeca no resguardo, o leite seca” [sic].

Escobar e colaboradores (2002) afirmam que respostas
que evidenciam mitos enraizados na populacio referentes ao
aleitamento demonstram desconhecimento, mas também re-
velam a inseguranca das mies sobre o aleitamento, reiterando
igualmente a necessidade de campanhas informativas sobre o
assunto.

A amamentacido é uma pratica que muitas vezes estd acom-
panhada de mitos arraigados culturalmente por geracoes asso-
ciadas e influéncias externas de familiares, amigos e vizinhos,
que contribuem para perpetuacio de informacdes equivoca-
das MACHADO, 1999). Isto é percebido no presente estudo,
na questio onde as mies respondem se acreditam que o leite
seca se cair no chdo. 13,3% das mies acreditam nisso, sendo
que destas, 9,7% disseram que nio aconteceu com elas, mais
que foi informacdo que receberam de parentes e amigos. Mes-
mo sendo uma porcentagem relativamente pequena, pode-se
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observar que um dos fatores que levam as lactantes a crer em
mitos ¢ a influéncia externa.

E importante ressaltar que 27% nio acreditam que seu lei-
te é suficiente para o seu bebé até os seis meses de idade sem
que seja adicionada agua, chis, sucos, frutas etc. Estas mies
afirmam que a medida que a crianca vai crescendo precisa de
outros alimentos, e relatam que seu leite nio é suficiente para
sustentar a crianca.

Um das mies relata que alguns médicos recomendam for-
mulas artificiais. Muitas vezes estes métodos sio adotados por
falta de paciéncia, tempo e até mesmo falta de conhecimento.
Um estudo revelou que um percentual significativo de profis-
sionais nunca realizou qualquer curso sobre amamentacio e
as questdes mais respondidas de forma incorreta diziam res-
peito a duracio e frequéncia da amamentacio (ARANTES;
MONTRONE; MILIONI, 2008). E fundamental que médi-
cos, juntamente com a equipe de satde, facam avaliacdes para
detectar as possiveis falhas na amamentacio, para que nio seja
necessdria a introducio de outros alimentos.

Este estudo também verificou que as mulheres valorizam
a amamentacio. Perguntou-se: “Em relacio 2 amamentacio,
assinale as opcoes que sdo verdadeiras para vocd”. As ques-
tdes mais assinaladas foram: 80,7% das mulheres acreditam
que a amamentacio protege a crianca de infeccdes e alergia;
75,9% das mulheres dizem que o leite materno ¢ um alimento
completo; 67,5% das mulheres acreditam diminuir o risco de
cancer de mama e ovarios. Castro, Oliveira e Franca-Botelho
(2009) evidencia que o fato das mies valorizarem a amamen-
tacio comprova que elas tém acesso a informacdes quanto 2
pratica. Porém, por outro lado, é evidente ainda a existéncia
de convicgdes erradas e mitos relativos 8 amamentacio.

Este estudo comprova também que 51,8% das mulheres
nido participaram de grupos de orientacio de sobre amamen-
tacio, sendo que a maioria das afirmacoes revelou a falta de
informacio sobre a existéncia destes grupos e, em segundo
lugar, falta de tempo e interesse das maes. Castro, Oliveira e
Franca-Botelho (2009) reforcam que as equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF) devem ser reformuladas para que
possam vencer as barreiras sociais. Ressalta também que as
equipes do PSF precisam estar mais bem capacitadas quanto
ao aleitamento, e atuar de forma mais intensiva na promocao
e educacio.

Segundo Parada e colaboradores (2005), a promocio da
amamentacio deveria ser vista como acdo prioritiria para a
melhoria da satde e da qualidade de vida das criancas e de
suas familias. Promové-la pode ser um bom exemplo de po-
litica publica que envolve a familia, comunidade, governos e
sociedade, com baixo custo e excelente impacto sobre o desen-
volvimento infantil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que muitas mulheres de Perdizes, MG nio
receberam orientacdes suficientes sobre a amamentacio. Mui-
tos mitos ainda estio presentes e devem ser trabalhados pelos
profissionais da drea da saude, principalmente pela equipe de
Enfermagem, visando uma adequada informacio sobre a im-

portancia do aleitamento materno.

Acdes de apoio & amamentacio precisam ser reestrutura-
das para efetivamente ocasionarem aumento das taxas de alei-
tamento materno exclusivo. Somente superando mitos e dan-
do apoio efetivo as mies as criancas serdo beneficiadas por um
aleitamento adequado, que ira refletir na sua saude, presente
e futura, tanto do aspecto fisico quanto emocional.
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