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RESUMO

Introdugdo: Apesar dos comprovados beneficios do alei-
tamento materno, a interrupgdo precoce da amamentacao
ainda prevalece, ocorrendo de forma significativa.

Objetivos: Analisar o conhecimento de gestantes no pré-
natal de um Hospital-Escola quanto a mitos/crencgas relacio-
nados ao aleitamento materno e verificar sua influéncia na in-
tengdo/duracgdo do aleitamento.

Métodos: Aplicacdo de questionario sobre fatores socioe-
condmicos, conhecimento acerca de mitos/crencas sobre alei-
tamento materno e da pretensdo de amamentagao.

Resultados: Participaram do estudo 117 gestantes, com
idade de 27,3 £6,6 anos, a maioria da classe econémica C e
com ensino médio ou superior completo. O mito mais conhe-
cido e acreditado foi “leite secou/seca”. “leite materno nao
mata a sede do bebé” e “os seios caem com o aleitamento”
estiveram associados a menor escolaridade, enquanto “leite
fraco” e “leite materno ndo mata a sede do bebé&” estiveram
associados a classe econdmica C.

Discussao: Os principais fatores alegados para desmame
precoce foram “mitos relacionados ao aleitamento materno”,
“falta de vontade ou preguica de amamentar” e “trabalho” se-
melhante a outros estudos com populagdes semelhantes.
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Conclusdo: Os mitos/crencas em torno do aleitamento
materno foram muito presentes no cotidiano das gestantes
como possiveis causas de desmame precoce, devendo ser es-
tudados mais atentamente e estratégias criadas para ameni-
zar seu impacto negativo na populagdo nutriz.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the proven benefits of breastfeed-
ing, early cessation of breastfeeding is still prevalent, occur-
ring significantly.

Objectives: To assess the knowledge of pregnant women
in prenatal care of a teaching hospital about myths / beliefs
related to breastfeeding and to assess its influence on inten-
tion / duration of breastfeeding.

Methods: Application of a questionnaire on socioeconomic
factors, knowledge of myths / beliefs about breastfeeding and
breastfeeding intention.

Results: The study included 117 pregnant women, aged
27.3 £ 6.6 years, most economy class C and with complete
secondary or higher education. The best known and be-
lieved myth was “dried milk/dry”."Breast milk does not Kkill
the baby seat” and “breasts fall with breastfeeding” were
associated with less education, while “weak milk” and “milk
does not kill the baby seat” were associated with major
economic class C.
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Discussion:factors for early weaning were alleged “myths
related to breastfeeding”, “laziness or unwillingness to breast-
feed” and “work”".

Conclusion:The myths / beliefs surrounding breastfeeding
were very present in the daily lives of pregnant women as a
cause of early weaning and should be studied more carefully
and strategies designed to mitigate its negative impact on the
population-nurturer.
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LISTA DE ABREVIATURAS
OMS: Organizagdo Mundial da Saude.
MS: Ministério da Saude.
AME: Aleitamento Materno Exclusivo.
AM: Aleitamento Materno.

FAU/UFPEL: Fundagdo Apoio Universitario da Universidade
Federal de Pelotas.

SUS: Sistema Unico de SaUde.

ABEP: Associacao Brasileira de Estudos Populacionais.

INTRODUGAO

O leite materno é o alimento ideal para o lactente! devido
as suas propriedades nutricionais e imunoldgicas?, prote-
gendo o recém-nascido de infeccdes, diarreia e doengas res-
piratorias, permitindo seu crescimento e desenvolvimento
saudavel, além de fortalecer o vinculo mae-filho e reduzir o
indice de mortalidade infantil®. O leite materno proporciona
inimeros beneficios para a crianga e representa o alimento de
melhor custo-beneficio para a familia em todos os aspectos®.
Por todos esses fatores, a lactacdo € considerada uma pratica
fundamental para promogdo, protecdo e apoio a salde de
criangas, sendo esta recomendada pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS)> e pelo Ministério da Saude (MS)®, as crian-
¢as durante os primeiros seis meses de vida de modo exclu-
sivo. Depois dos seis meses até os dois anos de idade, a
crianga deve receber o leite materno juntamente com alimen-
tagdo complementar3,

Nas ultimas trés décadas, aconteceram avangos importan-
tes para a pratica da amamentagdo no Brasil, mas apesar
dos incentivos ao aleitamento materno (AM), o pais ainda
ndo conseguiu atingir as recomendacbes da OMS®. Segundo
relatorio do MS de 2009, a prevaléncia do aleitamento ma-
terno exclusivo (AME) em menores de seis meses foi de
41% e em criangas de nove a 12 meses a prevaléncia de AM
foi de 59,7%, ambas as prevaléncias no conjunto das capi-
tais brasileiras’.

Apesar dos comprovados beneficios do AM, os programas
governamentais do Brasil ainda ndo conseguiram atingir es-
sas recomendagdes, e a interrupgdo precoce da amamenta-
¢ao ainda prevalece, ocorrendo de forma significativa, jus-
tificando as inadequadas condigBes de vida na maioria das
criangas brasileiras, principalmente quando se refere a alta
morbimortalidade infantil, ressaltando-se que parte do pro-
cesso de desmame ocorre nas primeiras semanas de vida
do bebés.

A preocupagdo com os efeitos deletérios do desmame
precoce é uma constante nas agendas de salde coletiva®.
Os modelos explicativos para a relagdo amamentacao — des-
mame multiplicam-se e sinalizam para o embate entre satde
e doenga, evidenciando os condicionantes sociais, economi-
cos, politicos e culturais que transformaram a amamentagdo
em um ato regulavel pela sociedade®. Dentre as questdes
culturais, os tabus ou restricdes alimentares, nem sempre
justificaveis do ponto de vista bioldgico, podem fazer com
que a lactante se prive de nutrientes importantes para o seu
sustento e, consequentemente, para a producdo de leite*.
Mitos alimentares podem afetar negativamente o consumo
diario de proteina, energia e alguns micronutrientes. Assim,
crengas e tabus alimentares podem ser determinantes na
pratica do AM#,

Entende-se por crenca, o ato ou efeito de crer; convicgdo
intima; opinido dotada de fé e convicgdo3. Quando acredita-
mos em algo, nos comportamos de maneira coerente com
essa crenga — que necessariamente ndo se baseia numa es-
trutura légica de ideias3. E mito como a representacdo de fa-
tos ou personagens reais, exagerada pela imaginacdo popu-
lar, pela tradigdo, que é a transmissdo oral de lendas, fatos,
etc., de idade em idade, geracdo em geragdo. O mito, por-
tanto, € a propria tradicdo, ele é o oposto da verdade e esta
presente na vida social, sendo capaz de revelar o significado
de um determinado assunto para a sociedade. E quando efe-
tivo, funciona como estimulo forte que conduz tanto o pensa-
mento quanto o comportamento do ser humano ao lidar com
realidades existenciais importantes3.

Trabalhos relatam que as principais justificativas das maes
para o abandono precoce do AME sdo a falta de conheci-
mento da fisiologia da lactacdo, da qualidade/quantidade de
leite produzido3, insercdo no mercado de trabalho, rejeicdo do
recém-nascido em pegar o peito, problemas na mama, intro-
ducdo de mamadeira e chupeta, alegacao de que o “leite se-
cou”, além da falta de incentivo e acompanhamento por pro-
fissionais da saide durante o pré-natal'?,

OBJETIVOS

Diante da importancia do AM e das repercusses negativas
que alguns mitos e/ou crengas alimentares podem acarretar
para a estabilidade da lactacdo, torna-se fundamental avaliar
o comportamento alimentar de gestantes e nutrizes.
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O presente estudo teve por objetivo analisar o conheci-
mento de gestantes no pré-natal de um Hospital-Escola
quanto a mitos/crengas relacionados ao AM e verificar sua in-
fluéncia na intengdo/duragdo do aleitamento.

METODOS

Estudo transversal descritivo, realizado no ambulatério de
pré-natal do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (FAU/UFPEL), cujo atendimento € feito integralmente
através do Sistema Unico de Satide (SUS).

Foram incluidas no estudo as gestantes atendidas pelo ser-
vico ambulatorial de pré-natal que aceitaram participar, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e que
dispuseram-se a responder a um questionario padronizado
contendo questdes referentes a fatores socioecondmicos,
classificados de acordo com a Associagdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP) e questOes relacionadas ao co-
nhecimento sobre mitos e crengas em torno do AM, bem
como intengdo de AM do filho gestado.

O questionario foi montado com os mitos e crengas mais
prevalentes na revisao de literatura. E foram aplicados as ges-
tantes pela autora principal do trabalho, académica da
Faculdade de Nutrigdo da UFPEL, devidamente treinada.

Ap0s a coleta de dados, a digitagdo foi realizada com dupla
entrada e checagem de consisténcia através do programa Epi
Info 6.05d® e as analises foram realizadas através do pacote
estatistico Stata 11.1®. As comparagles de frequéncia de
crencas e mitos entre caracteristicas da amostra foram reali-
zadas com o teste do qui-quadrado, considerando-se nivel de
significancia de 5%.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Departamento de Educagdo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL.

Como forma de retorno a comunidade por sua contribuicdo
ao estudo, as gestantes foram orientadas quanto a necessi-
dade do AME até os seis meses e aleitamento materno até
dois anos com complementacdo alimentar adequada, como
recomenda a OMS e o MS, e tiveram suas duvidas esclareci-
das quanto aos mitos e crencas encontrados, além disso, re-
ceberam panfletos explicativos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 117 gestantes, com idade média de
27,3 6,6 anos. A maioria (63,3%) pertencia a classe econ6-
mica C, enquanto 35,9% pertenciam a classe B e apenas uma
gestante (0,8%) a classe A. Quanto a escolaridade, a maior
parte das gestantes avaliadas (41,9%) tinha ensino médio ou
superior completo, 21,4% tinham o ensino fundamental com-
pleto e 36,7% eram analfabetas ou estudaram até a 42 série
do ensino fundamental.
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Mais da metade das mulheres entrevistadas (56,4%) rela-
taram ja possuir filhos. Das 66 gestantes que relataram ter
outros filhos, 50% delas tinham apenas mais um filho, 36,4%
tinham dois, 9,1% tinham trés filhos, 3,0% das mulheres ja
possuia quatro outros filhos (3,0%) e uma tinha seis filhos,
resultando em uma média de 1,7 £0,9 filhos ja nascidos.

Quando questionadas sobre a pretensado de tempo de ama-
mentagdo exclusiva do proximo filho, a duracdo média foi de
6,1 meses (+2,7), variando de zero a 24 meses.

No estudo, foi analisado o conhecimento e a crenga nos
seguintes mitos: “Leite fraco”, “Leite insuficiente ou pouco
leite”, “Leite secou/seca”, “Bebé ndo quis/quer pegar o
peito”, “Leite materno ndo mata a sede do bebé”, “Os seios
caem com o aleitamento” e “Cerveja preta aumenta a produ-
cdo de leite”. Na aplicacao do questionario, primeiramente
era perguntado se a gestante ja tinha ouvido falar em um
dos mitos e crencas, tal como: “Leite Fraco”, por exemplo,
sem rotula-lo como mito/crencga, se a resposta fosse afirma-
tiva a pergunta seguinte seria sobre ela acreditar nesta afir-
macao, porém, se a resposta fosse negativa a segunda per-
gunta era anulada para ndo influenciar ou induzir a crenca
em algo que ela sequer conhecia até o momento. Dentre es-
tes mitos, o mais conhecido entre as entrevistadas foi “Leite
secou/seca”, que também foi o mais referido como verda-
deiro por elas. J& o mito menos conhecido e com menor re-
lato de crer foi o “Leite materno ndo mata a sede do bebé&”,
conforme pode ser observado na (Tabela 1).

Apds analise estatistica dos dados, foi constatado que ter
ouvido falar dos mitos (conhecé-los) ndo influenciou na in-
tencao de AME pretendido pelas gestantes, bem como so-
mente acreditar nos mitos avaliados também ndo esteve
associado ao desejo de ndo amamentar o préximo filho
(p valores >0,05).

Quanto a influéncia da crenca no mito na duracdo de AME
do préximo filho, o mito “Leite insuficiente ou pouco leite”
apresentou uma tendéncia ndo significativa (p=0,07) a dimi-
nuicao do tempo de amamentacao exclusiva pretendida para
o proximo filho, em média 0,96 més a menos nas gestantes
que apresentam crenga no mito. Crenga nos demais mitos
avaliados ndo apresentou associagao.

Quanto ao aleitamento materno total, acreditar que o
“Leite secou/seca” esteve associado a intencdo de amamen-
tar por, em média 4,3 meses a menos do que as que nao
acreditavam (p=0,02), enquanto os demais mitos nao apre-
sentaram influéncia.

Somente os mitos “Leite materno ndo mata a sede do bebé&”
e “Os seios caem com o aleitamento” tiveram associacdo com
a escolaridade das entrevistadas, sendo ambos mais frequen-
tes entre as gestantes de menor escolaridade (Tabela 2).

Quanto ao nivel econdmico das entrevistadas, os mitos
“Leite fraco” e “Leite materno ndo mata a sede do bebé” es-
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Tabela 1. Frequéncia de conhecimento e crenca nos mitos abordados em amostra de gestantes atendidas em servigo de pré-natal da

cidade de Pelotas/RS.

Ja ouviu falar no mito? Acredita no mito?
MITO - -

SIM n(%) NAO n(%) SIM n(%) NAO n(%)
“Leite fraco” 78(66,7%) 39(33,3%) 28(35,9%) 50(64,1%)
“Leite insuficiente ou pouco leite” 106(90,6%) 11(9,4%) 70(66,0%) 36(34,0%)
“Leite secou/seca” 109(93,2%) 8(6,8%) 78(71,6%) 31(28,4%)
“Bebé ndo quis/quer pegar o peito” 92(78,6%) 25(21,4%) 49(53,3%) 43(46,7%)
“Leite materno ndo mata a sede do bebé” 54 (46,2%) 63 (53,9%) 13(24,1%) 41(75,9%)
"Os seios caem com o aleitamento” 89(76,1%) 28(23,9%) 56(62,9%) 33(37,1%)
“Cerveja preta aumenta a producao de leite” 90(76,9%) 27(23,1%) 23(25,6%) 67(74,4%)

Tabela 2. Influéncia da escolaridade na crenca de mitos em amostra de gestantes atendidas em servico de pré-natal da cidade de

Pelotas/RS.
Crenga positiva
MITO Analfabetas EF completo EM completo p valor¥*
a 42 série do EF a EM incompleto a E. Superior
n(%) n(%) n(%)
“Leite fraco” 15 (53,6%) 5 (17,9%) 8 (28,6%) 0,08
“Leite insuficiente ou pouco leite” 27 (38,6%) 17 (24,3%) 26 (37,1%) 0,41
“Leite secou/seca” 28 (35,9%) 18 (23,1%) 32 (41,0%) 0,99
“Bebé ndo quis/quer pegar o peito” 20 (40,8%) 12 (24,5%) 17 (34,7%) 0,12
“Leite materno ndo mata a sede do bebé” 6 (46,1%) 5 (38,5%) 2 (15,4%) 0,01
"Os seios caem com o aleitamento” 21 (37,5%) 16 (28,6%) 19 (33,9%) 0,03
“Cerveja preta aumenta a producao de leite” 9 (39,1%) 5(21,7%) 9 (39,1%) 0,74

* Teste de qui-quadrado.
EF= Ensino Fundamental.
EM= Ensino Médio.

tiveram associados a classe econdmica C. Os demais ndo
apresentaram associagao (Tabela 3).

Referente a questdo quanto aos principais fatores que leva-
ram as maes ao desmame precoce de seus filhos, mais da
metade das entrevistadas elencou como principal fator “Mitos
relacionados ao aleitamento materno” (59% - n=69), seguido
de “Falta de vontade ou preguica de amamentar” (46,2% -
n=54), “Trabalho” (40,2% - n=47) e “Estética ou vaidade”
(18,8% - n=22). Dentre outros relatos, “Falta de preparo ou
falta de conhecimento sobre o assunto”, “Oferta de chupeta
e/ou mamadeira” e “Influéncia de familiares ou conhecidos

que pararam de amamentar precocemente” também foram
citados como fatores que prejudicam o aleitamento materno
pelo tempo recomendado.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma amostra da populagdo atendida
pelo ambulatério de pré-natal de um hospital cujo atendi-
mento é feito integralmente através do SUS, o que pode ex-
plicar o fato da grande maioria das entrevistadas pertencer a
classe econdémica C, um dos fatores associados a maior pre-
senga de mitos e crengas. Quando perguntado o tempo que
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Tabela 3. Influéncia do nivel econdémico na crenca de mitos em amostra de gestantes atendidas em servigo de pré-natal da cidade de

Pelotas/RS.
Crenga positiva
MITO p valor*
Classe C Classe A + B
“Leite fraco” 22 (78,6%) 6 (21,4%) 0,01
“Leite insuficiente ou pouco leite” 48 (68,6%) 22 (31,4%) 0,19
“Leite secou/seca” 50 (64,1%) 28 (35,9%) 0,37
“Bebé ndo quis/quer pegar o peito” 33 (67,3%) 16 (32,6%) 0,17
“Leite materno ndo mata a sede do bebé” 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,04
"Os seios caem com o aleitamento” 35 (62,5%) 21 (37,5%) 0,20
“Cerveja preta aumenta a producao de leite” 13 (56,5%) 10 (43,5%) 0,60

* Teste de Qui-Quadrado.

as gestantes pretendiam amamentar exclusivamente o pro-
ximo filho, a média foi de cerca de seis meses, o que esta
adequado segundo a OMS®, porém, a média pode ter masca-
rado a discrepancia de valores referidos pelas entrevistadas
(variando de zero a 24 meses).

E verdade que hoje em dia as m&es tém um maior conhe-
cimento sobre os beneficios do AM!!, No entanto, o des-
mame ainda é comum, e algumas de suas razdes, foram in-
cluidas nos discursos das participantes neste estudo, como
a falta de um apoio cultural, crencas e mitos como “pouco
leite” e “leite fraco”.

O mito mais conhecido e mais referido como verdadeiro pe-
las gestantes foi “Leite secou/seca”. O mesmo resultado foi
encontrado no estudo de Issleret al., onde a causa mais fre-
guentemente relatada pelas maes para o desmame precoce é
a hipogalactia, ou seja, as alegagdes de “pouco leite”, “leite
fraco” e “leite secou”. Quando se cré que “Leite secou/seca”
€ possivel que se intua ndo ser possivel amamentar por muito
tempo, diferente de quem ndo acredita neste mito!2.

O mito menos conhecido e com menor relato foi o “Leite
materno ndo mata a sede do bebé”. Talvez isso tenha se dado
pelo fato das entrevistadas ndo residirem em uma cidade de
clima muito quente, onde o resultado poderia ser diferente.
Somente os mitos “Leite materno ndo mata a sede do bebé”
e “Os seios caem com o aleitamento” tiveram associacdo com
a escolaridade das entrevistadas, sendo ambos mais frequen-
tes entre as gestantes de menor escolaridade.

Quanto a influéncia da crenga no mito na duragdo do AME
do proximo filho, o mito “Leite insuficiente ou pouco leite”
apresentou tendéncia a diminuicdo do tempo de amamenta-
¢do exclusiva pretendida, em média 0,96 més a menos nas
gestantes que apresentam crenca no mito. O mesmo resul-
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tado encontrado nos artigos de Sousa et al.13, e King'4. Estes
resultados podem gerar a introducdo precoce de alimenta-
¢do!®, Estudo conduzido por Carrazzoni et al., mostrou que a
maioria das maes analisadas introduziu aguas, chas e férmu-
las infantis ja na primeira semana de vida das criangas, em-
bora estas mdes ja conhecessem os beneficios do AME e a
importancia da adequada alimentacdo infantil, ficando evi-
dente, portanto, a interferéncia das crencas, mitos e diferen-
tes culturas nos comportamentos das maes em relagdo a ali-
mentacdo de seus filhost®,

Para Silva et al., a crenga de leite insuficiente, muitas vezes,
deve-se ao fato de as maes se sentirem inseguras quanto a sua
capacidade de produzir leite no volume adequado para a
criangal’. De acordo com Valduga, o mito de o leite ndo sus-
tentar o bebé, pode estar apoiado no choro do bebé, que ge-
ralmente é associado a fome ou ao fato de o leite ndo estar
sendo adequado as necessidades da crianca!8. Entretanto, a hi-
pogalactia € um fendmeno bastante raro entre as nutrizes!®20,

“Falta de vontade ou preguica de amamentar” foi o se-
gundo fator mais citado pelas entrevistadas como motivador
de desmame precoce. Visto que para amamentar é preciso
técnica e paciéncia, é possivel que na falta de um desses fa-
tores a mae opte por meios mais praticos de alimentar seu
filho!>. Principalmente nos primeiros meses de vida, quando
o aleitamento é oferecido em livre demanda, é necessario
que a mde se dedique quase que exclusivamente ao lac-
tente!®, Este fato pode ser prazeroso para algumas e dificil
para outras mulheres. Talvez por ndao haver entendimento
pleno da importancia deste ato ou por vivé-lo de forma des-
gastante é que algumas mdes ndo tenham vontade de pros-
seguir amamentando?®.

As gestantes também citaram “Trabalho” como dificultador
da manutencdo do aleitamento pelo tempo recomendado. As
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estatisticas mostram a presenca cada vez mais intensa da
mulher no mercado de trabalho. E apesar da legislagao garan-
tir uma série de direitos as maes trabalhadoras?!, ainda exis-
tem fatores dificultadores que interferem na pratica adequada
do aleitamento, como o trabalho ser distante de casa, a per-
manéncia da crianga em creches ou outro lugar em que a
crianca fique enquanto a mae trabalha, impossibilitando o en-
contro mae/filho nos intervalos previstos pela lei.

“Estética ou vaidade” também foi um dos fatores relaciona-
dos ao desmame precoce na visdo das entrevistadas. A ima-
gem que a gestante tem do seu corpo pode interferir na sua
visdo durante o AM, de modo que quando essa percepgao é
negativa estas crencas podem contribuir para o insucesso da
lactagd02922, Alves observou na fala das mdes que a preocu-
pagdo com a estética foi relacionada com o conhecimento ad-
quirido no cotidiano, tais como: aleitar deixa o seio flacido, ou
quanto maior tempo de AM, mais o seio cai?3.

O uso de bicos artificiais e introdugdo de outros liquidos e
alimentos, utilizando-se chuquinhas/mamadeiras, modificam
o tipo de succdo do bebé e levam ao desmame precoce, pois
0 bebé ao tentar retirar o leite do seio da mesma forma como
aprendeu na mamadeira, passa a relutar no momento de
amamentar, pois a quantidade de leite extraida da mama é
menor, dificultando assim as proximas mamadas?4. Outro fa-
tor é a influéncia de familiares e conhecidos. Os conhecimen-
tos e vivéncia maternos das familiares sdo repassados como
exemplos, conselhos e ensinamentos, com discursos ora fa-
voraveis ora contrarios ao aleitamento. Este conhecimento
oriundo do senso comum é permeado por mitos e crengas,
determinando assim, a continuidade ou ndo dessa pratica. No
estudo de Polido et al., a pressao exercida por outras pessoas
para o uso de agua, chas e outros tipos de leite e a introdu-
gao de bicos artificiais foram comuns nas experiéncias de des-
mame precoce relatadas®.

“Falta de preparo ou falta de conhecimento sobre AM”,
mesmo ndo sendo o mais referido pelas entrevistadas, talvez
seja o mais palpavel e facil de entender, ja que quando ndo
se tem o devido conhecimento sobre determinado assunto e
a importancia do mesmo, fique mais facil acreditar nos mitos
e crengas impostos pela sociedade em geral. Segundo o es-
tudo de Azeredo et al., muitos fatores contribuem para o des-
mame precoce?®, No entanto, a falta de conhecimento sobre
0 AM por parte das maes tem representado um papel impor-
tante na reducdo da duracdo dessa pratica. O conhecimento
da mulher é, de fato, importante frente as iniUmeras situagées
que Ihe estao por vir, mas, por si so, ndo garante mudanca de
atitude no que concerne ao AM26,

E importante ressaltar que em muitas situagdes, o AM pode
nao ocorrer de maneira adequada, como no caso de proble-
mas nas mamas como fissuras e o ingurgitamento, assim
como situagdes em que o leite ndo esteja sendo ejetado ade-
quadamente. Nestes casos, pode haver uma contribuicao
para a introducdo precoce de alimentacdo complementar2,

A atuagdo dos profissionais de salide também pode ter in-
fluéncia negativa no estabelecimento e manutencao do AM,
caso tais profissionais ndo sejam capazes de enxergar além
do manejo clinico e, com isto, oferecer o suporte necessario
as maes?’. Dessa forma, a compreensdo dos motivos pelos
quais muitas mulheres deixam de amamentar seus filhos e a
atuacdo junto a nutriz na tentativa de intervir nos aspectos
que levam a decisdo do desmame e a introdugdo precoce de
outros liquidos ou alimentos na dieta do recém-nascido sdo
importantes desafios das equipes de Saide?8.

O estudo teve como limitagGes, o fato da apresentagado das
crengas/mitos as maes durante o questionamento, podendo
ter influenciado e induzido as respostas.

CONCLUSAO

Os mitos e crengas em torno do AM foram muito presentes
no cotidiano das gestantes como possiveis causas de des-
mame precoce, por isto é necessario que estudos mais abran-
gentes, multicéntricos e com amostras maiores e mais hete-
rogéneas sejam feitos para avaliar e aprimorar as acoes de
protecdo, promocdo e apoio ao AM. Além disso, estratégias
devem ser criadas para amenizar o impacto negativo dos mi-
tos e crencas em torno do AM na populagao-nutriz.

E muito importante que os profissionais da satide tenham
conhecimento do cotidiano materno e do contexto sociocultu-
ral a que pertencem, bem como suas dudvidas, medos, expec-
tativas e dificuldades, para que seja possivel desmistificar as
crengas consolidadas pelo “senso comum” que influenciam de
forma negativa na lactagao.

E preciso que sejam feitos estudos que avaliem especifica-
mente o conhecimento das equipes de salide sobre o AM, em
especial o motivo do desmame precoce por mitos e crengas,
para saber se estdao aptos a auxiliar neste processo e para
possibilitar a padronizagdo das informacoes passadas as ges-
tantes durante o acompanhamento pré e pds-natal. Para isso,
cursos, especializagOes, atualizagdes ou palestras sobre o as-
sunto deveriam ser item obrigatério para estes profissionais.
Da mesma forma, & importante que se amplie o debate sobre
a atuagdo do nutricionista na assisténcia ao AM, visando po-
tencializar seu desempenho na orientagdo dessa pratica.

REFERENCIAS

1. Fragoso VMS, Silva ED, Mota JM. Lactentes em tratamento medi-
camentoso da rede publica de saude. Ver Bras Promog. Saude,
2014; 27(2): 283-290.

2. Lamberti LM, Fischer Walker CL, Noiman A, Victora C, Black RE.
Breastfeeding and the risk for diarrhea morbidity and mortality.
BMC Public Health. 2011; 11:S15.

3. Marques ES, Cotta RMM, Priore SE. Mitos e crengas sobre o alei-
tamento materno. Ciénc Salde Coletiva, 2011; 16(5): 2461-8.

4. Oliveira DR, Gomes PR, Bando AMN, Gongalves SR. Crengas ali-
mentares no aleitamento materno: um estudo entre gestantes e

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(4):27-33



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

nutrizes atendidas em uma maternidade publica no municipio de
Sdo Paulo. Arg BrasCiénc Salde, 2011; 36(2): 67-71.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Politica de Saude.
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Guia alimentar para crian-
¢as menores de dois anos. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.

World Health Organization. Fifty-fourth World Health Assembly.
Resolution WHA54.2 — Infant and young child nutrition. Geneva:
World Health Organization; 2001.

Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de AgGes Programaticas e Estratégicas. Area
Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno. II Pesquisa
de prevaléncia de aleitamento materno nas capitais brasileiras e
Distrito Federal. 2009.

Rocci E, Fernandes RAQ. Dificuldade no aleitamento materno e
influéncia no desmame precoce. Rev. BrasEnferm, 2014; 67(1):
22-7.

Campos AAO, Ribeiro RCL, Santana LF, Castro FAF, Reis RS,
Oliveira CA,et al. Praticas de aleitamento materno: lacuna entre
0 conhecimento e a incorporagao do saber. RevMéd Minas Gerais,
2011; 21(2): 161-7.

Monteiro JCS, Nakano MAS, Gomes FA. O aleitamento materno
enquanto uma pratica construida. Reflexdes acerca da evolugdo
histérica da amamentagdo e desmame precoce no Brasil.
InvestEducEnferm,2011; 29(2): 315-21.

Moura ERBB, Florentino ECL, Bezerra MEB, Machado ALG.
Investigacdo dos fatores sociais que interferem na duragdo do
aleitamento materno exclusivo. Rev Intertox-Eco Advisor de
Toxicologia. Risco Amb. e Sociedade, 2015; 8(2): 94-116.

Issler H, Douek PC, André LM, Goldstein SR, Issa L], Fujinami PI,
et al.Fatores Socioculturais Do Desmame Precoce: Estudo
Qualitativo. Pediatria (Sdo Paulo), 2010; 32(2): 113-20.

Sousa MS, Aquino PS, Aquino CBQ, Penha JC, Pinheiro AKB.
Breastfeeding and determinants of early weaning. Rev Enferm
UFPI, 2015; 4(1): 19-25.

King FS. Como ajudar as mdes a amamentar. 43 ed. Brasilia:
Ministério da Saude. 2001.

Campos AAO, Cotta RMM, Oliveira JM, Santos AK, Aratjo RMA.
Aconselhamento nutricional de criangas menores de dois anos de
idade: potencialidades e obstaculos como desafios estratégicos.
Ciénc Saude Coletiva, 2014; 19 (2): 529-38.

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(4):27-33

16.

17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Carrazzoni DS, Pretto ADB, Albernaz EP, Pastore CA. Prevaléncia
de fatores na primeira infancia relacionados a génese da obesi-
dade em criangas atendidas em um ambulatério de nutrigdo.
RBONE, 2015; 50(9): 74-81.

Silva RA, Barreto CCM, Bezerra AMF, Bezerra KKS, Bezerra WKT.
Aleitamento materno: fatores que influenciam o desmame pre-
coce. REBES, 2015; 5(3): 01-7.

. Valduga LC, Ascari RA, Zanotelli SS, Frigo J, Scmidtt MP, Sandrin

J. Desmame precoce: intervencdes de enfermage. Rev Saude
Publica, 2013; 33-44.

Euclydes MP. Aleitamento materno. Nutrigdo do lactente: base
cientifica para uma alimentacdo adequada. 22 ed. Vigosa:
Suprema. 2000.

Cury MTF. Aleitamento materno. En Accioly E, Saunders C,
Lacerda EMA. Nutricdo em obstetricia e pediatria. Rio de Janeiro:
Cultura Médica. 2003.

Brasil. Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Decreto-Lei n°
5.452. Artigo 396, de 1° de Maio de 1943.

Silva IA. Amamentar: uma questdo de assumir riscos ou garantir
beneficios. Sdo Paulo: Robe. 1997.

Alves VH. O ato da amamentagdo: um valor em questdo ou uma
questdo de valor? [tese]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do
Rio de Janeiro. 2003.

Lana APB. O Livro de Estimulo a Amamentagdo. Sdo Paulo:
Atheneu. 2001.

Polido CG, Mello DF, Parada CMGL, Carvalhdaes MABL, Tonete VLP.
Vivéncias maternas associadas ao aleitamento materno exclusivo
mais duradouro: um estudo etnografico. Acta Paul Enferm, 2011;
24(5): 624-30.

Andrade MB, Oliveira MIV, Bezerra Filho JG, Bezerra MGA,
Almeida LS, Castro e Veras MA. Desmame precoce: vivéncia en-
tre mdes atendidas em unidade basica de saude em Fortaleza-
Ceara. Rev Rene, 2009; 10(1): 104-113.

Nascimento VG. Aleitamento materno. ArgBrasCiénc Saude,
2011; 36(2): 65-6.

Barbieri MC, Soares NT, Ferrari RAP, Demitto MO, Mendes MTG.
The experience of motherhood: perception of women participants
from prenatal groups. J Nurs UFPE,2013; 7(9):5533-40.



