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RESUMO: A amamentacdo € uma das maneiras mais eficientes de atender os aspectos nutricionais,
imunoldgicos, psicoldgicos e o desenvolvimento de uma crianga no seu primeiro ano de vida. Perpetua uma
heranca sociocultural, o que determina diferentes significados sobre aleitamento materno. O presente estudo
foi realizado na cidade de Barbalha no estado do Ceara, no ano de 2015, com o objetivo de identificar os
principais mitos e crencas relacionados ao aleitamento materno por parte das puérperas primiparas. Foi
realizada uma pesquisa do tipo transversal descritiva com abordagem quantitativa onde foram entrevistadas
trinta puérperas primiparas atendidas no Centro de Aleitamento Materno na referida cidade. Os dados foram
coletados por meio de um questionario estruturado. Os resultados mostraram que ainda ha varios mitos e
crencas fortemente adotados pelas puérperas que justificam a complementacdo precoce, de acordo com as
mées. Os mitos e crencas que surgiram sobre o aleitamento materno foram: “leite fraco”, “pouco leite”, “o
bebé ndo quis pegar o peito”, “o leite materno ndo mata a sede do bebé&” e “os seios caem com a lactacdo”, os
quais evidenciam a inseguranca da mulher ante questfes do cotidiano materno durante a amamentacéo, tais
como a producéo de leite materno de qualidade e em quantidade suficiente para o bebé; a época correta para
a introducdo de agua e/ou outros liquidos para o bebé, dentre outros aspectos. Algumas mudancas sdo
essenciais nas praticas de saude no que se refere ao atendimento gravidico-puerperal baseado em orientacoes
pautadas no biolégico.

Palavras- chave: Aleitamento Materno, Nutri¢do, Periodo P6s-Parto.

INTRODUCAO 0s aspectos nutricionais, imunoldgicos,

O leite materno € o alimento ideal para
0 lactente devido as suas propriedades
nutricionais e imunoldgicas, protegendo o
recém-nascido de infeccBes, diarreia e
doencas  respiratorias, permitindo  seu
crescimento e desenvolvimento saudavel,
além de fortalecer o vinculo mae-filho e
reduzir o indice de mortalidade infantil
(MARQUES et al., 2011). A amamentacéo é

uma das maneiras mais eficientes de atender
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psicoldgicos e o desenvolvimento de uma
crianga no seu primeiro ano de vida (LANA et
al., 2001).

Segundo Del Ciampo et al. (2004),
surgem a cada dia novos fatos sobre os
beneficios da amamentagdo, ndo se
restringindo apenas ao periodo da lactacéo,
mas estendendo estes beneficios para a vida
adulta com repercussdes na qualidade de vida

do ser humano.
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Para que o ato de amamentar ocorra de
forma efetiva, é necessario que durante o pré-
natal, seja ensinado a gestante a técnica
correta de amamentar 0 recém-nascido
(EUCLYDES, 2005). Durante o pré-natal, o
profissional de salde deve atentar para os
conhecimentos, vivéncias e crengas que as
gestantes possuem para que a promogdo do
aleitamento materno atinja 0s seus objetivos,
garantindo assim uma efetividade e vigilancia
da assisténcia da mulher no poés-parto
(ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO,
2004).

Antunes et al. (2008) descrevem que as

informacBes  transmitidas  culturalmente
acarretam na decisdo de amamentar ou néo,
pois o vinculo avé-mae-filha transmitem as
informacdes culturais assim como as crengas
e os tabus, fazendo parte de uma heranca
sociocultural, o que determinam diferentes
significados sobre aleitamento materno para a

mulher.

Tendo em vista que a cultura, a crenca e
os tabus influenciam de forma crucial a
pratica da amamentacdo, Lacerda (2002), diz
que 0 sucesso da promog¢do da amamentacao
também estd relacionado aos programas de
diversas naturezas e a valorizacdo do héabito

cultural.

O fator cultural constr6i o saber do

homem. As crencas e os tabus fazem parte
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desta construcao como herancas

socioculturais,  determinando  diferentes
significados do aleitamento materno para a

mulher (MACIEL, 2006).

Para Stuart e Laraia (2001), o sistema
de crencas exerce um papel Vvital,
determinando se, certa explicacdo e o plano
de tratamento a ela associado serdo
significativos para o individuo e para as

pessoas da rede social.

Uma das causas das crengas se
manterem vivas mesmo depois de séculos, se
deve a transmissao entre gerac@es, as quais as
segregam, por meio de expressdes simbolicas,
mediadas por imagens, contos, cartas e
valores, transmitidos de maneira que envolve
a parte afetiva e emocional do ser humano
(BRANDAO et al., 2006).

Para 0 mesmo autor, mitos e tabus
delimitam crencas familiares, as quais surgem
por meio das relacdes entre os parentes e tém
a finalidade de cooperar para a formacdo da
identidade cultural do circulo familiar o que
ajuda a potencializar a permanéncia desse

saber no mundo.

Diante do exposto, este estudo propde
responder ao questionamento “Quais sdo o0s
principais mitos e crencas sobre aleitamento
materno que sdo possiveis fatores de
interferéncia para a amamentacdo em

puérperas primiparas?”’.
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Para essa  pesquisa, oObjetiva-se
identificar os principais mitos e crengas
relacionados ao aleitamento materno por parte
das puérperas primiparas, residentes no
municipio de Barbalha-CE e verificar qual o

significado da amamentagéo para as maes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal

descritivo com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado nos meses de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016 no
Centro de Aleitamento Materno (CAM),
localizada no municipio de Barbalha, situado
ao Sul do Estado do Ceara.

A escolha do lécus da pesquisa se
justifica pelo fato da instituicdo possuir um
servigo de referéncia em aleitamento materno,
sendo local de encaminhamento de toda a
rede de Estratégia de Saude da familia (ESF)
do municipio, relativo a questdes de

amamentacao.

Fizeram parte dessa pesquisa, puérperas
que frequentavam o CAM da cidade de
Barbalha-CE, e que se enquadraram nos
seguintes critérios de inclusdo: Serem
usuarias, cadastradas e que frequentem as
consultas; Serem primiparas e; possuirem, no

minimo, 18 anos de idade.

Foram excluidas as mulheres que ndo
apresentem condi¢cdes de responder aos

questionamentos, menores de idade, que ndo
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sabiam ler nem escrever e se recusassem a

assinar o termo.

Foi utilizado como instrumento de
pesquisa um questionario, contendo perguntas
objetivas, abordando dados pessoais, a
histéria reprodutiva e aspectos relacionados
aos mitos e crencas sobre o aleitamento

materno para o bindmio, mée e filho.

O estudo foi realizado nas seguintes
etapas:  Apresentacdo do pedido de
autorizacdo a instituicdo para a realizacdo do
trabalho; Escolha das participantes da
pesquisa; Aplicacdo do pré-teste em outra
instituicdo, para avaliar se o instrumento a ser
utilizado estd compreensivel e se atende as
perspectivas das informagdes requisitadas;
Organizacdo dos dados coletados e; Analise e

interpretacédo dos dados.

Para a aplicacdo dos instrumentos e
técnicas de pesquisa foram adotadas as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, que
constam na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

Este estudo contou com a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com ndmero de
protocolo: 1.334.380.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 mulheres
puerperas primiparas que estavam sendo
acompanhadas no CAM e se enquadraram nos
critérios de inclusdo. Os resultados obtidos
deste estudo estdo descritos a seguir.

Conforme dados coletados, 53% dos
partos foram cesareos, onde 40% das
gestantes entrevistadas disseram ter feito pelo

menos seis consultas pré-natais.

18 B Profissionais da salde
16 durants pré-natsl .

W Profizsionais da saude
14 apds o parto

EAES

12

W Avos

10
B Companheimn

mizinhas

Amigas

Televis3g/internet

Outros

Gréficol Fonte de informagBes sobre
amamentacdo durante o pré-natal, Barbalha,

2015. Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao recebimento de orientacfes
sobre amamentacdo durante o pré-natal, 64%
disseram que os profissionais da salde que
realizaram o pré-natal foram o0s maiores

incentivadores da pratica da amamentacao.

Ao serem questionadas sobre o leite
materno, 60% responderam que n&o
consideram que o leite materno possa ser

considerado fraco em algumas mulheres, 98%
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relataram que o tamanho do seio ndo
influencia na quantidade de leite e 79% né&o
relacionaram a quantidade insuficiente de

leite com choro persistente da crianca.

Na pesquisa realizada por Vaucher e
Durman (2005) no intuito de identificar as
crencas de puérperas relativas ao aleitamento,
verificou-se que muitas nutrizes relataram que

consideravam seu leite fraco.

Gusman (2005), observou as nutrizes
que atribuem a complementacdo precoce a
justificativa de que o “leite ndo sustenta, leite
era fraco”, se sentem mais amparadas, por
esta ser uma crenga aceita culturalmente.
Contudo, no trabalho de Giugliani (2000),
cujo objetivo foi avaliar os conhecimentos
maternos em amamentacao, observou-se que
64% das maes responderam que nao existe

leite fraco.

E pautada no desconhecimento das
caracteristicas inerentes do leite humano que a
nutriz pode desconfiar de sua capacidade de
produzir leite de “qualidade” para a crianga,
podendo assim iniciar precocemente a
introducdo de outros alimentos na
alimentacdo do bebé — e é ai que o
profissional de salde deve atuar: informando
a lactante sobre a composicdo do leite

materno (EUCLYDES, 2005).

Segundo Vaucher e Durman (2005)

constataram que muitas puérperas estudadas
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tinham as seguintes opinides “acho que tenho
pouco leite” e “tenho muitas davidas se meu

leite ¢ suficiente para o bebé”.

No estudo de Arantes (1995), as maes
relataram que a lactacdo € um fendmeno
fortemente influenciado pelas suas emocdes,
constatando que estresse e ansiedade podem
interferir na quantidade de leite produzido,
pois quando estdo estressadas, nervosas,
ansiosas, elas observaram reducdo ou mesmo

bloqueio na producdo de leite.

No entendimento de Almeida (2004) e
King (2001), quase todas as mdes podem
produzir leite, em quantidades adequadas ao
bebé desde que as mesmas sejam
autoconfiantes e que saibam posicionar

corretamente a crianga.

Das puérperas entrevistadas, 65%
acreditam que o leite materno seja suficiente
para matar a sede do bebé. Quanto ao
conhecimento acerca da complementacdo do
leite materno, 66% relataram que ndo seja
necessario utilizar outros tipos de leites
associados a amamentacdo (DADOS DA
PESQUISA, 2015).

No que diz respeito as propriedades, o
leite materno contém toda a agua necessaria a
uma crianga, mesmo em dias e locais quentes
(KING, 2001). Contudo, na préatica observa-se

que a introducdo de agua e outros liquidos
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tem sido realizada precocemente, antes dos

Seis meses.

A maioria das primiparas (54%)
afirmaram que se o bebé arrotar no seio, pode
causar inflamacdo. Quando questionadas se
acreditam que os bebés possam ndo gostar do
leite materno e por isso podem ignorar o0 seio

da mée, 57% das mées acharam que néo.

A amamentacdo pode ser considerada
uma pratica natural e de facil execucéo,
bastando apenas a mae “oferecer o peito, o
leite sai e o bebé mama”, contudo, nos
primeiros dias a crianca pode ter dificuldades
para sugar, por ndo haver costume com a
situacdo. Dessa forma surge o mito que o
bebé ndo consegue pegar o peito, podendo ser
considerado também como um dos fatores

para complementacéo precoce.

Nakano (2003) e Vaucher e Durman
(2007) observaram, por meio dos relatos das
maes participantes, a presenca das figuras do
“bebé ndo queria pegar o peito” e “meu bebé

nao quis sugar o seio”.

No que diz respeito a crenga “os seios
caem com a lactagdo”, 46% puérperas
afirmaram acreditar que os seios podem cair

ap6s a amamentagao.

Nesse sentido, 0 seio, a0 mesmo tempo
que atua como estimulo sexual masculino e

como reforco & imagem da mulher, é também
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relacionado com a maternidade, local de
acolhimento, nutricdo e protecdo do bebé
(ABUCHAIM, 2005).

A imagem que a gestante tem do seu
corpo pode interferir na sua visdo durante o
aleitamento materno, de forma que a
percepcdo negativa que amamentar causa
flacidez, etc. pode contribuir para o insucesso

da lactacgéo.

Abuchaim (2005) observou que, embora
a alteragdo no seio fosse considerada
“natural” pelas maes, principalmente entre as
que desejavam aleitar, ela nem sempre foi
aceita. Os estudos de Ichisato e Shimo (2001)
e de Vaucher e Durman (2005) mostram a
presenca do mito de as mamas cairem com a

amamentacao, através das falas das mées.

Para 90% das mées entrevistadas, a
amamentacdo é vista como uma experiéncia
agradavel. Segundo King (2001) o vinculo
mée-filho é uma das vantagens do aleitamento
materno, por possibilitar a unido entre mae e
bebé, fortificando assim um elo precoce e
forte que influenciard positivamente no
desenvolvimento e no relacionamento da

crianga na sociedade.

No estudo de Gongalves (2005), as
lactantes relataram em seus depoimentos que
a amamentacdo fez despertar o desejo de
querer continuar o aleitamento, devido a

aproximacdo entre mae e filho — momento
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para compartilhar afeto. Conforme exposto,
visualiza-se a relacéo direta da lactacdo com o

amor materno.

CONCLUSAO

Os dados coletados apontaram que
ainda ha varios mitos e crencas fortemente
adotados pelas puerperas, 0 que a evidéncia
cientifica parece apontar para a importancia
dos mitos e crencas como possiveis causas
que justificam a complementacdo precoce, de

acordo com as maes.

Os mitos e crengas que surgiram sobre o
aleitamento materno foram “leite fraco”,
“pouco leite”, “o bebé ndo quis pegar o
peito”, “o leite materno ndo mata a sede do
bebé” e “os seios caem com a lacta¢do”, os
quais evidenciam a inseguranca da mulher
ante questdes do cotidiano materno durante a
amamentacdo, tais como a producdo de leite
materno de qualidade e em quantidade
suficiente para o bebé; o choro da crianca que,
em geral, é associado a fome; a época correta
para a introducdo de agua e/ou outros liquidos

para o bebé, dentre outros aspectos.

Em relacdo aos significados do
amamentar, as maiorias das puérperas veem o
amamentar como um momento Unico, que
oferece, além do alimento, afeto e protecdo a
crianca, podendo influenciar positivamente no

aleitamento e fortalecer o vinculo mée-filho.
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Nesse sentido, destaca-se a importancia
de que os profissionais de saude conhecam o
cotidiano materno e o contexto sociocultural a
que elas pertencem, suas duvidas, medos e
expectativas, bem como seus mitos e crengas
referentes ao aleitamento materno, para que
possam  desmistificar as crencas que

influenciam de forma negativa na lactagéo.

Algumas mudangas sdo essenciais nas
praticas de salde no que se refere ao
atendimento gravidico-puerperal baseado em
orientacOes pautadas no bioldgico. O processo
de reconstrucdo do atendimento implica a
insercdo de determinantes socioculturais, de
familiares das lactantes nesse processo de
educacdo em saude, de maneira que davidas
sejam sanadas, esclarecendo sobre os mitos e
as crencas, bem como sua interferéncia na
lactacdo. Assim, a atuacdo os profissionais de
salde serd realizada de forma mais eficaz na
promocdo, na protecd0 e no apoio ao

aleitamento materno.
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