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RESUMO

Apesar das abundantes evidéncias cientificas da superioridade do leite materno
sobre outros tipos de leite, ainda € freqiiente a presen¢a de mitos e crengas envolvendo a
lactagdo. Este estudo teve como objetivos a identificagdo dos mitos e crengas mais fregiientes
entre as mulheres que amamentam; discutir o impacto dessas crengas sobre o aleitamento
materno; conhecer o significado da amamentagfio para as mées. O estudo foi desenvolvido na
Unidade de Satde da Familia Santa Cruz, no municipio de Estincia/ SE. A pesquisa foi de
carater exploratorio, descritiva e qualitativa, realizada durante o0 més de novembro de 2007. Os
dados foram coletados através de entrevistas com 19 mulheres mies de criangas de 0 a 12
meses de idade, que aceitaram livremente participar da pesquisa. Como instrumento de coleta
de dados utilizou-se um questiondrio previamente elaborado contendo perguntas abertas e
fechadas. Com relagdo aos achados mais relevantes desta pesquisa, podemos citar que 53%
(10) das mulheres entrevistadas possuiam experiéncia prévia a amamentagio. A grande
maioria, 89% (17) das mdes receberam influéncia dos ensinamentos transmitidos por
familiares, amigos e/ou vizinhos. Sobre os ensinamentos transmitidos por profissionais de
satiide 47% (9) foram orientadas sobre as vantagens do aleitamento materno, quanto 53% (10)
ndo foram orientadas. Estes, entre outros resultados, estdo melhor discutidos adiante, no

desenvolvimento do trabalho.

Palavras-chave: Aleitamento materno; mitos e crencas; binémio mae-filho



ABSTRACT

On spite of the abundant scientific evidences of the superiority of the maternal
milkon other types of milk, it is still frequent the presence of myths and faiths involving the
nursing. This study had as objective the identification of the moths and more frequent faiths
among the women that breastfeed, to discuss the impact of those faiths on the maternal breast
feeding. To know the meaning of the breast- feeding for the mothers. The study was developed
in the unit of dealth of the family “ Santa Cruz” in the municipal district of Estancia/SE. The
research was of character exploratory, descriptive and qualitative, accomplished during the
month of November of 2007. The data were collected through intervieus with 19 women
mothers from childrens to o to 12 months of age, that accepted freely. To participate in the
research, the we can mention that 53% (10) of the women interviewees possessed previous
experience the breast-feeding. The great majority, 89% (17) of the mother they received
influence of the teachings transmitted by relatives, friends and or neighboords . on the teaching
transmitted by professionals of health 47% (9) they were guided about the advantages of the
maternal breast feeding, as 53% (10) they were not guided. These among other results, are

better discussed ahead, in the development of the myths.

Words-Key: maternal breast feeding, myths and faiths, binomial mother-son.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa identificar os mitos e crengas mais freqiientes no que
concerne ao Aleitamento Materno em usudrias do Sistema Unico de Saide — SUS, no

municipio de Estincia localizado no Estado de Sergipe/SE.

Os motivos que levaram as pesquisadoras a estudarem esse tema, foram as
dificuldades por elas vivenciadas no que diz respeito a pratica do aleitamento materno em
virtude de algumas crengas e mitos presentes na cultura da sociedade em estudo e seu baixo

indice de aleitamento materno.

“O aleitamento materno é uma relagdo evolutiva, interdependente e reciproca

entre mde e filho”. (KENNER, 2001).

A amamentagdo foi até recentemente, um pré-requisito para a sobrevivéncia da
espécie humana. No entanto, ndo € totalmente instintiva no ser humano, tem que ser aprendida

em grande parte. (LEONE, 2001).

O aleitamento materno € considerado um dos pilares fundamentais para promogao e
protecdo da saude das criangas em todo o mundo. O alimento ideal para a crian¢a nos
primeiros meses de vida € o leite materno, cujas vantagens sobre todos os outros leites ja

foram demonstrados na literatura cientifica de todo o mundo.

O leito humano ¢é ideal para suprir as necessidades dos recém-nascidos e lactentes
da espécie humana, por ser nutricionalmente o alimento mais equilibrado e adequado para esse

momento critico do seu desenvolvimento.



A amamentagio podera ser inica € exclusiva até o sexto més de vida desde que a
mulher o faga adequadamente € que a crianga apresente parametros de crescimento (peso €
altura) compativeis com a idade. A partir do sexto més deverdo ser incluidos outros alimentos.

(SCHMITZ, 2005).

A amamentagio tem seu melhor desempenho quando aqueles em volta, parentes €
amigos e profissionais da saude apdiam o esforgo para manter 0 aleitamento materno

exclusivo. (BERNARD et al, 1999).

Numerosos fatores individuais, familiares, comunitarios, econdmicos ¢ culturais

influenciam o aleitamento materno e podem determinar sua interrupgio (MORAIS, 2005).

A grande parte das gestantes quando encorajadas e protegidas contra experiéncias
desestimulantes a respeito do aleitamento ao seio, podera ter sucesso na amamentagdo do seu

bebé. (NELSON, 2005).

Os profissionais de satde, por meio de suas atividades e praticas, podem influenciar
positivamente ou negativamente no processo de amamentacdo, prestando apoio as maes,
esclarecendo duvidas freqiientes, quebrando estigmas e tabus, os quais prejudicam de modo

geral a préatica do aleitamento materno.

A amamentagio tem um potencial de saude preventivo tanto nos paises
industrializados como nos paises em desenvolvimento. Sendo uma conduta apoiada
oficialmente pela Organizagiio Mundial de Saude — OMS, pela Associagio Internacional de
Pediatria, pela Academia Americana de Pediatria e pela Sociedade Canadense de Pediatria.
(KENNER, 2001).

J4 no Brasil, o aleitamento materno € protegido legalmente pela Consolidagéo das

Leis Trabalhistas, pela Norma Brasileira para Comercializagio de Alimentos para lactentes,
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pela Constituigéo Brasileira, pelo Estatuto da crianga e do Adolescente, pelo Codigo de Defesa

do Consumidor e pela Iniciativa Hospital Amigo da crianga. (MORAIS, 2005).

Em 1981, iniciou-se no Brasil o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno que contou com importante cobertura dos veiculos de comunicagdo de massa,
produzindo notavel mudanca de comportamento em diversos centros urbanos. Na cidade de
Sdo Paulo, por exemplo, ocorreu aumento da dura¢do do aleitamento materno de 84 dias em
1981, para 145 dias em 1987. Porém, talvez por falta de reforco, tem havido um refluxo, €
atualmente a duragiio média de amamentagio ¢ de apenas cerca de trés meses em NOSSOS

centros urbanos. (ISSLER; LEONE; MARCONDES, 2002).

O novo modelo de atengdo a saude surge com a reestruturagdo dos servigos,
tornando o Programa Saide da Familia (PSF) a porta de entrada da assisténcia basica,
embasados nos principios que regem O SUS: universalidade, equidade, integralidade,

territorializagfio e adscrigio da clientela.

O atendimento da crian¢a na atengdo basica tem como objetivo a promogdo da
saade e redugio da morbimortalidade infantil. Tendo como um desses mecanismos a

promogéo do aleitamento materno.

Segundo dados do Sistema de Informagéo da Atencdo Basica — SIAB, o estado de
Sergipe possui 100% de cobertura dos seus municipios pelo Programa Satde da Familia-PSF.
O que proporciona um maior incentivo e estimulo a promogéo do aleitamento materno, tendo
em vista o trabalho dos profissionais de saide que atuam no Sistema Unico de Satde,
promovendo a pratica do aleitamento materno efetivo, através de orientagoes realizadas
durante o acompanhamento de Pré-Natal, como também através de esclarecimentos e palestras

realizadas com a populagio adscrita.

Espera-se, ao final da pesquisa, contribuir para a desmistificagéo de alguns mitos e

crengas que interferem ndo aleitamento materno em usudrias do SUS, como também
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proporcionar subsidios aos profissionais de saude que a realizam o acompanhamento Pré-

Natal, no sentido de reorganizarem as agoes educativas com mais qualidade e sustentagdo da

eficacia do aleitamento materno, tanto na gravidez quanto no puerpério.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO

“O aleitamento materno é uma relagdo evolutiva, interdependente e reciproca

entre mde e filho.” (KENNER, 2001).

Talvez o aleitamento seja tdo antigo quanto a historia da civilizagdo humana.
Deduz-se a partir disto que talvez os problemas relacionados a amamentagéo sejam tdo antigos

quanto o proprio ato de amamentar.

E uma preocupagio muito antiga e remota dos séculos anteriores a Cristo. Segundo
Vinagre (2001) no Cédigo de Hamurabi (1800 a C) ja havia descrigdes detalhadas sobre
aleitamento.

Segundo o autor acima referido, a influéncia da cultura sobre 0 comportamento
humano durante muitos anos, deu-se através da transmissdo de conhecimento e costumes entre
geragdes de uma familia ou em pequenas comunidades. Com a expansdo populacional, o
crescimento geografico € a descentralizagdo das familias, as informagdes € os costumes sdo

transmitidos através de outros meios, tendo como principal veiculo a midia escrita e/ou falada.

Segundo Oliveira (1996), cultura compreende um conjunto complexo que inclui
conhecimentos, artes, leis, crengas, moral, costumes, tudo o que o homem adquire como
membro de sua comunidade. A aquisicio e a percepgdo da cultura é um processo social,
resultante da aprendizagem. Cada sociedade transmite as novas geragoes o patrimonio cultural

que recebeu de seus antepassados.
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A maneira como o aleitamento materno se apresenta, assim como todo
comportamento humano, estd diretamente relacionado aos aspectos sécio-econdmicos e
culturais, variando segundo épocas e classes sociais, 0 que leva o fenémeno da amamentacdo
estar intrinsecamente ligada ao processo dindmico de modificagdes em virtude do contexto

histodrico social.

O alicerce de uma boa saude ¢ um direito do homem, no qual estdo calcadas as
necessidades biolégicas e psico-sociais inerentes ao processo do crescimento e
desenvolvimento humano, devendo os mesmos serem satisfeitos para garantir o crescimento e
0 desenvolvimento sadio do ser humano. Uma dessas necessidades ¢ a nutrigio adequada da

mée e de seu filho, através da amamentagdo do mesmo. (LEONE, 2001).

A nutrigdo € apenas um dos fatores responsaveis pelo alcance desse crescimento e
desenvolvimento maximos. Diferentemente do adulto, a crianga néo pode ser responsavel pelo
que se alimenta. A infincia ¢ um dos periodos mais vulneraveis na vida de um ser humano,
contudo a nutricdo nesta fase da vida pode determinar o seu futuro. Esta é a razdo da

importadncia maior do leite materno. (SANTOS & COLS, 1998).

A amamentagdo desempenha um papel fundamental na sobrevida infantil, em
virtude de suas caracteristicas nutricionais, que proporcionam excelente nutricio e
imunolégicas, que conferem protegdo contra processos infecciosos, como também no plano

psicologico, favorecendo o vinculo afetivo mée-filho.

Segundo Issler e cols.(2002) , a amamenta¢do natural é o modo mais pratico,
seguro ¢ econdmico de alimentar uma crian¢a. Tem o leite materno sua composigio e pureza

isentos dos erros de preparo.

O leite materno quando ofertado ao seio estara sempre pronto para o consumo do
beb€, representando dessa maneira uma economia familiar, pois ¢ isento de encargos

financeiros direto.
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O leite materno é muito simples na sua pratica, sendo oferecido diretamente do
seio ao lactente, em composi¢do e temperatura adequadas, dispensando os diversos cuidados €
custos necessarios no que diz respeito ao aleitamento artificial. (ALMEIDA; CIAMPO;
RICCO, 2004).

“QO leite materno estd sempre em perfeitas condigdes para a crianga mesmo que

made esteja doente, menstruada, gravida ou desnutrida.” (KING, 2001).

A Organizagio Mundial de Saude (OMS), a partir da 55* Assembléia Mundial de
Saude, passou a recomendar aos governos € institui¢des de saude o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo como tnica fonte de alimento para praticamente todos os lactentes até os
seis meses de idade. A partir dessa idade € necessario introduzir alimentos complementares,

inécuos e culturalmente apropriados, acompanhados de amamenta¢do continuada por, pelo

menos, dois anos. (AUDI et al, 2003).

As crengas tém um papel importante na determinago do nosso comportamento €

nosso ajustamento emocional a vida (KYES & HOLFING, 1980).

A cultura a qual a pessoa esta inserida pode ter efeitos positivos ou negativos sobre

sua saude e de sua familia.

Segundo Suart & Laraia (2001), o sistema de crengas exerce um papel
fundamental, determinando se certa explicagdo € 0 plano de tratamento a ela associado serdo

significativo para o individuo e para as pessoas do convivio social.

O mito é sempre a narrativa de uma criagdo, conta-nos como algo que ndo existia.
Por outro lado mito é sempre uma representagao coletiva que é transmitida através de varias
geragdes e que relata uma explicagdo do mundo. Sendo, portanto, 0 dito popular. (BRANDAO,
1986).
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2.2 COMPOSICAO DO LEITE MATERNO

O leite humano ¢ ideal para suprir as necessidades dos recém-nascidos e lactentes
da espécie humana, por ser nutricionalmente 0 alimento mais equilibrado e adequado para esse

momento critico do seu desenvolvimento.

Segundo Nelson (2005), o leite da mée € suficiente e adequadamente balanceado

podendo suprir todas as necessidades em nutrientes, exceto o fliior e a vitamina D.

Sobre a composigdo do leite humano, Rego (2002) comenta que possui elementos
de defesa que protegem o bebé contra infecgdes virais, bacteriana e reagdes alérgicas e possui

a fungfio energética e nutritiva na quantidade adequada para o recém-nascido.

O colostro aparece nos primeiros dias apds o parto, desde o nascimento at€ o
quinto dia de pds parto, apresenta-se espesso € amarelado agindo como laxante, imunizando o
bebé contra diversos tipos de infecgdes. Kenner (2001), acrescenta que a coloragdo do colostro
pode variar de uma mulher para outra, contém altas concentragdes de proteinas, vitaminas
lipossoliveis, minerais € imunoglobulinas é pobre em calorias, sendo responsavel por 60% do

volume total de uma alimentag@o.

O leite materno ¢ ideal para nutrir o bebé, pois possui todos os nutrientes que a
crianga precisa para os 4-6 meses de idade. Contém:
Proteinas

A composigio protéica do leite humano € aproximadamente trés vezes menor que

o leite de vaca. Sua concentragio no primeiro més € de 1,3g/100ml, caindo para cerca de

1,15g/100ml.
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De acordo com Schmitz (2005) A secregdo lactea da mulher ¢ constituida
basicamente por proteinas do soro, como a lactoalbumina, lactoferrina, lisozina e as

imunoglobulinas.

Para SANTOS E COLS (1998), as lisozinas e as imunoglobulinas ndo possui a

fungfo primordial de nutrir, possui sim a funcdo de anti-infectar.

As lactoferrina, proteina de transporte, esta presente no leite humano em
concentragio de 3,5 ou 4 mg/ml no colostro e 1,7 mg/ml no leite tardio, com agdo
bacteriostatica. Nelson (2005). complementa que a lactoferrina exerce efeito inibitorio sobre o

crescimento da Escherichia Coli no intestino.

A Lisozina tem concentra¢io de 0,3 a 0,5 mg/ml no leite humano, cerca de cinco
mil vezes maior que o leite de vaca, exercendo agéo bacteriolitica, impedindo o crescimento de

enterobactérias e das bactérias Gram positiva ( SCHMITZ, 2005).

Imunoglobulinas

As imunoglobulinas do leite humano diferem tanto nos aspectos quantitativos
como qualitativos em relacdo ao leite de vaca. O leite da vaca é constituido principalmente
pelo IgG e IgM. As IgAs séo predominantes no leite humano e no colostro. tem a fungéo de

inibir a absorgdo de varios antigenos alimentares, prevenindo determinadas reagoes alérgicas.
Lipidios
A energia do leite humano ¢ proveniente da gordura. O teor de gordura apresenta

diferengas qualitativas quando comparado ao leite de vaca. O total de gordura varia de uma

mulher para outra e de uma fase de lactagdo para outra.
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O teor de gordura ¢ de 1-2% na primeira mamada, satisfazendo a sede da crianga

no inicio da mamada, é mais rico em sais minerais e vitaminas.

O leite humano possui concentragdo reduzida nas gorduras saturadas € mais rico
em 4cidos graxos ndo saturados, sendo significante para o crescimento e desenvolvimento do

cérebro (SCHMITZ, 2005).

Carboidratos ou Glicidios

A lactose ¢ o principal carboidrato encontrado no leite humano. Apresenta-se em
quantidades mais elevadas do que o leite de vaca (SCHMITZ, 2005). Ja BRASIL (2005).

relata que a lactose estéa presente no leite humano em menor quantidade do que o leite de vaca.

Alguma lactose € convertida em écido latico e acido acético, com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento de bactérias, promove 0 aumento da absor¢do do cilcio
prevenindo o raquitismo, possui alta solubilidade conservando a 4gua no organismo materno €

promove o crescimento de lactobacilo no intestino.

Minerais

A concentragdo de minerais no leite humano ¢ de trés a quatro vezes menor
comparado ao leite de vaca. Os lactentes que fazem uso do leite de vaca estdio propicio a
apresentar comprometimento renal, devido a retengdo de sodio e a elevagdo da taxa plasmatica

de uréia (SCHMITZ, 2005).

O leite materno é composto de potassio, calcio, fosforo, cloro, sodio, cobre,
manganés e o ferro, porém em concentragoes reduzidas, mas ¢ suficiente para as necessidades
das criangas até o sexto més de vida. Apesar da concentragio do ferro ser baixa, estd contra-
indicada a suplementagdo oral, pois pode interferir no mecanismo de defesa conferido pela

lactoferrina.
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Nelson (2005). Comenta que devido a concentra¢io do ferro no leite humano ser
reduzida, os lactentes normais tem reservas suficientes de ferro para os seis meses de vida.
Apos este periodo a dieta deve ser suplementada com alimentos ricos em ferro ou com

preparado ferroso.

Vitaminas

O leite materno é composto de varias vitaminas, como, as vitaminas A, B;, B2, Be,
B, C, E , niacina e 4cido folico,necessarias para suprir as necessidades dos lactentes. Podera
haver alteragdes na concentragdo das vitaminas, principalmente pelas vitaminas AC,

riboflavina e tiamina, caso a dieta da genitora ndo seja adequada.

A vitamina D apresenta-se em pequenas quantidades na gordura do leite, mas
raramente as criangas desenvolve raquitismo, quando sua pele € exposta ao sol BRASIL

(2005).

2.3 DIFICULDADES MAIS COMUNS NA AMAMENTACAO

Até recentemente a amamentagdo, foi um pré-requisito para a sobrevivéncia da
espécie humana. Entretanto, ela néo ¢ um ato totalmente instintivo no ser humano, precisa ser

aprendida em grande parte. (LEONE, 2001).

A mie precisa esta encorajada e preparada desde a gestagdo para obtengdo de uma
amamentagdo bem sucedida. Muitas delas suspendem o aleitamento precocemente por ndo
serem orientadas a prevenir ou tratar os problemas que surgem nos primeiros dias pos-parto,
ou pela pressdo negativa da sociedade contra esta prética, especialmente familiares e vizinhos.

(LANA, 2001).
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Se a mulher tem algum problema com a lactagdo, como normalmente acontece em
dois tergos dos casos, ela ndo tem conhecimento instintivo de como soluciona-lo. Necessitando

dessa maneira de suporte e de preparo para a lactacdo. (SANTOS E COLS, 1998).

A grande parte das gestantes, quando encorajadas e protegidas contra experiéncias
desestimulantes na qual concerne ao aleitamento ao seio, podera ter sucesso na amamentagio

do seu bebé. (NELSON, 2005).

Ingurgitamento mamario

Segundo Corréa (1994) o ingurgitamento ¢ decorrente do aparecimento stbito do

leite e incapacidade do recém-nascido de sugé-lo adequadamente.

O ingurgitamento excessivo é mais comum em primiparas, ocorrendo em torno do

3° ao 5° dia pos-parto. (NADER, 2004).

Para Schmitz (2005) atribui-se o ingurgitamento mamario ao esvaziamento
incompleto da glandula mamaria ou pelo desequilibrio entre a produgéo e eje¢do do leite. Estas

apresentam-se aumentadas de tamanho, quentes, frequentemente dolorosas e turgidas.

Segundo Lima (1992), se a mide amamentar corretamente, ¢ muito dificil que os

seios fiquem ingurgitados.

Uma maneira de prevenir é manter a amamentagdo em livre demanda, iniciada
logo ap0s o parto e com técnica correta, esvaziamento do seio apés a mamada, quando houver
leite excedente, utilizar sutid que permitam que as mamas se mantenham firmes e em posi¢édo
anatdmica, favorecendo o posicionamento dos ductos e livre decida do leite promovendo sua

ejecdo.
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Portanto, constatado o ingurgitamento, a conduta consiste em ordenha do leite

residual, precedida por massagens que facilitardo o fluxo do leite e sua ejecao.

Hipogalactia

O motivo mais comum de abandono do aleitamento materno, no periodo pos-parto,
¢ a produgdo inadequada de leite e/ou ingestéio inadequada, levando o déficit de crescimento €

introdugio precoce de suplementagdo alimentar. (MORAIS, 2000).

E uma queixa freqiiente das mies, mas raramente se constitui num problema real.
Neste caso, a melhor conduta € observar a mamada para descartar os problemas de técnica e

manejo. (NADER, 2004).

Muitas vezes o problema encontra-se no fato de ndo posicionar, ou ndo conectar
adequadamente a crianga ao seio, levando a dificuldade de sucg@o. Resultando na diminuiggo,
na produgdo e na ingestdo do leite. A corre¢do da posigdo ou da conexdo pode ser a solugdo, na

maioria das vezes. (MORALIS, 2000).

E através do ganho ponderal da crianga e do nimero de mic¢des por dia ( no
minimo 6 a 8), que a suficiéncia do leite materno sera avaliada. Se a produgio do leite parecer
insuficiente para a crianga pelo baixo ganho ponderal, na auséncia de patologias orgénicas,
cabe ao profissional de saude, conversar com a mée e tentar determinar o que esta a interferir

com a produgdo do leite. (VINHA, 1983).

Fissuras mamilares

Segundo Schmitz (2005), fissura ou rachadura mamilar consiste na ruptura do

tecido que recobre o mamilo provocada por inadequada apreensio no momento da suc¢@o.

Para Lana (2001), as rachaduras do mamilo acontecem devido a pega incorreta da

aréola, pressdo da boca do bebé sobre o tecido do mamilo, limpeza exagerada dos mamilos
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apos cada mamada e da retirada do bebé do seio sem cuidado de introduzir o dedo minimo da

mie no canto da boca do bebé para promover a completa abertura da mesma.

Algumas formas de evitar as rachaduras € utilizar técnica correta de amamentacgao;
manter os mamilos secos e hidratados; ndo usar sabdo, alcool ou pomadas; amamentar com

freqiiéncia e utilizar técnica correta para interromper a mamada. (NADER, 2004).
Para Leone (2001), o tratamento consiste em:

e Continuar amamentando a crian¢a, porém com intervalos menores e
mamadas de menor duragdo;

e Completar o esvaziamento do seio com expressdo manual;

e Expor as mamas diretamente ao ar livre, fazendo banhos de sol ou luz
diretamente sobre as fissuras.

O ato de amamentar deve ser confortavel e agradavel tanto para a mide como para o

bebé, porém as rachaduras dificultam a amamentagéo por serem muito dolorosas.

Segundo Nader (2004), quando a fissura persistir, mesmo utilizando-se a técnica
correta de amamentagfo, deve-se ordenhar o leite materno a cada 3 a 4 horas e da-lo ao

lactante, preferencialmente com uma colher ou copinho.

Mastite

A mastite consiste na infec¢do da mama lactante causada pela invasdo do tecido

mamario por microorganismos patogénicos. (SCHMITZ, 2005).

Segundo Nader (2004), a mastite se manifesta com edema doloroso e quente,
hiperemia da mama afetada. A lactante apresenta calafrios e temperatura de 39° a40°Ce

queixa-se de mal estar geral. (SCHMITZ, 2005).

A amamentacfio ndo deve ser interrompida. Nos casos em que néo ocorrer melhora

apos 48 horas de tratamento, pode haver a formagdo de um abscesso, que pode ser palpado e
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identificado pela sensagio de flutuagdo. Em tais casos esta indicada a drenagem cirargica, €

frequentemente, a interrupgdo temporaria da amamentagdo ao seio afetado. (LANA, 2001).

Presenca de sangue no leite

Esse fendmeno ¢ mais comum em primiparas adolescentes e mulheres com mais de
35 anos, e se deve ao rompimento de capilares provocado pelo aumento subito da pressdo
osmotica intra-alveolar na fase inicial da apojadura. Esse fendmeno ¢ transitorio (primeiras 48

horas), e melhora mediante o esvaziamento das mamas através de ordenha. (NADER, 2004).

Mamilos planos ou invertidos

Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o comego da amamentagio, mas

ndo necessariamente a impedem.

Nessa situagdo, o sucesso do aleitamento materno depende, em partes, do empenho
das pessoas e do reforgo positivo para a mée tdo logo comece a amamentacdo. (NADER,

2004).

E de extrema relevancia o papel dos profissionais de saude nos cuidados com
mulheres que apresentam tal problema, auxiliando-as com a pega correta do mamilo;
manobras para protragio do mamilo antes das mamadas; orientagdes de ordenha do leite

enquanto o bebé ndo consegue sugar efetivamente.

2.4 VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO

Sdo inumeras as vantagens sobre o aleitamento materno, ou seja, bacteriologicamente

¢ seguro, imunologicamente apresenta fatores de prote¢do e de defesa contra infecgdes,
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especialmente as gastrintestinais e nutricionalmente ¢ capaz de suprir todas as necessidades

alimentares da crianga durante os seis primeiros meses de vida.

Segundo Schmitz (2005), a amamentagdo proporciona beneficios psicologicos, pois
estabelece uma profunda relagio entre o bindmio méae/filho, determinada por um processo de
interagfio e transac@o proporcionadas por fortes estimulos sensoriais, auditivos, tateis, visuais €

emocionais

De acordo com King (1991), sdo inumeras as vantagens da amamentagao natural para

o bebé, a mie, a sociedade como também ao meio ambiente:

Para o bebé, ¢é altamente nutritivo podendo suprir todas as necessidades alimentares
durante os 4-6 primeiros meses de vida e ap6s os 6 a 12 meses fornece % das proteinas e

permanece como valioso suplemento protéico a dieta infantil.

Criangas em aleitamento materno t€ém menor incidéncia de alergias, diarréias,
sangramento intestinal, melena oculta, eructagdo, colicas, eczema atopico, poliomielite ¢
obesidade. Nelson (2005), complementa afirmando que as criangas que sdo amamentadas aos
seio parecem ter uma menor freqii€ncia de certas doengas alérgicas e cronicas na vida mais

tardia do que os lactentes alimentados com férmulas lacteas

Para Freitas (1997) ao iniciar a mamada o leite é produzido em maior quantidade,
fornece proteinas, lactose e outros nutrientes inclusive agua, ja o leite produzido no final da
mamada ¢ mais concentrado em gorduras o que prové grande parte da energia de uma

mamada.

Para as mies, ocorre a involugdo uterina pos-parto mais rapido, devido ao efeito da
ocitocina, previne a atonia uterina no pés-parto imediato, menor incidéncia do cancer de mama
e ovario, anticoncepg¢do, protege contra a anemia, menos chances de ter osteoporose, além da

reducdo do peso.
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Nelson (2005) relata que a mde ao amamentar se envolve em criar seu filho,
resultando em sentimento de bem estar ¢ uma sensagdo de dever cumprido, enquanto que o

filho € agraciado com uma intima e confortavel relagdo fisica com sua mae.

O leite materno tras beneficios para a sociedade, como para os empregados, porque
os bebés que mamam ao peito adoecem menos ¢ consequentemente as maes faltam menos ao
trabalho. A amamentagdo é muito viavel economicamente, pois resulta em economia para o

sistema de saude e as institui¢gdes economizam dinheiro e outros recursos.

Para o meio ambiente ¢ muito vantajoso com relagdo a conservagdo do meio
ambiente, pois reduzira o nimero de mamadeiras, bicos de borrachas, silicone e latas de leite

que depois de usadas serdo devolvidos a natureza poluindo o ambiente.

De acordo com todas as vantagens acima citadas, a incidéncia do desmame precoce
permanece elevada. Schmitz (2005) relata as principais, como, desinformagéo sobre a fungio
biopsicoldgicas do ato de amamentar, tanto da populagéo geral como dos profissionais da 4rea

de saude .

2.5 CONTRA-INDICACOES DO ALEITAMENTO MATERNO

Sdo raras as situagles, tanto maternas quanto neonatais, que contra-indicam a

amamentacdo (BRASIL, 2005).

» Relativas as criangas — Recém-nascidos com galactosemia, fenilcetondria,
alteracdes da consciéncia de qualquer natureza, baixo peso com imaturidade para suc¢do ou

degluticdo e fenda palatina que impossibilite o ato de sugar.
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 Relativas a mde — Mulheres com cancer de mama que foram ou estdo em
tratamento, mulher com tuberculose que ndo iniciou o tratamento, portadoras da hepatite B
com esquema vacinal incompleto, portadoras do HIV +, mulheres com distirbios da

consciéncia ou comportamento grave.

Durante a amamentagdo a puérpera ndo deve utilizar nenhuma medicagdo sem

orientagdo médica. ( BRASIL, 2005).

2.6 MANEJO DO ALEITAMENTO

Um dos elementos mais importantes para o sucesso da amamentagdo ¢ a técnica
correta de amamentar, que estd relacionado ao adequado conhecimento quanto a posi¢do da

mie e do bebé e a pega da regido mamilar. (BRASIL, 2005).

Posic¢iao

Segundo Brasil (2005), é importante respeitar a escolha da mulher, pois ela devera
se sentir confortavel e relaxada. Desse modo, a amamentacéio pode acontecer nas posi¢oes

sentada, deitada ou em pé.

Faz-se necessario orientar a mie sobre as diversas posi¢des que podera adotar para
amamentar, ¢ também fazé-la experimentar para poder optar pela que ofere¢a maior conforto e

praticabilidade, para si € para a crianga. (SCHMITZ, 2005).

Para Leone (2001), a melhor posi¢do para amamentar € aquela na qual a mulher se

sinta mais confortavel. Se a posigdo escolhida for a sentada, deve estar com as costas apoiadas
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por almofadas e travesseiros. Quando deitada deve ficar em decubito lateral, com a cabeca
apoiada sobre uma amolfada alta ou um travesseiro dobrado. (LEONE, 2001).

O posicionamento da crianga deve ser orientado no sentido de garantir o
alinhamento do corpo de forma a manter a barriga da crianga junto ao corpo da mae e assim,

facilitar a coordenagdo da respiragdo, succdo e degluticdo. (BRASIL, 2005).

Pega

A pega correta acontece quando o posicionamento é adequado e permite que a
crianca abra a boca de forma a conseguir abocanhar quase toda, ou toda, regido mamilo-
areolar. Desse modo € possivel garantir a retirada adequada do leite do peito capaz de

proporcionar conforto para a mulher e adequado crescimento e desenvolvimento da crianga.
(BRASIL, 2005).

Caracteristicas da pega correta, eficaz:

e Labio inferior virado para fora;

e Lingua acoplada em todo o seio;

e Bochechas redondas;

e Mais aréola acima da boca do bebé;

e Sugadas lentas e profundas, ruidos e pausas;

e Pode-se ver ou ouvir a degluti¢do

Segundo Schmitz (2005), deve-se introduzir na boca do bebé néo s6 o bico, como
também toda a regifo areolar, de modo que ndo deixe o seio obstruir o nariz € impedir a
respiracdo do bebé. Para isso a nutriz pode utilizar os dedos indicador e anular e posiciona-los

como uma tesoura aberta, sustentando a regido mamilo-areolar entre os mesmos.
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2.7 LEGISLACAO

A Constituigdo Federal de 1988 prevé 120 dias de licenga maternidade para as
empregadas, a contar do dia do seu afastamento do trabalho, devidamente acompanhada de um

atestado médico.

Art. 7 °. Sao direitos dos trabalhadores rurais e urbanos, além de outros que visem
a melhoria de sua condicdo social:
XVIII — Licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e do saldrio, com duracdo de

cento e vinte dias.

A mesma Constitui¢do prevé ainda o pagamento do salario integral 4 empregada
sob licenga maternidade e ainda a possibilidade de mudanga de fungdo, durante a gestacfo, e
seu retorno a fungdo que ocupava anteriormente. A mesma lei assegura o emprego da gestante
até cinco meses ap6s o parto. Ou seja, desde o inicio da gravidez até um més ap6s o fim da

licen¢a-maternidade, ela ndo pode ser demitida, sem justa causa.

A Lein° . 8.213, de 24 de Julho de 1991, dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e d4 outras providéncias. Os artigos 71 a 73 rezam sobre o salario

maternidade.

Art. 71. O saldrio-maternidade ¢ devido a segurada da Previdéncia Social,
durante 120 (cento e vinte) dias, com inicio no periodo entre 28 (vinte e oito) dias antes do
parto e da data de ocorréncia deste, observadas as situagdes e condigbes previstas na

legislagdo no que concerne a proteg¢do a maternidade.

Sobre a amamentagdo e a jornada de trabalho, a Constituigdo reza que para
amamentar o proprio filho, até seis meses de idade, a mulher tera direito, durante o horario de

trabalho, a dois descansos de meia hora cada um; e, que quando a saude do filho exigir, o
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periodo sera acrescido de acordo com a autoridade competente. Ja no que diz respeito a guarda
dos filhos das empregadas, eles deverdo ter pelo menos um bergario, uma salinha para

amamentacdo com instalacio sanitaria.
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3 METODOLOGIA

Fez-se necessario a escolha de um método para atender aos objetivos propostos
neste estudo sobre Aleitamento Materno: mitos e crengas de usuarias do SUS. Segundo
Minayo (1996), o método ¢ um conjunto de normas que propicia ao pesquisador, a

possibilidade de entender a realidade e colocar em pratica a sua criatividade.

Este estudo foi de carater exploratorio, utilizando o método descritivo com
abordagem qualitativa por permitir uma visio abrangente dos fatores que influenciam a pratica

do aleitamento materno.

O método descritivo € o tipo de estudo mais adequado quando o pesquisador
necessita obter melhor entendimento a respeito do comportamento de varios fatores que

influenciam sobre determinado fendmeno (OLIVEIRA, 2002).

O universo da pesquisa foi o municipio de Estancia, localizado na regido centro-sul
do estado de Sergipe. A unidade de observagio a Unidade de Satide da Familia Santa Cruz,
localizada no bairro Santa Cruz, o qual possui caracteristicas peculiares por apresentar uma

classe socio-econdmica heterogénea: o de baixo e médio padrdo social.

A populagdo em estudo constitui-se de sendo a amostra composta de
19 mulheres (mdes) assistidas pela Unidade de Satde da Familia Santa Cruz , durante o més de
novembro de 2007. Sendo utilizado como critério de inclusio na pesquisa: mées de criangas de

0 a 12 meses de idade atendidas pela referida unidade de satide.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado questionario previamente

elaborado, contendo perguntas abertas e fechadas, aplicado as mies.
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Foi esclarecido as participantes que esta pesquisa segue as normas de ética em
pesquisa, sendo priorizado os aspectos ligados ao sigilo da populagdo que dela participou,

conforme preconiza o Parecer 196/96, que trata da pesquisa com seres humanos.

Os dados coletados foram analisados, interpretados e criticados com base no

referencial tedrico sob a forma de graficos.

Para preservagdo da identidade das participantes da pesquisa, as mesmas foram

identificadas através do nome de flores.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A técnica utilizada neste estudo foi a analise de contetido. Os dados foram
analisados a partir das respostas obtidas nas entrevistas realizadas com 19 mulheres residentes
no municipio de Estincia-SE, em aleitamento materno. Todas as entrevistadas assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme recomendagio da resolucdo n° 196 de
10/10/1996 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. As entrevistas foram realizadas durante

0 més de novembro de 2007.

O ato de amamentar envolve ndo apenas o instinto materno e do recém-nascido,

como também ajuda e técnicas que possam contribuir para o ato de amamentar.

Para que haja sucesso no aleitamento, fazem-se necessarias algumas orientagdes
preferencialmente dadas pela equipe de satde, na tentativa de desmistificar alguns mitos e

crengas que venham interferir na amamentago.

ESTADO CIVIL DAS MULHERES ENTREVISTADAS

Compartilhar com o seu companheiro o entusiasmo e o conhecimento a respeito do
aleitamento materno é sem duvida o melhor comego para conduzir uma amamentagdo bem

sucedida.

A situagdo conjugal ¢ importante pra a estabilidade emocional e financeira das
mdes, caracterizando-se, portanto, em um fator positivo para mées que amamentam possuir um

companheiro. (ALMEIDA, 2004).



32

GRAFICO 1:

Distribuicao das mulheres de acordo
com o estado civil

m 26%

Solteiras O Unido estavel [0 Casadas

Fonte: Instrumento da pesquisa

No que se refere ao estado civil das mulheres pesquisadas, 42% (8) classificam-se
como solteiras, 32% (6) possuem companheiro e foram classificadas como unifo estavel e

26% (5) sdo casadas.

Esse numero elevado de mées solteiras aponta para uma realidade desfavoravel ao
aleitamento, uma vez que sem o apoio de um companheiro tanto o estado emocional como

financeiro (necessidade de trabalhar) da méde podem contribuir para o desmame precoce.

FAIXA ETARIA DAS MULHERES ENTREVISTADAS

A distribui¢do da faixa etaria das mulheres se da da seguinte forma: as faixas
etarias de 15 a 20; 21 a 25; 26 a 30 apresentaram o mesmo percentual 26% (5) cada, a faixa de

31 a 35 anos teve representatividade de 22% com 4 mulheres.

Rezende (2003), comenta que apesar de o inicio da fertilidade ja ser possivel
ocorrer aos 19 anos de idade, a gravidez tem periodo mais propicio para acontecer, do ponto de
vista bioldgico, a partir dos 18-20 anos e dura até cerca de 30 anos, quando a partir desta idade

0s riscos para a mie comegam a crescer € acima dos 35 anos, via de regra as mulheres ja nfio
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deveriam mais engravidar devido ao alto indice de malformagdes do concepto e distocias que

podem ocorrer.

EXPERIENCIA PREVIA A AMAMENTACAO

A experiéncia prévia de ja ter amamentado outros filhos ajuda na decisdao pelo

aleitamento, principalmente tendo sido uma experiéncia positiva. (CAETANO, 1999).

Dos resultados da pesquisa 53% (10) mulheres possuem experi€ncia prévia e 47%

(9) ndo possuem experi€ncia prévia a amamentacgao.

GRAFICO 2:

Distribuicao das mulheres de acordo
com a experiéncia prévia a amamentacao

= 47% -

B3 Sim O Nao

Fonte: Instrumento da Pesquisa

A amamentag@o foi até recentemente, um pré-requisito para a sobrevivéncia da
espécie humana. No entanto, ndo € um ato totalmente instintivo no ser humano, tem que ser

aprendido em grande parte. (LEONE, 2001).

O contato pele a pele produz confianga para o bebé e satisfagdo para a mie eu

amamenta, fortalece o vinculo mée e filho, promovendo estimulo para a proxima gestagao.

Na nossa amostra mais da metade das entrevistadas ja teve a oportunidade de

amamentar e, assim, colocar a prova os mitos sobre aleitamento, esse grupo mais experiente
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estd menos sujeito a ser influenciado por falsos mitos do que mulheres que nunca

amamentaram e obtém suas informagdes através de relatos de experi€ncias de terceiros.

ENSINAMENTOS TRANSMITIDOS POR FAMILIARES

O aleitamento materno ndo € um fendmeno meramente bioldgico, mas um
comportamento aprendido e transmitido socialmente, intimamente relacionado a outros

aspectos da vida e da sexualidade feminina. (MORALIS, 2005).

Sobre a influéncia dos ensinamentos transmitidos por familiares, amigos e/ou
vizinhos 89% (17) das mulheres entrevistadas afirmaram sofrer influéncias, enquanto 11% (2)

delas negaram qualquer tipo de influéncia. Resultado que condiz com a literatura pesquisada.

GRAFICO 3:

Distribuicao das mulheres de acordo
com os ensinamentos transmitidos por
familiares,amigos, vizinhos
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Fonte: Instrumento da pesquisa

A amamentacdo tem seu melhor desempenho quando aqueles em volta, parentes,
amigos e profissionais da saude apdiam o esforco para manter o aleitamento materno

exclusivo. (BERNARD et al, 1999).

Numerosos fatores individuais, familiares, comunitarios, econdmicos e culturais

influenciam o aleitamento materno e podem determinar sua interrupg¢do. (MORALIS, 2005).
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Esse fato evidencia a importancia de preparar as mdes a enfrentar tal situagdo e
aprender a lidar com as pessoas que ndo estimulam a amamentago.

A mie precisa estar encorajada e preparada desde a gestag@o para obtengdo de uma
amamenta¢do bem sucedida. Muitas delas suspendem o aleitamento precocemente por nio
serem orientadas a prevenir ou tratar os problemas que surgem nos primeiros dias pos-parto,
ou pela pressdo negativa da sociedade contra esta pratica, especialmente familiares e vizinhos.

(LANA, 2001).

A grande parte das gestantes, quando encorajadas e protegidas contra experiéncias
desestimulantes na qual concerne ao aleitamento ao seio, podera ter sucesso na amamentag¢io

do seu bebé. (NELSON, 2005).

ENSINAMENTOS TRANSMITIDOS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

A decisdo de amamentar ao seio ou dar mamadeira a um bebé geralmente é tomada
antes que ele nasga e, portanto, ¢ um tépico importante para discussdo durante o pré-natal.

(RUDOLPH, 1997).

Considerando a influéncia dos ensinamentos transmitidos por profissionais de

satude no que diz respeito ao aleitamento materno, podemos verificar:

GRAFICO 4:

Distribuicao das mulheres de acordo
com os ensinamentos transmitidos por
profissionais de saude
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No grafico acima observa-se que 47% (9) das mulheres entrevistadas responderam
que sofrem influéncias dos profissionais de satide no que diz respeito ao aleitamento ao seio e

53% (10) disseram que ndo.

Para Leone (2001), a consulta de pré-natal devera deixar de ser apenas a rotineira
tomada de altura uterina, pressdo arterial, exames laboratoriais importantes, avaliagdo de
vitalidade e normalidade fetais, para ser também uma verdadeira preparagdo para

amamentacdo.

Para uma boa orientagdo, o profissional de saude deve manter uma postura de
apoio a mulher com interesse por suas dificuldades; fazer perguntas abertas, permitindo que a
mde exponha o que pensa e sente, sem julgamentos; orientar € ndo impor comportamentos em

linguagem simples, gerando confianga e motivagdo para a mulher. (MORALIS, 2005).

Mas nem sempre o profissional de saide tem conhecimento e habilidades
suficientes para manejar adequadamente as iniimeras situagdes que podem servir de obstaculos

a amamentag¢do bem sucedida. (LANA, 2001).

O apoio e o estimulo de profissionais de saude sdo essenciais especialmente para
iniciar o aleitamento materno. A presenca ativa da enfermagem e da equipe médica, auxiliando
¢ identificando as dificuldades que a mde possa apresentar, proporciona o estabelecimento de

uma amamentagdo efetiva. (NADER, 2004).

A enfermagem devidamente preparada pode prestar um 6timo atendimento quanto
aos aspectos educativos. Em relagdo ao aleitamento materno, sdo particularmente uteis os

contatos ja durante o pré-natal. (ISSLER, 2002).

No entanto, os resultados obtidos diferem da literatura, visto que o maior

percentual é de mulheres que ndo sofrem influéncias por parte dos profissionais de saude no
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que concerne a amamentacdo dos seus filhos. E com base na literatura utilizada, estes
profissionais se bem preparados dariam maior incentivo e estimulo ao aleitamento materno,

contribuindo dessa forma para uma maior incidéncia do aleitamento materno.

O SIGNIFICADO DO ALEITAMENTO MATERNO PARA AS MULHERES
Para as mulheres entrevistadas o aleitamento materno tem um vasto significado
21% (4) do total de entrevistadas relacionaram-no com protec¢do para o bebé, como pode ser

visto nas falas abaixo:

“Essencial. Favorece contra algumas doencas, principalmente na recuperagio”

(rosa).

“Bom. Evitou meu filho de adoecer” (jasmim).

“Acho bom. Ajuda em ralacio as doengas, como também na sua recuperacio”
(girassol).

Segundo Issler e cols. (2002), o aleitamento materno tem como uma de suas
qualidades mais importantes a prevencdo de doengas. Sendo o leite humano composto de

fatores de defesa contra infecgdes.

Para Schmitz (2005), o leite humano €é capaz de suprir todas as necessidades

alimentares da crianga durante os seis primeiros meses de vida.

Para 21% (4) delas o aleitamento relaciona-se com crescimento e desenvolvimento
do bebé:
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“Muito importante para o desenvolvimento do bebé e para recuperacdo da mae”

(flores do campo).

“Importante e necessdrio para o desenvolvimento do bebé” (margarida).

“Importante para o crescimento do recém-nascido, ajuda na saiide” (Orquideas).

O leite humano ¢ ideal para suprir as necessidades dos recém-nascidos e lactentes
da espécie humana, por ser nutricionalmente o alimento mais equilibrado e adequado para esse
momento critico de crescimento e desenvolvimento.

O aleitamento materno proporciona alimento ideal para o crescimento ¢
desenvolvimento da crianga, sendo recomendado que, durante os seis primeiros meses de vida,
os lactentes devam ser alimentados exclusivamente com ele.

Para 47% (9) € bom, completo e saudavel para a mie e o bebé:

“Completo. Digo alimentagcdo completa para o bebé”. (lirios)

“E importante para a saiide do bebé e da mée”. (cravo).

“Bom. E a melhor alimentacdo que a mde pode dar para seu filho” (copo de

leite).

Segundo Schmitz (2005), do ponto de vista nutricional, o leite humano ¢ capaz de

suprir todas as necessidades alimentares da crianga durante os seis primeiros meses de vida.
11% (2) deram respostas relacionadas a afetividade e sentimentos:

“Uma do filho se apegar a mde” (Horténcia).
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(1}

-.. Faz estreitar lagos de carinho e entre mae e filho” (lirio do valel).

Do ponto de vista afetivo, inimeros autores referem o ato de amamentar como uma

pratica para promover o vinculo entre mée e filho.

Segundo Nader (2005), o aleitamento materno facilita o estabelecimento do

vinculo afetivo mie-filho.

Para Schmitz (2005), a amamentagdo proporciona beneficios psicologicos, pois

estabelece uma profunda relagdo entre o bindmio mao/filho.

Nelson (2005) relata que a mae ao amamentar se envolve em criar seu filho,
resultando em sentimento de bem estar e uma sensag@io de dever cumprido, enquanto que o

filho € agraciado com uma intima e confortavel relagio fisica com sua mie.
NA OPINIAO DAS ENTREVISTADAS PORQUE MUITAS MULHERES NAO
AMAMENTAM

Sdo varios os problemas, medos e angustias que as mies enfrentam quando se
deparam com uma realidade tio nova, que é a chegada de um recém-nascido, e as causas mais
comuns para todas essas dificuldades talvez esteja no despreparo e falta de informagio da mée
para o processo de amamentagéo, entre as opinides mais encontradas podemos mencionar tais
falas:

“Porque muitas falam que o leite é fraco”( amor perfeito)

“Pela ilusde de que vai deixar os peitos moles e caidos” (vitoria régia)

“Porque a familia acaba interferindo”( crisantemo
q
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“Por falta de experiéncia e explicacées pelo assunto”( margaridinha)

“A maioria por questdo de estética, porque com as sugadas do bebé, o seio

da mde acaba ficando flacido”( rosa menina)

“Para ndo ficar presa sem liberdade de sair e para ndo cair os

seios”(burganville)

Através dos resultados obtidos podemos perceber a existéncia de alguns mitos e
crengas presentes na cultura das mulheres pesquisadas. A grande maioria das entrevistadas
relacionou como empecilho para a amamentagdo a crenga de que os seios caem e ficam moles
ao final da amamentacdo, como também a crenga de que o leite materno € fraco e ndo sustenta

o recém-nascido.

Em geral, a percep¢do que a mulher tem com relagdo a queixa do leite fraco, esta
associada ao choro freqiiente ou observagéo do leite inicial (mais rico em agua do que o leite

obtido ao final da mamada). (MORALIS, 2005).

A literatura a cerca do tema traz, que ndo existe leite fraco, tendo em vista que a
composi¢do do leite materno se faz de maneira ideal para suprir as necessidades alimentares da
crianga at€ aproximadamente os 6 meses de idade como alimento exclusivo e complementado

até os dois anos de idade.

Segundo Nader (2004), a hipogalactia ¢ uma queixa freqiilente das mdes, mas

raramente constitui-se num problema real.

Muitas mulheres associam a amamentag@o com a queda dos seios, O que muitas
delas ndo percebem € que ndo € o fato de amamentar que causa tal conseqiiéncia e sim a

utiliza¢do incorreta de sutid ou sutids frouxos. Pela lei da gravidade, a tendéncia com o passar
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dos anos ¢ realmente eles cairem, contudo isto pode ser prolongado, com o uso de sutids
firmes. Na amamentacéo deveriam ser utilizados sutidis com reforgo, pois ¢ uma fase especial
em que a mulher estd com sua mama em média 6 vezes maior que seu tamanho normal. Além
do mais amamentar contribui para diminui¢do do sangramento uterino e previne cincer de

mama e colo uterino. (ZIEGEL, 1985).

Segundo Leone (2001), o aleitamento materno ndo deforma o busto como
imaginam algumas gestantes. As alteragdes nas dimensdes e turgéncias dos seios associam-se
muito mais ao nimero de gestagdes e a idade da mde, do que a amamentagfio propriamente

dita.

DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS MULHERES AO AMAMENTAR

A maioria das entrevistadas 89% (17) afirmaram ndo possuir dificuldades ao ato de
amamentar e apenas 11% (2) relacionaram alguma dificuldade & amamentagfo, conforme falas

abaixo:

“Sim. Nos primeiros dias, meu bebé nio sugava. Quando aprendeu, o leite foi
aos poucos sumindo e a partir da segunda semana de vida, o leite sumiu completamente”.

(sol).

“Sim. No comego doeu um pouco’. (10).

Segundo Morais (2000), o motivo mais comum de abandono do aleitamento
materno, no periodo pos-parto, ¢ a produgdo inadequada de leite e/ou ingestdo inadequada,

levando o déficit de crescimento e introdugdo precoce de suplementagio alimentar.

Muitas vezes o problema encontra-se no fato de ndo posicionar, ou ndo conectar

adequadamente a crianga ao seio, levando a dificuldade de suc¢éo. Resultando na diminuigéo,
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na produgdo e na ingestdo do leite. A corregdo da posi¢do ou da conexdo pode ser a solugdo, na

maioria das vezes. (MORALIS, 2000).

A dor a amamentagido refere-se em grande parte a fissura mamilar, mastite ou

ingurgitamento mamario.

Para Schmitz (2005) atribui-se o ingurgitamento mamario ao esvaziamento
incompleto da glandula mamaria ou pelo desequilibrio entre a produgéo e ejecdo o leite. Estas

apresentam-se aumentadas de tamanho, quentes, frequentemente doloridas e thrgidas.

Segundo Lana (2001), as rachaduras do mamilo acontecem devido a pega incorreta
da aréola, pressdo da boca do bebé sobre o tecido do mamilo , limpeza exagerada dos mamilos
apos cada mamada e da retirada do bebé do seio da méie sem cuidado de introduzir o dedo

minimo da mée no canto da boca do bebé para promover a completa abertura da mesma.

O ato de amamentar deve ser confortavel e agradavel para mie como para o bebé,

porém as rachaduras dificultam a amamentacéo por serem muito dolorosas.

Segundo Nader (2004), a mastite se manifesta com edema doloroso e quente,

hiperemia da mama afetada.

No grupo pesquisado, observa-se que um percentual pequeno da amostra referiu
algum tipo de dificuldade quanto ao ato de amamentar. Talvez isso indique uma mudanca de
tendéncia no sentido de valorizar a amamentacdo uma vez que os meios de comunicagdo,

profissionais de saide em geral e a propria comunidade estimulam esse ato.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora esse estudo tenha sido baseado em um grupo reduzido de individuos,
acreditamos, pela nossa experiéncia profissional na area pesquisada, que essa amostra revela

um panorama bastante fiel a situa¢@o encontrada no municipio de Estancia.

O significado do aleitamento materno para as mulheres entrevistadas € vasto,
sendo os mais ocorrentes os relacionado com protegdo, crescimento e desenvolvimento para o

bebé, alimentagdo boa, completa e saudavel e favorecer na afetividade entre o bindmio mae-

filho.

Embora estejam a par dos mitos mais corriqueiros sobre aleitamento, elas parecem
ndo se deixar influenciar por eles. O que indica que, mesmo sem receber orientagdo direta da
equipe de satude, as mulheres da regido encontram-se bem informadas. Nesse caso, talvez o
papel dos profissionais de saude, especialmente do enfermeiro devam se concentrar tanto no

manejo clinico do aleitamento como na parte de aconselhamento.

Para tanto cabe também ao SUS, desenvolver estratégias de capacitagido
profissional. Essas estratégias devem considerar que as mulheres atualmente possuem mais

informagdes sobre mitos e estdo até certo ponto imunes a informagdes falsas.

Problemas como falta de apoio de um companheiro, baixa renda familiar,
empregadores que ndo obedecem a legislacdio trabalhista sobre amamentago e baixo acesso
aos servigos de satide, podem ser enfocados pelos profissionais do PSF e enfrentados pelas
autoridades governamentais, como forma de estimular a maior adesfio da populagdo feminina

ao aleitamento materno.
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APENDICE A

Faculdade de Administragdo e Negocios de Sergipe - FANESE
Curso de Pés Graduagdo e Especializagdo
em Saude Publica e da familia

Tema: Aleitamento Materno: Mitos e Crengas de usuarias do SUS.

Autoras: Flavia de Meneses Pinheiro
Michelle Matos Torres

ORIENTADORA: Prof® Flavia Borrelli

Roteiro de entrevista aplicado as mulheres/méaes

1. Nome:
2. Idade:
3. Estado Civil:
() Solteira ( )casada ( )estiavel ( ) outros
4. Profissdo/ocupagdo

() Forado lar, qual: ( )dolar

5. Renda familiar

()0alSM ( )2a3SM ( )>=4SM
6. Primiparas?

( )sim ( )ndo

7. Experiéncia prévia para amamentagio?

( ) desempregada

48
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( )sim ( ) ndo
8. Na sua opinido o que ajuda e o que atrapalha na amamenta¢do da mulher? (algum tipo de

alimento, alguma atividade, ambiente etc)

9. Os ensinamentos transmitidos por familiares, amigas etc, interferiram na sua decisdo de
amamentar ao seio?

( )sim ( )ndo
10. Os ensinamentos transmitidos por profissionais de saide do posto pré natal, interferiram na

sua decisdo de amamentar ao seio?

( )sim ( )ndo

11. A Sr* esta sentindo alguma dificuldade a0 amamentar? Qual?

12. O que vocé acha do leite materno?

13.Na sua opinido porque muitas mulheres nio amamentam?



50

APENDICE B

FACULDADE DE ADMINISTRACAO E NEGOCIOS DE SERGIPE- FANESE
CURSO DE POS-GRADUACAO ]
ESPECIALIZACAO EM SAUDE PUBLICA E DA FAMILIA

Trabalho de Conclusido de Curso

Prezada(o),

Gostariamos de contar com sua participagdo no estudo intitulado: Aleitamento Materno:
Mitos e Crengas de usuarias do SUS.

Trata-se de um Trabalho de Conclus@o de Curso de Especializagdo em Saude Publica e da
Familia realizado no Curso de Pés-Graduag8o, na Faculdade de Administragdo e Negocios de
Sergipe— Aracaju-SE, sob a orientagdo da Prof* Esp. Flavia Borrelli.

A pesquisa tem como foco de estudo: Identificar os mitos e crengas mais freqiientes entre as
mulheres que amamentam.

Como objetivos: - Discutir o impacto dessas crengas sobre o Aleitamento Materno;

- Descrever os mitos e crengas mais comuns sobre o Aleitamento Materno, em usudrias do
Sistema Unico de Satde;

_ Conbhecer o significado da amamentagdo para as mies

Metodologia: O estudo € de carater exploratorio, analitico, descritivo e qualitativo
O instrumento para a coleta de dados sera Questionario.
Ressaltamos que os aspectos contidos na Resolugéo 196/96 sobre Pesquisas envolvendo seres

humanos serdo respeitados pela pesquisadora, dentre eles: a garantia do sigilo que assegure a
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privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa; os
responsaveis pela realizagdo do estudo se comprometem a zelar pela integridade e bem-estar
dos participantes da pesquisa; serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos
€ ¢ticos, bem como os habitos e costumes dos participantes; serdo assegurados aos
participantes da pesquisa os beneficios resultantes do estudo, sejam em termos de retorno
social, acesso aos procedimentos, condi¢des de acompanhamento e produgio de dados; a
liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo.

Declaro estar ciente das informagdes deste termo de consentimento e concordo em participar
da pesquisa. Autorizo a utilizag@o dos dados nesse trabalho (trabalho de conclusdo de curso) e

em outros estudos desenvolvidos pela autora.

Aracaju, de de

Participante

Discente:

Orientador



