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Resumo — O aleitamento materno € considerado uma relagcdo evolutiva, interdependente e
reciproca entre méae e filho. O objetivo deste estudo foi de identificar entre as primiparas os conhecimentos,
mitos e crencas em relacdo ao aleitamento materno. Pesquisa exploratéria onde foram entrevistadas 124
primiparas no periodo de abril a junho do corrente. Nos resultados 66% eram da faixa etaria maior ou igual
a 19 anos, 44% eram amasiadas. Com relacdo ao recebimento de orientacbes sobre amamentacdo 60%
relataram ter recebido, sendo 44% destas orientacBes feitas por enfermeiros da rede publica. Quando
guestionadas sobre se possuem algum tipo de crenca ou tabu acerca da amamentacéo 21% relataram ter,
citaram que acreditam no que as pessoas dizem e que se o leite cair no chdo seca. Quanto ao que fazer
para aumentar quantidade do leite, houve citagBes sobre tomar canjica, cerveja preta, liquidos em gerais e
estimular o bebé a mamar. Observamos com estes resultados que as primiparas necessitam serem
orientadas sobre os processos de aleitamento materno durante a realizacdo do pré-natal, para que estes
sejam facilitados apés o parto, na hospitalizacdo e em todo periodo em que estiver amamentando seu bebé.
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Introducéo

O aleitamento materno é uma
relagdo  evolutiva, interdependente e
reciproca entre méae e filho. Embora os
reflexos envolvidos sejam naturais, muitas
das técnicas de aleitamento precisam ser
aprendidas pela méae e pelo bebé (KENNER,
2001).

Muitos fatores podem interferir
positivamente ou negativamente no seu
sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a
méde, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situagéo
de amamentar, outros se referem a crianca e
ao ambiente, como, por exemplo, as suas
condicdes de nascimento e o periodo pés-
parto havendo, também, falta de apoio
familiar, fatores circunstanciais, como
trabalho materno, condi¢bes habituais e
culturais de vida (mitos, crencas e religiées).

As crengas e as préticas culturais
constituem influéncias significativas sobre os
métodos de alimentacao infantil. Embora haja
regras culturais reconhecidas, ndo se pode
assumir que as observagdes gerais sobre um
grupo cultural sejam verdadeiras para todos
0s seus membros (LOWDERMILK, 2002).

Alguns conceitos sdo fundamentais
para o entendimento deste estudo:

a) Crenca: Ato ou efeito de crer. Fé religiosa.
Aquilo em que se cré, que é objeto de
crenca. Convicgdo intima. Opinido adotada
com fé e conviccdo (FERREIRA, 1986).

b) Mito: Representacdo de fatose
personagens reais, exagerada  pela
imaginacdo popular, pela tradicdo, etc. Idéia
falsa, sem correspondente na realidade.
Imagem simplificada de pessoa ou de
acontecimento, ndo raro iluséria, elaborada
ou aceita pelos grupos humanos, e que
representa significativo papel em seu
comportamento. Coisa irreal; utopia
(FERREIRA, 1986).

c) Religido: crenca na existéncia de uma
forca ou forcas sobrenaturais considerada (s)
como criadora (s) e obedecida (s). A
manifestacdo de tal crenca por meio de
doutrina e ritual préprios, que envolvem, em
geral, preceitos éticos. Reveréncia as coisas
sagradas (FERREIRA, 1986).

d) Conhecimento: significa, entre outras
coisas, ato ou efeito de conhecer; nocéao,
informacé@o;  experiéncia; discernimento;
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consciéncia de si mesmo; apropriagdo do
objeto pelo pensamento, como quer que se
conceba essa apropriagdo: como definicdo,
como percepcao clara, apreensdo completa,
analise, etc. (FERREIRA, 1986).

e) Primipara: aquela que pariu pela primeira
vez. (FERREIRA, 1986).

f) Aleitamento materno: a crianca recebe leite
humano (direto da mama ou ordenhado).
(FERREIRA, 1986).

g) Aleitamento materno exclusivo: a crianga
recebe somente leite humano de sua mée ou
ama-de-leite, ou leite humano ordenhado,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegéo
de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos
(GIUGLIANI, 2007).

Atualmente, a expectativa biolégica
se contrapde as expectativas culturais.
Algumas consequéncias dessa mudanca ja
puderam ser observadas, como: desnutricdo
e alta mortalidade infantii em &areas menos
desenvolvidas. Porém, as conseqiiéncias ao
longo prazo ainda sdo desconhecidas, ja que
transformagfes genéticas ndo ocorrem com
a rapidez de mudangas culturais. H& quem
afirme que o uso disseminado de leite nédo
humano em criangas pequenas é o maior
experimento ndo controlado envolvendo a
espécie humana (GIUGLIANI, 2007).

No nosso pais, a pratica da
amamentagdo estd muito aquém da
preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude, que recomenda o aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida e
ser complementado até os dois anos de
idade ou mais (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). A amamentagdo traz beneficios
nutricionais, psicolégicos, econdmicos,
imunoldgicos e fisiolégicos para a mae e
crianga, reduzindo assim, a morbi-
mortalidade infantil.

A falta de conhecimento sobre o
aleitamento materno por parte das mées tem
representado papel importante na reducao da
duracdo desta préatica (RIBEIRO, 2004). Ha
também a falta de informacdes a respeito da
dindmica da succ¢do, que limitam este tempo.
Alguns bebés precisam aprender a sugar
corretamente (KENNER, 2001).
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
onde foram aplicados questionarios com
perguntas abertas e fechadas a todas as
primiparas que aceitaram participar do
estudo apds assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido no periodo

Resultados

Foram entrevistadas 124 primiparas,
66% eram da faixa etaria maior ou igual a 19
anos, 41% com segundo grau completo, 44%
eram amasiadas e 64% com ocupagéo do
lar.

Com relagdo a programagdo da
gravidez 54% nao foram planejada, 100% de
acesso ao servigo publico, 56% disseram ter
feito mais de oito consultas no pré-natal.

Quanto ao recebimento de
orientagbes sobre amamentacdo, 60%
relataram ter recebido, sendo 44% destas
orientacdes feitas por enfermeiros da rede
publica e 90% relataram n&o ter iniciado a
amamentacgao na primeira hora pés-parto.

Com relagdo a posicédo correta para
mamar, 64% disseram saber como
posicionar o recém nascido na mama e 56%
relataram ndo saber realizar cuidados com a
mama. Quanto ao tempo de ser dado
somente o leite materno, 71% relataram que
o bebé deve receber somente o leite materno
até o sexto més de vida e 92% disseram néo
ter medo de criar vinculo com a crianga ao
amamentar.

Quando questionadas sobre se
possuem algum tipo de crenga ou tabu
acerca da amamentacao, 21% relataram ter
e citaram que acreditam no que as pessoas
dizem, se o leite cair no chdo seca, que
tomar canjica e cerveja preta aumenta a
guantidade de leite.

Com relagéo ao leite ser considerado
fraco, 18% disseram que acham o seu leite
fraco, onde citaram: depende da pessoa, por
causa da cor, acham que o leite nao
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proposto de abril a junho do corrente. Cabe
ressaltar que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté.

sustenta, pelo tipo de alimentacdo que
tiveram, habitos ndo saudaveis tais como
fumo e bebidas e outras ndo souberam
explicar.

Quando questionadas se acham que
existe pouco leite, 67% acreditam ter, pois
citaram que: depende de cada mulher,
sentem que tem pouco leite, que as pessoas
dizem, estado emocional interfere, problemas
com alimentagdo, que a mae ndo tinha por
isso acham que também nao irdo ter e outras
ndo souberam explicar.

Quanto ao conhecimento sobre o
que é o colostro, 64% disseram saber e
citaram que é o primeiro leite, um liquido
branco que sai primeiro, sai antes do leite e
qgue é um leite de cor amarela.

Com relagcdo se sabem que devem
deixar de comer algum alimento por causa do
leite, 57% acreditam que sim, citaram que o
refrigerante ndo deve ser tomado, chocolate
e gorduras ndo devem ser ingeridos.

Quanto ao que fazer para aumentar
gquantidade do leite, 44% ndo sabem o que
deve ser feito, além disto, as que sabem
citaram: tomar canjica, cerveja preta, liquidos
em gerais e estimular o bebé a mamar.

Quando questionadas se acreditam
que se o leite materno cair ao chéo ele
secara, 12% acharam que sim, pois ja
escutaram as amigas falarem, que as
pessoas ainda falam sobre isto e que nédo
sabem explicar, porém acreditam neste fato.
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Discusséao

A realizagdo deste estudo sobre
conhecimentos, mitos e crengas com relagao
a amamentagdo entre primiparas é de suma
importdncia visto que apls pesquisa,
verificamos o0 quanto estes podem interferir
durante a lactacao tanto em caréater negativo
como positivo, facilitando ou dificultando a
atuacdo da equipe de saude junto a nutriz,
assim sendo, as crengcas e as praticas
culturais constituem influéncias significativas
sobre 0os métodos de alimentacdo infantil.
Embora haja regras culturais reconhecidas,
ndo se pode assumir que as observagbes
gerais sobre um grupo cultural sejam
verdadeiras para todos os seus membros
(LOWDERMILK, 2002).

Verificamos com 0s dados
Ievantados que todas as gestantes tiveram
acesso a rede publica e que também houve
orientagbes acerca do assunto, reforgando o
gue o Ministério da Saude (2007) de que
toda criangca deve ser amamentada até o
sexto més de vida e de que além dos
beneficios nutricionais, reduz também a
morbi-mortalidade.

A falta de conhecimento sobre o
aleitamento materno por parte das mées tem
representado papel importante na reducao da
duragdo desta préatica (RIBEIRO, 2004). H&
também a falta de informacdes a respeito da
dinAmica da succéo que limitam este tempo.
Alguns bebés precisam aprender a sugar
corretamente (KENNER, 2001).

Percebemos que as primiparas
apresentam vérias dlvidas e insegurangas
sobre como colocar seus bebés para mamar,
de que ndo sabem como cuidar da sua
mama, porém acreditam que o leite materno
deva ser a Unica fonte de alimento para seus
bebés até o sexto més de vida.

Encontramos também nesta
populacéo estudada, que ainda uma parcela
de 21% das primiparas possuem algum tipo
de mito ou crenca sobre a amamentacao,
que para Ferreira (1986) uma opinido
adotada com fé e convicg¢do, portanto, isto
ainda interfere no processo da amamentacao
para estas primiparas, devendo as mesmas
serem esclarecidas sobre o assunto. Ainda
Ferreira (1986) destaca que esta crenga
venha de uma forga sobrenatural e que deve
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ser obedecida, para muitas, isto se torna algo
sagrado, o que também deve ser levado em
consideracdo e respeito esta atitude, uma
vez que relataram néo terem sido orientadas
anteriormente.

O aleitamento materno € um
processo natural, mas nem por isto é ato
automético, apenas instintivo ou inato. Na

verdade, amamentar é uma
habilidade que precisa ser resgatada, uma
pratica que precisa ser

reaprendida e apoiada (BINDI, 2007).

Os dados mostram ainda a
preocupacao das primiparas em
manifestarem a vontade de alimentarem seus
bebés, pois citam que seu leite é fraco,
percebem isto pela cor, pela pequena
quantidade, achando, portanto que néo
sustentam seus bebés, levando ao
desestimulo da amamentacéo.

O colostro, é um leite fino e aguado,
€ pobre em calorias, mas abundante em
vitaminas lipossollveis, proteinas, minerais,
imunoglobulinas que funcionam como
anticorpos e até mesmo tem um efeito
laxativo que promove a eliminacdo precoce
do mecodnio (KENNER, 2001).

Sobre o colostro, que é a fase inicial
do processo da amamentagao, € uma das
informacgBes mais relevantes & todas as
primiparas, que as vezes deixam de fornecer
a seus bebés acreditando ndo ser bom ou
néo sustentar os mesmos. O bebé costuma
digerir o leite materno dentro de duas horas
apo6s a mamada e, assim, fica com fome com
mais frequéncia do que os bebés
alimentados com férmulas comerciais, que
geralmente se alimentam a cada quatro
horas (KENNER, 2001).

Ainda acreditam também que a
alimentacdo delas tem grande influéncia
neste processo, que se sentem proibidas de
determinados alimentos alegando prejudicar
0 bebé.

Podemos observar que as diversas
culturas, religides devem ser respeitadas,
gue as primiparas sao diversificadas em seus
costumes e habitos de vida, no entanto ndo
podemos deixar que estes aspectos sejam
aplicados com tanto rigor, pois percebemos
que a falta de orientagdo para estas
primiparas influenciam diretamente na acéo
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da amamentacdo, podemos ter resultados
melhores se durante o pré-natal isto fosse
intensificado para que estes sejam facilitados
apés o parto, na hospitalizacdo e em todo
periodo em que estiver amamentando seu
bebé.

Conclusao

Observamos com estes resultados
que as primiparas necessitam serem
orientadas sobre 0s  processos de
aleitamento materno durante a realizagéo do
pré-natal, para que estes sejam facilitados
apés o parto, na hospitalizagcdo e em todo
periodo em que estiver amamentando seu
bebé. Processo este tdo importante, por se
tratar de uma questdo de principio de vida,
além de ser uma fonte insubstituivel de
carinho, seguranca, ternura e prote¢ao entre
mé&e e filho.

Referéncias

ANDRADE, L. A. B. et al. O conhecer e 0
conhecimento: comentarios sobre o viver
e o tempo . Ciéncias & Cognigdo; Ano 02,
vol. 04, mar/2005. Disponivel em:
<www.cienciaecognicao.org >. Acesso em:
12 set. 2007, 19:28.

BINDI, M. S. Pediatria. In.

Amamentacado . Sdo Paulo, 2007 Disponivel
em: <http://www.geocities.com/pediatria_br/>.
Acesso em: 10 set. 2007, 20:00.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da
crianga. In.____. Politica Nacional de
Aleitamento Materno . Brasilia, 2007.
Disponivel em:<
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidada
olvisualizar_texto.cfm?idtxt=26350 >.

Acesso em: 17 set. 2007, 15:55.

FERREIRA, A. B. H. Novo dicionario
Aurélio da Lingua Portuguesa . 2.ed. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

GIUGLIANI, E. R. J. O aleitamento materno
na prética clinica , 2007. Disponivel em:
<http://br.monografias.com/trabalhos901/aleit
amento-materno-clinica/aleitamento-materno-
clinica.shtml>. Acesso em: 23 out. 2007,
8:31:30.

VIIEPG
e

ILINICJr

KENNER, C. Enfermagem neonatal , 2.ed.
Rio de Janeiro: Reichmann & Affonso, 2001.
cap. 4, p.121-125.

LOWDERMILK, D. L. et al. O cuidado em
enfermagem materna , 5.ed. Porto Alegre:
Artemed, 2002. cap. 21, p. 557.

MELO, A. M. C. A. et al. Conhecimento e
atitudes sobre aleitamento materno em
primiparas da cidade do Recife,
Pernambuco , 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v2n2/17111.p
df>. Acesso em: 17 ago. 2007, 23:11.

RIBEIRO, E. M. O conhecimento das méaes
sobre aleitamento materno no Hospital

S&o Lucas — Juazeiro do Norte (CE) , 2004.
Disponivel em: <
http://www.unifor.br/notitia/file/69.pdf >.
Acesso em: 27 ago. 2007, 22:45.

XII Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e
VIII Encontro Latino Americano de Pds-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



