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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever as vantagens para as maes, bebés e para a sociedade
do aleitamento materno exclusivo até os seis primeiros meses de vida da crianga e verificar os
principais mitos gerados a partir de uma heranca sociocultural familiar equivocada, sendo a
falta de informacdo a sua principal precursora. A partir dos estudos bibliograficos e artigos
cientificos eletronicos utilizados, os principais mitos encontrados é o do leite fraco,
insuficiente, o que ndo mata a sede do lactente, que amamentar faz os seios cairem ou ficarem
flacidos, mamas pequenas ndo produzem leite e que a ingestdo de cerveja preta aumenta a
producdo do leite sem prejudicar a saude do lactente. A crenca nestes mitos pode influenciar a
forma de pensar e agir da nutriz que consequentemente acaba gerando o desmame precoce. A
introdugdo antecipada de outros alimentos, como o leite de vaca e/ou os artificiais e ainda a
complementacdo com &gua e chads causam a diminui¢do das vantagens do aleitamento
materno exclusivo e assim prejudicam a salde da dupla mae/bebé, além de afetar o setor
publico de salde, pois este tera gastos aumentados com os tratamentos de doencas
relacionadas ao desmame precoce e o0 maior risco de elevagdo da morbimortalidade infantil. A
melhor maneira de evitar a interferéncia dos mitos no periodo de lactacdo pode ser a
implantacdo de métodos educativos e informativos mais eficientes que estimulem o
aleitamento materno exclusivo.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é a primeira fonte de nutricdo de um recém-nascido, pois o leite
materno possui agua, anticorpos, leucocitos, macrofagos, proteinas do soro, lipidios, além de
vitaminas, sais minerais e lactose que promovem a multiplicacdo de lactobacillus bifidus
favorecendo o crescimento da flora intestinal e a evacua¢do do meconio (CARDOSO, 2006).

Ainda de acordo com Cardoso (2006), todos estes nutrientes séo facilmente digeridos
e metabolizados sendo responsaveis pelo desenvolvimento, protecdo e hidratacdo da crianca
de forma mais completa, segura e natural até que esta tenha aptiddo de alimentar-se com
outros tipos de alimentos, o que deve ser feito exclusivamente até os seis primeiros meses de
vida de uma crianca. Apos esta idade, € recomendada a complementacéo de outros alimentos

sem suspender o aleitamento materno até os dois anos da crianga.
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Segundo o Ministério da Saude, a amamentacao, além de apresentar vantagens para a
sociedade e a nacdo por ser um importante fator redutor da morbimortalidade infantil, também
traz beneficios para a dupla mée/bebé (BRASIL, 2009).

As informacgdes em destaque justificam os objetivos do estudo, que se constituem em
descrever as vantagens para as mées, bebés e para a sociedade do aleitamento materno
exclusivo até os seis primeiros meses de vida da crianga.

Devido a falta de informacdes e uma heranga sociocultural equivocada influenciada
pela familia, podem surgir mitos que, quando efetivos, estimulam a forma de pensar e de agir
de uma mae, gerando sentimento de culpa, ansiedade, inseguranca ou incapacidade quanto a
sua responsabilidade de amamentar (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

Os mitos mais frequentes envolvem o leite materno fraco, insuficiente, que ndo mata a
sede do bebé, ou que amamentar faz os seios cairem, que mamas pequenas ndo produzem leite
e que a ingestdo de cerveja preta aumenta a producdo do leite sem causar prejuizos a satde do
bebé (MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011). Por isso, muitas mées interrompem ou
complementam precocemente a amamentacdo com outros alimentos, o que pode ocasionar
alteracdes no desenvolvimento e crescimento de seus filhos e também ocasionar problemas
em sua prépria satude (OLIVEIRA; CASTRO; LESSA, 2008).

A fim de evitar que isto ocorra e proporcionar alternativas que estimulem a promocéo,
protecdo e garantia de um aleitamento materno seguro tanto para a mée, quanto para o filho, é
necessario que os profissionais da salde estejam aptos a informar e esclarecer davidas
referentes a amamentacao e seus mitos (MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011).

2 LEITE MATERNO E SUA COMPOSICAO

A partir da compreensdo de Cardoso (2006), o leite materno é a forma mais natural e
completa de alimentar a espécie humana, além de possuir composi¢do Unica, sendo entéo,
impossivel a criacdo de uma formula igualmente bem ajustada as necessidades da primeira
etapa da vida humana. Também é livre de contaminacdo, pratico, econdmico e possui a
temperatura ideal (SAO PAULO, 2008)

Segundo Vitolo (2008), se as técnicas de amamentacdo estiverem corretas,
consequentemente o bebé tera uma succdo adequada do leite materno. Esta suc¢do adequada é
promotora da producdo e secrecdo do leite pelos hormdnios prolactina e ocitocina.

No momento em que ocorre a suc¢do dos seios da mae pela crianga, 0S nervos

subcutaneos da aréola enviam através da medula espinhal uma mensagem ao hipotalamo que,
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por sua vez, estimula as hipdfises anterior e posterior. E através do estimulo enviado a
hipofise anterior que o hormodnio prolactina realizara a producdo do leite materno pelas
células alveolares, enquanto que na hipofise posterior, 0 horménio ocitocina estimulara as
células mioepiteliais da glandula mamaria a se contrairem provocando a ejecdo do leite
materno contido nos alvéolos (MAHAN; STUMP, 2005)

O primeiro leite ejetado é chamado de colostro, que se concentra dos primeiros dias
até mais ou menos uma semana apos o parto. Este é espesso e apresenta coloracdo amarela
devido a existéncia de betacaroteno, € rico em proteinas relacionadas aos aspectos
imunolégicos, sais minerais e vitaminas e possui um teor menor de lactose e gordura
(VITOLO, 2008).

As concentragdes e imunoglobulinas sdo altissimas (IbA, 1bM, 1gG),
especialmente as IgAS, e sofrem queda acentuada do primeiro ao terceiro dia
de lactacdo.[...]Por esse motivo é importante que a crianga receba colostro
nas primeiras 48h, nem que seja em pequenas quantidades. O conteido
elevado de anticorpos presentes nesse estagio da lactacdo confere protecdo
contra bactérias e virus (polivirus, echovirus, rotavirus, E.coli,
Salmonellasp., Shigella sp. e outras bactérias enteropatogénicas) que estdo
presentes no canal de parto, associados a outros contatos humanos
(VITOLO, 2008, p. 128).

Além disso, o colostro possui em sua composicdo o fator bifido, que estimula o
desenvolvimento do intestino da crianca para que este esteja preparado para fazer a digestéo e
a absorcdo do leite maduro, evitar a absorcdo de proteinas ndo digeridas e ainda auxiliar na
evacuagédo das primeiras fezes do bebé, conhecida como meconio (BRASIL, 2001).

Entre o colostro e o leite maduro, surge o leite de transicdo que, segundo Vitolo
(2008), é ejetado do sétimo ao décimo dia ou até duas semanas durante o periodo de lactacao.

Logo em seguida, a partir do décimo quinto dia apds o parto, surge o leite maduro, ou
seja, 0 leite materno propriamente dito. Este apresenta proteina (1,2 a 1,5g/dl), carboidrato
(7,0g/dl de lactose e 0,8% de oligossacaridios), lipidio (3,5g/dl), minerais, oligoelementos,
vitaminas e imunoglobulinas de forma mais estavel em sua composi¢do. Todos estes
elementos garantirdo o crescimento e desenvolvimento adequado da crianga (VITOLO, 2008).

Por fim, além de o leite materno proporcionar nutrientes necessarios a incorporagdo da
crianca, também a protege de infeccbes ambientais que podem causar graves danos
nutricionais (ISSLER, 1991).
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3 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E SUAS VANTAGENS

Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno é uma forma natural de criar
vinculos, fortalecer afetos e promover a saude integral da dupla mée/bebé, protegendo-os de
doencas e garantindo total nutricdo a crianca, além de ser uma eficiente estratégia para a
reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2009).

Existem varias vantagens que envolvem o aleitamento materno, tanto para a mée,
quanto para o bebé. “A mae estd pessoalmente envolvida na nutrigdo de seu bebé, e isso
resulta em uma sensacdo de ser essencial e em um sentido de realiza¢do, enquanto o bebé tem
um relacionamento fisico préximo e confortavel com a mae” (HEIRD; COOPER, 2009, p.
861-862).

No que se refere as vantagens do aleitamento materno exclusivo para a lactante, pode-
se firmar que ele auxilia no seu controle dietético, diminui a probabilidade de apresentar
quadro de cancer de mama e ovario, evita fraturas dsseas, além de contribuir com maior
amenorreia poés-parto (VITOLO, 2008). Quanto as vantagens do aleitamento materno
exclusivo para o lactente, hd que se acrescentar a protecdo contra diarreia, infeccdes no
ouvido e pulmédo e também o aumento da probabilidade da crianca crescer e se desenvolver
com mais seguranca, devido ao recebimento de mais atencéo pelo ato de amamentar (HEIRD;
COOPER, 2009). Além disso, o leite materno protege o bebé de alergia alimentar, favorece o
desenvolvimento da mastigacdo, fala, alinhamento dos dentes e respiracdo, estimula o
desenvolvimento sociopsicomotor e, por fim, traz ao bebé os sentimentos de seguranca e amor
(SAO PAULO, 2013).

Ainda ha que se acrescentar, segundo Picciano e McDonald (2009), que uma crianca
gue é amamentada corretamente tera diminuido indiretamente o risco de sobrepeso, devido ao
aumento da facilidade em regular a ingestdo energética ou a ativacdo de sistemas reguladores
do equilibrio energético.

Por fim, Giuliani (2005 apud CRUZ; DALOZZO, 2008) afirma que a amamentacédo
ainda beneficia a sociedade em geral, pois os custos das familias e dos servigos de saude
publica sdo diminuidos, ja que ndo ha gastos com leites artificiais, mamadeiras, doencas nas

criancas, além de evitar a falta dos pais ao trabalho.
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4 MITOS E O ALEITAMENTO MATERNO

De acordo com Ferreira (2010), mito diz respeito a uma narrativa simbdlica passada
de geracdo em geracdo dentro de um grupo de pessoas que a consideram verdadeira.

Neste contexto, a amamentacdo acaba ndo sendo um ato biologicamente
determinado, mas sim, uma pratica influenciada por concepg¢des adquiridas de geracdo em
geracdo. Esta heranca sociocultural pode trazer mitos que prejudicam a amamentacao
(MARQUES; COTTA,; PRIORE, 2011).

a) Leite fraco

Segundo Marques, Cotta e Priore (2011), a aparéncia aguada do leite materno faz com
gue muitas méaes considerem o seu leite incapaz de suprir as necessidades da crianca.
Entretanto, Tosatti (2010) afirma que até a mae desnutrida é capaz de produzir leite suficiente
para suprir as necessidades do recém-nascido, exclusivamente nos seus primeiros quatro a seis
meses de vida.

Algo que também pode estar associado ao mito do leite fraco é o fato da crianca ndo
conseguir ganhar peso adequadamente, diminuindo entdo, a confianca da mée no seu leite. No
entanto, Rondd e Souza (2006) afirmam que isto pode estar relacionado a problemas na
“pega” correta da auréola e do mamilo pela crianca, causando dificuldades na succ¢ao de
quantidades adequadas do leite materno.

b) Leite insuficiente

Muitas vezes, o choro mais do que o normal do bebé, a demora que este tem para
mamar, a ansia por sugar mais frequentemente e/ou o fato dele adormecer ao mamar, segundo
Levy e Bértolo (2008), fazem com que algumas maes se tornem inseguras, acreditando entéo,
gue o seu leite é insuficiente.

A partir da compreensdo de Picciano e McDonald (2009), a secrecdo lactea pode
cessar em um ou dois dias, caso o leite materno nao seja removido pela suc¢do ou através de
outros meios, ou seja, a possivel insuficiéncia do leite materno esté relacionada a falta ou a
succéo incorreta das mamas pelos lactentes.
¢) O leite materno ndo mata a sede do lactente

Agua e chas sdo oferecidos aos lactentes com intengdo de acalma-lo, aliviar dor de
ouvido, colicas intestinais, prevenir e tratar resfriados e principalmente para matar-lhes a sede
(MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011). No entanto, Tosatti (2010) esclarece que no leite
anterior materno, mais conhecido como “o leite do inicio da mamada”, ha uma maior

concentracdo de agua em sua composicdo. Essa concentragdo, a partir da compreensdo de
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Marques, Cotta e Priore (2011) consegue saciar a sede do bebé, mesmo em locais de clima
quente.
d) Amamentar faz os seios cairem ou ficarem flacidos

O ato de amamentar em si ndo provoca a flacidez ou caida das mamas. O que pode
acontecer, a partir da compreensdo de Marques, Cotta e Priore (2011), é que quando uma
lactante tem uma imagem negativa de seu corpo, causa 0 aumento de seus mamilos, tornando-
os feios e flacidos.

e) Mamas pequenas ndo produzem leite

Muitas mées acreditam que, por seus seios serem pequenos, ndo havera possibilidade
de produzir a quantidade suficiente de leite para seu filho, no entanto, Levy e Bértolo (2008)
concluem que o que influencia no tamanho das mamas sdo a gordura e o tecido de
sustentacdo, ndo prejudicando a producdo de leite, pois tanto as mamas grandes, quanto as
mamas pequenas possuem a mesma quantidade de tecido glandular.

f) Ingestdo de cerveja preta aumenta a producdo de leite sem prejudicar a saude do
lactente

Muitas vezes, as lactantes aumentam a ingestdo da cerveja preta por acreditar que esta
seja um alimento lactogénico, ou seja, que provoca a secrecdo lactea (ICHISATO; SHIMO,
2001 apud MORAIS; FREITAS; NEVES, 2010).

Segundo Carvalho e Pamplona (2001 apud MORAIS; FREITAS; NEVES, 2010),
guando ingerida, a bebida alcodlica passa para o leite materno e consequentemente a crianca.
O teor alcoodlico encontrado no leite € 0 mesmo teor encontrado no sangue.

O etanol pode modificar a composicéo do leite materno e, consequentemente, alterar o
seu valor nutricional e aroma, além de inibir o reflexo da succdo prejudicando a ejecdo do
leite, causar efeitos imediatos sobre o comportamento da crianca, interferindo em seus
sistemas imunoldgico e nervoso central. A ingestdo da cerveja em longo prazo pode
comprometer o crescimento pondero-estatural e elevar a mortalidade neonatal (CIAMPO et al.,
2009).

5 DESMAME PRECOCE E CONSEQUENCIAS
Em um estudo realizado por Marques, Cotta e Priore (2011), foi apontada a influéncia

dos mitos como possivel causa da complementacdo precoce de alimentos pelas mées no

periodo de lactacéo.
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Introduzir precocemente outros alimentos no periodo de amamentagdo interfere de
forma negativa na absorcéo e biodisponibilidade de nutrientes. Isto reduz a ingestdo do leite
materno, diminui o0 ganho de peso ponderal, além de causar maior risco de diarreias, infeccoes
respiratorias e alergias (SILVA; SOUZA, 2005).

Um dos principais substitutos do leite materno nos primeiros meses de vida é o leite de
vaca. Esta substituicdo resulta na exposicdo precoce do antigeno ao trato gastrointestinal
imaturo do bebé, ocasionando casos alérgicos (BATISTA; FREITAS; HAACK, 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SAO PAULO, 2006), o
desenvolvimento de alguma alergia alimentar estéa relacionado a quantidade e frequéncia da
ingestdo de proteinas alergénicas do leite de vaca como a caseina, nutriente de dificil digestdo
e excrecdo pelo organismo do lactente.

O Ministério da Saude afirma que o leite de vaca pode causar, algumas vezes,
hipernatremia na crianca, devido ao excesso de s6dio em sua composicao, além de possuir
também excesso de fosfatos e célcio, podendo gerar casos de tetania, ou seja, contracdes e
espasmos musculares (BRASIL, 2001). Além disso, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2006), o excesso desses sais pode sobrecarregar os rins do lactente, sendo nocivos
principalmente aqueles que apresentam baixo peso.

Por ndo conter em sua composicdo a enzima lipase para fazer a digestdo de gordura, o
leite de vaca é digerido mais lentamente, ocupando o estdmago do lactente por mais tempo do
que o leite materno. Este fato faz com que a crianca ndo sinta fome tdo rapidamente como
deveria (BRASIL, 2001).

A introducdo precoce do leite de vaca também pode estar relacionada ao surgimento
de casos de anemia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), a absorcao do ferro presente no leite
de vaca é de apenas 10%, enquanto que a absorcdo do ferro presente no leite materno é de
50%.

Outros substitutos mais utilizados s&o os leites artificiais, que apesar de terem
caracteristicas semelhantes as do leite materno, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2001) contém menos sais, proteina, calcio, possuem maior quantidade de aclcar e ndo
possuem substancias anti-infecciosas, podendo aumentar o quadro de diarreias e infecgdes.

Os leites artificiais estdo frequentemente contaminados com bactérias,
especialmente se a mae usar mamadeira. Podem ser nocivos a crianga muito
antes do leite apresentar cheiro azedo. Mamadeiras sdo dificeis de limpar e
precisam ser fervidas depois de cada mamada. As bactérias crescem muito
rapidamente nos leites artificiais, especialmente em mamadeiras que
permanecem com restos de leite (BRASIL, 2001, p. 38).
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o alto custo dos leites
artificiais pode interferir na nutricdo adequada do lactente, j& que muitas mées ndo tém
condicdes financeiras para adquirir a quantidade suficiente de leite. Isto faz com que elas
deem poucas mamadas, coloquem pouco leite em pé em cada mamadeira ou substituam o
leite por refei¢Bes diluidas de cereal, causando desnutricéo grave.

De acordo com Brown et al. (1989 apud BRASIL, 2005), a introducdo de alimentos
como agua ou chas diminui o volume total do leite materno ingerido pelo bebé e isto pode
reduzir consideravelmente o efeito protetor contra diarreias que ele possui.

Por fim, o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento oro motor
adequado, causando alteragdes na postura e forca dos OFAs (labios, lingua, mandibula,
maxila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e arcadas
dentarias) o que acaba prejudicando as funcdes de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e
articulacdo dos sons da fala (NEIVA et al., 2003).

6 CONCLUSAO

A partir do contetdo discutido acima, foi observada a grande importancia do
aleitamento materno para a mae, bebé e sociedade. E através dele que o bebé recebera toda
nutricdo necessaria para garantir o seu crescimento e desenvolvimento nesse estagio da vida.

Mé&e que amamenta exclusivamente o seu filho garante protecdo contra doencas,
fortalece os lacos afetivos, economiza em gastos com mamadeiras, chupetas, leites artificiais
e/ou de vaca, além de auxiliar na diminui¢do da morbimortalidade infantil.

No entanto, a precariedade nas técnicas informativas e educativas de salde e uma
heranca sociocultural equivocada podem causar o surgimento de mitos que modificam a
forma de pensar e agir de algumas mées, fazendo-as se sentirem incapazes quanto ao ato de
amamentar.

Estes mitos interferem no aleitamento materno e, consequentemente, geram o
desmame precoce, ou seja, outros alimentos como chas, agua, leite de vaca e leites artificiais
sdo introduzidos a alimentagdo do lactente, podendo ocasionar prejuizos ao seu crescimento e
desenvolvimento.

Portanto, a fim de evitar que estes mitos continuem a interferir no periodo de lactacéo,
é importante criar melhores alternativas educativas envolvendo equipe multiprofissional
(pediatra, nutricionista, fonoaudidlogo e enfermeiros) que estimulem o aleitamento materno

exclusivo, informando as suas principais vantagens e as desvantagens geradas pelo desmame

Revista Funec Cientifica — Nutricdo, Santa Fé do Sul (SP), v.1, n.2, jan./jun. 2014.



precoce, garantindo o esclarecimento das principais ddvidas tanto das mées, quanto de sua
familia para ndo haver inseguranca e equivocos de ambas as partes que acabem ocasionando o

desmame precoce.

EXCLUSIVE BREASTFEEDING AND MYTHS THAT INFLUENCE IN EARLY
WEANING

ABSTRACT
This article intends to describe the advantages to mothers, babies and society on exclusive
breastfeeding up to the child’s first six months of life and verify the main myths arisen from a
mistaken social-cultural family heritage, being lack of information its main precursor. From
the bibliographic study and electronic scientific articles utilized, the main myths found are the
‘weak’ milk, insufficient, that doesn’t quench the nursling’s thirst, that breastfeeding makes
breasts sagging or let them flaccid, that small tits don’t produce milk and that the intake of
dark beer increases milk production without harming to the nursling’s health. Believing on
these myths may influence on the nurse’s way of thinking and behaving, which consequently
leads to the early weaning. The premature introduction of other foods, such as cow and/or
artificial milk and yet, complementing with water or teas diminish the advantages of exclusive
breastfeeding and thus harm both the mother and the baby’s health, besides affecting the
public health sector, once there will be increased expenses with treatment for diseases related
to early weaning and the highest risk of children’s morbid-mortality elevation. The best way
to avoid the interference of myths on the lactation period may be the installment of more
effective educative and informative methods to stimulate exclusive breastfeeding.

Keywords: Exclusive breastfeeding. Myths. Earlyweaning.
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