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ARTICLE INFO ABSTRACT

Introduciio: O aleitamento materno oferece beneficios para a lactante e também ao lactente,
sendo importante para estabelecer vinculo e afeto, além de fornecer, para a crianga, nutricdo
adequada e prevenir doengas, ja que fortalece o sistema imunoldgico, reduzindo a
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Accepted 26" February, 2023 beneficios da amamentag@o para a mée sdo a protecdo contra cancer de mama, redugdo do risco
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estado pré-gravidico. Objetivo: O intuito do presente estudo ¢ identificar as crencas e mitos
KeyWords: relacionados ao aleitamento materno. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisdo da
Aleitamento materno. Amamentagao. literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos cientificos foram buscados nas bases de dados:
Lactente. Lactante. Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:
aleitamento materno, amamentagdo, lactente, lactante. Resultados e discussdo: A maioria dos
estudos demonstrou que o aleitamento materno oferece multiplos beneficios para a mée e para a
crianga, apesar desse processo ser influenciado por crengas e mitos da mae e seus amigos e
familiares. Isso ocorre também pelas dificuldades na pratica correta da amamentagdo, problemas
mamarios que surgem no periodo neonatal, caréncia de informagdes adequadas e reduzida
experiéncia no ato de amamentar sem orientacdo eficaz. Conclusdo: O aleitamento materno deve
ser incentivado, ja que fornece beneficios para a lactante e lactente, sendo essencial a orientacdo
correta pelo profissional de satide em relagdo as influéncias das crengas e mitos pessoais e de
familiares e amigos no sucesso da amamentagao.
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INTRODUCTION

O aleitamento materno oferece beneficios para a mae e recém-nascido
a curto e longo periodo, sendo a forma mais adequada para alimentar
a crianga nesse periodo, dispensando gastos financeiros. O
aleitamento materno ¢ considerado uma estratégia importante para a
construgdo do vinculo, afeto, protecio e nutrigdo para a crianca e
constitui uma pratica eficaz para a prevengio de patologias, logo, atua
na reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015). Nesse
sentido, o ato de amamentar demonstra carinho, promovendo uma
satisfatoria interagdo entre mde e filho, sendo amplamente relevante
para a promogao da satde da crianga, ja que seu sistema imunologico
estd em desenvolvimento, logo, consiste em um meio de adquirir
anticorpos. Além disso, o leite materno apresenta adequada absorgio
no sistema gastrointestinal da crianga e possui nutrientes necessarios
ao seu desenvolvimento (FARIA et al., 2017). A amamentacdo
culmina em multiplos beneficios a satde da crianca refletindo
diretamente seu estado nutricional, protegendo contra diversas
infecgdes e contribuindo para o desenvolvimento cognitivo eficiente
(OLIVEIRA et al., 2017). O leite materno também protege a crianga
de diarreia, infecg¢des respiratorias, otite, obesidade, diabetes mellitus
e diminui o risco de alergias a proteina do leite de vaca e outros tipos
de alergia (BRASIL, 2015).

De acordo com Ministério da Satde, toda crianca deve ser
amamentada exclusivamente até o sexto més de vida, e a partir disso
iniciar com a alimentagdo complementar. A amamentagdo materna
exclusiva corresponde a ingestdo somente de leite materno ¢ nenhum
outro tipo de alimento ou liquido (BRASIL, 2015). Ademais, os
fatores protetores da amamentagdo se estendem também a mae,
representados pelo fortalecimento do vinculo afetivo, prote¢do contra
cancer de mama, reducdo do risco de diabetes, recuperacdo do utero
ao seu estado pré-gravidico, diminui¢do do risco de hemorragias,
gravidez, além de diminui¢do dos custos financeiros com outros
alimentos (PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSK, 2014). Em relacao
a essas vantagens, a amamentagdo sofre muita influéncia de mitos e
crengas da mde e seus amigos/familiares. Nesse ambito, o mito
consiste em uma falsa ideia, que distorce a realidade ou nio
corresponde a ela, ou ainda retratado como fato valorizado pela
imaginacdo popular e tradigdo, ja a crenga representa o ato de crer,
sendo uma convicgio particular ou coletiva (ALGARVES, JULIAO e
COSTA, 2015). Dessa forma, ¢ elevada a taxa de maées que
apresentam dificuldades na pratica correta da amamentagdo,
provavelmente devido a problemas mamarios que surgem no periodo
neonatal, caréncia de informacdes adequadas e reduzida experiéncia
no ato de amamentar sem orientagdo de um profissional de saude
capacitado devido dificuldades ao acesso de servicos de saude
satisfatorios (BATISTA, FARIAS ¢ MELO, 2013). Diante disso, os
profissionais da saide devem conhecer os aspectos técnicos
relacionados & lactagdo, avaliando as necessidades da mae e da
crianga, sob uma perspectiva integral, com atenc¢do direcionada aos
aspectos emocionais, culturais, familiares, sociais, no intuito de
oferecer assisténcia completa (ALGARVES, JULIAO e COSTA,
2015).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, narrativa,
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realizagdo da
presente pesquisa ¢ selegdo dos artigos cientificos foram: Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem
combinagdes entre eles, sendo listados a seguir: aleitamento materno,
amamentagdo, lactente, lactante. A busca manual foi realizada nos
meses de janeiro, fevereiro e mar¢o de 2023, considerando como
critérios de inclusdo: artigos publicados nas plataformas Lilacs, Scielo
e PubMed; artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés; artigos
disponiveis na integra; artigos que se adequaram ao tema proposto
por essa pesquisa, artigos gratuitos, artigos publicados entre 2017 a

2022, trabalhos cuja leitura dos resumos e titulos correspondiam aos
objetivos dessa pesquisa, estudos com desfechos expressos de
maneira adequada. Entre os critérios de exclusdo utilizados na
pesquisa temos: publicagdes que ndo se encontravam nas bases de
dados citadas anteriormente; estudos cujos resultados ndo se
aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos titulos
e resumos ndo possuiam relagdo ao tema do presente estudo;
trabalhos cientificos em idiomas diferentes do portugués, inglés e
espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes de 2017, artigos cuja
metodologia ndo foi descrita de forma correta. Em relagdo aos
aspectos éticos, pela disponibilidade dos dados estarem ao dominio
publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citacdo e referéncias
necessarios foram empregados, assim como as técnicas e
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da analise
detalhada dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saade (BRASIL, 2015) ressalta que os beneficios
maternos da amamentagdo incluem a diminuigdo do risco de
desenvolvimento do diabetes mellitus, cancer de mama e ovario;
recuperagdo do utero ao seu estado pré-gravidico, reducdo dos riscos
de hemorragia e anemia ap6s o parto, favorecimento da volta do peso
pré-gravidico com maior facilidade e menor risco de fraturas
osteoporoticas por fragilidade, evita nova gestagdo nos seis primeiros
meses de vida do lactente se a méae estiver amamentando
exclusivamente ¢ em livre demanda e ainda n3o tenha menstruado.
Para o lactente, Santos et al. (2015) destaca como beneficios a facil
digestibilidade do leite materno, ja que o sistema digestivo ainda esta
em formacao, logo, ndo sobrecarrega o intestino e os rins do lactente,
auxiliando o sistema imune, pois auxilia na prote¢do de doengas como
diarreia, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, alergias, gastrite,
hipertensdo arterial sistémica, asma, pneumonia, osteoporose,
sindrome da morte subita infantil, enterocolite necrosante, distirbios
da acuidade visual, célicas e obesidade. Ademais, contribui para o
desenvolvimento das estruturas faciais como a musculatura e 0ssos
bucais, além do desenvolvimento da fala e respiragdo (BRASIL,
2015).

Segundo Santos et al. (2015) o aleitamento materno promove
beneficios mutuos, ja que a amamentagdo fornece ao recém-nascido
um alimento nutritivo, composto por vitaminas, proteinas, minerais,
agua, gorduras e calorias, fundamentais para o desenvolvimento
neuropsicomotor. De acordo com o Ministério da Saude, o
aleitamento materno exclusivo deve ser adotado durante o periodo de
seis meses, e complementar até os dois anos de idade (BRASIL,
2015). Bueno (2013) demonstrou que o aleitamento materno
exclusivo ¢ a melhor forma de nutrir e contribuir para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, pois no leite materno existem nutrientes
e aporte caldrico adequados, além de contribuir na imunidade,
protegendo de infecgdes, favorecendo o desenvolvimento cognitivo
da crianga. O aleitamento materno, para o lactente, reduz
significativamente o risco de hospitalizacdo e mortalidade infantil por
infecgdes, podendo prevenir a mortalidade de criancas no mundo
(MESQUITA et al., 2016). Em relagdo a constituicdo do leite
materno, possui carboidratos, destacando-se a lactose que confere
papel protetor ao recém-nascido, favorecendo a absorgdo de calcio,
fosforo e magnésio (MESQUITA et al., 2016). Silva (2016) enfatiza
que a principal fonte energética do leite materno ¢ lipidica, no qual os
acidos graxos constituem a bainha de mielina das células nervosas e
estdo relacionados a dieta materna. Ademais, as proteinas do leite
humano sio em maioria, as do soro, sendo mais biodisponiveis e
compativeis com a menor capacidade enzimatica absortiva do recém-
nascido. Mesquita et al. (2016) classificam o leite materno de acordo
com trés periodos: colostro, transi¢do e leite maduro. O colostro é
liberado nas primeiras horas de vida do neonato e se estende até o
quinto dia de vida e apresenta cor amarelada, sendo grosso e em
pouca quantidade, contendo menos gordura e lactose, apresentando
adequado aporte de minerais, proteinas e fatores de crescimento.
Nesse sentido, o colostro € o primeiro alimento que o recém-nascido
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vai ingerir nos primeiros trés a cinco dias de vida, sendo mais rico em
proteinas que o leite maduro, mas com menos teor lipidico. Além
disso, a cor do leite pode variar ao decorrer da mamada e também
pela dieta materna, assim, no inicio da mamada possui maior teor de
agua e anticorpos, no meio da mamada o leite maduro fica
branco/opaco e no final ele é mais amarelado (BRASIL, 2015).

Melere et al. (2013) observam que ao longo do periodo de
amamentagdo, a mae deve manter uma alimentagdo mais saudavel e
ampliar o consumo hidrico, evitar consumo de sal, frituras, gorduras e
refrigerantes, no intuito de alcangar as necessidades energéticas e
nutricionais. Segundo Oliveira et al. (2017), mulheres que recebem
apoio e orientacdo durante o pré-natal e puerpério sentem-se mais
seguras e tem maior sucesso em relagdo a amamentagdo. A
amamentagdo ¢ uma pratica complexa que deriva de aspectos
bioldgicos, comportamentais, culturais, sociais e historicos, sendo
uma pratica influenciada por crengas e mitos, devido a cultura
vivenciada pela mde no meio social no qual vive (FARIA et al.,
2017). De acordo com Faria et al. (2017) apesar dos beneficios do
aleitamento materno exclusivo, no Brasil, essa pratica ainda ¢
incipiente quando comparada as recomendacdes da Organizagio
Mundial de Saude. Faria et al. (2017) ainda ressalta que ha diversas
variaveis que influenciam no desmame precoce, como questdes
sociais, econdmicas e culturais, baixa escolaridade das mades,
deficiente apoio familiar, reduzida compreensdo materna e familiar
em relagdo ao aleitamento e suas complicagdes. O desmame precoce ¢
definido como o periodo no qual hd interrup¢do do aleitamento
materno exclusivo de um lactente através da introduc@o de qualquer
tipo de alimento diferente do leite materno, quando o principal motivo
esta associado a falta de conhecimento sobre o aleitamento materno
(FARIA et al., 2017).

Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinsk (2014) os principais fatores
que influenciam o desmame precoce sdo as disfungdes mamilares:
mamilo plano, ingurgitamento mamdrio, fissura mamilar, mastite
puerperal e abscesso mamario, que ocorrem principalmente nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, principalmente quando as
mamadas sdo irregulares e o posicionamento e pega inadequada
provocam dor e desconforto. Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinsk
(2014) as causas do desmame precoce estdo correlatas as mudangas
sociais, habitos de vida, urbanizagdo, industrializa¢do, entre outros.
Assim, Giuliani et al. (2012) identificaram que o desmame precoce
ocorre pela crenga materna de produzir e secretar pouca quantidade
de leite, de que o lactente tem sede e precisa de outros liquidos e/ou,
ainda, acreditam que o leite parou de ser produzido ou secretado e que
o recém-nascido ndo suga suficientemente. Segundo Prates,
Schmalfuss e Lipinsk (2014) as mades primiparas com reduzido
recurso financeiro tendem a manter o aleitamento materno exclusivo
por um periodo menor devido & pouca experiéncia e falta de
compreensdo das orientagdes. Além disso, mulheres com reduzida ou
ausente experiéncia anterior com amamentag@o s30 mais propensas ao
desmame precoce ¢ a colocar em pratica as crengas € mitos em
relagdo ao aleitamento por meio da interferéncia de outras pessoas.
Conforme estudo realizado com o intuito de verificar as variaveis que
interferem na pratica da amamentagdo, notou-se que muitas lactantes
deixam de amamentar exclusivamente o lactente por falta de
informagdes sobre a importancia do leite materno e adequada técnica
de amamentagdo, influéncia familiar, mitos acerca do processo de
amamentagdo como a crenga de que o leite materno ndo sustenta e
intercorréncias mamarias que sdo fatores para a interrup¢do da
amamentagdo exclusiva e introduc@o precoce de outros alimentos na
dieta da crianga (PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSK, 2014).

Corroborando com o autor supracitado, Rodrigues ¢ Gomes (2014)
citam as complicagdes da mama e inclusdo de alimentos antes dos
seis meses de vida, uso da mamadeira e chupeta como fatores
negativos na amamentagdo. Além disso, mencionam ainda o retorno
da mée ao trabalho como significativo impacto no desmame precoce.
Para Takemoto et al. (2011) muitos familiares interferem
negativamente no processo de aleitamento exclusivo, pelos mitos e
crengas enraizados que sdo trazidos por parentes em suas experiéncias
pessoais, havendo elevada significancia na continuidade dessa pratica.

Concordando com esse fato, Algarves, Julido ¢ Costa (2015) indicam
que em relacdo a amamentagdo, os mitos ou tabus podem trazer
transtornos ou interferir na pratica do aleitamento materno. Nesse
sentido, ¢ comum a oferta de chés, leites industrializados e sucos,
introduzidos na dieta da crianca antes do periodo minimo
estabelecido, mesmo sem necessidade ou indicagdo profissional.
Logo, essa pratica geralmente € originada de conselhos e indica¢des
de amigos, vizinhos ou outras pessoas do convivio da maie, que
transmitem ensinamentos, crengas e praticas que atuam diretamente
como elemento desestimulador da pratica da amamentagdo exclusiva
(OLIVEIRA et al.,, 2017). Quanto ao fornecimento de outros
alimentos, Algarves, Julido e Costa (2015) ressaltam que a
administracdo de liquidos como agua ou cha antes dos seis meses de
vida ¢ desnecessaria, ja que o leite materno tem agua suficiente para
suprir suas necessidades. Além disso, destacam que a administracdo
precoce de liquidos favorece o risco de diarreia e infecgdes, pela
contaminagdo e higiene inadequada, podendo interferir na
disponibilidade de componentes do leite materno.

Outro mito citado por Algarves, Julido e Costa (2015) é de que os
seios caem devido a amamentagdo, sendo esse outro fator que leva ao
desmame precoce e até a nd3o amamentacdo, pois muitas mades
acreditam que quanto maior o tempo de aleitamento materno mais
serdo prejudicadas esteticamente. Para os autores, a credibilidade que
a mulher oferta aos conceitos culturais evidencia a inseguranga
relacionada ao seu papel e demonstra o quanto ¢ forte a influéncia da
cultura e heranga comportamentais repassados principalmente pela
familia. Em pesquisa realizada por Prates, Schmalfuss e Lipinski
(2014) visando conhecer a influéncia familiar na amamentagdo e
refletir sobre o papel dos profissionais de satde nessa pratica,
constataram que ha necessidade de elaborar estratégias que possam
contemplar a rede familiar, visto que ¢ nesse contexto onde sdo
repassados muito mitos ¢ crengas ligados a amamentagdo e que
podem influenciar na decisdo da mulher em amamentar. Prates,
Schmalfuss e Lipinski (2014) demonstram a auséncia de
conhecimento da mde em relagdo a qualidade e importancia do leite
materno como a principal causa para a introdugdo precoce de
alimentos na dieta do lactente, dessa forma, é importante para essas
maes as informagdes que sdo fornecidas nas Unidades Basicas de
Saude pelos médicos, enfermeiros e agentes de satde. Outro fator
influenciador na amamentagdo e desmame precoce € a presenga do
companheiro que favorece o aleitamento materno exclusivo (LIMA et
al, 2017), tornando essa a¢do mais prazerosa para as mulheres e
contribui para o apoio a lactante (SANTOS et al, 2015). Além disso,
familias que ganham de um a dois salarios minimos apresentam
limitagdes em relacdo a amamentagdo, que pode causar desmame
precoce, ja que a renda familiar pode estar relacionada ao
conhecimento sobre a amamentagdo. Em contrapartida, puérperas que
possuem maior ganho financeiro tendem a amamentar seus filhos por
periodo mais longo (TEWABE et a/, 2017).

CONCLUSAO

O aleitamento materno oferece multiplos beneficios para a mae e
lactente, sendo fundamental a orientagao correta pelo profissional de
satde em relag@o as influéncias das crengas e mitos pessoais e dos
familiares e amigos para alcangar o sucesso da amamentacdo. Logo,
essa pratica contribui para a prevengdo de doengas em ambos,
fortalecendo o sistema imunoldgico através dos anticorpos e
contribuindo para a funcionalidade do organismo materno para o
retorno das condi¢des pré-gravidicas de forma adequada.
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