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RESUMO

Amamentar € uma pratica benéfica e que envolveaigdie profunda entre mae e filho.
O ato de amamentar é fortemente influenciado pglorse que a mulher tem da familia
e da comunidade. Revisdo bibliografica que objetidescrever os mitos e crencas que
envolvem o aleitamento materno e sua influéncidesmame precoce. As fontes foram
artigos publicados nas bases de dados LILACS e ISTHO periodo de 2004 a 2013,
através dos descritores aleitamento materno, e@i@&gesmame precoce. A andlise
resultou nas categorias: a influéncia de mitoseagas no desmame precoce e 0 manejo
profissional e sua interferéncia no aleitamentoenmat Os mitos e crencgas sao grandes
influenciadores do insucesso da amamentacao, @issua maioria, sugerem a nao
efetividade do leite materno. A educacdo em saimiejada no pré-natal, e o
acompanhamento do bindmio mae-filho, contribuemapar desmistificacdo e
manutengdo do aleitamento materno, considerandaliaade local, de modo a tornar
as acOes de saude condizentes com as necessidagesutacdo e consequentemente,
mais eficazes.

Palavras-chave:Aleitamento materno. Crianga. Desmame precoce.

ABSTRACT

Breastfeed is a beneficial practice that involvedeap interaction between mom and
son. The act of breastfeeding is strongly influenbg family and community support

that woman has. Bibliographical review that aimediéscribe myths and beliefs that
surround the breastfeeding and its influence onlyeaeaning. The sources were

published in articles in the LILACS and SCIELO aladses from 2004 to 2013, through
breastfeeding descriptors, child and early weanifige analysis has resulted on the
categories: the influence of myths and beliefs anyeweaning and the professional
management and its interference in the breastfgedine myths and beliefs are great
influencers of breastfeeding failure, because,dsthly doesn’t suggest the effectiveness
of breast milk. Health education initiated in theermatal care, and the monitoring of
binomial mother and child, They contribute to tremystification and maintenance of
breastfeeding, taking into consideration the lgeality in order to make health actions
in agreement with the population's needs and caresely more effective.

Keywords: Breastfeeding. Child. Early weaning.
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Aleitamento materno

1 INTRODUCAO

Amamentar € um processo que envolve interacaomtafentre mae e filho, é
uma estratégia natural de vinculo, afeto, proteg@otricio para a crianca (BRASIL,
2009a). Apesar de ser um processo natural, sofi@ isluéncia de mitos e crencas
maternas e dos demais familiares. Entende-se goruma falsa ideia, que distorce a
realidade ou nao corresponde a ela, ou ainda camoovhlorizado pela imaginagéo
popular, pela tradicdo. Crenca € o ato ou efeitocrde, € uma conviccao intima
(FERREIRA, 2001). Mitos e crencas sao relatos siiod) algo que passa de geracao
para geracao e explicam a origem de determinadnfeno, se originam geralmente de
fatos que precisam ser explicados e ndo possuemroeatao cientifica.

O leite materno € capaz de suprir, sozinho, asss@es nutricionais da
crianca nos primeiros seis meses e continua semdoimportante fonte de nutrientes
no segundo ano de vida. Sua superioridade sobfeites de outra espécie e outros
alimentos infantis é cientificamente comprovada, 1880, 0 aleitamento materno é
recomendado exclusivo por seis meses e complentertidd os dois anos ou mais
(BRASIL, 2009a).

Os beneficios da amamentacdo vao desde as prajggedldgicas impares
do leite humano até as questdes de cunho econdmaosando impacto positivo a
crianca, a mulher, a familia e ao Estado (ALMEIDNQVAK, 2004). O leite materno
protege contra a diarréia, infeccbes respiratondise, obesidade, contribui para o
desenvolvimento cognitivo e diminui o risco de gias a proteina do leite de vaca e de
outros tipos de alergia. (BRASIL, 2009a).

A prevaléncia de aleitamento materno em crian¢casegemeses de idade é de
77,6%; ja a prevaléncia do aleitamento exclusivamesma faixa etaria € de apenas
9,3% (BRASIL, 2009b). Tal fato pode ser explicadkiapfalta de conhecimento sobre
os beneficios do leite materno, crencas relaciadukixa escolaridade materna, parto
cesareo, idade materna, reduzido numero de cossul@ pré-natal e pela
indisponibilidade dos profissionais de saude pairastnar orientacdes direcionadas a
manuten¢do da amamentacao (CAMINEtAal.,2010).

S&do poucas as situagbes em que hd indicacdo parasttuicdo parcial ou
total do leite materno, entre elas, maes infectpgés HIV, HTLV1 ou HTLV2, o0 uso

de antineoplasicos, de radiofarmacos e a criangagma de galactosemia, doenca rara
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em que ela ndo pode ingerir leite humano ou qualquéo que contenha lactose
(BRASIL, 2009a).

Na concepcgdo de Demétrio; Pinto e Assis (2012) é@nptal € a porta de
entrada para a decisdo da mulher em amamentafilb@ss Sendo assim, o incentivo
ao aleitamento materno no pré-natal é uma acaait@ bomplexidade e importante
aliada na promocédo da saude e nutricdo maternotirdaauséncia da realizacdo do
pré-natal € um fator que explica tanto a interrogm@&coce da amamentacao exclusiva,
quanto a adog&o do aleitamento misto complemer@BEMETRIO; PINTO; ASSIS,
2012). Del Ciampet al., (2008) acrescentam que os fatores culturais sesgpfazem
presentes e, variando em funcéo de diversas cténoias, podem auxiliar ou interferir
negativamente.

A prética da amamentacao de forma mais duradolaeiora-se as méaes que
se mostram mais motivadas, cientes dos beneficiago@adas pela familia, mesmo
diante da interferéncia contraria de seu meio @I{EPOLIDOet al, 2011). Entretanto,
para isso, os profissionais de saude precisam pstparados, ndo s6 demonstrando
competéncia em relacdo aos aspectos técnicos tecdac mas tendo um olhar
abrangente, levando em consideracao os aspectaso@@s, a cultura familiar e a rede
social de apoio a mulher. Sobretudo, esses profiss devem valorizar a mulher,
reconhecendo-a como protagonista do seu processoamentar (BRASIL, 2009a).

Figueredo, Mattar e Abrdo (2013) explicam que mesmomulheres que
recebem orientacdo desde o pré-natal, ou aquetagaqque tenham pratica, precisam
de apoio continuo e de incentivo & amamentacacci RoEernandes (2014) explicam
gue o0 apoio as maes para superar as dificuldadesnteadas pode representar a
diferenca entre o sucesso e o abandono do aleitapaém disso, o processo de aleitar
sera mais bem conduzido dependendo de como a nadlsente em relacdo a si mesma
e ao seu momento de vida, sendo assim o apoicgimial € primordial para seu éxito.

O ato de amamentar é fortemente influenciado pdudas adquiridas
socialmente e pelo suporte que a mulher tem ddifaenfla comunidade. Sendo assim,
as mées tornam-se muito suscetiveis as influéesi®snas sobre o aleitamento. Esse
fato exige dos profissionais uma comunicacdo efetque oriente as maes contra
possiveis mitos, tabus e praticas prejudiciais anaemtacdo. Informacdes incorretas,
incompletas ou sem embasamento cientifico podernilocoin para o desmame precoce
(DODT et al, 2008; FONSECA-MACHADGet al, 2012).
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O estudo proposto € de relevancia tantdal quanto cientifica, uma vez que,
apesar das evidéncias sobre a importancia do reterno como principal alimento
para a crianga, as taxas de aleitamento materrgrasil estdo aquém do esperado. O
objetivo da pesquisa foi descrever os mitos e a®rgue envolvem o aleitamert~

materno e sua influéncia no desmame precoce.
2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica abrange toda bibliogrgéapublicada em forma de
livros, revistas, artigos cientificos, em relacém tama de estudo, na qual tem a
finalidade de colocar o pesquisador em contatotadimm tudo aquilo que foi
desenvolvido sobre um determinado assunto ou donptpropiciando, assim, o0 exame
de um tema, sob novo enfoque ou abordagem, cheganctinclusdes inovadoras
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para a elaboracdo desse estudo, foram seguidtegpas sugeridas pelas autoras
supracitadas, que se dividem nas seguintes fasasdha do tema, elaboracédo do plano
de trabalho, identificacdo, localizacdo, compilagé&ahamento, analise e interpretacéo
dos resultados.

Os dados foram coletados em outubro de 2014. Asdate busca foram as bases
de dados Scientifc Eletronic Library Online (SciEL@ Literatura Latino - Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por nueis descritores aleitamento
materno, crianga e desmame precoce. Como critdgasiclusdo foram selecionados
artigos nacionais, originais, publicados no peri@d®4 a 2013. Foram excluidos
artigos de revisao e estudos nao pertinentes aam tem

Foram encontrados 43 artigos, entretanto, com taseritérios seletivos, apenas
12 atenderam ao objetivo do estudo. Os dados dolefaram submetidos a uma leitura
minuciosa para selecao e depois foi realizada umesge das pesquisas escolhidas, que
estdo apresentadas em um quadro para melhor yetéd e entendimento. Os
resultados foram agrupados em categorias paraanali

A pesquisa foi cadastrada na Coordenagid’esquisa e Pos-Graduacdo do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob processo 34122014.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos estudos

O quadro 1 representa a disposi¢do das pesquiahsadas, em relacédo a sua

autoria, ano de publicacéo, periddico e categonfigsional dos seus autores.

hY

QUADRO 1: identificacdo das pesquisas quanto a auia, o periddico, ano de

publicacéo, categoria profissional e objetivos dasstudos. Teresina-Pl, 2014

AUTORES PERIODICOS | ANO CATEGORIA OBJETIVOS
PROFISSION
AL
Barreira, S. M.| Acta 2004 Enfermeiros Compreender a atuagdo da familiagrocesso
C.; Machado,| Scientiarum da amamentacdo, avaliando o conhecimento
M. F. A. S. Health Scienses acerca da amamentacdo, identificar |as
intervencbes dos familiares sobre o sucesso ou
néo do aleitamento materno.
Vaucher, A. L.| Rev Eletronica] 2005 Enfermeiras Identificar as crencas das puspararelacéo a
I.; Durman, S. | de Enfermagem amamentacéo.
Volpini, C. C.| Revista de| 2005 Nutricionistas e Conhecer as caracteristicas do desmame precoce
A.; Moura, E.| Nutricdo Médicos entre os menores de dois anos de idade.
C.
Otenioet al., Salusvita 2007 Odontélogo, Avaliar as razfes e analisar quais sdo 0s mitps e
Enfermeiras, fatos que contribuem para 0 desmame antes| dos
Farmacéutico g seis meses de idade.
Psicologa
Silvaet al., Rev. Inst.| 2009 Enfermeiros Identificar os fatores envolvidwsprocesso de
Cienc. Saude aleitamento materno durante o periodo |do
puerpério imediato na perspectiva das maes.
Bernardi, J. L.| Rev. De| 2009 Médicos Verificar a prevaléncia do aleitamengderno e
D.; Jorddo, R/ Nutricdo os fatores associados & época mediana| do
E.; Barros desmame de menores de 2 anos.
Filho, A. A.
Marques, E. S.| Rev. Bras. Enf. 2009 Nutricionistas Identificar os fedintes significados que
Cotta, R.M.M.; envolvem o aleitamento materno e o uso |de
Araljo, R. M. chupetas de um grupo de maes de criangas até 6
A meses.
Vieiraet al., Jornal de| 2010 Médicos Identificar os fatores preditivos nkiirup¢éo dg
Pediatria aleitamento materno exclusivo no 1° més|de
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lactacéo.
Giuliani et al., Peq. Bras., 2012 Odontopediatras Identificar as razbes de paes a interrupca
Odontoped Clin do aleitamento materno exclusivo antes do| 6°
Integr més pds-parto
Campagnoloet | Revista de| 2012 Nutricionistas Investigar a adequagdo dascpslimentares
al., Nutricdo no primeiro ano de vida e seus fatores
associados.
Broilo et al., Jornal de| 2013 Médicos Avaliar a percepg¢do e as atitudes rnade
Pediatria relacionadas a adesdo as orientacdes| de

profissionais de saude sobre aleitamento materno
e alimentagdo complementar e fatores

associados.
Frotaet al., OBIN (Online | 2013 Enfermeiras Investigar habitos alimentares at@ncas que
Brazilian estdo na faixa etaria de 0 a 6 meses de idade e
Journal of identificar fatores que interferem na pratica |de
Nursing aleitamento materno exclusivo de criangas a{é 6
meses.

O quadro evidencia que a maioria dos estudos tayaida por enfermeiros,
médicos e nutricionistas. Algumas producdes fordabogadas por odontélogos e
odontopediatras, o que pode ser justificado petoda aleitamento materno ter reflexos
futuros na denticdo da crianca, exercitar muscelasssos da face e influenciar no
processo de mastigagcdo e no desenvolvimento daafala de diminuir a incidéncia de
caries. Além disso, a amamentacdo é de competédndigorofissional, pois influencia,
de forma significativa, a saude da crianca.

Em relacdo ao ano de publicacdo, 2009 obteve neipressdo, com trés
artigos publicados, seguido dos anos de 2005, 2217 3, com duas publicacdes cada.
Nos anos de 2006, 2008 e 2011 n&o houve publicag@eissem inclusas nos critérios

da pesquisa. Os demais anos obtiveram apenas igm@ublicado.
A influéncia de mitos e crengas no desmame precoce

Os artigos descreveram diversos mitos e crencasiadss a cultura materna
que entram em conflito com as recomendacdes paleitamento materno. Entre eles,
destacam-se o leite fraco, o pouco leite, admagéty precoce de cha e agua e o uso de
chupetas. Para Vaucher e Durman (2005) a crengandepessoa, sua visdo de mundo
ou sua espiritualidade podem repercutir sobre audes Principalmente no tocante a
amamentacdo, 0s mitos ou tabus a ela relacionaddsnp trazer transtornos ou

interferir na pratica do aleitamento materno.
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Giuliani et al, (2012)identificaramque o desmame precoce ocorre pela crenca
materna de ter pouco leite, de que o bebé temesgulecisa de outros liquidos e/ou,
ainda, de crerem que o leite secou e que o bebgug@osuficientemente. Oterabal.,
(2007), em consonancia com 0s autores, acrescemdoodo leite fraco, do leite
insuficiente e a recusa do bebé em mamar como ipaisc justificativas para
descontinuidade do aleitamento materno exclusitesaiios seis meses.

Silva et al., (2009) explicam que esses problemas séo oriundomlth de
experiéncia ou da auséncia de informacdes. Bareelviachado (2004) afirmam que a
maioria das pessoas tem conhecimento sobre onadgita materno, mas desacreditam
na efetividade do leite materno como exclusiva @fitacdo e apresentam concepcdes
equivocadas e impregnadas de tabus e mitos qemdénh a colocar obstaculos frente a
amamentagao.

O mito do leite fraco esta entre os principaisrigaelacionados a interrupgao
do aleitamento materno exclusivo. Fretal,(2013) mostram que as maes apresentam-
se pouco confiantes, créem que seu leite é fraém esupre as necessidades nutricionais
do bebé. Marques, Cotta e Araujo (2009) justificaneferido mito devido a aparéncia
aguada do leite materno, quando comparado contecdeivaca. Essa aparéncia deve-se
ao fato do leite materno ter, em sua composicémtebr de agua e, por desinformacéo,
as maes acreditam que produzem um alimento aquémuedo filho necessita.

Outro fator que sustenta o mito do leite fracorélagdo entre fome e o choro
do bebé (SILVAet al, 2009). A maioria dos cuidadores acredita queianga chora
apenas quando ndo esta saciada, entretanto, irgigiaracoes estdo relacionadas ao
choro, como desconforto, dor, necessidade de @adrgrotecéo, além disso, o choro é
0 meio de comunicacao usado pela crianga.

Frotaet al., (2013) explicam que o método utilizado para avaidome do
bebé ndo oferece exatidao, pois justifica a fome pleoro e comportamento inquieto
da crianca, o que pode sugerir outras necessidBdes.Campagnolet al (2012) essa
interpretacdo equivocada do choro do bebé, podiécemma introducéo de aleitamento
artificial, uso de mamadeiras e consequente dirpdtauda succdo dos mamilos e da
producao de leite.

A falta de confianca em si mesma é uma das granelgsonsaveis pelo
pensamento que as maes tém de que seu leite ¢ & falta de confianca surge
porque as maes podem passar a ter medo e a verwundesafio o fato de que elas
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mesmas produzirem o alimento do filho, e principgalte tendem a carregar a culpa se
acreditarem que o seu leite ndo satisfaz as ndeees da crianga.

A concepcdo que a sociedade tem de que ser ummargaudavel € ser
gordinho, é motivo de estresse para a mae e foetalea descrenca no leite materno,
pois, a partir do momento em que elas comparam fi#few com criancas em
alimentacdo artificial e os familiares fazem coraepnt relacionados aos bebés
gordinhos como saudaveis e mais bonitos, incergtivade a introduzir alimentacao
complementar precoce e desnecessariamente.

O leite artificial esta associado a elevada irigesie gordura, por isso,
criangcas amamentadas apresentam menor peso erdorelacque sdo alimentadas
artificialmente, entretanto, seu crescimento é nuaiforme e tém menos risco de
obesidade no futuro. Essa inseguranca decorreltdad@ informacdo da mae sobre a
curva da relacéo entre o peso e idade como detanteinlo ganho de peso adequado do
bebé.

Apesar das maes acreditarem que o bebé esta shuaddopinides externas e a
exploracdo da midia, que mostra gordura como idiearianca saudavel, leva a mae a
introduzir alimentos complementares para que o flbmente o peso mais rapidamente
(FROTA et al, 2013).De acordo com Volpini e Moura (2005) o desmame quec
ocorre por motivos de ordem educacional e faltmfd@macao.

Marques, Cotta e Araujo (2009) ressaltam a ma alagdo da nutriz como
causa do leite fraco. Nesse contexto, a familiagapel fundamental, principalmente
quando se trata do primeiro filho. Partindo da ¢caede que alguns alimentos, como
galinha caipira e caldo de cana aumentam a prodidci®a, a mulher é orientada a
consumir esses alimentos e aumentar a ingestaqdeldé e de leite artificial para
fortalecer e aumentar a quantidade do leite matekiéon de ndo ser fundamentada
cientificamente, essa pratica expfe a criangaca,rf®is, 0 aumento na ingesta de leite
de vaca, pode causar alergia no bebé devido aa pdetgénico que o referido leite
tem.

A crenca do leite insuficiente é outro fator retexeido ao desmame precoce.
Os estudos de Frotat al., (2013) e Marques, Cotta e Araujo (2009) mostrara qu
muitas mées acreditam serem incapazes de prodhitar rhaterno suficiente para o
proprio filho. Essa crenca persiste na sociedagesaa da hipogalactia ser um
fendbmeno raro, pois, praticamente todas as mulhgneduzem leite suficiente para

suprir as demandas nutricionais do bebé.
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O que acontece é que, se por algum motivo, o nuderaamadas diminui, o
estimulo de producéo lactea, ocasionado pela swgdmebé, serda também reduzido,
consequentemente, a producdo de leite materno mardminui. Assim, pela falta de
orientacdo da influéncia do estimulo da succdoet# ma producédo de leite, as maes
passam a imaginar que ndo conseguem produzir dadetsuficiente de leite materno,
necessitando, assim, complementar a alimentacéoeashea.

Outro fator relacionado ao desmame € a introdug&gope de liquidos,
principalmente, 4gua e chas. Essa prética é deterda crenca de que o leite materno
nao sacia a sede do bebé. Fuital., (2013) afirmam que as méaes defendem a ideia de
que a agua deve ser oferecida ao bebé. Marquets, €dtradjo (2009) e Vaucher e
Durman (2005) relatam que, além da agua, o chaéamd ofertado, principalmente
como complemento alimentar. Bernardi, Jorddo edBaFilho (2009) afirmam que,
muitas vezes, o cha é introduzido nos primeiros déavida do lactente.

A administracdo de liquidos seja agua ou cha, alusseis meses de vida da
crianca € desnecessaria e prejudicial, uma veDdeie materno tem agua suficiente
para suprir suas necessidades. Em relagdo aosddn oom a justificativa de acalmar a
crianca e aliviar célicas, confunde a saciedadeladtente, que pode diminuir a
guantidade de mamadas. Além disso, a administraggmce de liquidos favorece o
risco de diarreia e/ou infecgbes, pela contaminagdalta de higiene adequada do
material, podendo, também interferir com a dispitiddde de alguns componentes do
leite materno.

A utilizacdo de bicos artificiais € outro maleficiue ocorre juntamente a
introducdo precoce de liquidos. Para Marques, Gotéaaujo (2009) as méaes estdo
cientes sobre a inadequacdo do uso de chupeta edema) mas optam pela sua
utilizacdo alegando maior praticidade no momentofdetar alimentos, por permitir a
realizacdo de outras atividades pela mée, alércalmar a crianca, principalmente, nos
momentos de choro.

Barreira e Machado (2004) evidenciaram que algumdes utilizam a
mamadeira por acreditar que o bebé seja incapae déimentar por meio de copo ou
colher. Marques, Cotta e Araudjo (2009) salientam gsi maes ficam frustradas quando
a crianca ndo aceita o uso da chupeta e acreditapeitdido uma grande ajuda. Vieira
et al.,(2010) identificaram que o uso de chupeta diminmiimero de mamadas por dia,
podendo ser um indicativo da vontade materna denalesr, e estd associado ao

desmame no primeiro més de vida.
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O uso de objetos como chupetas e mamadeiras thaws analeficios, além do
desmame precoce, 0 uso continuado pode interferdesenvolvimento da fala e da
denticdo da crianca, assim como também aumentagaéncia de colicas nos bebés
devido a maior degluticdo de ar, aumento do riscmfitccao e diarreia.

Vaucher e Durman (2005) relatam que o uso de mamaadaodifica o tipo de
succgéo do bebé, o que pode levar ao desmame precoae/ez que a crianga, ao tentar
retirar o leite do seio da mesma maneira que retirmamadeira, passa a relutar, pois a
quantidade de leite € bem menor e necessita de esfirco. Devido a facilidade de
obter o alimento através da mamadeira, chega @bs@ o fato de a crianca rejeitar o
seio da mée, onde ela precisara se esfor¢car maitpara retirar o leite materno.

O mito de que os seios caem devido a amamentagétrcéfator que leva ao
desmame precoce e até mesmo a ndo amamentacamuyitais maes acreditam que,
quanto maior o tempo de aleitamento materno ma#&o Sarejudicadas esteticamente.
Vaucher e Durman (2005) citam que as mées nao @osalorientacdo de que a queda
dos seios ndo esta associada a amamentacdo esssteatacao incorreta, jA que pela
lei da gravidade a tendéncia é que realmente legja queda dos seios, 0 que pode ser

adiado com o uso de sutias firmes.
O manejo profissional e sua interferéncia no aleitaento materno

Embora os mitos e crencas possam influenciar negaénte a pratica da
lactagcd@o, geralmente ndo sdo assuntos abordadssgeelicos de saude. Pesquisas de
Broilo et al., (2013) indicam que os programas de intervencdecimiados a
amamentacao possuem uma maior efetividade quandoEdos em crencas maternas
e em variaveis que podem ser modificadas. Por ssmportancia de se incluir uma
formacdo ligada aos mitos e as crencas para ossoofais que estdo lidando
diretamente com as maes no alojamento conjunto Estatégia Saude da Familia
(ESF).

A Estratégia Saude da Familia € de grande impo#grera o processo de
lactacdo, pois orienta a continuidade do aleitamenpor serem os profissionais mais
proximos da comunidade, podem estar trabalhandopresencdo continuada do
desmame precoce. De acordo com Volpini e Moura §208s orientacdes e o
esclarecimento de duvidas sobre aleitamento mas&aaninistrados, principalmente,

7

por médicos e enfermeiros, mas a maioria das irHodes ainda € repassada por
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amigos e familiares das maes. Esses autores mogiradado preocupante, pois mais
da metade das gestantes néo recebe orientacfesasuiimentacao durante o pré-natal.

Giuliani et al., (2012) mostram que os profissionais precisam ed&ntos as
experiéncias vividas pelas maes e aos conceitolgug possui, para que possam
auxiliar e incentivar de forma adequada. Vauch&ueman (2005) destacam que é
importante que os profissionais de saude sintamesponsaveis pelos casos de
desmame precoce em méaes sob sua orientacdo e speebua razao de cada caso de
insucesso, refletindo sobre o que poderia ter genttais e melhor.

N&do basta a mulher estar informada sobre as vargage aleitamento
materno, ela precisa contar com o apoio de umgsiofial habilitado a orienta-la sobre
a prevencdo dos principais problemas decorrentedadacdo e a ajuda-la, se
necessario. Mas, nem sempre o0s profissionais ddesa&m conhecimentos e
habilidades suficientes para manejar adequadanasnit@imeras situacdes que podem
servir de obstaculo a amamentacao bem sucedida.

Segundo Volpini e Moura (2005) apesar dos profieE® de saude serem
formalmente convencidos dos beneficios e vantaderadeitamento materno a maioria
ndo se dedica a esclarecer essa importancia aantggsste nutrizes. Além do
conhecimento em aleitamento materno, o profissideataude precisa ter habilidade
em se comunicar eficientemente com a nutriz, graloente, porque 0s conceitos
dessas maes vém influenciados por uma forte hecarigaal.

Também é necessario saber ouvir, desenvolver gaogaf acolher e dar apoio
a essas mulheres. O aconselhamento em amamentagé&osdr continuado e é
importante saber ouvir e desenvolver a confianga pge no momento de tomar
decisbes relacionadas a amamentacdo, essas sejé@sagias na opinido do
profissional de saude.

Para que a mulher possa assumir com mais seguwgregael de mée e nutriz,
ela precisa se sentir adequadamente assistidaiassi8vidas e dificuldades. Cabe aos
profissionais de salude esclarecé-la sobre suagasemitos e tabus, de modo a tornar a

amamentacao um ato de prazer e nao tortura ouaghng
4 CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros megegida, apesar de seus

beneficios indiscutiveis para a saude da criamgdaa pouco praticado. As razdes para
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iIsso encontram-se justificadas na existéncia deosm#é crencas relacionados a
amamentacado, como o leite fraco, pouco leite,dExcidas mamas, uso precoce de 4gua
e chd como grandes influenciadores do insucesstaaacédo, podendo levar ao
desmame precoce.

A credibilidade que a mulher da aos conceitos riku evidencia a
inseguranca com relacdo ao seu papel e demongjtardo € forte a influéncia da
cultura e da heranca de comportamentos que sacsegfs principalmente pela
familia. O desmame precoce geralmente ocorre dexidalta de informacdes que
convencam as maes dos beneficios e da efetividadieit® materno. Por isso, a
importancia da educacdo em saude, que deve sadmioo pré-natal, para que as
orientagdes sejam absorvidas pelas méaes mais lentaw® de forma eficaz.

O acompanhamento do binbmio mae-filho pela Esti@at&gude da Familia
também contribui bastante para a manutencao daralento materno, uma vez que 0s
profissionais tém um envolvimento maior com a feamé ao longo do periodo de
lactacdo podem reforcar orientagfes, sanar quastiemos e duvidas e assim tentar
evitar casos de desmame precoce.

Apesar da supremacia do leite materno, os indieededmame precoce ainda
sdo elevados. E necessario que os profissionaisadde e as politicas publicas
trabalhem em defesa do aleitamento materno, plamrsge em consonancia com a
realidade local, considerando também os mitos rerecas, tornando as acfes de saude
mais condizentes com as necessidades da populagdasequentemente tornando-as
mais eficazes.

Uma lacuna observada no estudo foi em relacdceagsas maternas associadas
a problemas que podem ocorrer ao longo da amandentagomo fissuras,
ingurgitamento mamario e mastite, que constituepee&ncia negativa para as maes,
predispondo ao desmame precoce ou ndo amamentacidudds filhos. Assim, as
orientacdes sobre a prevencdo e o tratamento ddepras mamarios também séo de

grande valia quando se pretende ter sucesso neapiatamamentacao.
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