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Se as coisas sdo inatingiveis...

Ora! N&o € motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se nao fora

A presenca distante das estrelas

(Maério Quintana).



RESUMO

O presente trabalho trata da relevancia do aleitamento materno tanto para a mae
quanto para o bebé, mais especificamente dos mitos e crencas que rodeiam o
aleitamento. Os mitos sé@o as crencgas que cada povo possui em determinada época,
podendo ser responsaveis pela conduta de cada sociedade, € com base neles que
muitas culturas determinam o seu padrdo de comportamento. Neste ambito dos
mitos, 0 estudo apresenta uma pequena evolugdo de como a cultura popular
influencia diretamente no aleitamento materno desenvolvendo conclusées que, por
vezes, ndao tém qualquer fundamento, a exemplo do que ocorre com a crenca do
leite fraco, na qual a mae acha inicialmente que seu leite (colostro) ndo possui 0s
nutrientes necessarios para o bebé. Dessa forma, € fundamental que exista a figura
do profissional de enfermagem para que haja o acompanhamento da mae antes e
apos o parto, explicando quais histérias da cultura popular tem ou ndo procedéncia,
analisando o posicionamento com o qual a mée pega o nascituro, enfim, tirando toda
e qualquer duvida sobre o aleitamento materno. Para tanto, foi realizada uma
abordagem sob a perspectiva teorico-objetiva, com um estudo analitico de base
qualitativa, tomando como referéncia a literatura de enfermagem em sua maior
abrangéncia.

Palavras-chave:

Aleitamento materno; mitos; profissional de enfermagem.



ABSTRACT

The present work deals with the importance of breastfeeding for both the mother and
the baby, specifically the myths and beliefs surrounding breastfeeding. Myths are
beliefs that each person has at a given time, may be responsible for the conduct of
each society is on this basis that many cultures determine their pattern of behavior.
In this context of myths, the study presents a small evolution of how popular culture
directly influences breastfeeding developing conclusions that sometimes have no
basis, similar to what occurs with the belief of weak milk, in which the mother finds
initially that their milk (colostrum) does not have the necessary nutrients for the baby.
Thus, it is essential that there is the figure of the nursing staff so that there is
monitoring of the mother before and after delivery, explaining the histories of popular
culture has merits or not by analyzing the position with which the mother takes the
unborn, finally , taking any and all questions about breastfeeding. Therefore, we
performed a theoretical approach from the perspective-objective, with an analytical
study of qualitative basis, by reference to the nursing literature in its larger scope.

Keywords:

Breastfeeding; myths; professional nursing



RESUMEN

En este trabajo se aborda la importancia de la lactancia materna tanto para la madre
como para el bebé, especificamente los mitos y las creencias acerca de la lactancia
materna. Los mitos son convicciones que cada persona tiene en un momento dado,
puede ser responsable de la conducta de cada sociedad es sobre esta base que
muchas culturas determinan su modelo de comportamiento. En este contexto de
mitos, el estudio presenta una pequefa evolucién de como la cultura popular influye
directamente en la lactancia conclusiones en desarrollo que a veces no tienen base,
similar a lo que ocurre con la creencia de leche débil, en el que la madre se
encuentra en primer lugar que su leche (calostro) no tiene los nutrientes necesarios
para el bebé. Asi, es esencial que haya la figura del equipo de enfermeria para que
haya supervision de la madre antes y después del parto, lo que explica la historia de
la cultura popular tiene fondo o no mediante el analisis de la posicion con la que la
madre toma a los no nacidos, por ultimo , tomar cualquier y todas las preguntas
acerca de la lactancia. Por lo tanto, se realiz6 una aproximacion teérica desde la
perspectiva objetiva, con un estudio analitico de base cualitativa, por referencia a la
literatura de enfermeria en el ambito de aplicacion mas amplio.

Palabras clave:

La lactancia materna, mitos, enfermeria profesional
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho possui como tema a questdo do aleitamento materno em
razdo de que ao longo dos estagios hospitalares foi detectado uma forte duvida por
parte das mées quanto a forma correta de amamentar e quais fatores poderiam ou
nao influenciar na amamentacao.

Assim, sdo frequentes as perguntas de maes, principalmente aquelas que
amamentam pela primeira vez, se podem ou ndo comer determinados alimentos, se
apenas o leite é necessario para nutrir o bebé, dentre tantas outras duvidas
abordadas ao longo do texto.

A palavra mito significa a representacdo de uma histéria ou conjunto de
historias que fazem parte da cultura de determinada populacdo e geralmente trazem
consigo uma metéfora sobre fatos vivenciados pelo ouvinte.

O mito é a histéria que € transmitida através de varias geracfes e que relata
uma explicagdo do mundo. E desse modo, mito pode exprimir uma palavra que
circunscreve e fixa um acontecimento?.

Logo, a crenca tem um papel importante na determinacdo da formacéo da
cultura de todos os povos e principalmente na forma com a qual o ser humano
enxerga a realidade que o cerca, grande exemplo seria a famosa gravidez
psicolégica que nada mais € que um estado de crenca de que aquela situacdo de
fato é real, quando na verdade n&o é 2.

Quanto ao aspecto histérico-cultural da amamentagdo é importante que se
mencione 0s habitos dos portugueses no século XVII, pois interferem até hoje nas
praticas do aleitamento materno quanto ao aspecto de que envolve as suas
crencas’.

Com a chegada ao Brasil, os portugueses trazem consigo o habito do
desmame, enquanto que, o aleitamento materno entre os indios brasileiros a
exemplo dos tupinambas era amplamente difundido, e possuia um tempo minimo de
18 meses, tanto que em todas as atividades maternas a crianga permanecia
dependurada junto ao seio da mé&e por meio de uma tranga de cipos de modo que
sempre que quisesse mamar o seio permanecia ao alcance 3.

Nos séculos seguintes, com a chegada de uma quantidade maior de nobres,
a amamentagdo socialmente transformou-se em uma pratica de escravos, dada a

repugnancia, dos nobres pelos trabalhos manuais, incluindo a amamentagéo.
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Portanto, passou a ser considerada uma pratica indigna das classes mais
abastadas, dai a necessidade da conhecida figurada ama de leite.

Apenas a partir do século XVIII, € que surgiu na Europa, e, somente no século
XIX no Brasil, uma nova forma de valoracdo quanto ao papel materno e
consequentemente da propria amamentacdo®. Diversas publicacdes da época
traziam recomendacdes as maes para que cuidassem e amamentassem
pessoalmente seus filhos, como forma de solucionar problemas de saude publica, o
que consequentemente veio a reforcar o vinculo materno com sua prole *.

Fora apenas no final do século XIX, com o advento do conhecimento cientifico
e com a auséncia de explicagbes quanto aos questionamentos de referentes a
alguns aspectos da amamentacdo que os higienistas brasileiros a exemplo de
Oswaldo Cruz, comecam a formular alternativas para responder ao seguinte
paradigma biologico: por que algumas mées nao conseguem amamentar seus filhos,
se a lactacdo € um ato natural e instintivo do ser humano?

Nessa época buscava-se a definicdo e solucdo das questdes cientificas a
partir de critérios puramente objetivos, logo ndo se avaliava a questdo cultural da
mae ou seu conjunto de crencas para definir com precisédo o que de fato ocorria.
Tais respostas s6 chegaram no século seguinte a mudanca de expectativa cientifica
para considerar os valores intrinsecos de cada individuo de forma subjetiva®.

Entdo eis que surge uma nova perspectiva pautada na dimenséo individual de
cada mulher para explicar o insucesso do aleitamento materno, qual seja a
conhecida “sindrome do leite fraco”. A figura do leite fraco consolidou-se
socialmente, sendo um valor cultural aceito e repassado por véarias geracoes.

Portanto, ha uma diversidade de mitos, tabus e crencas nédo apenas sobre a
forma de amamentar, mas também sobre como solucionar os problemas dela
derivados, todavia a grande maioria desses mitos acabam mais por prejudicar do
que auxiliar a mae no que se refere a questédo da lactacédo dos recém-nascidos.

O sistema de crencas®, sem davida exerce um papel vital no cotidiano de
cada individuo de forma a ser responsavel por determinar se uma certa explicagédo e
o plano de tratamento a ela associado podem ou néo ser uteis a quem ira dela fazer
uso. De forma diferente ndo € quando essas crencas estdo direcionadas para a

amamentac&o’.
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A partir de entdo se busca com o presente trabalho demonstrar a forte
presenca ainda existente de varios mitos no &mbito social que envolvem a pratica de

amamentar.

2. OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo descrever as crengas e mitos que
envolvem o aleitamento materno exclusivo. De modo que o profissional de saude
esteja sempre presente para auxiliar e orientar a mée naquilo que for necessario.

Por meio da andlise desses mitos também se busca a promocdo ao
aleitamento materno, de forma que, quanto mais se difundir a pratica de que
amamentar € preciso e de que ambos méae e bebé sdo os mais beneficiados, havera
um melhor desenvolvimento da crianga com uma célere recuperacdo da méae no
pos-parto.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico e qualitativo. O primeiro se fundamenta
em literaturas publicadas, obtidas de livros e artigos cientificos provenientes de
bibliotecas convencionais e virtuais. Quanto a abordagem qualitativa, esta
correlaciona a pesquisa com 0 universo tedrico coletando-se os dados a fim de
elaborar o conjunto de conceitos, titulos e definicdes. Neste trabalho, a pesquisa
bibliografica foi realizado pela busca de livros e artigos encontrados na propria
FACIPE e na Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP.

A partir desta pesquisa foram selecionadas produgfes em lingua portuguesa
quais sejam, livros e artigos, publicados entre 2000 e 2010, principalmente de
autoria do Ministério da Saude. Estas compreenderam tanto trabalhos de revisao
quanto pesquisas originais predominantemente qualitativas. A pré-selecdo das
referéncias foi feita através da leitura de seus resumos. Ao todo foram coletados
cerca de 50 (cinquenta) titulos, dos quais foram utilizados apenas 23 (vinte e trés)
para elaboracdo deste trabalho, haja vista que o0s demais eram antigos ou

incompletos, sendo, portanto, excluidos da selecéo.
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A pesquisa bibliogréafica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos cientificos que pode ser realizada

independentemente ou como parte da pesquisa descritiva ou experimental.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Os Beneficios do Aleitamento Materno

O aleitamento trata-se da acao de amamentar o filho oferecendo o peito ao
tempo que o bebé faz a sua succdo. O leite materno é o melhor alimento para
criancas logo apds o nascimento e nos meses que o seguem °.

O fato de receber amamentacdo garante ao recém-nascido alimentacao
adequada e protecdo contra doencas’. Assim, o leite materno é completo,
equilibrado e suficiente. SO ele tem substancias que protegem o bebé contra
doencas como: diarreia (que pode causar desidratacdo, desnutricAo e morte),
pneumonias, infeccdo de ouvido, alergias e muitas outras doencas. Dar de mamar
ajuda na prevencdo de defeitos na oclusdo (fechamento) dos dentes, diminui a
incidéncia de caries e problemas na fala ®.

Ademais, do ponto de vista psicolégico a crianca se sente mais segura e
realca os lacos de afetividade para com a genitora®. Ao sentir-se mais seguro o bebé
tende a chorar menos proporcionando uma noite tranquila para todos, o que fara
com que a mée cuide dele ainda mais®.

Ja quanto aos beneficios que a amamentacdo traz a mae, também sao os
mais diversos, por exemplo, é possivel mencionar uma maior recuperacao do pos-
parto, diminui o risco de cancer de mama e dos ovarios, parece reduzir alguns tipos
de fraturas 6sseas, além de diminuir o risco de morte por artrite reumatdide dentre
outros %%,

Amamentar logo que o bebé& nasce diminui o sangramento da mée apos o
parto e faz o uUtero voltar mais rapido ao tamanho normal, e a diminuicdo do
sangramento, previne a anemia materna. Quando o bebé suga adequadamente, a
mae produz dois tipos de substancia: prolactina, que faz os peitos produzirem o leite,

e ocitocina, que libera o leite e faz o Utero se contrair, diminuindo o sangramento.
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Portanto, o bebé deve ser colocado no peito logo apds o nascimento, ainda na sala
de parto®.

Por todos esses fatores, a lactacdo é considerada como uma pratica
fundamental para o desenvolvimento adequado da crianca, o aleitamento materno
exclusivo deve ser realizado durante os primeiros seis meses de vida'?, ou seja, que
a crianga ndo se alimente de nada além do leite materno, em seguida, a crianca
deve receber alimentacdo complementar, permanecendo, contudo a amamentacao,
até pelo menos dois anos de idade .

A amamentacao € a primeira forma de alimentacdo do recém-nascido e € de
fundamental importancia para o desenvolvimento adequado do bebé. Ao nascer, o
ser humano age tdo somente por instinto sempre buscando alimento junto ao seio
da genitora, todavia a forma de por a crianca no seio, ndo é apenas um ato instintivo
da mae, o modo pelo qual ocorre se da devido a um conjunto de fatores culturais,
que estdo bem além do carater meramente nutritivo?.

Ocorre que por vezes o0 aleitamento materno é interrompido pelas mais
diversas situacdes as quais podem ou nido depender da vontade da mée. E nesse
momento que comecam a surgir historias sobre a forma mais adequada da postura
que a mae deve ter no momento de segurar a crian¢a, remédios homeopaticos para
ndo secar o leite, enfim, na maioria das vezes é no inicio da amamentacdo que
surgem a maior parte dos mitos que a cercam.

Apesar disso, ainda existe uma quantidade significativa de mitos sobre o tema
que atrelado a situacdo puerperal por vezes dificultam a correta forma pela qual
deve ocorrer o aleitamento materno, assim, é exatamente neste contexto que o
papel da enfermagem é essencial para o auxilio do bem estar da mae e da crianca®?.

4.2 A Andlise dos Mitos

Por meio dos séculos sempre houve questionamentos a respeito da forma
correta de amamentar, do que o bebé deveria comer, 0 quanto a amamentagao
deveria durar, além dos motivos que influenciam na lactacdo sejam os de ordem
fisiolégica ou psicologica. Tais historias podem, ao chegar aos ouvidos da méae, em
razdo do proprio estado puerperal, causar diversas consequéncias a exemplo de

ansiedade, sentimento de culpa, enfim muitos séo os fatores a serem analisados.
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Entende-se por crenca, o ato ou efeito de crer, a convicgdo intima de cada
individuo dotada de fé de que determinada coisa existe, mesmo sem fundamentacgéo
cientifica. E por sobre este conceito que se pode afirmar que algumas mulheres
acham que amamentar provoca a caida dos seios em relacdo ao seu estado atual
no momento anterior ao inicio da amamentacéo, contudo conforme % “a queda do
peito depende de varios fatores hereditarios como idade, aumento de peso ou a
forma de postura incorreta”. Dessa forma, a crenca representa uma das estruturas
mais importantes do comportamento humano, haja vista que muitas maes deixam de
amamentar ao saber dessas “histdrias”*>.

Assim, conforme explicado acima, tradicdo é a transmissao oral de histérias
populares de cada cultura ao longo das mais diversas geracdes. O mito, portanto,
reflete a prépria tradicéo e por vezes com ela se confunde em algumas culturas®. O
mito é capaz de revelar os mais diversos significados de um determinado assunto
para a sociedade e de possuir as mais diversas interpretacdes de sua aplicacado no

plano fatico, tal qual ocorre com o aleitamento materno™®.

4.2.1 Existe leite fraco?

Sao os mitos e as crencgas que constroem o significado do ato de amamentar
para a mulher por meio da heranca sociocultural adquirida através da vivéncia dessa
mulher em determinada sociedade influindo de forma direta no modo pelo qual é
possivel realizar a amamentacdo ou até mesmo possuindo efeitos fisioldégicos
capazes de interromper a producéo do leite®.

O mito do leite fraco surge em razdo de que algumas maes detectam no inicio
da amamentacédo, um leite demasiadamente ralo, quase que transparente o que
atrelado a recusa do peito pelo bebé a mée imagina logo, que € devido a falta de
nutrientes do leite™”.

N&o existe leite fraco. O leite materno tem todas as substancias na
quantidade certa que o bebé precisa para crescer e se desenvolver sadio. O leite do
inicio da mamada €& mais “ralo”, pois contém mais agua, menos gordura e grande
guantidade de fatores de defesa. Contém também mais vitaminas e sais minerais. O
leite do fim da mamada é mais grosso, pois tem mais gordura e engorda o bebé. O

bebé precisa do leite do comeco e do fim da mamada 8.
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J& a recusa inicial do bebé ocorre muitas vezes pela adaptacdo do bebé
quando ainda é muito jovem, ao seio materno. Pode ser que a recusa também
ocorra em apenas um seio, ambas as situacfes na maioria dos casos decorrem do

posicionamento e pega do bebé. Nada tendo haver com o leite.

4.2.2 Apenas o leite ndo é suficiente para nutrir o bebé?

Inicialmente é importante esclarecer que este mito ndo se confunde com o
anterior, haja vista que o mito do leite fraco se refere a impresséo incorreta da mae
quanto a qualidade do seu leite, enquanto que aqui a falsa impresséo é a de que o
choro do bebé ou a falta de peso, na expectativa da mée, é sinal de fome e de que o
leite ndo é quantitativamente suficiente para alimenta-lo, logo, embora semelhantes
tais mitos sao distintos e reconhecidos de modo separado pelo proprio Ministério da
Saude.

De fato existe um mito popular de que a crianca costuma chorar de fome ou
nao ganhar peso da forma que deveria devido ao fato de que o leite materno nao
seria suficiente para suprir sua caréncia alimentar.

Nem sempre que o bebé chora € por fome; pode estar com célica, frio ou
calor, molhado, ou simplesmente querendo carinho (colo). Lembre-se de que o
choro € a unica forma do bebé se comunicar nos primeiros meses de vida. O
importante é que ele esteja crescendo bem, o que é demonstrado pelo Cartdo da
Crianca, e urinando mais do que seis vezes a cada 24 horas °.

Quanto a questdo do peso, ha outro mito popular, aqui ndo trabalhado de que
bebé saudavel € bebé gordinho, porém cada crianca possui uma condicdo genética
prépria podendo ou ndo engordar de forma rapida, ndo havendo, portanto, qualquer

relacdo com a quantidade do leite®.

4.2.3 O bebé pode recusar peito?

Um mau posicionamento pode ser a causa de muitos problemas precoces da
amamentacao tais como a lesdo e dores dos mamilos, mamadas muito longas e
ineficazes, um bebé irritado devido a uma aparente falta de leite e é claro a recusa

daquele seio®.
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Quanto ao posicionamento e pega do bebé é importante que inicialmente se
diferencie os dois: o primeiro significa a relacdo do corpo do bebé com o corpo da
mae, enquanto que o segundo refere-se a relacado da boca do bebé com a mama da
mae para que o bebé consiga mamar bem é crucial que esteja bem posicionado, e
que faca uma boa pega®®.

Oferecer ao bebé mamadeiras, chupetas, ou quaisquer outros objetos que
simulem o seio materno, pode prejudicar a pega do bebé, porém ndo sdo causas de
recusa do peito, mas apenas podem prejudicar uma boa mamada.

Outro aspecto a ser observado diz respeito ao tipo de mamilo, 0os quais
podem se apresentar como: protuso, plano e invertido. No primeiro o bico se
apresenta de forma saliente, no segundo ele é achatado, enquanto que no terceiro
se mostra virado para dentro. Porém, apesar dessas diferenciacées, nenhum tipo de
mamilo é causa de recusa do peito pelo bebé®®.

Ha vérias posicdes em que a mae pode segurar o bebé. A escolha vai
depender da ocasido e das circunstancias, mas o importante € que seja confortavel
para a mae e para o filho e que facilite uma boa pega. Na maioria das posi¢cdes o
bebé deve estar com o corpo de lado, virado para a mée, posicado “barriga com
barriga” e ndo com a barriga para cima*’.

Seja qual for a que escolha, a mae deve segurar o bebé junto de si, ao nivel
da mama, com o corpo e a cabeca alinhados para que ndo tenha o pescoco
dobrado®’. Deve segurar nas suas costas, ombros e pescoco, para que possa mover
a cabeca para tras com facilidade. O nariz deve encontrar-se ao nivel do mamilo

para poder agarrar bem e fazer uma boa pega®®.

4.2.4 Crianca prematura ou abaixo do peso ndo deve amamentar?

Mais um mito que pode prejudicar a saude do bebé. Nao ha fundamentacao
cientifica nessa crenca, pelo contrério, nestes casos quando o bebé é prematuro
(menor que trinta e sete semanas) ou abaixo do peso (menos de dois quilos) é que a
amamentacao deve ser incentivada ainda mais.

Estes bebés podem ter dificuldades de sugar no inicio, mas sdo 0s que mais
precisam da protecédo do leite materno. Conforme eles crescem, sugam com maior
facilidade. Se o bebé tiver dificuldade de sugar, a mée deve retirar o leite, colocar

numa vasilha limpa e dar ao bebé& com colher, copo ou translactacéo.
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Na translactacdo, quando o bebé estiver mamando, deve ser ajustada, na
boca do bebé, uma sonda conectada a uma vasilha com leite. Essa técnica é
importante para estimular a producao do leite da mde ao mesmo tempo em que 0
bebé esta sendo alimentado com outro leite®.

A razdo deste mito existir € a de que com o tempo o ser humano foi
percebendo que essas criangas prematuras ou muito fracas que s6 amamentavam,
sem receber qualquer outro tipo de leite ou alimento geralmente ficavam doentes e
diminuiam ainda mais a amamentacdo, havendo inclusive muitas mortes por
inani¢do ao longo da idade média.

Porém, em hip6tese alguma, a amamentacdo de criangcas com esta
qualificacdo deve ser desencorajada, devendo sempre o profissional de enfermagem

estar atento para que isto ndo ocorra.
4.2.5 Mae que amamenta n&o pode trabalhar fora?

De fato existe uma crenca popular que afirma que a mae em periodo de
amamentacdo nao poderia se ausentar do lar por muito tempo. Tempo assim
entendido como sendo aquele superior entre as refeicées do bebé™®.

Contudo, atualmente a mé&e que desejar ausentar-se simplesmente pode
fazer a retirada do proéprio leite e armazenar na geladeira para que outra pessoa dé
a crianca, permitindo com que a mae esteja fora o dia inteiro. Nao hé, portanto,
razao para a existéncia desse mito. Segundo o Ministério da Saude “A mée pode dar
de mamar nos periodos que estiver em casa. Pode retirar e guardar seu leite para
ser oferecido ao bebé enquanto ela estiver fora”, esta Ultima pratica, muito
conhecida pelas mées que trabalham fora se chama ordenha aconselhada inclusive
para toda e qualquer mée que produza leite em quantidade superior ao que o bebé
necessita, tanto para realizar a propria amamentacao, a posteriori, quanto para fazer
doacgéao aos bancos de leite.

Outra questdo que nao pode deixar de ser mencionada € que a mae possui
direitos trabalhistas que a protegem na relacdo de emprego. Ha inclusive a
determinacdo constitucional prevista no art. 7° XVIIl, garantido a licenga
maternidade de 120 (cento e vinte) dias, prazo este que fora prorrogado pela Lei n.°
11.770/2008 para 180 (cento e oitenta) dias exatamente em razdo desse tempo

minimo de amamentacao exclusiva de seis meses.
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4.2.6 Arrotar durante a amamentacéao faz o peito inflamar ou o leite secar?

Durante a amamentacao, tal qual durante qualquer refeicdo seja de um adulto
ou de uma criangca, € comum haver arroto ou arrotos daquele que esta se
alimentando. O arroto compreende um processo normal que decorre da digestao,
mas que, via de regra dela ndo depende, haja vista que o ato de arrotar, cujo nome
correto € eructacado, decorre geralmente do ar que fora anteriormente engolido ou da
producéo de diéxido de carbono pelo préprio estdmago®.

Assim, ndo h& qualquer indicio cientifico de que tais gases possam causar
prejuizo a mama ou menos ainda a producao de leite. Portanto, aqui se encontra

mais um mito que o profissional da area de satde deve afastar da cultura popular*®.

4.3 O Papel do Profissional de Saude no Aleitamento Materno

Importante que se mencione, a priori, que o aleitamento materno nao se
inicia, pelo menos do ponto de vista psicolégico, quando a mae comeca a
amamentar o bebé, mas sim desde o momento em que a mulher descobre que esta
gravida®®. Entdo, o aleitamento é algo anterior ao parto, pois envolve principalmente
o carater psicoldgico e o quanto de informacdo a gestante possui para amamentar
de forma adequada®®.

Desta forma, é necessario que o profissional de enfermagem esteja presente
anteriormente ao parto, durante as acdes educativas promovidas por instituicdes de
saude dirigidas a mulher ao bebé ressaltando a importancia do aleitamento,
ensinando a forma com a qual deve ocorrer a pega do bebé, e demais informacdes
referentes & amamentac&o™.

J& durante o parto, é aconselhavel que o enfermeiro ndo ministre qualquer
medicamento capaz de comprometer a consciéncia da mée ou da crianca, salvo
raras excecdes de urgéncia que digam respeito a manutencdo da vida de ambos
(mé&e e filho). Logo apos o parto, uma vez feita a higiene do bebé, se deve colocéa-lo
junto & mae para que haja um contato mais demorado, com o objetivo de que o bebé

se identifique com a mae e, se houver a possibilidade, ocorra a primeira mamada®.
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Durante o puerpério, caso a mae fique internada, o enfermeiro deve auxiliar
com os cuidados do bebé, demonstrar quais as melhores técnicas para que haja a
devida amamentacdo; promover o alojamento conjunto®’; promover palestras a
respeito do aleitamento materno: sua obrigatoriedade até os seis primeiros meses
de vida, como cuidar do bebé nos meses seguintes a saida do hospital; apresentar a
possibilidade de ordenha manual para os casos da mé&e que produza leite em
quantidade superior a que o bebé necessita, ou para aquelas maes que precisam
trabalhar fora e armazenar leite;'® esclarecer quais os mitos e verdades a respeito
do aleitamento e, por fim, de grande importancia, o enfermeiro deve avaliar
individualmente a forma de mamar de todos os bebés, de modo a corrigir a postura
das méaes ou até mesmo identificar possiveis doencas nos bebés?.

Em momento posterior, no pds-parto, o profissional de enfermagem deve
realizar a visita domiciliar; deve também estimular a criacdo de grupos comunitarios
com o escopo de apoio a amamentacdo, além de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianca?.

Sao estes, portanto 0s principais momentos nos quais deve atuar o
profissional de enfermagem, sempre para garantir o melhor bem estar da mae e da
criancga, identificando quais o0s principais problemas da amamentacao para corrigi-los

e promovendo o aleitamento materno.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A amamentacdo € pratica fundamental para que haja o melhor
desenvolvimento do bebé, sendo recomendado que nos primeiros seis meses de
vida o bebé seja alimentado t&o somente com o leite materno, ndo devendo haver
nem sequer a ingestéo de agua.

Ocorre que com o passar dos anos a cultura popular brasileira desenvolveu,
ou melhor, criou uma conjuntura de atitudes no campo do aleitamento materno que
por vezes prejudicam o bebé. Tais praticas estdo arraigadas em todas as camadas
sociais.

E assim, portanto, que surgem 0s mitos que povoam O imaginario popular
fazendo com que muitas mées deixem de amamentar seus filhos sem nenhuma

razao aparente. Desta forma, cabe ao profissional de enfermagem desvendar estes
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mitos trazendo uma nova perspectiva para estas maes no sentido de que ocorra a
correlata forma de amamentar.

Entdo o presente estudo encontra sua relevancia no plano fatico no momento
em gue se conheca as crencas e mitos que permeiam o aleitamento materno, para
gue a enfermagem possa atuar de forma a oferecer a melhor assisténcia a nutriz.

Sao diversos 0s mitos existentes, abordando os mais variados aspectos do
aleitamento, contudo os que aqui foram estudados sdo aqueles ja reconhecidos pelo
préprio Ministério da Saude. Mitos que ndo possuem fundamentacdo cientifica,
cabendo ao profissional de enfermagem orientar da melhor forma possivel para que
as maes continuem a amamentar sem que haja prejuizos tanto para ela quanto para
0 bebé.

Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais de saude, em especial
a classe de enfermeiros, compreendam a lactacdo, ndo apenas sob olhar do recém-
nascido, mas também sob os olhos maternos, desvendando seus mitos e crencgas,
esclarecendo as duvidas, indicando qual o melhor caminho, mudando sua forma de
atendimento, de modo a contemplar os diversos fatores presentes na lactacdo, para
que se faca uma atuacgdo cada vez melhor e eficaz, com o escopo de proporcionar o
prolongamento e manutencdo da amamentacdo, além da promoc¢éo e bem estar do

bindmio mae-bebé.
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