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AMAMENTACAO: CRENCAS E MITOS
BREAST- FEEDING: BLEIFS AND MYTHS
AMAMANTACION: CREENCIAS Y MITOS

Ana Luisa Issler Vaucher®, Solania Durman?

RESUMO: Este foi um estudo de campo, de natureza
descritiva junto a puérpera de uma instituicdo
hospitalar privada da regido oeste do estado do
Parana, no periodo de junho a julho de 2000. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, para tanto utilizamo-nos
da entrevista semi-estruturada para a coleta de dados.
Os dados foram agrupados em unidades tematicas e
analisados conforme MINAYO (1996). Teve como
objetivo identificar as crencas da puérpera em relacdo
a amamentacdo. Inumeros problemas aparecem
decorrentes de crencas, contudo muitas vezes as
orientacdes as puérperas sdo fragmentadas, ou entdo
estas ndo as seguem, em funcdo a sua crenca e
cultura.

PALAVRAS  CHAVES: Aleitamento
Enfermagem Obstétrica; Familia.

Materno;

ABSTRACT: This was a field study, with a descriptive
intention, by the puérpera of a private hospital
institution from the west of Parana, from june to july of
2000. It is a qualitative research, so then it was used a
semi-structured interview method for the data
collection. The collected information was grouped in
theme units and analysed such as MINAYO (1996).
The purpose was to identify the beliefs of the puérpera
among breast-feeding methods. Many problems
appeared decurrent of beliefs, however, many times
the orientation to the puérperas are splitted, or they do
not follow them, in disregard to their culture and
beliefs.

KEYWORDS: Breast-feeding; Obstetric Nursing;
Family.

RESUMEN: Este fue un estudio de campo, de
naturaleza descriptiva junto a la puérpera de una
institucion hospitalaria privada de la region oeste del
Parana, en el periodo de junio hasta Julio de 2000. Se
trata de una pesquisa cualitativa, para eso utilizamos
de la entrevista semi-estructurada para la colecta de
datos. Los datos fueron agrupados en unidades
teméticas y analizados conforme MINAYO (1996).
Tuvo como objetivo identificar las creencias de la

puérpera en relacién a la lactancia materna. Diversos
problemas aparecieron debido a las creencias, con
todo muchas veces las orientaciones a las puérperas
son fragmentadas, o entonces estas no las siguen, en
funcién de su creencia y cultura.
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INTRODUCAO

A amamentacdo é decorrente de uma série de
impulsos biolégicos, instintivos e comportamentais,
sendo estes apresentados por todos recém-nascidos
de mamiferos, porém o ato de colocar a crian¢ca no
seio, ndo €& apenas um ato instintivo, como
comportamental. Segundo FREITAS et al (1997, p.
212)

[...] nos primatas, incluindo chimpanzés, gorilas
e humanos, a lactacéo € uma arte que depende
de reflexos instintivos do recém-nascido,
combinado com comportamento materno,
encorajado e apoiado socialmente e guiado por
conhecimento e informagéo.

Todos os mamiferos sdo dependentes da mae,
sendo incapazes de seguir sua vida adiante sozinhos.
O fato de estar amamentando garante ao recém-
nascido alimentagdo adequada, protecdo contra
infeccOes e seguranca por estar proximo a progenitora.

Para LANA (2001), os bebés necessitam durante
longo periodo apds o nascimento, dos cuidados dos
adultos, como por exemplo manter a temperatura,
proteger e nutrir.

Em épocas remotas a nutricdo representava,
devido ao desconhecimento das doencas e de seus
mecanismos, umas das Unicas armas disponiveis da
capacitacdo do ser humano para reagir as agressoes,
fossem estas provenientes do seu meio ambiente, do
contexto psicossocial de cada um ou mesmo de
processos patoldgicos. “A nutricdo é ainda hoje um
dos fatores de defesa mais importantes para a espécie
humana” (LANA, 2001, p.123).

Conforme BURROUGHS (1995) a amamentacgéo
precoce é de fundamental importancia para o recém-
nascido, pois permite que este receba o colostro
(imunidade passiva) e estimule maior producédo de
leite.

O aleitamento materno exclusivo é recomendado
por um periodo de seis meses, posteriormente, a
crianca deve receber alimentos complementares,
estendendo a amamentacdo por pelo menos dois
anos, desde que a mae e a crian¢a o desejem. Apesar
dos beneficios do aleitamento, deve-se aceitar a
escolha, informada e consciente da mée pela ndo
amamentagdo. O direito da mulher amamentar, deve
ser respeitado, especialmente quando ela tem um
trabalho remunerado e precisa conhecer a legislagédo
trabalhista que protege a maternidade (BRASIL, 2003).

Sao raras as situacdes, tanto maternas quanto
neonatais, que contra indicam a amamentacdo. Entre
as maternas, encontram-se as mulheres com céncer
de mama que foram tratadas ou estdo em tratamento,
mulheres HIV+ (sé podem dar o préprio leite se for
pasteurizado), mulheres com disturbios da consciéncia
ou comportamento grave, entre outras. As contra
indicagbes neonatais incluem alteragbes da
consciéncia da crianca de qualquer natureza, baixo
peso com imaturidade para a succdo ou degluticdo

(dar leite materno por sonda orogastrica) e fenda
palatina que impossibilite o ato de sugar (oferecer leite
materno ordenhado). Nenhuma medicacdo devera ser
usada pela puérpera amamentando sem orientacao
médica (BRASIL, 2003).

Ha uma série de mitos, tabus e crencas
relacionados com a amamentagdo, muitas vezes
trazendo transtorno quando nos referimos a
importancia da lactagdo aos recém-nascidos.

As crengcas tém um papel importante na
determinacdo do nosso comportamento € em Nnosso
ajustamento  emocional a vida (KYES &
HOFLING,1980).

O sistema de crencas de uma pessoa, sua Visao
de mundo ou sua espiritualidade também pode ter
efeito positivo ou negativo sobre sua salde. Os seres
humanos em geral precisam encontrar um sentido e
explicar suas experiéncias de vida, especialmente
quando encontram-se em momentos de fragilizacéo e
dificuldades com a saude.

Para STUART & LARAIA (2001), o sistema de
crencas exerce um papel vital, determinando se uma
certa explicacdo e o plano de tratamento a ela
associado serdo significativo para o individuo e para
as pessoas da rede social. Em nosso contexto a
palavra mito, quer dizer histéria ou conjunto de
historias que fazem parte da cultura de um povo. Tais
histérias tentam explicar fenbmenos incompreendidos
Ou sem resposta comprovada.

O mito é sempre a narrativa de uma criacéo,
conta-nos como algo que néo existia. Por lado o mito é
sempre uma representacéo coletiva que “é transmitida
através de varias geragdes e que relata um explicagao
do mundo. Mito portanto, é a palavra desvelada, o dito
popular. E desse modo, do mito se pode exprimir ao
nivel da linguagem que €, uma palavra que
circunscreve e fixa um acontecimento” (BRANDAO,
1986, p.36).

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo identificar as
crencas familiares da puérpera em relacdo a
amamentacao.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa de campo, descritiva, tipo
qualitativa. Foi realizada em um hospital de natureza
privada, na ala de maternidade, da cidade de Cascavel
regido Oeste do Parand, pertencente a 102 Regional
de Saulde, com capacidade de dez leitos, sendo a
populacdo alvo deste estudo, trinta e duas (32)
puérperas internadas na enfermaria, atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os dados desta pesquisa foram coletados por
meio da seguinte questdo norteadora: Vocé tem
alguma crenca familiar em relagcdo a amamentagao?
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Dos dados coletados, foram construidas dez
unidades tematicas, que segundo MINAYO (1996),
significa agruparmos elementos e idéias ou
expressbes em torno de um conceito, sendo
empregadas para estabelecer classificacoes.

A andlise dos dados constitui-se a etapa final em
uma pesquisa qualitativa, que segundo MINAYO
(1996, p. 78) é “estabelecer articulacdes entre o0s
dados e os referenciais tedricos da pesquisa,
respondendo as questfes da pesquisa com base em
seus objetivos. Assim, promovemos relacdes entre o
concreto e o abstrato, o geral e o particular, a teoria e
a pratica”.

Como instrumento para coleta de dados,
utilizamos a técnica de entrevista semi estruturada de
modo individual, devido & necessidade da coleta dos
dados estar relacionado com a vivéncia e historia
familiar da entrevistada.

As entrevistas foram escritas em impressos pré-
estabelecidos e posteriormente transcritas para que
conseqilientemente se processe a analise dos dados.

Foi esclarecido aos participantes que esta
pesquisa segue as normas de ética em pesquisa,
sendo priorizado os aspectos ligados ao sigilo da
populacdo que dela participou, conforme preconiza o
Parecer 196/96, que trata da pesquisa com seres
humanos. O Projeto desta pesquisa foi avaliado pelo
Comité de Etica da Unioeste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O ato de amamentar envolve ndo apenas o
instinto materno e do recém-nascido, como também
ajuda e técnicas que possam contribuir para a
efetividade do aleitamento. Segundo LANA (2001),
algumas mulheres tém sorte e amamentam sem
dificuldades, mas a maioria das mulheres necessita de
ajuda para amamentar.

Para que haja sucesso no aleitamento, faz-se
necesséarias algumas orientacdes, preferencialmente
dadas pela equipe de saude, na tentativa de
desmistificar alguns mitos e crencas que venham
interferir na amamentacao.

A seguir estaremos relatando os resultados
obtidos através das unidades tematica extraidas das
falas das entrevistas, analisando-os a Iluz do
referencial tedrico proposto para este estudo.

UNIDADE TEMATICA I: Meu leite é fraco

A literatura acerca do tema traz, que nao existe
leite fraco, tendo em vista que a composicdo do leite
materno se faz de maneira ideal para alimentar e nutrir
a crianga até aproximadamente os 6 meses de idade
como alimento exclusivo.

O leite materno tem em sua composi¢cdo o
colostro que aparece nos primeiros dias apés o parto,
apresenta-se espesso e amarelado, agindo como
laxante, imunizando o bebé contra diversos tipos de
infeccdes.

Segundo LANA (2001) o leite definitivo
apresenta coloracéo e consisténcia de leite desnatado,
ndo parece forte se comparado ao leite de vaca
integral, ressaltando este autor que todo leite materno
é forte.

O leite produzido no comeco da mamada em
maior quantidade, fornece proteinas, lactose e outros
nutrientes inclusive a agua, em volume ideal para o
bebé. O leite produzido no final da mamada, mais
concentrado em gorduras o que prové grande parte da
energia de uma mamada. Assim quando o bebé for
colocado para sugar, deve-se deixa-lo no seio até
esgota-lo. Desta forma, a crianga sentir-se-a farta, e a
mée perceberd que seu leite ndo é fraco e sim o bebé
ndo o consumia na quantidade correta, conforme
FREITAS (1997).

UNIDADE TEMATICA II: Acho que tenho pouco
leite

A raz&o mais comum mencionada por mulheres
para interromper o aleitamento materno, ou oferecer
outros tipos de leite e outros alimentos para o bebé, é
a crenca de que ela ndo tem leite suficiente.

Para a UNICEF/OMS (1993), existem algumas
causas que proporcionam a diminuicdo da producao
de leite, dentre elas, citam:

- Dar outro complemento como &agua, cha ou
leite artificial, diminuindo o apetite do bebé;

- Introduzir mamadeiras ou chupetas
confundindo e dificultando a sucg¢éo no seio;

- Mamadas curtas e pouco frequentes, o que
resulta em mamas cheias e ingurgitadas
cessando a producéo;

- Pouca ingestdo de liquidos e alimentagdo
incorreta por parte da mulher.

- A equipe de saude deve estar preparada na
implementacdo da assisténcia a mulher em
relacdo aos sinais que o bebé possa vir
apresentar caso o0 aleitamento ndo esteja
sendo realizado conforme o preconizado:

- O bebé mama pelo menos 8 vezes em 24
horas;

- Apresenta uma succdo adequada, degluti
conforme a descida do leite, e tem a pele
saudavel com bom ténus muscular;
- Fica satisfeito entre as
apresentando eliminagfes
média 6 vezes ao dia;

- Apresenta ganho de peso constante, em
média 18 a 30 gr/dia.

mamadas,
fisiologicas em

UNIDADE TEMATICA lIl: Tenho davidas se meu
leite é suficiente para o bebé.

A maioria dos bebés amamentados
exclusivamente durante 0s primeiros 6 meses,
crescem dentro dos padrdes de normalidade e séo
saudaveis. Faz-se necessario o conhecimento da
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mulher sobre a importdncia da frequéncia de
amamentar e como proceder a amamentacao.
Conforme foi discutido na temética anterior, 0

leite materno é ideal para nutrir o bebé, sendo

composto por diversas substancias conforme quadro a
baixo:

Quadro 1 — Componentes do Leite

Nutrientes Minerais e Vitaminas
Proteina Célcio
Caseina Fosforo
Lactoalbumina Sadio
Lactoglobulina Potassio
Gordura Ferro
Lactose Vitamina C
Agua Vitamina D

Fonte: Manual de Normas e Rotinas do Hospital Universitario de Cascavel — 2000

O leite materno € considerado ideal para a
alimentacdo do bebé, conforme mostra o quadro
comparativo a seguir:

Quadro 2 — Comparativo entre tipos de leites

Diferencas entre leites
Leite Materno Leite Animal Leite Em P¢
Contaminantes Nenhum Provavel Provavel quando misturado
bacterianos
Fatores Presente Ausente Ausente
antiinfecciosos
Fatores de Presente Ausente Ausente
crescimento
Proteina Quantidade correta, | Demasiado, dificil Parcialmente corrigido
facil de digerir de digerir
Gordura Bastante acidos Falta acidos Falta acidos graxos
graxos essenciais, graxos essenciais essenciais nao tem lipase
tem lipase para nao tem lipase
digestédo
Ferro Pequena quantidade Pequena Extra, é adicionado e nédo é
bem absorvida guantidade nédo é bem absorvida
bem absorvida
Vitaminas Suficiente Insuficiente em A e Adicionado de vitaminas
C
Agua Suficiente Pouca quantidade Pouca quantidade

Fonte: Manual de Normas e Rotinas do Hospital Universitario de Cascavel - 2000

Para LANA (2001) tanto a &gua, quanto o cha
sdo prejudiciais ao organismo do bebé, pois quando
ele nasce, os rins ndo estao preparados para receber
grandes volumes de liquidos, o que coloca-os sob
presséo, podendo causar lesdes.

Conforme o autor acima citado, o complemento
com chas, agua e outros alimentos artificiais, enchem
0 estbmago do bebé, impossibilitando succao
adequada no seio materno diminuindo o estimulo, e
assim a produgdo hormonal, tendo como
consequéncia o desmame precoce.

UNIDADE TEMATICA IV: Meu bebé n&o quis sugar
0 seio

Nos primeiros dias, os recém-nascidos podem
relutar em querer sugar o seio por motivos que
geralmente ndo tém relagdo alguma com o
aleitamento. Um dos motivos pode ser simplesmente
gue mée e filho se acostumem com a nova rotina.

Segundo LANA (2001), a maioria dos bebés néo
mamam corretamente nas primeiras pegas, pois mée e
filho ainda ndo se conhecem e aos poucos a relagdo
entre eles vai tornando-se satisfatéria.

Conforme a UNICEF/OMS (1993), outros
motivos podem dificultar a amamentacao, sendo eles:

- Empurrar a cabeca do bebé por trds, numa
tentativa de fazé-los pegar a aréola;

- O bebé néo gosta de ser muito manipulado por
estranhos;
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- Oferecer bicos artificiais ou chupetas ao bebé, que
confundiram a succéo;

- A posicdo do bebé nao esta confortavel, impedindo
a correta pega do mamilo e aréola.

Grande parte dos motivos que levam o bebé a
esta recusa do seio, podem ser preveniveis desde que
a mulher esteja orientada. Portanto os profissionais da
area da saude devem estar atentos a quaisquer destes
fatores acima citados, implementando as devidas
acdes em suas praxis.

Para tanto a UNICEF/OMS (1993), propbe 4
pontos chaves que facilitam a amamentagéo:

- A cabeca e o corpo do bebé devem estar em linha
reta;

- Seu rosto deve estar de frente para o seio, com o
nariz de frente para o mamilo e livre para poder
respirar;

- A mé&e deve segurar seu corpo préximo ao dela;

- Se 0 bebé é recém-nascido, suas nadegas devem
estar bem apoiadas, o que garante maior
seguranca ao bebé.

Outras possiveis causas para o bebé ndo querer
sugar podem ser:

- Sono ou calor por
deixando-o preguicoso;

- Nao esta com fome;

- Estar fraco por pouco ganho de peso ou
doente;

- Suas fraldas ndo foram trocadas anteriormente
a mamada;

- Problemas nas mamas como ingurgitamento e
fissuras mamilares.

Segundo SCHMITZ e cols. (1995) um dos
fatores que pode dificultar a amamentacéo € o tipo de
mamilo que a mée apresenta. Caso o mamilo seja
plano ou invertido pode dificultar a succdo. Entre os
tipos de mamilos, os autores apresentam os mamilos
protuso, semiprotuso, invertido e plano:

- Mamilo protuso mamilo normal, elastico de facil
pega e succdo, ideal para amamentar.

- Mamilo semiprotuso mamilo pouco menos protuso,
também elastico de facil pega e succao, ideal para
amamentar.

- Mamilo invertido Inversdo total do mamilo,
ocasionando seu desaparecimento. E de dificil
pega e succdo, exigindo da mulher muita
paciéncia.

- Mamilo plano Situa-se no mesmo nivel da aréola,
pouco elastico, dificultando a pega e succao.
Neste caso a prega faz-se manualmente.

excesso de roupa,

UNIDADE TEMATICA V: Desvantagens do uso de
chupeta e chuquinha

Conforme LANA (2001), o uso de bicos artificiais
e introdugdo de outros liquidos e alimentos, utilizando-
se chuquinhas, modificam o tipo de suc¢éo do bebé e
levam ao desmame precoce, pois 0 bebé ao tentar
retirar o leite do seio da mesma forma como aprendeu
na mamadeira, passa a relutar no momento de

amamentar, pois a quantidade de leite extraida da
mama € menor, dificultando assim as préximas
mamadas.

O uso destes instrumentos pode trazer outro
problema, relacionada a articulagdo das palavras e
denticdo, pois interferem no desenvolvimento da
cavidade oral e das vias aéreas, devido a presséo
exercida sobre o palato, deixando-o estreito e
profundo, porém alguns pesquisadores indicam o uso
de bicos para fortalecer a mandibula e estimular a
succéo.

As cdlicas também sao freqiientes em bebés
que utilizam quaisquer tipos de bicos artificiais, devido
a maior degluticdo de ar e saliva nho momento da
succao.

Para LANA (2001), os bhicos sédo veiculos de
infeccdes bacterianas devido a falta de higiene,
contato excessivo da crianga com o0 solo, entre outros.

UNIDADE TEMATICA VI: Interferéncia da
alimentacdo da nutriz no aleitamento materno

Tudo o que a mée ingere e 0 organismo
metaboliza, em parte chega ao leite materno, isto ndo
significa que certamente fara mal ao bebé. Alguns
pediatras aconselham as maes a manterem uma dieta
normal, ou seja da mesma forma como se alimentava
anteriormente. Outros pediatras indicam a diminuicao
do consumo de acUcar (doces em geral), gordura,
alimentos citricos, principalmente frutas e todos os
produtos que contenha cafeina.

Conforme LANA (2001), todas as substancias
que a mée ingere passam para o leite deixando-o com
cheiro e gosto, podendo agradar ou desagradar o
olfato e paladar do lactente. Neste caso ao perceber o
fato, a mée deve diminuir ou retirar de sua dieta
determinados alimentos ou condimentos.

Nem sempre 0 que sugerem os pediatras, é
implementado pela puérpera ao voltar para casa, pois
recebe influéncias de crencas familiares,
principalmente da mée e sogra. Os alimentos que a
nutriz acredita que possam aumentar a producdo de
leite sdo importantes pois atuam sob o psicolégico da
mulher. Podemos citar uma das crencas mais ouvidas
como por exemplo: “a puérpera deve se resguardar
por 40 dias devendo neste periodo apenas tomar
caldo de frango”. Normalmente em nosso cotidiano de
trabalho, muitas vezes valorizamos nossas crencas
desrespeitando toda histéria de vida da paciente.

UNIDADE TEMATICA VII: Meus bicos dos seios
racharam

Segundo a UNICEF/OMS (1993) as fissuras nos
mamilos sdo comuns, principalmente se a mulher nédo
foi orientada a prepara-los durante o pré-natal. O uso
de bombas esgotadeiras manuais e elétricas e a
sucgdo ineficiente devido ao ingurgitamento sdo os
principais fatores causais, tendo também como fatores
predisponentes:  sucg¢do  ineficiente, uso de
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lubrificantes, uso de medicamento tdpico, higiene
excessiva e a propria falta de preparo do mamilo
durante o pré-natal.

Segundo FREITAS (1997), as patologias mais
comuns durante este periodo de amamentacdo sao:
dor, ingurgitamento mamario, fissuras mamilares e
mastites que pode apresentar como consequéncia o
desmame precoce e trazer danos a salde do bebé.

Mesmo com os mamilos fissurados é indicado
gque a mae ndo pare de amamentar, caso ela ndo
consiga, indica-se que faga massagens nas mamas e
retire o leite manualmente oferecendo ao bebé de
colher ou copo, sempre evitando do uso de bicos
artificiais.

Para evitar que as rachaduras ocorram, a mulher
deve massagear as mamas quando estiverem
demasiadamente cheias e firmes, deixando-as macias
antes de oferecer para o bebé, verificar se a crianca
esta pegando corretamente, retirar um pouco de leite e
passar nas areas do mamilo que estejam mais
doloridas e irritadas (vermelhas) e deixar as mamas
expostas ao sol por cerca de 15 minutos no minimo 4
vezes ao dia (antes das 10 h e apds as 16 h). Caso
ndo tenha sol, a mulher pode utilizar abajur em uma
distancia de 30 cm, por 15 minutos 6 vezes ao dia.

Antigamente acreditava-se que a utilizagcdo de
produtos naturais como casca de banana, mamao,
banha de porco e outros, ndo traziam prejuizo algum a
saude. Pesquisas recentes corroboram que estas
substancias podem trazer prejuizos a salde de
ambos. A casca de banana e de maméo tém toxinas
proprias da fruta, que em bebé&s menos resistentes
podem causar infecgBes intestinais e reacdes
alérgicas.

Nos mamilos, além do desconforto, podem
ocorrer inflamacdes e possiveis infecgdes, contudo
percebe-se que realmente contribuem para a
cicatrizacdo. Hoje o produto mais utlizado para as
fissuras € o proprio leite, contudo alguns médicos
ainda usam pomadas. A Unica preocupacdao com a
utilizacéo deste tipo de produto e outros, senéo o leite
€ o desmame precoce devido ao sabor absorvido.

A Aloe Vera (babosa) é considerada pela
comunidade cientifica como possuidora de mais de
200 principios ativos, com propriedades terapéuticas
que limpam, desintoxicam e fortalecem a resisténcia
do organismo. E rica em elementos organicos
minerais, aminoacidos, substacias antibidticas e
bactericida. E indicado para queimaduras solares,
tratamento de pruridos, eczemas, cicatrizante,
calmante para picadas de insetos (ZATTA, 1998).

Ao longo de nossa pratica, convivi (Solania) com
uma cosmetdloga (em Israel) que produzia um creme
das folhas da babosa, que recomendava para o uso
nos labios ressecados e para as gestantes
massagearem os mamilos (prevencao de rachaduras)
e para 0 pOs-parto ao longo da amamentacao.
Detalhe: antes de oferecer o seio para o bebé
recomenda-se a lavagem dos mamilos com agua
corrente e secagem com toalha macia.

UNIDADE TEMATICA VIII: Meus seios cairam com a
amamentacéao

Durante a gravidez a mulher é o centro das
atencbes, por isto, orgulha-se de sua barriga, e
percebe que a gravidez altera sua estética, que ela
costuma valorizar muito. Com a amamentacéo,
melhora sua estética por consumir suas reservas de
gorduras e por impedir que haja uma redugdo subita
do volume dos seios, 0 que poderia prejudicar sua
firmeza. Se a mulher ao amamentar, continuar sendo
valorizada com a mesma intensidade da época da
gestacao, podera fazé-lo com mais orgulho e prazer
(LANA, 2001).

Muitas mulheres associam a amamentagdo
como a queda dos seios. O que muitas ndo percebem
é que ndo é o fato de amamentar que causa tal
consequéncia e sim a utilizacdo incorreta de sutid ou
sutids frouxos. Pela lei da gravidade, a tendéncia com
0 passar dos anos é realmente eles cairem, contudo
isto pode ser prolongado, com o uso de sutids firmes.
Na amamentagdo deveriam ser utilizados sutids com
refor¢o, pois € uma fase especial em que a mulher
esta com sua mama em média 6 vezes maior que seu
tamanho normal. Além do mais amamentar contribui
para a diminuicdo do sangramento uterino e previne
cancer de mama e colo uterino (ZIEGEL & CRANLEY,
1985).

UNIDADE TEMATICA IX: Amamentacdo,
Anticoncepcional e a interferéncia no leite

O mecanismo fisiolégico que regula o
restabelecimento da ovulacdo e da menstruacio
depois do parto € apenas parcialmente conhecido. A
duragdo da amenorréia e do periodo ovulatério no pos-
parto estd significativamente relacionada com a
frequéncia e duracdo das mamadas.

Durante os primeiros seis meses pods-parto, a
amamentacdo exclusiva, a livre demanda, com
amenorréia, estd associada a taxa baixissima de
gravidez (0,5 a 2%), porém este efeito
anticoncepcional deixa de ser eficiente quando ocorre
o retorno das menstruagfes e também quando o leite
materno deixa de ser o Unico alimento recebido pelo
bebé. Este efeito inibidor de fertilidade que tem o
aleitamento exclusivo com amenorréia, pode ser
utilizado como  método comportamental de
anticoncepcao (BRASIL, 2003).

A mulher que passa da amamentacao exclusiva
para parcial deve iniciar o uso de outro método se o
parto tiver ocorrido ha mais de 45 dias.

Alguns tipos de contraceptivos poderéo afetar
tanto a quantidade quanto a qualidade do leite, como
por exemplo, 0s que contenham
Desogestrel+Etinilestradiol, deste o mais conhecido é
0 Microdiol. Porém, uma outra formulagdo foi
desenvolvida para mulher que estd amamentado. Este
contém apenas Norretisterona em sua formula e é
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conhecido por Micronor, assim ndo afeta a quantidade
nem a qualidade do leite produzido.

UNIDADE TEMATICA X: Antidepressivo, remédio
para dormir e amamentacao

O uso de Benzodiazepinicos ex.: Promazepan
conhecido por Lexotan, ndo é recomendado para
mulheres que amamentam, pois existe a possibilidade
da passagem do farmaco para o leite materno, da
mesma forma que os antidepressivos, que também
deve-se evitar o uso durante este periodo. Caso seja
extremamente necessario 0 uso de qualquer destes
farmacos, deve-se, fazer uma reducédo de dosagem ou
suspensdo da amamentacdo. Contudo alguns
pediatras costumam n&o interromper a amamentacao,
alegando que a concentragdo apresentada no leite é
baixa. Neste caso, intercala-se a amamentacdo ao
seio materno com leite artificial no copinho e segue-se
fazendo a monitorizacdo do recém-nascido quanto a
freqUiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratéria.

Segundo BOTEGA (2002) num estudo realizado
com 29 criancas cujas maes  utilizavam
antidepressivos durante a amamentacdo em algumas
foram encontrados niveis baixos dos farmacos
utilizados, em outras niveis pouco mais altos
associados com efeitos sedativos.

Conforme o0 mesmo autor, alguns psicofarmacos
sdo encontrados em altos niveis no leite materno,
impedindo a amamentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O século XX assistiu ao dramatico declinio das
taxas de aleitamento materno até as décadas de 60 e
70, implicando em desnutricdo e altas taxas de
morbimortalidade infantil, principalmente em regifes
subdesenvolvidas. Em 1976, diagndstico do
aleitamento materno feito no Brasil detectou baixa
prevaléncia da amamentacéo: 50% de desmame total
no segundo més de vida, longe portanto da situacéo
ideal, que é de aleitamento materno exclusivo até seis
meses e aleitamento materno aliado a alimentos
complementares até os dois anos de idade, no
minimo. Sendo as causas mais consistentes
apontadas para esta baixa prevaléncia foram:
desinformacao dos profissionais de salide, das maes e
da comunidade em geral; rotina e estrutura

inadequada dos servicos de salde; trabalho
remunerado das mulheres; e publicidade
indiscriminada e agressiva de alimentos infantis

industrializados (BRASIL, 1993).

Para prestar assisténcia de forma integral a
puérpera a equipe necessita trabalhar de forma
interdisciplinar, utilizando-se da comunicacdo como
instrumento importante em sua praxis. Um protocolo
escrito possibilita a todos da equipe usar a mesma
linguagem, assegurando que as orienta¢des dadas as
gestantes ndo sejam contraditérias, sejam sempre as

mesmas, independentemente de opinido pessoal de
cada membro da equipe.

ApOs investigarmos 0s mitos e as crengas mais
comuns referente & amamentacdo, verificarmos o
guanto estes podem interferir na lactacdo, tanto em
carater positivo como negativo, facilitando ou
dificultando a atuacdo da equipe de salde junto a
nutriz.

Conforme  mostram os resultados, as
entrevistadas responderam a questdo norteadora de
maneira particular, utilizando-se de seus referenciais
familiares e culturais. Conforme LANA (2001), todas as
pessoas do circulo social e familiar da mulher, durante
0 pOs-parto tém sempre uma orientacéo para oferecer.
As variadas opinides, divergentes e convergentes,
levam a nutriz & situacdo embaracosa de decisédo
quanto a conduta a ser tomada para 0 momento. O
mesmo autor considera que a mae € a melhor pessoa
para identificar as necessidades do bebé, porém
devido & inseguranga nos primeiros dias, essas
tornam-se suscetiveis a aceitar as orientacbes das
pessoas proximas.

Com base no material pesquisado, alguns
autores afirmam que a amamentacdo ocorre de
maneira natural, sem necessidade de intervencgdes.
Controversamente, estudos mais recentes mostram
gue a amamentacdo sO ocorre de maneira eficaz e
duradoura quando essas mulheres recebem
orientacbes e ajuda durante o periodo gravidico-
puerperal.

A equipe de salde todavia necessita levar em
consideracdo que dependendo da cultura da puérpera,
podem interessar-se em procurar curandeiras,
benzedeiras, pois estas fazem visitas domiciliares e
custam significativamente menos do que o0s
curandeiros que praticam no sistema de cuidado de
salde cientifico ou biomédico. E melhor né&o
ridicularizar as crencas da paciente no curandeiro
popular nem tentar diminuir sua confianca nele. Se
fizer isto, pode afastar a paciente de forma que néo
receba o cuidado prescrito. Os esforcos devem ser
dirigidos para acomodar uma parte das crencgas
enquanto defende o tratamento proposto pela ciéncia
da saude moderna (SMELTZER & BARE, 2002).

E importante que o profissional de saude,
enfocando aqui o enfermeiro, sinta-se responsavel
pelos casos de desmame precoce em maes sob sua
orientacdo e que busque a razdo de cada caso de
insucesso, refletindo sobre o que poderia ter feito a
mais e melhor. O éxito da amamentacdo sera na
dependéncia das emoc¢des da mae, do preparo técnico
e do comportamento das pessoas que a cercam.
Respeitar, aceitar, ter empatia e compreender a mae
constituem atitudes que facilitardo a resolucdo dos
problemas levando a um pés-parto saudavel,
facilitando o estabelecimento dos importantes vinculos
afetivos entre os pais e o bebé (Lana, 2001).
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