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Mito ou verdade? Educacdo em saude com gestantes sobre aleitamento
materno exclusivo

Myth or truth? Health education with pregnant women about exclusive breastfeeding

¢Mito o verdad? Educacion para la salud con mujeres embarazadas sobre lactancia
materna exclusiva
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Resumo: Esse artigo buscou relatar a experiéncia de académicas do curso de enfermagem de uma
universidade do interior do Pard na realizac@o de atividade de educacdo em salde com gestantes de um
projeto social sobre Aleitamento Materno Exclusivo (AME). Informacdes de artigos cientificos e de uma
cartilha do Ministério da Salde Brasileiro nortearam o material didatico utilizado para destacar mitos e
verdades relacionados ao AME. A atividade educativa foi realizada por meio do compartilhamento de
conhecimentos e de experiéncias no formato de “roda de conversa” com incentivo a interagdo entre as
participantes do projeto social envolvido. A atividade contribuiu para a percepcdo da necessidade de
promover mais ac¢des de educacdo em saude. Foi possivel apontar mitos e crencgas influenciam
negativamente o sucesso do Aleitamento Materno Exclusivo e que é necessario que a cultura do
conhecimento baseado em evidéncias se sobressaia em relagdo aos mitos que ainda permeiam o cotidiano
da populagdo envolvida. Tal conhecimento deve ser exposto de maneira simples, didatica e com linguagem
adequada ao publico alvo para facilitar o entendimento.

Palavras-chave: Educac@o em saude, Aleitamento materno, Gestantes.

Abstract: This article aims to report the experience of nursing students at a university in the interior of Para
was performed health education activities with pregnant women in a social project on Exclusive
Breastfeeding (EBF). Information from scientific articles and a guideline from the Brazilian Ministry of Health
guided the teaching material used to highlight myths and truths related to EBF. The educational activity was
performed through the sharing of knowledge and experiences in the "conversation circle" format,
encouraging interaction between the participants of the social project involved. The activity contributed to the
perception of the need to promote more health education actions. It was possible to demonstrate myths and
that negatively influence the success of Exclusive Breastfeeding and that it is necessary that the culture of
knowledge based on evidence stands out in relation to the myths that still permeate the daily lives of the
population involved. Such knowledge must be exposed in a simple, didactic manner and with language
appropriate to the target audience to facilitate understanding.
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Resumen: Este articulo busco relatar la experiencia de estudiantes de enfermeria de una universidad del
interior de Para en la realizaciéon de actividades de educacion en salud con mujeres embarazadas en un
proyecto social sobre lactancia materna exclusiva (LME). La informacion de articulos cientificos y un guia
del Ministerio de Salud de Brasil guié el material didactico utilizado para resaltar los mitos y verdades
relacionados con la LME. La actividad educativa se llevé a cabo mediante el intercambio de conocimientos y
experiencias en el formato de "circulo de conversacion”, fomentando la interaccion entre las participantes
del proyecto social involucrado. La actividad contribuy6 a la percepcion de la necesidad de impulsar mas
acciones de educacion en salud. Se pudo sefialar mitos y creencias que influyen negativamente en el éxito
de la Lactancia Materna Exclusiva y que es necesario que la cultura del conocimiento basada en la
evidencia se destaque en relacion a los mitos que aun permean la vida cotidiana de la poblacion
involucrada. Dicho conocimiento debe exponerse de forma sencilla, didactica y con un lenguaje adecuada al
publico objetivo para facilitar la comprension.

Palabras clave: Educacion en salud, Lactancia materna, Mujeres embarazadas.

INTRODUCAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é caracterizado pela oferta apenas do leite materno diretamente
dos seios ou ordenhado, sob livre demanda ao recém-nascido, sem a presencga de outros liquidos ou
sélidos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que o AME se inicie ainda na sala de parto na
primeira hora de vida e posteriormente ser ofertado até o sexto més de vida do neonato. A partir de entao, é
recomendado introduzir a alimentagdo complementar, oferecendo outros liquidos e alimentos até os dois ou
trés anos de idade, onde geralmente ocorre o desmame naturalmente (CAMPOS MAS, et al., 2015;
BRASIL, 2016).

Um dos maiores desafios relacionados ao AME é o desmame precoce. Embora existam diversas
pesquisas cientificas que evidenciam que o AME proporciona inimeros beneficios tanto para a mée quanto
para a crianca, o desmame precoce ainda é considerado um problema de salde publica em todo o0 mundo
(BRASIL, 2014).

Tal problema pode ser fortemente influenciado por atitudes adquiridas socialmente. Isso por ocasiao de
as maes tornarem-se muito susceptiveis a crengas, mitos e tabus que podem transformar-se em préticas
prejudiciais @ amamentacdo (ALGARVES TR, et al., 2015).

O mito é caracterizado pela representagdo de personagens ou acontecimentos reais colocados de forma
exagerada por grande parte da populagdo, chegando a se tornar tradicdo em comunidades ou familias. J& a
tradicdo € a propagacédo oral de lendas, conhecimentos ou praticas de gera¢do em geracao. Desse modo, 0
mito possui relagdo direta com a propria tradigcdo, podendo possuir teor que contradiz a verdade. Estando
presente na sociedade, quando efetivo, estimula pensamentos e comportamentos prejudiciais ao individuo
como, por exemplo, na pratica da amamentacéo (ALGARVES TR, et al., 2015).

Dentre os mitos associados a cultura materna, que entram em conflito com as recomendacdes dos
orgaos de saude e que levam ao desmame precoce, destacam-se o mito do leite insuficiente, do leite fraco,
da queda dos seios com a lactagéo, a crenca de que o leite secou e que o bebé n&o consegue sugar e/ou
ndo conseguiu pegar o peito e, devido a isso, necessita de outros liquidos (FARIA MC, 2014; OLIVEIRA
AKP, et al., 2017).

Varias pesquisas cientificas salientam os beneficios do Aleitamento Materno e consideram o leite
materno como o Unico alimento ofertado que garante melhor qualidade de vida para a crianca, ja que
fornece as proporcdes ideais de proteinas, acucares, gorduras, dgua e vitaminas indispensaveis para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel do recém-nascido até a vida adulta (MARQUES ES, et al., 2011;
LODI JC, 2016; ALBUQUERQUE RCCS, et al., 2019).

Informacdes equivocadas ou sem embasamento cientifico, juntamente com a falta de orientagéo,
contribuem para uma amamentacao insatisfatéria que pode levar ao desmame precoce. Logo, é
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indispensavel identificar os conhecimentos, crencas e atitudes que a mulher detém, bem como suas
experiéncias em relacdo ao aleitamento. Com informac8es e assisténcia de qualidade, a mulher pode sentir-
se confiante e acreditar em sua capacidade para amamentar e exercé-la com sucesso (SEPKA GC, et al.,
2007).

A educacdo em saude permite trabalhar a realidade e propor agbes transformadoras por meio do
pensamento critico reflexivo, capaz de levar o individuo a ter sua autonomia e independéncia como um ser
histdrico e social (FALKENBERG MB, et al., 2014).

Portanto, o AME ocupa lugar de destaque entre as acOes bdasicas de salde recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Salde (OMS), e o profissional da salde tem uma grande responsabilidade nesta
pratica, uma vez que contribui para seu éxito por meio do incentivo as gestantes com atitudes ativas que as
ajudem em suas dificuldades (BRASIL, 2016).

Assim, Independente do nivel de formacédo, a enfermagem ocupa um importante papel nesta promocao
do saber e criacdo de um ambiente favoravel para que a educagdo em saude ocorra. Sempre que possivel,
deve-se adotar uma filosofia de carater participativo, com abordagem educativa dinamica, envolvendo os
aprendizes de forma ativa (BASTABLE SB, 2010).

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou relatar a experiéncia de académicas do curso de
enfermagem em uma universidade do estado do Para, na realizacdo de uma acdo de educagdo em saude
com gestantes de um projeto social em um municipio do interior do Para, acerca do Aleitamento Materno
Exclusivo, destacando os mitos e verdades relacionados a essa prética.

O trabalho descreve como transcorreu a acao educativa, feita de forma dindmica, com a desmitificacéo
de temas associados ao AME através do compartilhamento de conhecimentos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este trabalho relata a vivéncia de discentes do curso de graduagdo em enfermagem na realizagédo de
uma acao de educac@o em saude sobre 0s mitos e verdades relacionadas a pratica do Aleitamento Materno

Exclusivo, com gestantes do projeto social “Sonho de Mae” realizada em setembro de 2019.

O “Projeto Sonho de M&e” é uma iniciativa da igreja catdlica, presente em varios municipios do Brasil e
do mundo, que acolhe gestantes em risco social, oferece apoio por meio de palestras e oficinas de salude
da gestante e do bebé; e de artesanato e corte e costura, com o intuito de que as préprias gestantes
produzam o seu enxoval e cuidem de si e dos seus bebés.

A acdo contou com 10 (dez) participantes, incluindo primiparas e multiparas, e foi realizada no periodo
vespertino com a presenca das coordenadoras, discentes de enfermagem e gestantes. A abordagem se
deu por meio de roda de conversa, com o uso da dinamica de mitos e verdades. Utilizou-se uma caixa com
afirmativas e placas com as opgbes “mito” e “verdade”, para que as afirmativas fossem julgadas pelas
participantes.

A dinamica foi norteada pelo Caderno de Atengado Basica “Saude da Crianga: Aleitamento Materno e
Alimentacdao Complementar” do Ministério da Saude (2015); e artigos cientificos que tratassem a respeito da
temética. A partir disso, as afirmativas foram elaboradas.

Inicialmente, apresentou-se o tema que seria abordado e como seria desenvolvido. Em seguida
distribuiu-se uma placa com as alternativas para cada participante e, posteriormente, a caixa com as
afirmativas percorreu a roda, onde cada integrante retirava uma afirmativa, a mesma era exposta ao grupo e
todas julgavam com a placa.

A caixa contou com as afirmativas: “E recomendavel dar leite de vaca para o beb&” ; “Existe mulher que

ndo produz leite suficiente para o bebé”; Existe leite fraco”; “O aleitamento prejudica o seio da mulher”; “O

aleitamento Materno deve ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida do bebé”; “A amamentagéo ajuda

a mulher a retornar ao peso de antes da gravidez”; “A amamentacao ajuda a prevenir o cancer de mama”;
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“A amamentagao é considerada um método anticoncepcional nos primeiros 6 meses apds o parto”; “Bebé

gue mama no peito ndo pode beber agua”; “A pega incorreta pode desencadear fissura nos mamilos”.

As gestantes tiveram participacdo ativa na dinamica, fizeram seus questionamentos e partilharam suas
experiéncias com a pratica da amamentacédo. Ao final de cada afirmacéo, abria-se o espaco para abordar o
tema.

DISCUSSAO

Ocorre de muitas das vezes, a lactante possuir conhecimentos sobre assuntos relacionados ao AM,
porém, estes conhecimentos nao se refletem em sua pratica. Desta forma, apesar de os conhecimentos
sobre os beneficios do AM para a méde e a crianga existirem, os indices de AM ainda se encontram baixos
em vista de diversos fatores que influenciam esta pratica, de modo inclusivo o contexto sociocultural e
familiar na qual a mulher esta inserida (SANTOS EM, et al., 2019).

A primeira afirmacdo discutida foi: “E recomendavel dar leite de vaca para o bebé&”. A maioria das
participantes julgou ser verdade, o que ndo corrobora com a literatura, pois a ingesta de leite de vaca pode
causar alergia no bebé e ndo nutri-lo adequadamente. Logo, o que pode aumentar a producao lactea, é a
succdo frequente do bebé (BRASIL, 2018).

A segunda afirmativa se referiu a hipogalactia: “Existe mulher que ndo produz leite suficiente para o
bebé”. As participantes julgaram a afirmativa como verdadeira. Sim, é verdade, mas é um fen6meno muito
raro e muitas maes acreditam que ndo produzem leite suficiente. Quanto a isso, a producéo de leite pela
grande maioria das mulheres é suficiente para suprir as necessidades nutricionais da crian¢a, porém, se o
namero de mamadas for reduzido, ocorre prejuizo na liberagdo hormonal da prolactina e ocitocina,
consequentemente interferindo na producdo e eje¢do lactea, ou seja, o estimulo da producgéo, que é feito
através da succao do bebé, também diminui, e desse modo, a producdo do leite materno é reduzida
(ARAGAKI IMM, 2002).

A terceira afirmativa foi: “Existe leite fraco”. Essa foi a afirmativa que quase todas erraram e que levantou
uma discussdo sobre a incompreensdo do choro da crianca e de influéncia de crencas de parentes e
amigos. Uma das gestantes relatou que em sua primeira experiéncia com a amamentacdo nao ofereceu
AME ao seu filho, pois os familiares diziam que a crianca chorava porque sentia fome. O fato de néo
compreender o motivo do choro da crianca a levou a iniciar alimentagdo complementar precocemente no
lactente. O mito do leite fraco é reforcado na comparacgéo do leite de vaca com o leite humano. Este Ultimo,
que aparenta ser “aguado”, faz com que a mae o considere fraco e introduza alimentacdo complementar. A
aparéncia aguada é normal (BRASIL, 2017).

A quarta afirmativa foi: “O aleitamento materno prejudica os seios da mulher”. As participantes
expressaram dividas em relacdo a esta afirmativa, mas a maioria considerou a alternativa verdadeira. A
gueda dos seios com a lactagédo é outro mito. A maioria das mulheres acredita que quanto maior o periodo
de amamentacao, maiores serao as consequéncias estéticas nos seios, que irdo se tornar flacidos e caidos.
Fato equivocado, pois a queda dos seios ndo esta associada a amamentacdo, e sim a sustentacdo
incorreta, o que pode ser evitado com sutids adequados (COSTA FR, 2019).

A quinta afirmativa: “A pega incorreta pode desencadear fissura nos mamilos”. As gestantes multiparas
relataram suas experiéncias e afirmaram ser "verdade”. No que diz respeito ao bebé ndo conseguir fazer a
pega correta do peito, € fato que nos seus primeiros dias de vida, podem apresentar dificuldade para sugar,
mas a falta de orientacdo de enfermagem para as mées durante a gestacdo culmina em reforcar o mito de
‘o bebé ndo querer pegar o peito” e assim, ocorrer grande parte do desmame precoce (MARQUES ES, et
al., 2011).

As afirmativas de sexta e a sétima ordem: “Bebé que mama no peito ndo precisa de agua’ e “O
aleitamento materno deve ser exclusivo nos primeiros 6 meses de vida do bebé&”, nem todas responderam
corretamente, pois consideraram a alternativa como “mito”. Foi orientado que a introdugdo precoce de

liqguidos ao neonato como, por exemplo, agua e chas, muitas vezes acontece em virtude de a mae acreditar
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que o leite ndo sacia a sede do bebé e que o cha acalma e alivia as célicas. A ingestao desses liquidos
pode confundir a saciedade do lactente e, como consequéncia, diminuir a quantidade de mamadas. E, além
disso, aumentar o risco do desenvolvimento de infeccfes, como a diarréia. O Ministério da Salde estima
gue o AME previna cerca de 13% da mortalidade por doencas evitaveis em menores de 5 anos de idade
(MARQUES ES, et al., 2011; BRASIL, 2014).

A oitava, nona e décima afirmativas: “A amamentagdo ajuda a prevenir o cancer de mama”; “Amamentar
ajuda a mulher retorna ao peso de antes da gravidez” e “A amamentagdo é considerada um método
anticoncepcional nos primeiros seis meses apés o parto”. Em relagdo a essas trés Ultimas afirmativas as
gestantes julgaram as afirmativas como “mito”. Diante das informagbes e experiéncias das gestantes,
percebeu-se divergéncias com as afirmativas, encontrando-se uma certa dificuldade para convencé-las de
que as afirmativas sdo “verdadeiras”. A amamentacdo exclusiva promove a involugdo uterina, intensifica a
perda de peso materna, reduz o sangramento vaginal, melhora a remineralizacdo éssea da mae e diminui o
risco de canceres de ovario e de mama, além de ter efeito contraceptivo (BOER NCP, 2017; BRASIL, 2018).

Um ponto importante que foi discutido na roda de conversa foi 0 uso de mamadeiras e chupetas, praticas
qgue interferem no AME e podem ser responsaveis pelo desmame precoce. O bebé pode preferir a
mamadeira, devido ao fluxo de leite facilitado. O uso da mamadeira também oferece maior flexibilidade para
maes que trabalham fora, porém, pode fazer o bebé se acostumar ao bico da mamadeira. Em relacdo a
chupeta, de certo modo, também favorece o desmame precoce, visto que, a mée oferece a chupeta por ndo
suportar o choro do bebé e, para acalméa-lo, pode negligenciar suas necessidades nutricionais (SANTOS
CS, 2011).

A atividade contribuiu para a percepcdo da necessidade de promover mais a¢des de educacdo em
salde. Foi possivel apontar mitos e crencas influenciam negativamente o sucesso do Aleitamento Materno
Exclusivo e que é necessario que a cultura do conhecimento baseado em evidéncias se sobressaia em
relacdo aos mitos que ainda permeiam o cotidiano da populagdo envolvida. Tal conhecimento deve ser
exposto de maneira simples, didatica e com linguagem adequada ao publico alvo para facilitar o
entendimento. Apesar do nimero pequeno, cabe ressaltar que cada uma das participantes desta acdo de
educacdo em saude se torna agente em potencial para a propagacéo de conhecimentos, demonstrando que
a educacgdo em saude alcanca lugares além do espaco onde € realizada. Levar informagfes de qualidade €
fundamental para proporcionar melhorias na salude e bem-estar destas mulheres, de seus filhos, familiares
e amigos.
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