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Resumo: O aleitamento materno é um ato Unico de amor. Apesar da importancia do
aleitamento materno para a crianga, a mae, a familia e a sociedade, estudos mostram
que a amamentag¢do sofreu um declinio em todo o mundo, levando a conseqiéncias
desastrosas para a saude das criancas e das maes. Os mitos e crendices construidos
no decorrer da vida interferem no ato de amamentar e estes sdo passados de geracao
para geragdo. Estudos indicam que as avés podem influenciar positivamente ou
negativamente na amamentacao tanto na sua duracdo quanto na sua exclusividade.
Assim o objetivo deste trabalho foi de levantar o conhecimento de trés mulheres da
mesma familia sobre o aleitamento materno, verificar os mitos e crendices e observar
se eles passam de geracdo para geracao. A pesquisa qualitativa e exploratoria
envolveu 8 familias, portanto, 24 mulheres. Através de um questionario com questoes
abertas e fechadas sobre a identificacdo dos sujeitos, suas gestagcdes e experiéncias e
de uma entrevista semi-estruturada foi possivel verificar o conhecimento que cada
geragao possui. Os resultados mostraram que apesar de alguns mitos e crendices
diminuirem conforme passam as geracdes, muitos ainda existem e vem sendo
perpetuados. Portanto, € muito importante tratar da importancia do aleitamento
materno com criangas, construindo futuros pais com um conhecimento real eliminando
mitos e crendices que sao trazidos pelas geracdes passadas e que influenciam no
sucesso do aleitamento materno.



1. Introducao

Ao longo desses anos do curso de Pedagogia tenho procurado manter
comigo mesma coeréncia entre o que falo o que fago e o que escrevo.

Assim, meu interesse por este tema surgiu precisamente porque, estando
em meus estudos envolvida com o desenvolvimento do processo educacional de
criangas a partir de zero anos, pude observar que estudar o desenvolvimento
infantil significa tratar das formas pelas quais as criangcas sofrem mudancas no
decorrer do tempo, imprescindiveis para um crescimento saudavel.

E assim, para nés educadores faz-se necessario entender mais
profundamente cada etapa que faz parte da infancia e as maneiras pelas quais as
criancas se modificam no decorrer do tempo.

Segundo Marquez (2004), na fase inicial da vida amamentar é uma das
tarefas fundamentais do bebé, que proporcionard um crescimento saudavel nos
aspectos cognitivo, psicoldgico, afetivo, bioldgico, fisico e social a partir de uma
alimentacdo adequada. Segundo Anaruma (1999), os bebés amamentados no peito
sdo mais calmos e tranquilos, jA que o ato de amamentar vem acompanhado do
amor da mae para com filho. Toda mulher tem o direito e o dever de amamentar seu
filho.

Assim, tratar da amamentacao ja que esta acaba por ser uma continuacao
do cordao umbilical significa respeitar um dos direitos fundamentais da crianca,
colaborando assim para um inicio e um desenrolar saudavel de sua vida, ja que o
aleitamento materno € um ato Unico de amor que traz muitas vantagens para mae e
bebé como iremos ver durante esta pesquisa.

Como educadora ndao posso deixar de reconhecer a importancia do

aleitamento materno no desenvolvimento da crianga, pois, assim como o ato de
amamentar, o leite materno interfere para que haja um 6étimo desenvolvimento

cognitivo, assegura interacdo freqliente e expbe o bebé a linguagem oral, ao



comportamento social positivo e desenvolve a agudeza e o enfoque visual, levando a
melhor disposicao a aprendizagem em geral.

Pesquisas mais recentes também mostram que, apesar das taxas de
aleitamento materno no Brasil crescerem continuamente a cada ano, os valores
observados no pais ainda sdo considerados baixos pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS).

No entanto, ao longo dessas pesquisas, podem ser observados 0s principais
obstaculos que a pratica do aleitamento materno sofre. Entre eles os aspectos
culturais; falta de confianca e baixa auto-estima da mae; falta de apoio da familia;
trabalho da mulher; promocao inapropriada de substituto do aleitamento materno
entre outros (CARVALHO e TAMEZ, 2005).

Ainda segundo os autores, as avos, quando presentes, costumam ter grande
influéncia nas decisdes da familia, incluindo aquelas relacionadas com a alimentagao
infantil.

Segundo a Wikipédia, o termo "mito" €&, por vezes, utilizado de forma
pejorativa para se referir as crengas comuns (consideradas sem fundamento objetivo
ou cientifico, e vistas apenas como histérias de um universo puramente maravilhoso)
de diversas comunidades. No entanto, até acontecimentos histéricos se podem
transformar em mitos, se adquirem uma determinada carga simbdlica para uma dada
cultura.

Ainda segundo a mesma fonte, a “crenga” é a certeza que se tem de alguma
coisa. é uma tomada de posicdo em que se acredita nela até ao fim sem convic¢ao,
fé, conjunto de idéias sobre alguma coisa, etc. Atitude que admite
0 que é verdadeiro

Mitos e crendices relacionados ao aleitamento materno séo prejudiciais ao
bebé, ja que o leite materno € o alimento mais importante até os seis meses de vida
de forma exclusiva e até os dois anos ou mais com complemento, como orienta a
Organizacdo Mundial da Saude.

E o0 nosso papel enquanto educadores mudar os mitos e crendices, pois s6
assim as mulheres lidardo com atitudes e valores relacionados ao aleitamento,

envolvendo, portanto, mudanca de cultura e reconstrucao desses mesmos valores.
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1.1. Objetivos

Levantar o conhecimento em mulheres de trés geracdes da mesma familia
sobre o aleitamento materno, verificar quais os mitos e crendices e observar se eles
passam de geracao para geracado. Estes mitos e crendices, normalmente, impedem
muitas maes e bebés do privilégio do aleitamento materno. Busca contribuir com

informacdes simples, claras e cientificas para a importancia do aleitamento materno.
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2. AIMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E PREVALENCIA.

2.1. A importancia do aleitamento materno para mae e bebé:

Talvez poucas pessoas saibam a importancia do aleitamento materno na

vida do bebé e da mae.

As praticas do aleitamento materno incluem a amamentagdo exclusiva

durante os seis primeiros meses de vida do bebé e depois a mesma com alimentos

complementares até pelo menos dois anos de idade.

Segundo o Ministério da Saude (2009), o aleitamento materno costuma ser

classificado da seguinte forma:

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excec¢ao
de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.
Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou
nao outros alimentos.

Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe

além do leite materno qualquer alimento sélido ou semi-sélido com a
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finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria
a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar.

e Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe

leite materno e outros tipos de leite.

Segundo a UNICEF (2009), calcula-se que o aleitamento materno exclusivo
até o sexto més de vida pode evitar anualmente, 1,3 milhées de mortes de criancas
menores de cinco anos. No Brasil, do total de mortes de criangcas com menos de
um ano, 65,6% ocorrem no periodo neonatal e 49,4% na primeira semana de vida.
Por isso a importancia de amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento,
que pode reduzir a mortalidade neonatal. Além disso, o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida e o complementar apds essa idade até os dois
anos ou mais sao benéficos tanto para o bebé quanto para a mae.

O leite materno contém os nutrientes necessarios para o desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional da crianca. E o Gnico alimento necessario até os seis
meses de vida e pode salvar a vida dos bebés, protegendo-os de muitas doencas,
pois previne diarréias, infeccoes pulmonares, alergias e estimula o sistema
imunolégico e o vinculo entre mae e filho, pois a amamentacao faz o papel do
corddao umbilical (ANARUMA, 2002; BOSI e MACHADO, 2005; ICHISATO e
SHIMO, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (1997), o leite produzido nos primeiros dias
apds o parto é o colostro. Ele possui uma coloracdo mais amarelada, € mais grosso
e produzido em menor quantidade, &€ mais rico em proteinas, anticorpos, leucécitos,
portanto € a primeira vacina do bebé.

O colostro é também rico em fatores de crescimento que estimulam o
intestino imaturo da crianca a se desenvolver. O fator de crescimento prepara o
intestino para diferir e absorver o leite maduro e impede a absorcdo de proteinas
nao digeridas. Se a crianca recebe leite de vaca ou outro alimento antes de receber
o colostro, estes alimentos podem lesar o intestino e causar alergias.

Segundo Martins Filho (1985) a quantidade de proteinas, acucares e
gorduras encontradas no colostro sdo extremamente semelhante aquela contida no
sangue da mae, tal semelhanca nao € por acaso, ja que o colostro tem a fungéo de

suprir o recém-nascido com as mesmas substancias que ele recebia intra-utero.
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O colostro (12 leite produzido logo ap6s o nascimento) tem uma
composicao tdo parecida com a do sangue da mae, faltando-lhe
apenas os globulos vermelhos, que foi chamado por alguns povos
antigos (citado mesmo em livros religiosos) “de sangue branco”
(MARTINS FILHO: 12).

Apbs a segunda semana surge o leite de transicdo que é o elo entre o
colostro e o leite maduro, que acontecera em seguida na terceira semana. Uma das
caracteristicas do leite maduro é a sua coloragdo aguada, o que faz com que
muitas maes pensem que o leite é fraco (PRYOR, 1981:65; MARTINS FILHO, 1985
apud ANARUMA, 2005).

E importante esclarecer que esta aparéncia aguada é normal e que o leite
materno fornece agua suficiente, mesmo em climas muito quentes, portanto, toda
mulher produz leite de grande valor nutritivo para seu bebé. O que existem sao
mitos que foram construidos ao longo da histéria e que em muitos casos servem
como desculpas a quem nao quer amamentar ou nao tem informacéo adequada.

A agua € o componente mais abundante do leite sendo suficiente para
atender as necessidades (hidricas) do bebé. Com a maturagdo do leite a energia
contida nele vai aumentando atendendo a necessidade de calorias para o
desenvolvimento infantil. As proteinas protetoras estdo presentes em maior teor no
colostro. O colesterol que € fundamental para o crescimento. Os lipidios vao
aumentando conforme o tempo de lactacao, no final da mamada o seu teor é maior
do que no inicio e sdo compostos por triglicerideos, acidos graxos e glicerol
(substancias importantes para o desenvolvimento do cérebro, sistema nervoso e
neurdnios). Enfim, o leite humano fornece ao bebé todas as vitaminas e minerais
necessarias para a saude do bebé tanto em qualidade quanto em quantidade
(CARVALHO e TAMEZ, 2005:27 - 31).

De acordo com o Ministério da Saude (1997) o leite materno apresenta
inUmeras vantagens tanto para o bebé quanto para a mae:

Para o bebé:

e E o alimento mais completo do ponto de vista nutricional e digestivo;
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E de facil digestibilidade sendo, portanto, mais rapidamente absorvido pelo
bebé, que solicita sugar com maior freqliéncia, aumentando assim a
producéo de leite;

Protege o bebé de infeccbes (especialmente diarréias e pneumonias), pela
auséncia do risco de contaminacao, e pela presenca de anticorpos e de
fatores anti-infecciosos;

Facilita a eliminacdo de mec6nio, diminuindo o risco de ictericia e
protegendo contra obstipacéo;

Aumenta o laco afetivo entre mae e filho, fazendo o bebé sentir- se mais
amado e mais seguro;

Além desses beneficios destacados de acordo com os doutores Bouvet e
Rimoldi, é preciso considerar ainda a amamentagdo desempenhando um
papel protetor contra futuras moléstias, tais como: obesidade, diabetes, gota,
aterosclerose, hipertensao, etc.

Para a mae:

Diminui o sangramento poés-parto e faz o utero voltar mais rapido ao
tamanho normal;

Ajuda a mae a voltar mais depressa ao peso pré-gestacional;

Pode reduzir a chance de cancer de ovario e mama;

E mais f4cil, pratico e econdmico;

Na figura a seguir podemos ver algumas dessas vantagens positivas do

aleitamento materno tanto para mae quanto para bebé.



Beneficios da Amamentacao -
Quantos pode apontar?

Proteccao contra Proteccao contra Proteccao contra
diarreia e disturbios infeccoes toracicas infeccoes dos ouvidos
da barriga e pieira

Menor risco
de diabetes Melhor

desenvolvimento
Fraldas menos mental

mal-cheirosas

Menos

eczema "~ Melhor formagéo
da boca

Ossos mais

fortes, mais
tarde na vida

Menor risco de cancro da mama

Fonte: UNICEF. Amamentar o seu bebé.

15
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Além disso, pesquisas indicam que o aleitamento materno reduz a
possibilidade de depressao pos-parto e protege de uma nova gravidez, funcionando
como um método anticoncepcional. A protegdo chega a 98% quando a crianga é
menor de seis meses, a amamentacao é exclusiva e a mae nao esta menstruando.
(PRYOR, 1981:64, 65; CARVALHO e TAMEZ, 2005:26, 27).

No ponto de vista odontol6gico, a crianga ao nascer tem o maxilar inferior
muito pequeno e é através do movimento da succdo ao peito que ele vai
crescendo. Além disso, ao mamar o bebé realiza um exercicio importante para o
desenvolvimento dsseo-muscular. Os muasculos bem desenvolvidos ajudam
também na fala (CARVALHO e TAMEZ, 2005:91).

Apesar de o leite materno ser essencial para a saude e desenvolvimento do
bebé, segundo o Ministério da Saude (1997) estima-se que cerca de um milhdo de
criangas morrem a cada ano por diarréia, infecgdes respiratérias agudas e outras

doencas infecciosas, porque nao foram adequadamente amamentadas ao peito.

Figura2 — Bebé mamando.

http://www.senado.gov.br/sf/senado/portaldoservidor/jornal/jornal90/s. aspx

O leite materno apresenta varios componentes imunolégicos para o bebé,
assim como o leite de vaca também, mas para o bezerro. Esses fatores sé
funcionam para a propria espécie, ou seja, ndo vale de um animal para o outro de
espécie diferente.



17

Contudo, alguns desses fatores até poderiam funcionar, mas eles sao

destruidos pela armazenagem e pela fervura do leite.

A tabela abaixo apresenta a comparacéao, a qualidade e adequacao do leite

materno com outros leites:

Tabela 1: Comparacao do leite materno com outros leites

Leite Humano Leite Animal Leites artificiais
Propriedades
Anti- Presente Ausente Ausente
infecciosas
Fatores de
Crescimento Presente Ausente Ausente
Proteina Quantidade adequada, |Excesso, Parcialmente
facil de digerir dificil de digerir modificado
Suficiente em 4&cidos | Deficiente em A&cidos l?e_ﬁmente em
Lii o - ~ acidos graxos
ipideos graxos essenciais, |graxos essenciais, nao . ~
lipase para digestao apresenta lipase essonicials, ndo
apresenta lipase
, . , Parcialmente
Minerais Quantidade correta Em excesso correto
Ferro Pouca quantidade, |Pouca quantidade, mal |Adicionado, mal
bem absorvido absorvido absorvido
. . . " . Vitaminas
Vitaminas Quantidade suficiente Deficiente Ae C adicionadas
) Pode ser
Agua Suficiente Necessario extra necessaria uma

quantia maior

De: OMS/CDR/93.6 In: Aleitamento Materno

No que se refere aos aspectos socioecondmicos, segundo Araujo (2004), o

leite humano é mais barato e possui um custo baixo em relacdo aos leites

substitutos, que torna-se ainda menor se os gastos com doencas forem somados

ao aleitamento artificial.

Estas

informagdes nos

levam a concluir

que o

leite materno é

verdadeiramente importante pois contém todos os nutrientes que o bebé necessita.
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Por isso, dar-lhe outros alimentos ou bebidas nos seis primeiros meses de vida
pode ser prejudicial, podendo também torna-lo menos interessado na
amamentacgao.

Mas mesmo assim, sabendo de todos esses beneficios, segundo dados
coletados pelo Ministério da Saude (1999), as maes brasileiras amamentam seus
filhos exclusivamente com leite materno, por apenas 33,7 dias, em média, enquanto
o ideal € de 180 dias.

2.2. Prevaléncia do aleitamento materno.

Uma grande estratégia para diminuir a mortalidade infantil € o aleitamento
materno exclusivo por seis meses. No entanto, apesar das enormes vantagens do
leite humano na alimentacao infantil, principalmente para a sobrevivéncia das
criangas pobres dos paises subdesenvolvidos, essa pratica do aleitamento materno
€ pouco exercida.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (2008), referente ao ano
de 1999, avaliou a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no Brasil e
revelou um aumento desta prevaléncia, provavelmente devido aos programas de
estimulo a amamentacdo. Mas visto todos os beneficios que o aleitamento
proporciona para mae, filho e para a sociedade, esses indices poderiam ser
melhores.

Segundo os dados (tabela 2), até o quinto més o aleitamento materno
exclusivo era maior na Regido Sul, seguida das regides Nordeste, Norte, Centro-
Oeste. No sexto més houve discreto aumento na Regido Sudeste (8,4%), em
relacéo a Regiao Centro- Oeste (7,9%).

Porém, esta analise revela que, no Brasil como um todo, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida do bebé é de 53,1%
no primeiro més, e destes somente 9,7% continuam até o sexto més. Ja a
prevaléncia do aleitamento materno nao exclusivo (tabela 3) é de cerca de 88%
no primeiro més, 72,9% continuam até o sexto més e apenas 44,2% nao

amamentam até um ano de vida.
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Tabela 2: Taxa de prevaléncia (%) de aleitamento materno exclusivo, segundo
Regiao - Brasil, 1999.

Regido 0-30 | 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180
dias dias dias dias dias dias

Norte 53,0 |40,9 29,8 20,7 13,8 9,0

Nordeste 55,4 | 43,7 32,8 23,4 16,1 10,7

Sudeste 428 |32,9 24,3 17,3 12,1 8,3

Sul 64,3 | 52,2 39,9 28,7 19,6 12,9

Centro- 50,5 | 38,3 27,5 18,8 12,4 7,9

Oeste

Brasil 53,1 41,4 30,6 21,6 14,7 9,7

Fonte: MS/Secretaria de Politicas de Saude-estudos amostrais apud Indicadores e
dados Basicos. -. Brasil — 2007 In: Ministério da Saude, 2008.

Tabela 3: Taxa de prevaléncia (%) de aleitamento materno, segundo Regiao —
Brasil, 1999.

Regiado 0-30 31-60 |61-90 |91- 121- 151- 181- 271-
dias dias dias 120 150 180 270 364

dias dias dias dias dias

Norte 91,6 89,9 88,0 85,7 83,2 80,2 69,1 54,8

Nordeste | 86,7 84,1 81,1 77,7 73,9 69,6 55,0 38,8
Sudeste 84,3 81,6 78,5 75,1 71,3 67,2 53,5 38,6
Sul 82,2 80,0 76,8 73,2 69,4 65,2 51,6 97,2
Centro- 90,9 88,9 66,6 83,9 80,8 77,3 64,1 478
Oeste
Brasil 88,8 85,7 83,0 80,1 76,7 72,9 59,7 442

Fonte: MS/Secretaria de Politicas de Saude-estudos amostrais apud Indicadores e
dados Basicos. -. Brasil — 2007 In: Ministério da Saude, 2008.

A heterogeneidade da pratica da amamentacdo em todas as regides
estudadas leva a crer que a realizagao de diagndsticos locais da situacao da
amamentacao poderia ser incentivada no sentido de contribuir com o planejamento
de intervencbes apropriadas que busquem acbes educativas as maes, com
informacdes positivas da pratica do aleitamento materno exclusivo.

No sentido de apoiar o aleitamento materno, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) desempenha papel bastante importante. Varios estudos

demonstraram que € possivel melhorar a pratica do aleitamento materno, nas
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maternidades, com o treinamento de 18 horas da IHAC (Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca), tendo como base o cumprimento dos 10 passos para 0 sucesso do

aleitamento materno.

Dez passos para o sucesso da amamentacao,
segundo recomendacdes da OMS/UNICEF:

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser

rotineiramente transmitida a toda a equipa de cuidados de saude.

\o}

. Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para implementar

esta norma.

3. Informar todas as gravidas atendidas sobre as vantagens e a pratica da

amamentagao.
4. Ajudar as mées a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apés o parto.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo que

tenham de ser separadas de seus filhos.

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a ndo ser que seja por indicacao médica.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e os bebés permanegam
juntos 24 horas por dia.

(o0}

. Encorajar a amamentacéo sob livre demanda (sempre que o bebé quiser).
9. Nao dar bicos artificiais (tetinas) ou chupetas a criancas amamentadas.

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio a amamentacao, para onde as maes
devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Essa é uma das grandes apostas do Ministerio da Saude para melhorar os
indices do aleitamento materno em todas as regides.

O sucesso da amamentacao requer a atencéo tanto da familia como dos
porfissionais da saude e da educacdo. As informacdes corretas sdo fundamentais
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na modificacao de crencas e atitudes das maes, ajudando assim na continuacao do

aumento dessa prevaléncia da amamentagéo.

2.3 Perfil das maes que amamentam.

Diferentes fatores podem influenciar na decisdo das maes de amamentar,
no tempo desta amamentagdo e até as principais causas do desmame, muitas
vezes precoce.

Ao longo de estudos realizados evidenciou-se que alguns grupos
populacionais poderiam ser priorizados pelos programas de incentivo a
amamentagao.

Em relacdo a amamentacao exclusiva (até seis meses de vida), verificou-se
que maes com baixa escolaridade, adolescentes e primiparas, constituem
categorias de risco para o aleitamento materno exclusivo. O trabalho materno nao
apresentou significancia quando analisado em conjunto com outras variaveis. A
analise de fatores associados ao aleitamento materno em menos de um ano
mostrou que o trabalho informal e o desemprego influenciam no desmame precoce,
ao passo que a escolaridade materna e a idade da mae néo sao fatores de
influencia (VENANCIO; ESCUDER; KITOKO; REA; MONTEIRO, 2002).

As adolescentes, muitas vezes acabam aliando sua inseguranca com a falta
de confiangca em si mesma para dispor de alimento para o seu bebé. A falta de
apoio que por muitas vezes as adolescentes tem da mae e da familia também
influenciam na decisdao e duracdo da amamentacdo (FALEIROS, TREZZA,
CARANDINA, 2006).

Ainda segundo os autores, os filhos de maes mais velhas, mais instruidas,
casadas, com experiéncia anterior positiva com o aleitamento materno e
consequente motivacdo maior, com boa orientacdo pré-natal e apoio de outras
pessoas para manté-lo, especialmente do marido, obtiveram maior sucesso no
aleitamento.

Em relagdo ao trabalho, um estudo feito em Sao Paulo mostrou que de 76
maes funciondrias de industrias, 97% iniciaram o aleitamento materno, mas, de

55% que ainda amamentavam apds o quarto e quinto més do nascimento, apds a
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licenga, com a volta ao trabalho, apenas 12% amamentavam ainda exclusivamente
seus filhos (REA, VENANCIO, BATISTA, SANTOS e GREINER, 1997).

Segundo estudos, nos paises nao industrializados, as mulheres de nivel
socioeconémico mais baixo amamentam mais que as de melhor nivel
socioeconémico. Este fato talvez possa ser explicado pela falta de renda que as
impedem de comprar complementacdes com outros tipos de leite. J& nas regides
brasileiras mais desenvolvidas as mulheres de melhor poder aquisitivo amamentam
por mais tempo.

No que se refere ao grau de instru¢cao materna, esse fator afeta a motivagao
para amamentar com maior grau de instrugdo tende a amamentar por mais tempo,
talvez por maior acesso as informacdes sobre essa vantagem.

Foi analisado e comprovado também segundo Venéancio, Escuder, Kitoko,
Réa e Monteiro (2002), que o fato do bebé nascer em um HAC, reconhecido por
cumprir os “dez passos para o sucesso da amamentacao” proposto pela UNICEF
(ja citados anteriormente), pode ter um avango positivo na pratica do aleitamento
materno exclusivo e do aleitamento materno. O que leva a concluir que o tipo de

hospital pode ser disseminador de acdes de incentivo a amamentagao.

O impacto da iniciativa HAC foi bem documentado em Santos no
estado de Sao Paulo, onde se verificou que a mediana da duracéo
da amamentagdo de criangas exclusivamente com leite materno era
duas vezes maior no terceiro més de vida entre criancas nascidas
em um dos HAC do que entre as nascidas em um hospital sem
programa de amamentagdo (VENANCIO; ESCUDER; KITOKO;
REA; MONTEIRO, 2002:9).
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Figura 3 Simbolo do Hospital Amigo da Crianca (HAC)
UNICEF

A partir dessas informacdes, pretende-se que elas contribuam para o
desenvolvimento de acdes de protecdo, promocao e apoio a amamentacao nos
municipios e que a implementagcdo da iniciativa do HAC seja considerada meta
prioritaria dos programas locais, tendo em vista seu importante papel para a
adocéo e manutengao do aleitamento materno exclusivo.

Como podemos observar, sao varios os fatores que influenciam
positivamente ou negativamente no sucesso do aleitamento materno. Eles estédo
relacionados a mae pelas caracteristicas de sua personalidade e por isso sua
atitude frente a situacdo de amamentar. Outros se referem a crianca e ao ambiente
como, por exemplo, as suas condi¢cées de nascimento e o periodo pos-parto.

Considerando assim, que cada nascimento se da em contextos nao
necessariamente iguais, a dificuldade de analise da influéncia dessas variaveis se
deve a mudltiplos fatores e as mudangas na dinamica familiar ocorridas com o

passar do tempo.
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3. Fatores de influéncia do desmame precoce

As varias experiéncias descritas na literatura mostram que é possivel
aumentar as taxas de amamentacado exclusiva de forma substancial, desde que
sejam levados em consideracdo o0s obstaculos que dificultam a pratica do
aleitamento materno exclusivo (CARVALHO e TAMEZ, 2005:22).

Diversas condicoes ja foram descritas como associadas a maior
probabilidade de né&o iniciar o aleitamento materno ou de interrompé-lo
precocemente.

Primeiramente, ainda é pequeno o conhecimento sobre o significado e valor
da amamentacao exclusiva. O conhecimento é considerado um passo importante
no processo de mudanca de atitude (CARVALHO e TAMEZ, 2005,17).

A informagdo sobre as vantagens do aleitamento materno exclusivo e as
desvantagens da introducao de outros alimentos antes dos seis meses devem ser
informadas a todas as mulheres e ao publico em geral a fim de criarmos um suporte
as maes em todos os lugares.

Mas nao bastam as maes estarem informadas sobre as vantagens do
aleitamento, elas precisam ter o apoio das profissionais da saude que oferecem

mais segurancgas nas decisdes a serem tomadas.

Embora existam evidéncias cientificas suficientes mostrando que a
suplementacdo de criangcas amamentadas abaixo dos seis meses
de idade com &gua e/ou chas é desnecessaria, muitos profissionais
de salde parecem nao ter conhecimento disto e continuam a
recomendar suplementacdo de liquidos. Além disso, muitos
profissionais de saude desconhecem a relagdo entre diarréia e a
introdugdo precoce de agua e chas quando a crianga esta em
amamentacao exclusiva (CARVALHO e TAMEZ, 2005:18).
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Infelizmente os profissionais da saude ndo sado treinados durante a sua
formagdo quanto ao aconselhamento sobre aleitamento materno, o que acaba
prejudicando muitos bebés e suas familias.

A falta de confianca e baixa auto-estima de muitas mulheres na hora de
amamentar acabam prejudicando na decisdo e duragcdo da amamentacdo. Essa
falta de confianca é na sua capacidade de producdo de leite, que faz com que
acreditem ter pouco leite ou que seu leite ndo é tao forte a ponto de sustentar seu
bebé.

Estas e outras razdes que influenciam o desmame precoce estado, portanto,

incorporados nos mitos e crendices, o que afeta a saude e o desenvolvimento dos

bebés.

A percepcao de leite insuficiente € um fendmeno universal, sendo a causa
mais comum de suplementagado precoce ou de interrupcédo do aleitamento materno
em quase todas as sociedades (CARVALHO e TAMEZ, 2005:19).

Segundo Pryor (1981:24), uma mae, principalmente uma mae jovem, que
comecou a amamentar, & extremamente dependente de varios modos. Ela precisa
se sentir protegida e cuidada para poder ter meios de crescer no seu novo papel
que é a maternidade, sem ter outros problemas para resolver. E é o marido que
providencia esse suporte para a sua esposa.

Ainda segundo a autora, muitas mulheres continuaram a amamentagao
porque seus maridos acreditavam que elas poderiam amamentar independente da
opini&o de terceiros.

Segundo Carvalho e Tamez (2005:20) na literatura h&a evidéncias de que, em
especial, o pai e as avés das criangas exercem papel importante na manutencao do
aleitamento materno.

Na Africa, as avés, segundo estudos, eram favoraveis a amamentacgdo
exclusiva, achando desnecessaria a suplementacdo com agua. No Brasil, dados
mostram que se a avé havia aconselhado ou oferecido a crianca agua ou cha ou
outro tipo de leite, além de influir na decisdo da mae, o aleitamento era

interrompido precocemente.
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Como a maioria das avos de hoje teve seus filhos nas décadas de
1960 a 1980, época em que o aleitamento materno, em especial 0
exclusivo, ndo era tao valorizado, as taxas de aleitamento materno
eram muito baixas e imperava a crenca do “leite fraco” ou “pouco
leite”. Elas entdo podem estar repassando as suas filhas e noras
praticas hoje consideradas obsoletas, como a suplementagao
precoce do leite materno com agua, chas e outros leites.
(CARVALHO e TAMEZ, 2005:21)

Portanto as avds apenas transmitiam suas experiéncias acreditando estar
fazendo o mais correto, 0 mais adequado.

Mas tanto as avls e também os maridos sdo importantes nesse processo,
apesar de passarem quase todo o dia no trabalho e a sociedade lhe atribui a
funcdo social de provedor. Quando ajudam a cuidar da casa, dos outros filhos e
permanecem carinhosos e preocupados com a nova situagdo, acabam
proporcionando tranquilidade, descanso e seguranca a mulher para amamentar.

Muitas vezes, a volta precoce ao trabalho, resulta de pressoes,
principalmente no caso das maes nao registradas, pelo medo de perder seus
empregos e as mesmas desconhecem seus direitos trabalhistas ou conheciam

muito pouco sobre o0 assunto.

E bastante comum entre as lactantes trabalhadoras introduzir
substitutos do leite materno muito cedo, com o objetivo de
“acostumar” a crianca. E grande também o desconhecimento da
populacdo e dos profissionais de salude sobre o manejo da
amamentacao entre as maes trabalhadoras (técnicas de extracao
do leite, sua conservagdo, meios de oferecé-lo extraido para a
crianga) para que a mesma consiga manter uma amamentagao
bem-sucedida (CARVALHO e TAMEZ, 2005:21).

Segundo Ichisato e Shimo (2001), o individuo ao nascer recebe além da
heranga genética, uma herancga cultural, que transmite costumes, habitos, valores e
idéias. As crencas e tabus fazem parte desta heranca sécio-cultural. E assim que
muitos mitos foram construidos, e por falta de informacbes sobre o aleitamento
materno € que eles existem até hoje.

Alguns desses relacionados ao desmame precoce sao:

- a) Amamentar frequentemente reduz a producao de leite, produz um

reflexo de ejecéo débil e o fracasso da amamentacao;
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- b) Uma m&e necessita amamentar somente de quatro a seis vezes em
cada 24 horas para manter uma boa quantidade de leite;

- ¢) Na oitava semana a crianca necessita apenas de seis a oito mamadas;
aos trés meses requer apenas de cinco a seis mamadas; e aos seis meses, nao
mais do que cinco mamadas ao dia;

- d) Se um bebé ndo aumenta bem de peso, € porque o leite de sua mae é
de baixa qualidade;

- €) Quando uma mulher tem pouco leite, geralmente é devido ao stress, a
fadiga ou ao baixo consumo de alimentos e de liquidos;

- f) As mées ndo devem ser a “chupeta” do filho;

- g) A amamentacao freqlientemente pode dar lugar a depressao pos-parto;

- h) As maes que mimam muito seus filhos e os levam muito nos bragos os
deixam mal acostumados;

- i) E importante que os demais membros da familia alimentem o bebé para
que também eles desenvolvam um vinculo;

- j) O fato de que o bebé é quem dirige a sua alimentacdo — com a
amamentacao a livre pedido — tem um efeito negativo sobre a relagédo do casal;

- k) Alguns bebés sdo alérgicos ao leite materno;

- I) A amamentacdo muito freqlente causa obesidade no bebé quando ele
cresce;

- m) A amamentacado prolongada por mais de 12 meses fica sem valor, ja
que a qualidade do leite materno comecga a diminuir a partir dos seis meses de
vida;

-n) Uma mae deve tomar leite para produzir leite.

Observando a perspectiva da realidade histérica, torna-se possivel
evidenciar os condicionantes sociais, econdémicos, politicos e culturais que

transformaram a amamentacao e o desmame em um ato regulavel pela sociedade.

Assim, faz-se necessario educar a populagdo em geral quanto ao
valor dessa pratica, melhorar as préaticas dos servicos de saude, dar
suporte as maes na comunidade e em seus locais de trabalho e
restringir a promocao inadequada dos substitutos do leite materno.
Uma vez que informagbes e suporte dados as maes
individualmente se tém mostrado bastante eficaz na promoc¢ao do
aleitamento materno exclusivo, €& de crucial importancia o
treinamento adequado de profissionais de salude, agentes de saude
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e pessoas leigas que se propdem a dar suporte as maes que estao
amamentando (CARVALHO e TAMEZ, 2005:18).

Os programas de atengéo pré-natal sdo de certa forma um destes suportes
as futuras méaes que iniciardo o aleitamento materno. Com a finalidade de
aconselhamentos de orientagdo, desde o inicio da gestacdo e acompanhamento
pelas consultas do estado de saude da mae e do bebé, vieram até
aconselhamentos que versam sobre a amamentagdo. Um aconselhamento pré-
natal que reforce suas habilidades e que insista na sua competéncia e aptidao
podera produzir o nascimento de uma mulher muito mais confiante, muito mais
forte, que passara para seu filho recém-nascido toda essa aura autoconfianca e
determinacao.

Também, dentre os aconselhamentos contra uma visdo mitolégica em
relacdo a amamentacao, que em muito tem ajudado. Este deve priorizar o conceito
de que toda mulher nasce essencialmente capacitada para as tarefas femininas.
Todo estimulo deve ser dado para que ela encontre suas proprias formas de
alcancar seus objetivos, mas sem jamais negligenciar atencdo aos problemas que
poderdo surgir. Devem ser desfeitos durante essas conversas de pré-natal,
conceitos equivocados quanto a modificagdo de estética das mamas pela
amamentacdo, a interferéncia sobre a atividade sexual e o impedimento do
aleitamento por trabalho fora de casa.

Cabe ao profissional tomar a iniciativa para desbloquear inibicdes e
vergonhas quanto estes e outros assuntos, principalmente os relacionados na
esfera da sexualidade.

A funcdo desse profissional que atende as gravidas é de um lugar de
pedagogo, que aponte caminhos, onde se acredita que as verdades estdo dentro
de cada mulher gravida, bastando que ela se encontre a si mesma.

E a partir dai, os estudos mostram que a assisténcia pré-natal com
orientagbes sobre a amamentacao, protege contra o desmame precoce e que a
mulher, para manter o aleitamento materno, necessita nao sé de suporte/apoio

auxiliar, mas também governamental.
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4. Amamentacao: Um resgate histoérico

Neste capitulo, abordaremos o tema Amamentacgao, através de um resgate
desta pratica em diferentes momentos da histéria, recuperando-se crencgas e
significados atribuidos ao fendbmeno em diferentes periodos da humanidade dentre
outros aspectos especificos a ele relacionados. Apontaremos ainda, diversas
estratégias utilizadas na alimentacao infantil, em diferentes épocas e contextos
sociais, analisando suas repercussdes na tomada de decisdo pelas mulheres em
oferecer ou ndo o leite materno como alimento exclusivo para seus filhos.

O fato de amamentar ou ndo, ao peito, além de seu carater bioldgico,
decorre de processos que vao além dele, sendo histérico e culturalmente
condicionado.

Autores pesquisados concordam que essa pratica decorre de uma complexa
rede de relacbes que variam em seu conjunto de elementos e dimensodes, sofrendo,
portanto, oscilacdes em diferentes momentos histéricos e em distintos contextos
sociais.

De acordo com Ichisato e Shimo (2002), esta pratica de amamentar é
influenciada pela sociedade, onde o bebé e sua familia estdo inseridos e pelas
suas condicbes de vida sendo, portanto, herdado culturalmente e influenciado pela
familia e pelo meio social.

Privar o bebé deste ato pode causar-lhe certo anseio, tornando-o pessimista.
Satisfazendo-o com mesmo ato facilitam seu otimismo e confianga.

Para Bosi e Machado (2005) talvez o aleitamento artificial seja tdo antigo
quanto a histéria da civilizacdo humana e que o valor atribuido ao leite materno e
as suas vantagens nutricionais e afetivas apresentam, atualmente, flutuacdes

também observadas ao longo da histéria, em diferentes sociedades.
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Ainda segundo os autores, ha registros de recipientes encontrados ao lado
de corpos de lactantes em escavacbes arqueoldgicas nos séculos V e VI,
insinuando assim que 0s gregos recebiam outros alimentos além do leite materno.
Isto também nos possibilita afirmar que a substituicdo do leite materno constitui
uma pratica muito antiga.

Segundo Rea (1990 apud ICHISATO; SHIMO, 2002) as mamadeiras ja eram
conhecidas na Grécia e na Italia no ano 4.000 a.C., e, no ano de 888 a.C., ja havia
sinais de uso de mamadeiras em desenhos feitos nas ruinas de Ninevah, no Egito.

E segundo os autores, as mamadeiras ndo constituem uma pratica saudavel,
em virtude de a mamadeira ser mais facil de sugar, e a succao que o bebé tem de
fazer quando mama no peito ajuda no desenvolvimento da musculatura.

As mulheres na Inglaterra por volta de 1.500 a 1.700 n&o amamentavam
seus filhos, preferiam dar a luz de 10 a 20 bebés do que amamenta-los.
Acreditavam que amamentar as deixavam velhas antes do tempo. E ainda existiam
as normas meédicas e religiosas que proibiam as relacées sexuais durante o
periodo da amamentacao; entendiam que isto deixaria o leite humano mais fraco e
com risco de envenenamento em caso de nova gravidez.

Na Franga, na mesma época, o aleitamento materno também sofria com as
consequéncias do desmame precoce, pois ndo consideravam o colostro um leite
bom, entdo o0 mesmo nao deveria ser oferecido aos bebés. A alimentacao era feita
a base de leite de animais e um alimento chamado panado, feito a base de pao
(farinha) e 4gua.

A primeira agéncia de amas de leite surgiu na Franga no século XIlIl, utilizada
por mulheres da aristocracia. Na Europa, a Franca foi considerada o primeiro pais a
confiar os filhos a ama de leite; dai ser importante justificar a importancia do
desmame e para isso, a mulher assume um papel tridimensional: Além de mae e
esposa, visualizar sua individualidade como mulher, com todas as aspiragdes que
Ihes sdo concebidas, como: cuidado com 0 seu corpo; ndo tornar as mamas
flacidas, a facilidade dada pela mamadeira; para dai se perceber a sua atitude
frente aos comportamentos maternos (ICHISATO e SHIMO, 2005).

No Brasil existem relatos (imprecisos e contraditérios) dos séculos XVI e
XVII dos antigos Tupinambas. Os filhos das indigenas eram amamentados durante
um ano e meio, elas (as indigenas) transportavam seus filhos em pedacos de

panos amarrados nelas mesmas, conhecidos por tipdia. Mesmo se as mulheres
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precisassem trabalhar, levavam seus filhos junto dela, ndo largavam por nada. Se
soubessem que o bebé tinha mamado em outra mulher, ndo sossegavam enquanto
nao colocassem pra fora todo o leite de uma estranha (Bosi e Machado, 2005).

Ainda segundo Bosi e Machado (2005), por volta do século XVII ocorreu um
aumento crescente de mortes infantis associados as doencgas adquiridas pelas
amas, ja que nesta época crescia a moda de enviar os filhos para a casa de uma
ama—de-leite. Como suas enfermidades contaminavam os bebés, muitas dessas
amas, passaram entdo a oferecer o leite de vaca em pequenos chifres furados
(precursores das mamadeiras) por acreditarem que sugando o leite, a crianca
estaria sugando o carater e as paixées de quem os amamentavam.

A partir de 1800, o numero de criangas encaminhadas as amas-de-leite
declinou substancialmente, mas prosperou até fins do século XIX. Depois disso, 0
aleitamento artificial, sob forma de mamadeira com leite de vaca, possibilitado pelo
progresso da esterilizacdo, viria substituir a amamentagcdo mercenaria (Ichisato;
Shimo, 2002).

Na metade do século XIX, com a revolugdo industrial surgiram varias
pesquisas orientadas por médicos, a fim de achar um substituto do leite materno
para ser usado no periodo do desmame.

Em 1838, na Alemanha, valorizou-se o leite de vaca por ser mais
rico em proteina do que o leite humano. Em 1856, descobriu-se o
método de produzir leite condensado, um leite que poderia ser
conservado e estéril. Ja em 1872, verificaram que o leite
condensado ndo auxiliava no desenvolvimento da crianga, pois
apresentava baixo teor de gordura. Neste mesmo ano iniciam-se
orientacdes alimentares por intermédio de formulagdes individuais.
Em 1883, desenvolveu-se a evaporagcdo do leite de cabra e o
estudo da composicao do leite humano. No final do século XIX,
houve o destaque de firmas americanas por produzirem o substituto
do leite materno. (ICHISATO e SHIMO, 2002:582).

E ainda segundo Bosi e Machado (2005), na literatura ha também diferentes
opcbes do substituto para o leite materno, como: leite de vaca, adicionando-se
acucar e agua; adicdo de creme e agua e limonada para aumentar o PH do leite,
favorecendo uma melhor digestdo do leite pelo trato intestinal, dentre outros
recursos. Estes também estavam sendo pesquisados a fim de achar o substituto do

leite materno
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Essas e outras pesquisas eram orientadas pelos interesses da industria de
alimentos e os profissionais da salude pensavam estar proporcionando uma melhor
nutricdo para a saude das criancas.

Essas praticas estavam ligadas a um marketing focalizado nos pediatras,
que assim influenciavam um novo movimento na sociedade: a “cultura da
mamadeira”.

Neste mesmo periodo, a industria de alimentos substitutivos do leite materno
combinou acucar e trigo com leite de vaca, direcionando seus esforcos
promocionais para as maes, utilizando quem melhor faria este marketing.

Observa-se um aumento nas propagandas de leite em p6 a partir de 1922.

Foi entdo que em 1933, aparecem no Brasil segundo Bosi e Machado
(2005), noticias da fabricacao de leite em pd pela “Industria Nacional de Alimentos
Infantis” que destacava que a producao de leite no Brasil proporcionaria um produto
mais barato, substituindo-o com mais beneficio, caso o faltasse o leite materno.
Este leite proporcionaria facilidade no preparo, mas esquecemos de esclarecer que
poderia haver contaminacdo durante o preparo. Entdo passa a ser reforcada a
importancia de generalizar a utilizacdo das férmulas para todas as criangas, como
alimento opcional.

No final do século 40, meados do século 50 os médicos passam a receitar o
leite em pé como um alimento pratico as maes e viavel aos filhos, pois garantiam
ser um produto confiavel. E ainda aos seguintes, surge a utilizacao do leite em po
desde 0 momento do nascimento, acreditando que a composicao do leite teria toda
seguranca na substituicdo do leite materno. (BOSI e MACHADO, 2005).

A partir da disponibilidade do leite em p6 no mercado, as méaes passam a ter
a escolha entre amamentar seu filho no seio ou oferecer o leite na mamadeira,
gerando assim a falta de autoconfian¢a nas mulheres.

As consequéncias desastrosas do desmame precoce levou todos os paises,
especialmente os paises em desenvolvimento, a um movimento mundial de retorno
a amamentacdo, que teve inicio na década de 70. (VENANCIO e MONTEIRO,
1998).

E em Maio de 1981 houve a regulamentacdo do Cédigo de Substituto do
leite humano na Assembléia Mundial de Saude. Muitas normas foram disseminadas
e passou-se a refletir mais sobre o resgate do aleitamento materno exclusivo no

Brasil, isso devido a implantacéo de diversos programas e estratégias de promocao
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ao aleitamento materno, coordenados pelo Programa Nacional de Aleitamento
Materno do Ministério da Saude do Brasil, dentre elas: a implantacdo da iniciativa
Hospital Amigo da Crianca no Brasil em 1992; a criagao de bancos de leite humano
em diversas cidades brasileiras; realizacdo de cursos de aconselhamento em
amamentacao; projeto carteiro amigo entre outras (lchisato; Shimo, 2002).

Atualmente, verifica-se um avanco dos indicadores de aleitamento materno

exclusivo no Brasil, e a consolidacdo de inUmeras estratégias para a promocao do
aleitamento materno, devido a tais estratégias.
Porém, de acordo com Pryor (1981), inUmeros sdo os fatores de ordem cultural e
nao tanto fisicos que tornam a amamentagéo deficiente em nossa sociedade, bem
como estamos vendo ao longo desse trabalho. Para ele, em populagcado de animais
e populacdo humana, toda fémea e toda mulher normal serve para ter filhos, e é
capaz de amamenta-lo o necessario.

A amamentacao nao deve acontecer somente em casos nos quais a mae tem
o virus HIV, quando é alcodlatra ou usuaria de outras drogas, portadora de algumas
doencas venéreas ou se estiver em tratamento de cancer de mama.

Porém, a mulher tem o direito de escolher a melhor forma de alimentar seu
filho, sendo uma decisdo estritamente pessoal, tomada a partir das informacdes
corretas e do estado da mesma assim que acaba de ter seu filho. Essa decisao deve
ser respeitada apesar das fortes influéncias que sempre acabam por deixa-la
insegura quanto a qual decisao tomar.

Por sua importancia, o aleitamento materno deve ser um tema a ser
implantado no curriculo escolar, de forma a tornar-se historico e cultural no contexto
educacional dos individuos, ja& que o aprendizado se da também pela repeticao. A
repeticdo da imagem da mulher amamentando sera natural e culturalmente
condicionada bem como construida em bancos escolares, através de:

- Distribuicdo de cartilhas nas quais a crianca interaja por meio de jogos que
envolvam animais amamentando;

- Difusdo de informagdes a respeito da importancia das vantagens do
aleitamento materno;

- Propagandas em outdoors na cidade ou até mesmo na televisdo, desde que
apresentadas com seriedade e responsabilidade, com veracidade ideolégica.
(ANARUMA, 1999)
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As professoras podem elaborar material que aborde e incentive esse tema,
também podendo ser tratado em um bate papo informal, incentivando as idas ao
médico para mais orientacoes;

A educagcdo pode e deve ser uma forte aliada na propagacdo e na
possibilidade de acesso ao conhecimento sobre a questdo do amamentar, para
entdo construirmos uma sociedade mais saudavel, mais inteligente, mais segura e
consequentemente mais feliz.

Enfim, como percebemos, a histéria tem nos mostrado que a pratica da
amamentacdo se trata de uma decisdo tomada principalmente pela mulher.
Desconstruir valores e significados que estdo arraigados € complexo e demorado,
por que sao valores que hoje ndo servem ou ndo sdo mais aceitos, mas fizeram
parte da vida de ontem. O resgate histérico é fundamental para compreendermos
essa pratica (SILVA, 1990 apud ICHISATO e SHIMO, 2002).
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5 - Metodologia.

5.1 — Descricao dos sujeitos.

Foram entrevistadas trés geracoes de mulheres da mesma familia (avé, mae
e filha) em um total de oito familias, portanto 24 (vinte e quatro) sujeitos.

Seguem os dados gerais:

Tabela 4: Dados de identificacao dos sujeitos da 12 geracao de acordo
com a idade, escolaridade, ocupacao, estado civil e etnia:

Sujeito Idade Escolaridade Estado civil Etnia
(n9) (anos)

1 78 Educacéao Casada Branca
Fundamental |

2 60 Educacéao Casada Branca
Fundamental |

3 80 Semi - analfabeto Casada Branca

4 72 Educacao Vitva Branca
Fundamental |

5 79 Semi - analfabeto Casada Parda

6 75 Analfabeto Casada Branca

7 80 Educacéao Casada Branca
Fundamental |

8 80 Educacéao Viuva Branca
Fundamental |

A 12 geracdo (avd) tem idade entre 60 a 80 anos. Sobre a escolaridade,
62,5% fizeram até a Educacdo Fundamental | (12 a 5° ano), 25% sao semi-
analfabetas e 12,5% sao analfabetas. Nenhuma delas trabalha ou estuda.



36

Quanto ao estado civil, 62,5% sao casadas e 37,5% sao vilvas. A etnia é

composta de brancas e pardas, sendo 87,5% brancas e apenas 12,5% pardas.

Tabela 5: Dados de identificacao dos sujeitos da 22 geracao de acordo

com a idade, escolaridade, ocupacao, estado civil e etnia:

Sujeito Idade Escolaridade Trabalha Estado civil Etnia
(n9) (anos)
1 53 Superior Assistente Casada Branca
social

2 43 Ensino Médio Empresaria Separada Branca

3 43 Educacao Vendedora Casada Branca
Fundamental |l

4 47 Ensino Médio Comerciante Viuva Branca

5 51 Educacéao Do lar Casada Branca
Fundamental |l

6 53 Educacao Comerciante Casada Branca
Fundamental |

7 48 Educacao Copeira Casada Branca
Fundamental |l

8 45 Ensino Médio - Casada Branca

A 2% geracdo (mae) tem idade entre 43 a 53 anos.

Sobre a escolaridade

delas, 12,5% tem até a Educag¢do Fundamental |, 37,5% até a Ed. Fundamental II,

37,5% até o Ensino Médio e 12,5% tem ensino Superior. Todas essas maes da 22

geracdao nao estudam atualmente. A respeito do trabalho, todas trabalham, com

excecao de uma, nas mais diversas funcdes, como pode ser demonstrado. Quanto

ao estado civil predomina as casadas. Todas sao de etnia branca.
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Tabela 6: Dados de identificacao dos sujeitos da 32 geracao de acordo

com a idade, escolaridade, ocupacao, estado civil e etnia:

Sujeito Idade Escolaridade Estuda Trabalha
(n9) (anos) Atualmente
1 26 Superior Letras Professora
2 24 Superior - Administradora
3 24 Superior Administragédo de Assistente
empresas Comercial
4 25 Superior Mestrado em Letras Professora
5 24 Superior Mestrado em -
Entomologia
6 25 Superior - Professora
7 25 Ensino Médio - Recepcionista
8 25 Superior - Professora

Por fim, a 32 geracgao (filha) tem a idade entre 24 a 26 anos, sendo 10% com

26 anos, 50% com 25 anos e 40% com 24 anos. Sobre a escolaridade delas, 87,5%

tem ensino superior, sendo apenas uma com o ensino médio. Somente 50% delas

estudam atualmente. Quanto a ocupagdo 90% trabalham nas mais diversas

profissées como pode ser observado. Quanto ao estado civil todas solteiras e quanto

a etnia todas brancas.
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De todos os sujeitos entrevistados, 66% delas sdao maes (12 e 22 geragao). De
todas as maes, 6,25% tém um filho, 37,5% dois filhos, 31,25% trés filhos, 6,25%
quatro filhos, 6,25% seis filhos e 12,5% sete filhos.

Sobre o tipo de parto, 31,25% fizeram cesariana, 37,5% foram de parto
normal e 31,25% tiveram tanto cesariana quanto normal.

De todas elas somente 6,25% tiveram problema na gravidez (que foram dois
abortos espontaneos) e 93,75% das maes nao tiveram nenhum problema na
gravidez.

Na questdo de amamentacao, somente 6,25% nao amamentaram e 93,75%
amamentaram seus filhos. O numero de filhos que cada mae amamentou foi de
6,25% para um filho, 31,25% dois filhos, 31,25% trés filhos, 6,25% quatro filhos,
6,25% seis filhos, 12,5% sete filhos e apenas 6,25% nao amamentaram nenhum
filho.

O tempo de amamentagdo de forma exclusiva, ou seja, somente o leite
materno sem complementagdo com nenhum outro tipo de alimento, foi de: 12,5%
das maes amamentaram de forma exclusiva durante um més, 12,5% durante trés
meses, 25% por quatro meses, 18,75% por cinco meses, 25% amamentaram
exclusivamente por seis meses e 6,25% nao amamentaram.

Ja o tempo de amamentagcdo com complementos, ou seja, o leite materno
junto com outro tipo de alimento foi de: 6,25% durante um més, 6,25% durante trés
meses, 12,5% por quatro meses, 6,25% por oito meses, 12,5% por dois anos e
6,25% durante trés anos. Sendo que 43,75% dessas maes s6 amamentaram de
forma exclusiva, e apenas 6,25% nao amamentaram com leite materno.

De todas as maes da 12 e da 22 geracao, 56,25% nao receberam nenhuma
orientacdo sobre amamentagcdo e 43,75% receberam orientagdo sobre

amamentagao.
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5.2 — Instrumento.

O instrumento utilizado foi um questionario com questdes abertas e fechadas
de identificacdo dos sujeitos e também sobre a gestacdo e experiéncias com o
aleitamento materno (ANEXO 1) e uma entrevista semi-estruturada, contendo
quinze questdes (ANEXO 2).

As respostas foram analisadas, comparadas entre as mulheres da mesma

familia e, posteriormente, entre as outras geracoes.

5.3 — Procedimento.

A primeira etapa da pesquisa constituiu em definir os critérios a serem usados
para a selecédo dos sujeitos e o local da entrevista.

O critério utilizado foi de encontrar trés geracdes da mesma familia, sendo
avo, mae e filha, com a filha da 32 geracao maior que 18 anos e sem ter passado
pela experiéncia da maternidade, e a do aleitamento materno.

Em seguida todo o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IB e aprovado (Protocolo 2459 de 30/03/2007).

A selecado dos sujeitos aconteceu a partir de pessoas conhecidas, para que
tivessem mais liberdade para perguntarem e serem entrevistadas.

Para melhor conforto e segurancga, cada sujeito escolheu o melhor lugar para
a entrevista; foi sugerido um lugar calmo, silencioso, confortavel e de melhor acesso
para cada uma. Todas as entrevistadas escolheram a propria casa.

A segunda etapa constituiu na aplicagdo do questionario e logo apds a
entrevista semi-estruturada, que foi transcrita posteriormente. As entrevistas foram
efetuadas individualmente e separadamente — para garantir assim que um sujeito
nao influenciasse nas respostas do outro.

Com os dados em maos foi feita a analise dos dados, agrupando-se as

familias da mesma geracao.
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6. Resultados:

Foram elaboradas 15 tabelas (ANEXO 3) para a andlise dos dados, de acordo
com as perguntas das questoes.

Foram agrupadas as geracdes de forma a fazer a andlise na vertical (as
familias) e a andlise na horizontal (as geragdes).

De acordo com as andlises se obtém as seguintes interpretagdes:

Resultado da questao 1 - Vocé sabe me dizer qual a importancia da
amamentacao?

Verificou-se nesta questdo que foram respondidos basicamente quatro
aspectos ligados a importancia da amamentacao: Saude, nutricao, desenvolvimento
e crescimento. Somente um dos sujeitos comenta sobre o vinculo entre mae e filho.

Diante dessas informacbes chegamos as seguintes porcentagens: Saude
(45,8%); nutricdo (25%); desenvolvimento e crescimento (12,5%); saude e vinculo
(4,2%); nutricdo e saude (8,3%); desenvolvimento e crescimento, saude e nutricao
(4,2%).

Apesar da 32 geracdo ser das que nao tiveram experiéncia neste assunto,
foram as que tiveram as respostas com mais informacdes. Todas as respostas de
todas as geragdes estavam corretas, porém incompletas.

Verificou-se também que elas acreditam que a amamentacdo € somente
importante para o bebé, ninguém respondeu sobre a importancia que a mesma tem
para mae, familia, a praticidade, sobre o aspecto socioeconémico, etc, como vimos

em todo o trabalho.



42

Resultado da questao 2- Como vocé sabe disso? Por onde tem essas
informacoes?

Para a andlise desta questao foi feita uma classificagdo das informagcdes em
quatro categorias:

e Conhecimento através da experiéncia — Forma empirica.

e Conhecimento através de campanhas, centro de saude, médicos e
escola — Educacéao e saude.

e Conhecimento através da imprensa e literaturas — Meio de
comunicagao.

e Conhecimento através da familia, amigos e conhecidos — Transmissao
cultural.

A partir desta classificacdo verificou-se: as entrevistadas que tiveram suas
informacdes através do conhecimento empirico foram de 8,4%, da educagédo e
saude (25%), da transmissao cultural (16,6%), do conhecimento empirico mais
educacao e saude (4,2%), da educagdo e saude mais meios de comunicacdes
(12,6%), somente meios de comunicagdes (16,6%) e através da transmissao cultural
mais meio de comunicagodes (16,6%).

Podemos perceber também, que antigamente nao existiam muitos meios de
comunicacado e a literatura era pouco usada, pois 0s mesmos s6 comecaram a
aparecer a partir da 22 geracdo. Na 32 geracdo ja temos a escola como meio de
informacdo, o que é muito importante, e a literatura que ja é bastante usada, mais

que na 22 geragao.

Resultado da questao 3 - Por quanto tempo o bebé deve ser
amamentado?

As respostas a essa questdo demonstraram que o que predominou foram os
seis meses (45,8%).

Uma dessas entrevistadas mostrou ter conhecimento correto dizendo que a
orientacdo que teve foi de amamentar por dois anos, mas que na pratica
amamentaria até os seis meses (ja que ainda nao passou por essa experiéncia
sendo da terceira geracdo). Ela provavelmente deve ter ouvido alguns de seus
parentes mais velhos comentando sobre essa pratica, pois a informagcdo de seis

meses se perpetuou na sua familia.
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Amamentar até os seis meses é apenas uma fase, pois como ja foi visto apés
0s seis meses recomenda-se a amamentacdo com complementos até dois anos ou

mais. E somente 8,3% responderam até dois anos.

Resultado da questao 4 — Quando oferecer agua ou cha para o bebé?

Mais do que a metade das entrevistadas (62,5%) falam que se deve oferecer
agua ou cha para o bebé antes dos seis meses de vida, uma mulher diz que s6
quando o médico orientar (4,2%), outra diz que acredita que depois que tira do peito
(4,2%), outra fala que quando a mulher ndo produzir mais leite pode comegar a
oferecer dgua ou cha (4,2%) e apenas 16,7% responderam que deve ser a partir dos
seis meses.

Varias mulheres mostram a total falta de informacao dizendo que se oferece
agua ou cha para o bebé quando a mae perceber que nédo esta produzindo mais
leite e outra dizem que se oferece sempre que necessario desde 0 nascimento.

E importante ressaltar que o componente mais abundante do leite é a agua,
cujo teor € totalmente suficiente para as necessidades hidricas do bebé
(CARVALHO e TAMEZ, 2005:27).

Portanto, € dispensavel a complementagdo de agua ou cha nos seus seis

primeiros meses de vida do beb&, mesmo em locais secos e quentes.

Resultado da questao 5 — Quando oferecer alimento sélido para o bebé?

Diante dos dados coletados, mais da metade das entrevistadas acham que se
deve oferecer alimento sélido para o bebé depois dos seis meses de vida (62,5%),
antes dos seis meses (33,3%) e quando o médico orientar (4,2%).

Percebe-se que em alguns grupos o conhecimento é perpetuado, por vezes,
até a 22 geracdo e em outros até a 32 geracdo, mas em sua maioria positivamente,
ou seja, depois dos seis meses.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(2009), ndo ha vantagens em iniciar os alimentos sélidos antes dos seis meses,
muito pelo contrario, a introdugdo de alimentos sélidos antes dos seis meses

causara prejuizos a saude da crianca.

Resultado da questao 6 — Vocé acha que o leite do peito é fraco? Por
qué?
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Percebemos que a maioria das mulheres ndo acredita neste mito, pois a
resposta que o leite do peito ndo é fraco foi em maior numero (83,4%), as que
responderam que o leite é fraco (8,3%) e aquelas que acham que depende da mae
(8,3%).

Este mito aparece somente em um grupo de familia e 0 mesmo nao se
perpetuou ja que s6 a primeira geracao desta familia acredita que existe leite do
peito fraco.

Em outro grupo de familia, a primeira geracao acredita que o leite vai ficando
fraco. E importante esclarecer que ndo é o leite que vai ficando fraco e sim o bebé
que comecga a necessitar de outros nutrientes que outros alimentos oferecem. A
composicao do leite ndo muda.

Segundo o Ministério da Saude (2009), o leite materno apresenta a
composicao semelhante para todas as mulheres do mundo. Esta composicdo sé
pode ser afetada em casa de desnutricao grave.

Resultado da questao 7 — Vocé acha que o tamanho da mama influencia
na producao de leite?

Percebemos que todos os sujeitos entrevistados (100%) acham que o
tamanho da mama néo influencia na producéo do leite.

Na verdade, a forma e o tamanho da mama estdo relacionados com a
quantidade de tecido adiposo no estroma, e nao com a capacidade de producédo do
leite (CARVALHO e TAMEZ, 2005:3,4).

Ainda segundo os autores, o leite materno é produzido em alvéolos que
formam cachos chamados I6bulos, e através da succao do bebé que minusculas
aberturas se rompem para a saida do leite.

Portanto, a producdo do leite materno acontece igualmente em todas as

mamas de todos os tamanhos.

Resultado da questao 8 — Vocé conhece alguma bebida ou comida que
possa produzir mais leite?

As respostas a esta questdo demonstraram que 50% das mulheres nao
conhecem nenhuma bebida ou comida que possa produzir mais leite, 45,8%
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conhecem um ou mais alimentos e 4,2% que acham que a mae precisa se alimentar
bem.

Todos esses alimentos citados (agua inglesa, cerveja preta, canjica, chicéria
refogada e canja de galinha) sdo mitos que foram construidos antigamente e vém
sendo passados através das geracdes. As pessoas acreditam que sao alimentos e
bebidas lactogénicos sem saber o porqué e a causa dos mesmos.

As respostas demonstraram também que a maioria das entrevistadas que
citaram pelo menos um mito sdo da 12 geracao (75%), na 22 geracao aparecem em
menor porcentagem (70%) e na 3% geracdo quase nao aparecem, (12,5%). Isto
significa que os mitos sobre este aspecto, embora ndo tenham acabado, estéo
diminuindo conforme as geracoes.

Na verdade, o corpo usa a reserva de energia e nutrientes para produzir leite,
por isso, estar bem alimentada é fundamental e ajuda muito.

Deixar o bebé mamar a vontade é o estimulo mais poderoso para produzir

leite.

Resultado da questao 9 — Vocé acha que tenha alguma coisa que seque
o leite?

De acordo com a analise 37,5% das mulheres nao acham que exista algo que
seque o leite e 62,5% acham que existe. Dentre eles, mitos (26,7%), medicamentos
(33,3%), susto (13,4%), nervoso (13,4%), ma alimentacao (6,6%) e as que acreditam
que existe, mas ndo sabem dizer o que (6,6%).

Os mitos como a visita de uma mulher menstruada, ingerir arruda, guiné e
hortela aparecem nas mulheres da 12 geragdo. Os mesmo nao foram perpetuados.
Ja medicamentos e sustos aparecem em todas as geragdes e nervosismo a partir da
22 geracao.

Na verdade, segundo Pryor (1981), existe um medicamento chamado
Stilbestrol que inibe a lactacdo, mas nao a elimina. A secrecao do leite s6 para
porque o leite ndo é removido ou estimulado.

Assim como esse medicamento, 0 nervoso e o susto ndo eliminam o leite
materno. Levar um susto ou passar nervoso podem fazer com que diminua o fluxo
do leite, do mesmo jeito que com a diminuicdo do leite a mée passa a acreditar que
estd comecando a secar o seu, e consequentemente para de alimentar seu filho pelo
peito, e sem o estimulo da succ¢ao do bebé o leite secara.
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Resultado da questao 10 — Quando a mae nao tem leite o bebé pode
mamar em outra mulher?

A partir da analise podemos ver que 87,5% (a maioria) das mulheres
responderam que sim, apenas 8,3% respondem que o bebé s6 pode ser
amamentado por outra mulher desde que a mesma tenha uma boa saude e somente
4,2% responderam que o bebé ndo pode mamar em outra mulher sem ser sua mae.

Antigamente, era normal um bebé ser amamentado por outra mulher, as
chamadas “amas-de-leite”, e como percebemos essa informagdo ainda €
perpetuada.

Segundo o Mistério da Saude (1995) este ato ndo deve ser mais realizado.
Essas medidas sao adotadas a fim de prevenir os bebés contra as doencas

transmissiveis como o virus HIV, hepatite entre outras.

Resultado da questao 11- Existe idade certa para parar de amamentar?

Verificou-se nesta questao que 62,5% das mulheres acreditam que nao existe
idade certa para parar de amamentar, 8,33% acham que existe idade certa, mas nao
falam um tempo certo, 20,83% limitam tempo de um ano, 4,17% responderam que
depende da mée e os outros 4,17% desconhecem esta informacao.

Na grande maioria a resposta certa predomina, pois a Organizacado Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (2009) recomendam o aleitamento

materno com complementos até dois anos ou mais.

Resultado da questao 12 — Vocé acredita que a mae precise parar de
amamentar quando volta ao trabalho?

Esta pesquisa mostra que a maioria das mulheres tem a informagédo correta,
que a mulher n&o precise parar de amamentar quando volta ao trabalho (75%), mas
esta ainda é uma das maiores causas do desmame precoce e do fim da
amamentacao exclusiva. Pois apesar de saberem que ndo precisam parar de
amamentar elas o fazem, pois acreditam que é mais facil e pratico para elas e para o
bebé.

Infelizmente, o que falta € o incentivo e apoio das empresas e escolas que
nao possuem lugares adequados e tempo suficiente para receber ou liberar essas
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maes para amamentarem seus filhos corretamente, e por fim acabam optando pelo

leite artificial que € muito mais cémodo.

Resultado da questao 13 — Amamentar deixa o peito caido?

Um dos maiores mitos € medos de todas as mulheres é o de apéds
amamentar, os seios ficarem caidos. E o que aparece em 75% das mulheres, e esta
informacao foi perpetuada. Somente a primeira e segunda geracao de uma familia
acreditam que depende da genética de cada mulher (8,3%).

Na verdade, durante os meses da gravidez e da amamentacdo, 0os seios
aumentam muito de volume. Se a mulher tiver tendéncia a ter flacidez ou se ganhar
muitas estrias neste periodo, provavelmente quando deixar de amamentar pode ficar
com a pele caida, mas se nao tiver tendéncia e se cuidar conforme orientacdo de um
profissional, quando parar de amamentar os seios ficardao como antes.

Enfim, ndo é o ato de amamentar que pode ou ndo deixar os seios caidos, e

sim a genética e cuidados de cada mulher.

Resultado da questao 14 — Bicos, chuquinhas, mamadeiras e chupetas
prejudicam a amamentacao?

Diante dos dados coletados percebeu-se que a opinido ficou dividida: 50%
das mulheres acham que bicos, chuquinhas, mamadeiras, chupetas prejudicam a
amamentacao e 50% acham que ndo prejudicam.

Segundo o Ministério da Saude (2009) e Carvalho e Tamez (2005), o uso de
bicos, chuquinhas, mamadeiras, chupetas estao relacionados ao desmame precoce.
A mamadeira, por exemplo, além de uma grande fonte de contaminacado, pode
influenciar negativamente a amamentacao, pois o leite na mamadeira sai facilmente
desde a primeira sucgdo. Com isso a crianca pode estranhar a demora, o fluxo e a
forca que tem que fazer para que saia o leite. E ainda, segundo os mesmos,
criangas que chupam chupeta sdo amamentadas com uma freqiéncia menor

comprometendo assim a producéao do leite que nao é estimulado.

Resultado da questao 15 — A mae produz leite suficiente para o seu
bebé?
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Diante das respostas 41,6% das mulheres possuem a informacao correta
desta questao, que a mae produz leite suficiente para seu bebé e 58,4% acham que
nao ou que nem todas. As respostas foram perpetuadas.

O que muitas vezes acontece € que a méae pode estar insegura quanto a
amamentacao, essa inseguranca faz com que o choro do bebé seja interpretado
como sinais de fome. A ansiedade que esta situacdo cria na mae pode ser
transmitida a crianca, que pode responder com mais choro.

Assim sendo, muitas maes acabam optando por complementar a alimentacao
com leites artificiais, aliviando a tensao materna que é passada ao bebé também,
que passa a chorar menos. Assim a idéia de que o bebé estava com fome é
reforcada (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

E também preciso reforcar que o volume do leite que cada mae produz esta
relacionado com a frequéncia e a quantidade que o bebé mama. Quanto mais o
bebé mamar, maior sera a producéo do leite.
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7. CONCLUSAO E DISCUSSAO:

A amamentacado nao é s6é um ato biolégico, ela esta relacionada a cultura,
portanto, influenciada por mitos e crengas que vem sendo construidos ao longo da
histéria da humanidade como uma heranca sociocultural e, por muitas vezes,
influenciando negativamente no sucesso do aleitamento materno.

Nas entrevistas com as 3 geracdes de mulheres da mesma familia: avé-
mae-filha, foi possivel perceber que elas tém uma escassa informagdao quanto a
importancia do aleitamento materno ja que as respostas foram vagas e incompletas.

Nota-se uma grande evolucdo quanto ao meio por onde obtiveram
informacgdes sobre a importancia do aleitamento materno. Os artigos, livros, jornais e
propagandas tiveram um aumento significativo a cada geracao. Na terceira geracao
a escola comeca a ser citada mas o conhecimento empirico ainda se manifesta.

Percebeu-se ainda o desconhecimento delas quanto ao tempo de
amamentacao, as respostas foram diretas sem especificacdo em amamentacao de
forma exclusiva e a amamentacdo com complementos. Isto demonstra que é preciso
investir neste conhecimento através da educacdo, meios de comunicagdes,
propagandas, etc.

Poucas mulheres demonstraram que conhecem o tempo certo para a
introducdo de alimentos (tanto liquidos quanto sélidos) e a maioria das mulheres
ainda acredita que é preciso introduzir liquidos antes dos seis meses, principalmente
as mulheres da 12 geracao, e as informacoes se perpetuam muitas vezes.

Este conhecimento deve estar relacionado ao fato de que a maioria dessas
mulheres tiveram seus filhos na década de 60 ou 70, época em que o uso de agua e
chas era recomendado pelos pediatras. Nesta mesma época, imperava a crencga do
“leite fraco” talvez por isso metade das mulheres da 12 geracao diz acreditar que o
leite do peito € fraco ou que depende da mae. Mas este conhecimento nao foi
perpetuado, pois todas as mulheres da 22 e 32 geracdo mostram que conhecem
deste assunto respondendo em unanimidade que o leite do peito ndo é fraco.

Alguns alimentos como: Agua inglesa, cerveja preta, canjica e chicéria
refogada foram respondidas como alimentos que ajudam na producao de leite pelas
mulheres da 12 geracdo, perpetuadas por poucas vezes até a 2% geracgao.

Entretanto, estas informacdes talvez ndo se perpetuaram até a 32 geragdo, muito
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provavelmente devido ao fato das mesmas nao terem passado pela experiéncia do
aleitamento materno.

Como causa de interrupcao (secar) do leite, entre todas as mulheres
entrevistadas, foram citadas algumas crengas como: sustos, arruda, guiné e hortela.
Também o uso de medicamentos e nervoso, estes que realmente podem bloquear a
descida do leite. Este € uma das justificativas que as mées usam para parar de
amamentar, pois como ja vimos antes, o que acontece é uma diminuicao que faz
com que as maes acreditem que nao estao mais produzindo leite

JA& o mito da “visita de uma mulher menstruada a mae que esta
amamentando” foi citado algumas vezes, mas somente pelas mulheres mais velhas
(da 12 geracao) e 0 mesmo nao se perpetuou nenhuma vez.

Podemos perceber que todas as mulheres demonstraram, ainda, acreditar
na antiga pratica das amas-de-leite, pois todas responderam que se a mae nao tiver
leite 0 bebé pode ser amamentado por outra mulher. Hoje esta pratica ndo € mais
recomendada, devido as doengas transmissiveis. Esta informacédo é relativamente
recente, por isso ainda € comum esta troca de maes, justamente por desinformacao,
ou até mesmo por se tratar de uma crenca.

Os resultados deste estudo indicam que as avOs ainda sdo as que mais
possuem mitos e crendices, devido ao tempo e a cultura em que viveram.
Provavelmente, elas estdo repassando suas experiéncias acreditando ser o mais
adequado. Por isso, é se suma importdncia também a inclusdo das avos em
promogdes do aleitamento materno, ja que elas possuem uma grande influéncia nas
decisdes tomadas pelas maes. Assim, elas podem expor seus mitos, receber novas
informagdes, ajudando suas filhas e netas num aleitamento materno com sucesso.

O mais importante para este estudo: a importancia que a educacao tem em
possibilitar a elaboracdo de atividades nas escolas que incentivem o aleitamento
materno nas criancas, criando futuros papais € mamaes com novas culturas (que
favoreca a lactagdo), mudando os habitos e modificando de certa forma os mitos e
crendices trazidos pelas suas maes e avos através das geracgoes.

A escola é uma forte aliada para o0 acesso ao conhecimento, assim como 0s
meios de comunicagdo que podem contribuir na transmicdo de informacdes a
populacdo em geral.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com os profissionais da saude
e da educacgdo a fim de expandir seu campo de trabalho em outras areas que
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também necessitam da parte educativa, gerando reflexdes criticas a respeito da
pratica pedagoégica e que este trabalho sirva de inspiracdo para que mais pesquisas
como esta sejam feitas com mais nimeros de sujeitos a fim de cessarmos os mitos e
crendices que atrapalham o aleitamento materno que é de tal importancia para as
criancas, maes, familias e sociedade.
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Anexo 1
UNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
DEPTO. EDUCAQAO-IB-CRC

Questionario
Identificacao do Sujeito:
Geracao:
Filha ( ) Mie ( ) Avo ()
1. Iniciais do nome:
2. Data de nascimento: / / idade:
3. Escolaridade:
() 3.1 Educacao fundamental I (1* a 4* série)
() 3.2 Educacao Fundamental II ( 5* a 8* série)
() 3.3 Ensino Médio (antigo colegial)
() 3.3 Superior
() 3.5 Semi — analfabeto
() 3.6 Analfabeto

4. Estuda atualmente? Que curso?

5. Trabalha: ( ) Sim ( ) Nao

Profissdo:

6. Estado Civil:
() Solteiro ( ) Casado () Separada ou Divorciada
7. Cor:

( ) Branco () Negro ( ) Pardo
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Para Maes:

8. Numero de filhos:
Idades:

9. Gravidez:

Numero de partos:

Tipo de parto:

() Cesariana () Normal () Outro

Algum problema na gravidez? Que tipo?

10. Amamentacao:
Ja amamentou? ( )Sim ( )Nao

Quanto filho amamentou? Se nenhum, por qué?

11. Por quanto tempo amamentou de forma exclusiva?

12. Por quanto tempo amamentou como complementos?

13. Recebeu orientagdo sobre amamentagdo?
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Anexo 2
UNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
DEPTO. EDUCA(;AO-IB-CRC

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Roteiro da entrevista

. Voce sabe me dizer qual a importancia da amamentacdo?

Como vocé sabe disso? Por onde tem essas informagdes?

Por quanto tempo o bebé deve ser amamentado?

Quando oferecer 4gua ou chd para o bebé?

Quando oferecer alimento sélido para o bebé?

Vocé acha que o leite do peito € fraco? Por qué?

Vocé acha que o tamanho da mama influencia na producao de leite?
Vocé conhece alguma bebida ou comida que possa produzir mais leite?
Vocé acha que tenha alguma coisa que seque o leite?

Quando a mée nao tem leite o bebé pode mamar em outra mulher?
Existe idade certa para parar de amamentar?

Vocé acredita que a mae precise parar de amamentar quando volta ao trabalho?
Amamentar deixa o peito caido?

Bicos, chuquinhas, mamadeiras, chupetas prejudicam a amamentac¢ao?

A mae produz leite suficiente para o seu bebé?
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