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Por todo o mundo existem ideias, concepcdes ou certezas acerca da fase da amamentacdo. Umas apoiam as maes,
dignificam-nas na sua ocupacdo, outras dificultam o desenvolvimento da amamenta¢éo ou interrompem precocemente e no
final afectam a saude e o desenvolvimento sadio dos bebés, uma vez que enchem de incertezas as mées. Escolhemos
alguns mitos para comentar, de forma a tranquilizar as familias.

Mito 1: Amamentar frequentemente reduz a producao de leite, produz um reflexo de ejeccao débil e o fracasso da
amamentacao.

Realidade: Ainda que muitos bebés maiores possam receber a maior parte do leite nos primeiros cinco a dez minutos

da mamada, isto néo € regra geral a todas as criancas. Os recém-nascidos, que apenas estéo a aprender a mamar, nem
sempre sao eficientes ao peito e geralmente necessitam de muito mais tempo para mamar. Poder mamar também
depende do reflexo de descida do leite materno. Ainda que para muitas maes a descida do leite € quase imediata, para
outras ndo. Em algumas mulheres, a descida de leite é escalonada, ocorre varias vezes durante uma s6 mamada. Em
lugar de adivinhar, € melhor permitir que a crianga mame até que mostre sinais de satisfagdo, tais como soltar o mamilo
ou ter os bracos e as méos relaxadas.

Mito 2: Uma mée necessita amamentar somente de quatro a seis vezes em cada 24 horas para manter uma boa
guantidade de leite.

Realidade: Estudos cientificos mostram que quando uma mée amamenta frequentemente desde que a crianca nasce, com
uma média de 9,9 vezes em cada 24 horas durante os primeiros quinze dias, a sua producao de leite € maior, a crianca
ganha mais peso e a mde amamentara por um periodo mais longo. A producéo de leite tem sido demonstrada estar
relacionada com a frequéncia das mamadas. A quantidade de leite comeca a diminuir quando as mamadas sdo pouco
frequentes ou restringidas. N&o se deve esquecer que muitos bebés recém-nascidos mamam cada hora e meia ou

cada duas horas, o que é normal e frequente.

Mito 3: As criancas obtém todo o leite que necessitam durante os primeiros cinco a dez minutos de mamada.
Realidade: Os bebés amamentados esvaziam o estbmago mais rapidamente que os alimentados com biber&o:
aproximadamente uma hora e meia em vez de até quatro horas. Isto se deve ao tamanho muito menor das moléculas
de proteinas que formam parte do leite materno, que sao digeridas com maior rapidez. Ainda que a quantidade de leite
consumido seja um dos factores que determina a frequéncia das mamadas, o tipo de leite € de igual importancia.
Estudos antropolégicos dos leites produzidos pelos diversos tipos de mamiferos confirmam que os bebés humanos estao
preparados para receber alimento com frequéncia e que assim tem sido feito através da histéria. Mito 4: As maes que
amamentam devem espacar as mamadas para que possam encher as mamas.

Realidade: Cada par maef/filho é Gnico e diferente. O corpo de uma mae que amamenta esta sempre a produzir leite.
As suas mamas funcionam em parte como "dep0ositos de reserva", alguns com maior capacidade que outros. Quanto
mais vazia esta a mama, mais rapido o corpo trabalhara para reabastecé-la. Quanto mais cheia esta a mama, mais
lenta serd a producao de leite. Se uma mée espera sistematicamente que suas mamas encham antes de amamentar,
seu corpo pode receber a mensagem de que esté a produzir leite em demasia e, por isso reduz a sua produc¢éo.

Mito 5: 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, ndo mais do que quatro a cinco mamadas ao dia.

Realidade: A frequéncia das mamadas varia de acordo com vérios factores: a producéo de leite da mée e sua
capacidade de armazenamento (as maes com mamas maiores em geral ttm maior capacidade de armazenamento),
assim como as necessidades de crescimento da crianca. Os dias em que se produzem picos de crescimento (dias de
maior frequéncia) ou a crianca esta doente, os padrées de mamada dos bebés podem mudar temporariamente. E
importante ter em conta que o consumo caldrico da criangca aumenta ao final da mamada, assim impor limites arbitrarios
sobre a frequéncia ou duracdo das mamadas podem levar a um consumo muito baixo de calorias por parte da crianga.

Mito 6: E a quantidade de leite que o bebé consome, que determina quanto tempo uma crianca aguenta entre as
mamadas, independentemente se € leite materno ou de férmula.

Realidade: A quantidade de leite que uma mée produz chega a seu ponto dptimo quando € permitido a crianca sadia
mamar tantas vezes quanto necessite. O reflexo de ejeccéo de leite opera mais fortemente em presenca de um bom
fornecimento de leite que normalmente ocorre quando se pratica uma amamentacéo a pedido, isto é, sem impor
horérios.

Mito 7: Nunca desperte o bebé que dorme.

Realidade: Ainda que seja verdade que a maioria dos bebés mostram quando tem fome, é possivel que os recém-
nascidos ndo acordem téo frequentemente quanto necessitem, por isso é necessario desperta-los para que mamem

pelo menos oito vezes em cada 24 horas. Talvez ndo acordem por causa dos medicamentos que a mée recebeu durante
0 parto, por ictericia, trauma, uso de chupeta, medicamentos maternos ou comportamento introvertido por parte dos
bebés quando tém que esperar quando dao sinais de fome. Além do mais, as maes que querem aproveitar a
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infertilidade natural que produz a amenorreia durante a amamentagcao comprovam que o regresso da menstruacdo demora
mais quando a crianca continua a mamar de noite.

Mito 8: O metabolismo do bebé esta desorganizado ao nascer e requer que se imponha uma rotina ou horario para
ajudar a resolver esta desorganizagao.

Realidade: Os bebés nascem programados para mamar, dormir e ter periodos de vigilia. Ndo € um comportamento
desorganizado, mas um reflexo das necessidades Unicas de cada recém-nascido. Com o decorrer do tempo os bebés
adaptam-se gradualmente ao ritmo de vida do seu novo ambiente sem precisar de treino nem ajuda.

Mito 9: As maes que amamentam devem oferecer sempre ambas as mamas em cada mamada.

Realidade: E muito mais importante deixar que o bebé termine de mamar no primeiro lado antes de oferecer o segundo,
ainda que isto signifique que recuse o segundo lado durante essa mamada. O Ultimo leite (que contém mais calorias)
obtém-se gradualmente conforme a mama vai esvaziando. Ocorre que ao trocar-se de lado prematuramente, o bebé
mamara apenas o primeiro leite, mais baixo em calorias, em vez de obter o equilibrio natural entre o primeiro e segundo
leite. Como resultado, o bebé néo se satisfara e perdera peso, e provavelmente tera célicas. Apenas durante as
primeiras semanas, muitas maes oferecem ambas as mamas em cada mamada para ajudar a estabelecer o
fornecimento de leite.

Mito 10: Se um bebé ndo aumenta bem de peso, é porque o leite de sua mae é de baixa qualidade.

Realidade: Os estudos mostram que mesmo as mulheres desnutridas sédo capazes de produzir leite de suficiente
gualidade e quantidade para suprir as necessidades de crescimento do bebé. Na maioria dos casos, 0 pouco peso
deve-se ao consumo insuficiente de leite materno devido a hordrios restritos, a uma inadequada suc¢éo ou a um
problema organico do bebé.

Mito 11: Quando uma mulher tem pouco leite, geralmente é devido ao stress, a fadiga ou ao baixo consumo de
alimentos e de liquidos.

Realidade: As causas mais comuns de pouco leite sdo: mamadas pouco frequentes e/ou problemas com a pega e
postura do bebé ao mamar. Ambos os problemas séo devido em geral a informacé&o incorreta que recebe a mae que
amamenta. Os problemas de suc¢éo do bebé também podem afectar de forma negativa a quantidade de leite que a mae
produz. O stress, a fadiga ou a ma nutricao raramente sao causas de baixa producéo de leite, ja que o corpo humano
desenvolveu mecanismos de sobrevivéncia para proteger o lactente em tempos de fome extrema.

Mito 12: Uma mae deve tomar leite para produzir leite.

Realidade: Uma dieta saudavel e balanceada que contenha verduras, frutas, cereais e proteinas é tudo o que uma mae
necessita para nutrir-se adequadamente e produzir leite. O calcio pode ser obtido de uma grande variedade de fontes
ndo relacionadas com lacteos, como os legumes, sementes, frutas secas e pescados como sardinha e salmdo com
espinha. Nenhum outro mamifero toma leite para produzir leite.

Mito 13: Sugar sem o propdsito de alimentar-se (succdo nao nutritiva) ndo tem objectivo.

Realidade: As mdes com experiéncia em amamentag¢édo aprendem que os padrdes de suc¢do e as necessidades de cada
bebé variam. Ainda que as necessidades de succao de alguns bebés sejam satisfeitas primordialmente quando mamam,
outros bebés requerem mais succ¢ao ao peito, mesmo quando tenham acabado de mamar a alguns minutos. Muitos
bebés também mamam quando tém medo, quando se sentem s6s ou quando sentem alguma dor.

Mito 14: As maes nao devem ser a "chupeta” do filho.

Realidade: Consolar e suprir as necessidades de succ¢ao ao peito é 0 que preparou a natureza para maes e filhos. As
chupetas sédo um substituto da mae quando ela ndo esta. Outras razdes para oferecer a mama para acalmar o bebé
incluem um melhor desenvolvimento oral e facial, o prolongamento da amenorreia, evitar a confusdo de sucgéo e
estimular uma producdo adequada de leite que assegure um indice mais elevado de éxito da amamentacao. Além disso,
um bebé tranquilo que encontra consolo em sua mée, tera um desenvolvimento emocional fortalecido.

Mito 15: A confuséo bico artificial-mamilo ndo existe.

Realidade: A alimentacdo ao peito e a alimentagdo por biberdo requerem diferentes técnicas orais e motrizes. Como
resultado, alguns bebés desenvolvem a confuséo de succ¢do e usam técnicas ndo adequadas para mamar na mama
guando lhe sdo oferecidos biberdo e mama. Isto faz com que ndo sejam eficientes a mamar e por vezes causam fissuras
nos mamilos.

Mito 16: A amamentacao frequente pode dar lugar a depresséo pés-parto.

Realidade: Acredita-se que a causa da depressao pés-parto sejam as alteragdes hormonais que se surgem depois do
nascimento do bebé e que podem acentuar-se pela fadiga e pela falta de apoio. Entretanto, ocorre em mulheres que
tenham apresentado problemas anteriores a gravidez. Por outro lado, sabe-se que as mulheres que amamentam
apresentam com menos frequéncia depresséo pés-parto.

Mito 17: Amamentar o bebé a livre pedido nao facilita o vinculo materno.
Realidade: Responder de forma sensivel e rdpida aos sinais do bebé une a mée ao seu filho, de tal maneira que eles se
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sincronizam, criando assim um vinculo maior. Paralelamente, um bebé que néo chora porque é atendido prontamente,
ndo gera situacdes de stress familiar devido ao seu pranto.

Mito 18: As mées que mimam muito os seus filhos e os levam muito nos bragos, os deixam mal acostumados.
Realidade: Os bebés que séo levados nos bragos frequentemente choram menos horas ao dia e mostram maiores tracos
de seguranga ao crescer. Os bebés necessitam da seguranca dos bracos de sua mde mais do que imaginamos.

Mito 19: E importante que os demais membros da familia alimentem o bebé para que também eles desenvolvam um
vinculo.

Realidade: Alimentar o bebé nao é a Unica forma com que os demais membros da familia podem aproximar-se do
bebé. Pegar, acariciar, dar banho e brincar com o bebé sdo muito importantes para o seu crescimento e
desenvolvimento, assim como para o vinculo com os demais.

Mito 20: O fato de que seja 0 bebé quem dirige a sua alimentacao (com a amamentacéo a livre pedido) tem um efeito
negativo sobre a relacdo do casal.

Realidade: Os pais maturos dao-se conta de que as necessidades do recém-nascido sdo muito intensas, mas também,
gue diminuem com o tempo. De facto, o trabalho em equipe que se realiza ao cuidar de um recém-nascido pode unir o
casal quando ambos aprendem a ser pais juntos.

Mito 21: Alguns bebés séo alérgicos ao leite materno.

Realidade: O leite materno é a substancia mais natural e fisiol6gica que o bebé pode ingerir. Se 0 bebé mostra sinais de
sensibilidade relacionados com a alimentacdo, em geral deve-se a alguma proteina alheia (dieta da méae) que conseguiu
entrar no leite materno, e ndo ao leite materno em si. Isto soluciona-se facilmente eliminando o alimento ofensivo da
dieta materna durante um tempo.

Mito 22: A amamentacdo muito frequente causa obesidade no bebé quando ele cresce.

Realidade: Estudos cientificos mostram que os bebés amamentados autocontrolam os seus padrfes alimentares e a
quantidade que ingerem, ja que tendem a consumir a quantidade de leite adequada para seu proprio organismo. E a
alimentacéo com leite artifical e a introducao precoce de alimentos complementares a causa dos que se véem afectados
de obesidade ao crescer, ndo o aleitamento natural.

Mito 23: Dar de mamar quando o bebé esta deitado causa infec¢des de ouvido.

Realidade: Por ser o leite materno um fluido vivo e cheio de anticorpos e imunoglobulinas, o bebé que mama tem menor
probabilidade de desenvolver infec¢des de ouvido, independentemente da postura que utilize. Quando a mée amamenta
sentada, o bebé também esta na posicao horizontal em seus bracos. Além do mais, a disposi¢cao dos muasculos no
momento de sugar fecha a comunicagéo com o ouvido.

Mito 24: A amamentacao prolongada por mais de 12 meses fica sem valor, ja que a qualidade do leite materno comega a
diminuir a partir dos seis meses de vida.

Realidade: A composi¢do do leite materno muda de acordo com as necessidades do bebé conforme este cresce. Mesmo
guando o bebé ja é capaz de receber outro tipo de alimento, o leite materno é a sua fonte primordial de nutricao

durante os primeiros doze meses. Converte-se em complemento dos alimentos ao segundo ano de vida. Além disso, o
sistema imunolégico do bebé demora entre dois e seis anos para se completar. O leite materno continua a complementar
e a ajudar o sistema imunetario enquanto o bebé mamar.

Investigagbes recentes mostram que o leite materno é mais rico em gordura e energia depois de um ano de amamentacao:
contém quase 12% mais calorias que o leite de uma mae de um recém-nascido. Ocorre da mesma maneira com 0s
factores protectores.
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