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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: O aleitamento materno oferece benefícios para a lactante e também ao lactente, 
sendo importante para estabelecer vínculo e afeto, além de fornecer, para a criança, nutrição 
adequada e prevenir doenças, já que fortalece o sistema imunológico, reduzindo a 
morbimortalidade infantil e contribuindo para o desenvolvimento cognitivo eficiente. Ademais, os 
benefícios da amamentação para a mãe são a proteção contra câncer de mama, redução do risco 
de diabetes, hemorragia, gravidez e custos financeiros com alimentos, e recuperação do útero ao 
estado pré-gravídico. Objetivo: O intuito do presente estudo é identificar as crenças e mitos 
relacionados ao aleitamento materno. Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisão da 
literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de dados: 
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: 
aleitamento materno, amamentação, lactente, lactante. Resultados e discussão: A maioria dos 
estudos demonstrou que o aleitamento materno oferece múltiplos benefícios para a mãe e para a 
criança, apesar desse processo ser influenciado por crenças e mitos da mãe e seus amigos e 
familiares. Isso ocorre também pelas dificuldades na prática correta da amamentação, problemas 
mamários que surgem no período neonatal, carência de informações adequadas e reduzida 
experiência no ato de amamentar sem orientação eficaz. Conclusão: O aleitamento materno deve 
ser incentivado, já que fornece benefícios para a lactante e lactente, sendo essencial a orientação 
correta pelo profissional de saúde em relação às influências das crenças e mitos pessoais e de 
familiares e amigos no sucesso da amamentação. 
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INTRODUCTION 
 
O aleitamento materno oferece benefícios para a mãe e recém-nascido 
a curto e longo período, sendo a forma mais adequada para alimentar 
a criança nesse período, dispensando gastos financeiros. O 
aleitamento materno é considerado uma estratégia importante para a 
construção do vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança e 
constitui uma prática eficaz para a prevenção de patologias, logo, atua 
na redução da morbimortalidade infantil (BRASIL, 2015). Nesse 
sentido, o ato de amamentar demonstra carinho, promovendo uma 
satisfatória interação entre mãe e filho, sendo amplamente relevante 
para a promoção da saúde da criança, já que seu sistema imunológico 
está em desenvolvimento, logo, consiste em um meio de adquirir 
anticorpos. Além disso, o leite materno apresenta adequada absorção 
no sistema gastrointestinal da criança e possui nutrientes necessários 
ao seu desenvolvimento (FARIA et al., 2017). A amamentação 
culmina em múltiplos benefícios à saúde da criança refletindo 
diretamente seu estado nutricional, protegendo contra diversas 
infecções e contribuindo para o desenvolvimento cognitivo eficiente 
(OLIVEIRA et al., 2017). O leite materno também protege a criança 
de diarreia, infecções respiratórias, otite, obesidade, diabetes mellitus 
e diminui o risco de alergias à proteína do leite de vaca e outros tipos 
de alergia (BRASIL, 2015). 
 
De acordo com Ministério da Saúde, toda criança deve ser 
amamentada exclusivamente até o sexto mês de vida, e a partir disso 
iniciar com a alimentação complementar. A amamentação materna 
exclusiva corresponde a ingestão somente de leite materno e nenhum 
outro tipo de alimento ou líquido (BRASIL, 2015). Ademais, os 
fatores protetores da amamentação se estendem também à mãe, 
representados pelo fortalecimento do vínculo afetivo, proteção contra 
câncer de mama, redução do risco de diabetes, recuperação do útero 
ao seu estado pré-gravídico, diminuição do risco de hemorragias, 
gravidez, além de diminuição dos custos financeiros com outros 
alimentos (PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSK, 2014). Em relação 
a essas vantagens, a amamentação sofre muita influência de mitos e 
crenças da mãe e seus amigos/familiares. Nesse âmbito, o mito 
consiste em uma falsa ideia, que distorce a realidade ou não 
corresponde a ela, ou ainda retratado como fato valorizado pela 
imaginação popular e tradição, já a crença representa o ato de crer, 
sendo uma convicção particular ou coletiva (ALGARVES, JULIÃO e 
COSTA, 2015). Dessa forma, é elevada a taxa de mães que 
apresentam dificuldades na prática correta da amamentação, 
provavelmente devido a problemas mamários que surgem no período 
neonatal, carência de informações adequadas e reduzida experiência 
no ato de amamentar sem orientação de um profissional de saúde 
capacitado devido dificuldades ao acesso de serviços de saúde 
satisfatórios (BATISTA, FARIAS e MELO, 2013). Diante disso, os 
profissionais da saúde devem conhecer os aspectos técnicos 
relacionados à lactação, avaliando as necessidades da mãe e da 
criança, sob uma perspectiva integral, com atenção direcionada aos 
aspectos emocionais, culturais, familiares, sociais, no intuito de 
oferecer assistência completa (ALGARVES, JULIÃO e COSTA, 
2015).       
  

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, narrativa, 
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realização da 
presente pesquisa e seleção dos artigos científicos foram: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem 
combinações entre eles, sendo listados a seguir: aleitamento materno, 
amamentação, lactente, lactante. A busca manual foi realizada nos 
meses de janeiro, fevereiro e março de 2023, considerando como 
critérios de inclusão: artigos publicados nas plataformas Lilacs, Scielo 
e PubMed; artigos nos idiomas português, espanhol e inglês; artigos 
disponíveis na íntegra; artigos que se adequaram ao tema proposto 
por essa pesquisa, artigos gratuitos, artigos publicados entre 2017 a 

2022, trabalhos cuja leitura dos resumos e títulos correspondiam aos 
objetivos dessa pesquisa, estudos com desfechos expressos de 
maneira adequada. Entre os critérios de exclusão utilizados na 
pesquisa temos: publicações que não se encontravam nas bases de 
dados citadas anteriormente; estudos cujos resultados não se 
aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos títulos 
e resumos não possuíam relação ao tema do presente estudo; 
trabalhos científicos em idiomas diferentes do português, inglês e 
espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes de 2017, artigos cuja 
metodologia não foi descrita de forma correta. Em relação aos 
aspectos éticos, pela disponibilidade dos dados estarem ao domínio 
público, não houve a necessidade de submissão ao Comitê de Ética 
em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de citação e referências 
necessários foram empregados, assim como as técnicas e 
instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da análise 
detalhada dos artigos encontrados. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O Ministério da Saúde (BRASIL, 2015) ressalta que os benefícios 
maternos da amamentação incluem a diminuição do risco de 
desenvolvimento do diabetes mellitus, câncer de mama e ovário; 
recuperação do útero ao seu estado pré-gravídico, redução dos riscos 
de hemorragia e anemia após o parto, favorecimento da volta do peso 
pré-gravídico com maior facilidade e menor risco de fraturas 
osteoporóticas por fragilidade, evita nova gestação nos seis primeiros 
meses de vida do lactente se a mãe estiver amamentando 
exclusivamente e em livre demanda e ainda não tenha menstruado. 
Para o lactente, Santos et al. (2015) destaca como benefícios a fácil 
digestibilidade do leite materno, já que o sistema digestivo ainda está 
em formação, logo, não sobrecarrega o intestino e os rins do lactente, 
auxiliando o sistema imune, pois auxilia na proteção de doenças como 
diarreia, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, alergias, gastrite, 
hipertensão arterial sistêmica, asma, pneumonia, osteoporose, 
síndrome da morte súbita infantil, enterocolite necrosante, distúrbios 
da acuidade visual, cólicas e obesidade. Ademais, contribui para o 
desenvolvimento das estruturas faciais como a musculatura e ossos 
bucais, além do desenvolvimento da fala e respiração (BRASIL, 
2015). 
 
Segundo Santos et al. (2015) o aleitamento materno promove 
benefícios mútuos, já que a amamentação fornece ao recém-nascido 
um alimento nutritivo, composto por vitaminas, proteínas, minerais, 
água, gorduras e calorias, fundamentais para o desenvolvimento 
neuropsicomotor. De acordo com o Ministério da Saúde, o 
aleitamento materno exclusivo deve ser adotado durante o período de 
seis meses, e complementar até os dois anos de idade (BRASIL, 
2015). Bueno (2013) demonstrou que o aleitamento materno 
exclusivo é a melhor forma de nutrir e contribuir para o crescimento e 
desenvolvimento da criança, pois no leite materno existem nutrientes 
e aporte calórico adequados, além de contribuir na imunidade, 
protegendo de infecções, favorecendo o desenvolvimento cognitivo 
da criança. O aleitamento materno, para o lactente, reduz 
significativamente o risco de hospitalização e mortalidade infantil por 
infecções, podendo prevenir a mortalidade de crianças no mundo 
(MESQUITA et al., 2016). Em relação à constituição do leite 
materno, possui carboidratos, destacando-se a lactose que confere 
papel protetor ao recém-nascido, favorecendo a absorção de cálcio, 
fósforo e magnésio (MESQUITA et al., 2016). Silva (2016) enfatiza 
que a principal fonte energética do leite materno é lipídica, no qual os 
ácidos graxos constituem a bainha de mielina das células nervosas e 
estão relacionados à dieta materna. Ademais, as proteínas do leite 
humano são em maioria, as do soro, sendo mais biodisponíveis e 
compatíveis com a menor capacidade enzimática absortiva do recém-
nascido. Mesquita et al. (2016) classificam o leite materno de acordo 
com três períodos: colostro, transição e leite maduro. O colostro é 
liberado nas primeiras horas de vida do neonato e se estende até o 
quinto dia de vida e apresenta cor amarelada, sendo grosso e em 
pouca quantidade, contendo menos gordura e lactose, apresentando 
adequado aporte de minerais, proteínas e fatores de crescimento. 
Nesse sentido, o colostro é o primeiro alimento que o recém-nascido 
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vai ingerir nos primeiros três a cinco dias de vida, sendo mais rico em 
proteínas que o leite maduro, mas com menos teor lipídico. Além 
disso, a cor do leite pode variar ao decorrer da mamada e também 
pela dieta materna, assim, no início da mamada possui maior teor de 
água e anticorpos, no meio da mamada o leite maduro fica 
branco/opaco e no final ele é mais amarelado (BRASIL, 2015). 
 
Melere et al. (2013) observam que ao longo do período de 
amamentação, a mãe deve manter uma alimentação mais saudável e 
ampliar o consumo hídrico, evitar consumo de sal, frituras, gorduras e 
refrigerantes, no intuito de alcançar as necessidades energéticas e 
nutricionais. Segundo Oliveira et al. (2017), mulheres que recebem 
apoio e orientação durante o pré-natal e puerpério sentem-se mais 
seguras e tem maior sucesso em relação à amamentação. A 
amamentação é uma prática complexa que deriva de aspectos 
biológicos, comportamentais, culturais, sociais e históricos, sendo 
uma prática influenciada por crenças e mitos, devido à cultura 
vivenciada pela mãe no meio social no qual vive (FARIA et al., 
2017). De acordo com Faria et al. (2017) apesar dos benefícios do 
aleitamento materno exclusivo, no Brasil, essa prática ainda é 
incipiente quando comparada às recomendações da Organização 
Mundial de Saúde. Faria et al. (2017) ainda ressalta que há diversas 
variáveis que influenciam no desmame precoce, como questões 
sociais, econômicas e culturais, baixa escolaridade das mães, 
deficiente apoio familiar, reduzida compreensão materna e familiar 
em relação ao aleitamento e suas complicações. O desmame precoce é 
definido como o período no qual há interrupção do aleitamento 
materno exclusivo de um lactente através da introdução de qualquer 
tipo de alimento diferente do leite materno, quando o principal motivo 
está associado à falta de conhecimento sobre o aleitamento materno 
(FARIA et al., 2017). 
 
Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinsk (2014) os principais fatores 
que influenciam o desmame precoce são as disfunções mamilares: 
mamilo plano, ingurgitamento mamário, fissura mamilar, mastite 
puerperal e abscesso mamário, que ocorrem principalmente nos 
primeiros dias de vida do recém-nascido, principalmente quando as 
mamadas são irregulares e o posicionamento e pega inadequada 
provocam dor e desconforto. Segundo Prates, Schmalfuss e Lipinsk 
(2014) as causas do desmame precoce estão correlatas às mudanças 
sociais, hábitos de vida, urbanização, industrialização, entre outros. 
Assim, Giuliani et al. (2012) identificaram que o desmame precoce 
ocorre pela crença materna de produzir e secretar pouca quantidade 
de leite, de que o lactente tem sede e precisa de outros líquidos e/ou, 
ainda, acreditam que o leite parou de ser produzido ou secretado e que 
o recém-nascido não suga suficientemente. Segundo Prates, 
Schmalfuss e Lipinsk (2014) as mães primíparas com reduzido 
recurso financeiro tendem a manter o aleitamento materno exclusivo 
por um período menor devido à pouca experiência e falta de 
compreensão das orientações. Além disso, mulheres com reduzida ou 
ausente experiência anterior com amamentação são mais propensas ao 
desmame precoce e a colocar em prática as crenças e mitos em 
relação ao aleitamento por meio da interferência de outras pessoas. 
Conforme estudo realizado com o intuito de verificar as variáveis que 
interferem na prática da amamentação, notou-se que muitas lactantes 
deixam de amamentar exclusivamente o lactente por falta de 
informações sobre a importância do leite materno e adequada técnica 
de amamentação, influência familiar, mitos acerca do processo de 
amamentação como a crença de que o leite materno não sustenta e 
intercorrências mamárias que são fatores para a interrupção da 
amamentação exclusiva e introdução precoce de outros alimentos na 
dieta da criança (PRATES, SCHMALFUSS e LIPINSK, 2014).  
 
Corroborando com o autor supracitado, Rodrigues e Gomes (2014) 
citam as complicações da mama e inclusão de alimentos antes dos 
seis meses de vida, uso da mamadeira e chupeta como fatores 
negativos na amamentação. Além disso, mencionam ainda o retorno 
da mãe ao trabalho como significativo impacto no desmame precoce. 
Para Takemoto et al. (2011) muitos familiares interferem 
negativamente no processo de aleitamento exclusivo, pelos mitos e 
crenças enraizados que são trazidos por parentes em suas experiências 
pessoais, havendo elevada significância na continuidade dessa prática. 

Concordando com esse fato, Algarves, Julião e Costa (2015) indicam 
que em relação à amamentação, os mitos ou tabus podem trazer 
transtornos ou interferir na prática do aleitamento materno. Nesse 
sentido, é comum a oferta de chás, leites industrializados e sucos, 
introduzidos na dieta da criança antes do período mínimo 
estabelecido, mesmo sem necessidade ou indicação profissional. 
Logo, essa prática geralmente é originada de conselhos e indicações 
de amigos, vizinhos ou outras pessoas do convívio da mãe, que 
transmitem ensinamentos, crenças e práticas que atuam diretamente 
como elemento desestimulador da prática da amamentação exclusiva 
(OLIVEIRA et al., 2017). Quanto ao fornecimento de outros 
alimentos, Algarves, Julião e Costa (2015) ressaltam que a 
administração de líquidos como água ou chá antes dos seis meses de 
vida é desnecessária, já que o leite materno tem água suficiente para 
suprir suas necessidades. Além disso, destacam que a administração 
precoce de líquidos favorece o risco de diarreia e infecções, pela 
contaminação e higiene inadequada, podendo interferir na 
disponibilidade de componentes do leite materno. 
 
Outro mito citado por Algarves, Julião e Costa (2015) é de que os 
seios caem devido à amamentação, sendo esse outro fator que leva ao 
desmame precoce e até a não amamentação, pois muitas mães 
acreditam que quanto maior o tempo de aleitamento materno mais 
serão prejudicadas esteticamente. Para os autores, a credibilidade que 
a mulher oferta aos conceitos culturais evidencia a insegurança 
relacionada ao seu papel e demonstra o quanto é forte a influência da 
cultura e herança comportamentais repassados principalmente pela 
família. Em pesquisa realizada por Prates, Schmalfuss e Lipinski 
(2014) visando conhecer a influência familiar na amamentação e 
refletir sobre o papel dos profissionais de saúde nessa prática, 
constataram que há necessidade de elaborar estratégias que possam 
contemplar a rede familiar, visto que é nesse contexto onde são 
repassados muito mitos e crenças ligados à amamentação e que 
podem influenciar na decisão da mulher em amamentar. Prates, 
Schmalfuss e Lipinski (2014) demonstram a ausência de 
conhecimento da mãe em relação à qualidade e importância do leite 
materno como a principal causa para a introdução precoce de 
alimentos na dieta do lactente, dessa forma, é importante para essas 
mães as informações que são fornecidas nas Unidades Básicas de 
Saúde pelos médicos, enfermeiros e agentes de saúde. Outro fator 
influenciador na amamentação e desmame precoce é a presença do 
companheiro que favorece o aleitamento materno exclusivo (LIMA et 
al, 2017), tornando essa ação mais prazerosa para as mulheres e 
contribui para o apoio à lactante (SANTOS et al, 2015). Além disso, 
famílias que ganham de um a dois salários mínimos apresentam 
limitações em relação à amamentação, que pode causar desmame 
precoce, já que a renda familiar pode estar relacionada ao 
conhecimento sobre a amamentação. Em contrapartida, puérperas que 
possuem maior ganho financeiro tendem a amamentar seus filhos por 
período mais longo (TEWABE et al, 2017).    
 

CONCLUSÃO 
 
O aleitamento materno oferece múltiplos benefícios para a mãe e 
lactente, sendo fundamental a orientação correta pelo profissional de 
saúde em relação às influências das crenças e mitos pessoais e dos 
familiares e amigos para alcançar o sucesso da amamentação. Logo, 
essa prática contribui para a prevenção de doenças em ambos, 
fortalecendo o sistema imunológico através dos anticorpos e 
contribuindo para a funcionalidade do organismo materno para o 
retorno das condições pré-gravídicas de forma adequada.  
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