
Aula 9: Mitos e Verdades sobre a 
Amamentação
Desconstruindo Crenças para uma Prática Baseada em Evidências

Bem-vindo(a) à nona aula do nosso Curso de Amamentação. Nesta etapa, mergulharemos em um dos territórios 
mais desafiadores e, ao mesmo tempo, mais importantes do aleitamento materno: o universo dos mitos e das 
crenças populares. Separar o fato da ficção não é apenas um exercício acadêmico; é uma ação fundamental para o 
sucesso da amamentação, para a saúde da mãe e do bebê, e para a atuação de profissionais qualificados.

Objetivos de Aprendizagem:

Ao final desta aula de 90 minutos, você será capaz de:

Analisar criticamente os mitos mais comuns sobre amamentação com base em evidências científicas.

Diferenciar a composição e a função do leite materno em suas diferentes fases, refutando a ideia de "leite 
fraco".

Argumentar sobre os riscos associados à oferta de outros líquidos e ao uso de bicos artificiais.

Relacionar as práticas de amamentação com as diretrizes de órgãos nacionais e internacionais (OMS, SBP, 
Ministério da Saúde).

Identificar a importância da rede de apoio e da informação de qualidade para a proteção do aleitamento.

Mapa da Aula:

Introdução: A Força da Cultura e da Ciência1.

Mito 1: "Meu Leite é Fraco ou Virou Água"2.

Mito 2: "Bebês Precisam de Chá ou Água"3.

Mito 3: "Alimentos Mágicos: Cerveja Preta e Canjica"4.

Mito 4: "Amamentar e a Estética dos Seios"5.

Mito 5: "Amamentação Durante Doenças Maternas"6.

Desafio Central: A Confusão de Bicos7.

Conclusão: O Papel do Conhecimento na Proteção do Aleitamento8.

Esta aula conecta-se diretamente com o que aprendemos sobre a fisiologia da lactação, aprofundando o 
entendimento de como o corpo funciona e por que as recomendações científicas são tão enfáticas.



Mito 1: "Meu Leite é Fraco" ou "Virou Água"
Esta é, talvez, a crença mais prejudicial e difundida, sendo responsável por inúmeros casos de desmame precoce e 
pela introdução desnecessária de fórmulas infantis. A ideia de que o leite de uma mãe pode ser qualitativamente 
inferior, ou "fraco", carece de qualquer fundamento científico e revela um profundo desconhecimento sobre a 
maravilhosa complexidade da fisiologia da lactação. O leite materno é um fluido vivo, dinâmico, e sua composição 
se adapta perfeitamente às necessidades do bebê a cada mamada e ao longo de seu desenvolvimento.

A percepção de "leite fraco" muitas vezes surge de observações equivocadas. Uma mãe pode notar que seu leite, 
especialmente o que sai no início da mamada, tem uma aparência mais translúcida, azulada, semelhante à "água 
de coco". Este é o chamado leite anterior, rico em água, lactose e proteínas, essencial para hidratar o bebê e 
saciar sua sede inicial. Conforme a mamada progride, a composição do leite se altera, liberando o leite posterior, 
que é visivelmente mais branco e cremoso devido ao seu alto teor de gordura. Este leite posterior é crucial para o 
ganho de peso e a saciedade do bebê. Portanto, a aparência "aguada" é, na verdade, uma característica planejada 
e perfeita da natureza, e não um sinal de deficiência.

A confusão também é alimentada por comportamentos normais do bebê, como chorar ou querer mamar com 
frequência. Em vez de interpretar isso como um sinal de fome por "leite fraco", é preciso compreender que os 
bebês mamam por diversas razões: conforto, segurança, alívio da dor, além da nutrição. Os picos de crescimento, 
por exemplo, são períodos em que o bebê demanda o seio com muito mais frequência para sinalizar ao corpo da 
mãe que ele precisa de um volume maior de leite. É um mecanismo de ajuste perfeito: a demanda gera a oferta. 
Acreditar no mito do "leite fraco" quebra esse ciclo, levando à suplementação, que por sua vez diminui a sucção 
no seio e, consequentemente, a produção de leite, criando uma profecia autorrealizável.



A Verdade Científica: Um Alimento Sob 
Medida
Do ponto de vista científico, não existe "leite fraco". Cada gota de leite materno é um concentrado de nutrientes, 
fatores imunológicos, hormônios e enzimas precisamente calibrados para a idade gestacional e as necessidades 
atuais do lactente. O colostro, produzido nos primeiros dias, é um exemplo emblemático: embora em pequeno 
volume, é uma verdadeira "vacina", riquíssimo em anticorpos (principalmente IgA secretora), leucócitos e fatores 
de crescimento que protegem o recém-nascido e preparam seu sistema digestivo.

À medida que a lactação avança, o leite de transição e, posteriormente, o leite maduro continuam essa adaptação. 
Estudos mostram que a composição do leite de uma mãe de um bebê prematuro é diferente da mãe de um bebê a 
termo, contendo mais proteínas e gorduras para atender à necessidade de crescimento acelerado. Até mesmo 
durante o dia, a composição se altera, com níveis de cortisol (hormônio do despertar) mais altos pela manhã e de 
melatonina (que induz o sono) mais altos à noite. Essa complexidade biológica é impossível de ser replicada por 
qualquer fórmula industrial.

O papel do profissional de saúde e da rede de apoio é fundamental para desconstruir esse mito. Em vez de 
questionar a qualidade do leite, a investigação deve focar em outros fatores: a pega do bebê está correta? A 
posição para amamentar está confortável? A mãe está bem hidratada e nutrida? Há alguma questão anatômica 
(como anquiloglossia, a "língua presa") que dificulta a extração eficiente do leite? Avaliar o número de fraldas 
molhadas (idealmente 6 ou mais em 24 horas) e o ganho de peso acompanhado por um pediatra são os 
verdadeiros indicadores de uma amamentação eficaz, e não a cor do leite ou a frequência das mamadas.

Bebê Mama
A sucção do bebê estimula os 
receptores nervosos na aréola

Cérebro Responde
A hipófise libera prolactina e 
ocitocina

Produção de Leite
Mais sucção = mais produção

Demanda e Oferta
O ciclo se completa e se ajusta às 

necessidades do bebê



Mito 2: "Preciso Dar Chá ou Água para o 
Bebê"
Esta é outra crença popular profundamente enraizada, muitas vezes transmitida por gerações mais antigas com a 
boa intenção de aliviar cólicas ou hidratar o bebê em dias quentes. No entanto, as diretrizes da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), do UNICEF e do Ministério da Saúde do Brasil são unânimes e categóricas: o aleitamento 
materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida. Isso significa que, nesse período, o bebê não precisa de 
absolutamente mais nada 3 nem água, nem chás, nem sucos ou qualquer outro alimento.

A justificativa para essa recomendação é fisiologicamente robusta. O leite materno, especialmente o leite anterior 
que inicia a mamada, é composto por cerca de 87% de água. Essa quantidade é perfeitamente suficiente para 
satisfazer todas as necessidades de hidratação do lactente, mesmo em climas muito quentes. Oferecer água ou 
chá "rouba" espaço no pequeno estômago do bebê, que deveria ser preenchido com o leite materno, um alimento 
completo e calórico. Isso pode levar a uma menor ingestão de nutrientes essenciais e, consequentemente, a um 
ganho de peso inadequado.

Além da questão nutricional, a oferta de outros líquidos introduz riscos significativos. A água e os chás, muitas 
vezes preparados sem as condições ideais de higiene, podem ser veículos de contaminação por bactérias e outros 
patógenos, aumentando o risco de diarreia e outras infecções em um sistema imunológico ainda imaturo. O leite 
materno, ao contrário, é estéril e contém fatores de proteção que combatem ativamente infecções. O uso de chás, 
especialmente os de ervas, também pode ser perigoso, pois não há controle sobre a dose e alguns compostos 
podem ser tóxicos para o bebê ou causar reações alérgicas. Por exemplo, o chá de erva-doce, popularmente 
usado para cólicas, contém anetol, uma substância que em altas doses pode ter efeitos neurotóxicos em lactentes.

Por que não oferecer água ou chá?

Leite materno já contém 87% de água

Risco de contaminação bacteriana

Ocupa espaço no estômago do bebê

Reduz a ingestão de nutrientes essenciais

Interfere no ciclo de demanda e oferta

Pode conter substâncias tóxicas para o bebê



A Verdade Científica: Proteção Intestinal e 
Risco Zero
A oferta de qualquer líquido além do leite materno antes dos seis meses interfere negativamente no microbioma 
intestinal do bebê. O intestino de um recém-nascido é estéril e, através do colostro e do leite materno, é colonizado 
por bactérias benéficas (como bifidobactérias e lactobacilos) que são fundamentais para a digestão, a produção 
de vitaminas e, crucialmente, para o desenvolvimento de um sistema imunológico forte e equilibrado. A introdução 
de água ou chás pode alterar esse delicado ecossistema, permitindo a proliferação de bactérias menos desejáveis 
e aumentando a permeabilidade intestinal.

Essa maior permeabilidade, conhecida como "leaky gut", facilita a passagem de alérgenos e patógenos para a 
corrente sanguínea, o que está associado a um maior risco de desenvolvimento de alergias alimentares, asma e 
doenças autoimunes no futuro. O leite materno, por sua vez, contém oligossacarídeos (HMOs) que atuam como 
prebióticos, alimentando as bactérias boas, e também como "iscas", ligando-se a patógenos e impedindo que eles 
se fixem na parede intestinal. Portanto, o aleitamento materno exclusivo não é apenas uma recomendação 
nutricional, mas uma estratégia de saúde pública para a prevenção de doenças a curto e longo prazo.

Para o candidato a concurso público, compreender essa recomendação em profundidade é vital. Questões podem 
abordar não apenas a diretriz em si ("até que idade o aleitamento é exclusivo?"), mas também suas justificativas 
fisiológicas e epidemiológicas ("por que não se deve oferecer água a um lactente de 4 meses?"). A resposta 
correta envolve citar o risco de desnutrição (pela falsa sensação de saciedade), o risco de infecções (pela 
contaminação e falta de fatores de proteção) e a interferência no desenvolvimento do microbioma intestinal. A 
orientação correta para uma mãe que acredita que seu bebê está com sede é simples: ofereça o peito. A natureza 
já providenciou a bebida perfeita.

Microbioma Intestinal
O leite materno promove a 
colonização do intestino por 
bactérias benéficas como 
bifidobactérias e lactobacilos, 
essenciais para o 
desenvolvimento do sistema 
imunológico.

Oligossacarídeos 
(HMOs)
Atuam como prebióticos e 
"iscas" para patógenos, 
impedindo que se fixem na 
parede intestinal e causem 
infecções.

Proteção Contra 
Alergias
O aleitamento exclusivo reduz o 
risco de desenvolvimento de 
alergias alimentares, asma e 
doenças autoimunes no futuro.



Mito 3: "Cerveja Preta e Canjica Aumentam 
o Leite"
Este mito faz parte do folclore alimentar que cerca a lactação, onde certos alimentos, conhecidos como 
galactagogos, são creditados com o poder de aumentar a produção de leite. Embora a intenção seja positiva 3 
ajudar a mãe a produzir mais leite 3, a crença em alimentos "mágicos" como cerveja preta, canjica, canjiquinha ou 
água inglesa desvia o foco do que realmente governa a produção láctea: a fisiologia da demanda e oferta.

Vamos analisar a ciência por trás desses alimentos. A cerveja (incluindo a preta) contém polissacarídeos da cevada 
que, em estudos isolados, mostraram potencial para estimular a prolactina, o hormônio responsável pela produção 
de leite. No entanto, o álcool presente na cerveja tem o efeito oposto: ele inibe a liberação de ocitocina, o hormônio 
que ejeta o leite. Isso significa que, embora a produção possa ser levemente estimulada, a saída do leite fica 
prejudicada. Além disso, o álcool passa para o leite materno, e seu consumo durante a lactação é desaconselhado 
pela maioria das sociedades de pediatria, pois pode afetar o desenvolvimento neurológico do bebê. A cerveja "sem 
álcool" seria uma alternativa menos prejudicial, mas seu efeito como galactagogo é, na melhor das hipóteses, 
mínimo e inconsistente.

A canjica, o arroz doce e outros alimentos calóricos e reconfortantes também são frequentemente citados. A lógica 
aqui é mais simples: a produção de leite é um processo que demanda muita energia do corpo da mãe (cerca de 
500 calorias extras por dia). Consumir alimentos nutritivos e calóricos, e manter-se bem hidratada, fornece o 
"combustível" necessário para essa produção. Portanto, o efeito percebido da canjica não vem de um componente 
mágico, mas do fato de ser um alimento denso em calorias e líquidos, que ajuda a suprir as altas demandas 
energéticas da lactante. Qualquer refeição nutritiva e equilibrada teria um efeito semelhante.



A Verdade Científica: A Fisiologia da 
Produção de Leite
A produção de leite materno é um processo hormonal e mecânico primorosamente regulado. O principal estímulo 
para a produção não é o que a mãe come, mas a frequência e a eficácia com que o leite é removido da mama. 
Quando o bebê suga, receptores nervosos na aréola enviam um sinal para a hipófise, no cérebro da mãe. A 
hipófise responde liberando dois hormônios chave: a prolactina, que age nas células produtoras de leite 
(lactócitos) para sintetizar mais leite para a próxima mamada, e a ocitocina, que contrai as células ao redor dos 
alvéolos, ejetando o leite que já está armazenado (o reflexo de ejeção, ou "descida" do leite).

Portanto, a maneira mais eficaz e cientificamente comprovada de aumentar a produção de leite é aumentar a 
frequência e a qualidade das mamadas ou da extração com bomba. Mamas mais "vazias" sinalizam para o corpo 
produzir mais leite, enquanto mamas "cheias" por longos períodos ativam um fator de inibição local que diminui a 
produção. Focar em galactagogos populares sem corrigir uma pega inadequada, uma baixa frequência de 
mamadas ou a oferta de suplementos é como tentar encher uma banheira com um conta-gotas enquanto o ralo 
está aberto.

Para o estudante e futuro profissional, a orientação correta para uma mãe preocupada com a baixa produção de 
leite deve seguir uma hierarquia:

Avaliar a mamada
Verificar a pega e a posição. Uma transferência 
ineficaz de leite é a causa número um da baixa 
produção percebida.

Aumentar a frequência
Orientar a amamentação em livre demanda, sem 
horários rígidos.

Garantir o esvaziamento
Se necessário, orientar a compressão mamária 
durante a mamada ou a extração manual/com 
bomba após as mamadas.

Apoiar a mãe
Assegurar que ela esteja descansada, hidratada e 
bem nutrida com uma dieta balanceada e variada, 
sem a necessidade de alimentos "especiais". O 
estresse e a exaustão podem inibir o reflexo de 
ejeção da ocitocina.

A crença em soluções mágicas, embora bem-intencionada, pode gerar frustração e ansiedade na mãe, além de 
desviar a atenção das intervenções que realmente funcionam.



Mito 4: "Amamentar Deixa os Seios 
Flácidos"
A preocupação com a estética corporal é uma questão legítima e que influencia muitas decisões de saúde da 
mulher. O mito de que o ato de amamentar, por si só, causa a ptose mamária (queda ou flacidez dos seios) é 
persistente e pode, infelizmente, ser um fator que leva algumas mulheres a optarem por não amamentar. É crucial, 
portanto, desmistificar essa crença com informações claras e baseadas na fisiologia e em estudos científicos.

A verdade é que as principais alterações na aparência dos seios ocorrem durante a gestação, e não durante a 
lactação. Durante os nove meses de gravidez, o corpo da mulher passa por uma intensa transformação hormonal. 
Os níveis elevados de estrogênio, progesterona e prolactina preparam as mamas para a produção de leite. Os 
ductos lactíferos se expandem e as glândulas mamárias se multiplicam, o que leva a um aumento significativo no 
volume e no peso dos seios. Esse aumento de peso estica a pele e os ligamentos de Cooper, que são as estruturas 
fibrosas responsáveis pela sustentação das mamas.

Esse processo de crescimento e estiramento acontece independentemente da mulher decidir amamentar ou não 
após o parto. Após o nascimento do bebê (ou ao final da lactação), as glândulas mamárias regridem, e o volume 
dos seios diminui. A pele e os ligamentos, que foram estirados, podem não retornar completamente ao seu estado 
original, resultando em uma percepção de flacidez. Portanto, a causa primária da ptose mamária pós-parto está 
ligada às mudanças gestacionais, e não ao ato de amamentar em si.



A Verdade Científica: Fatores de Risco Reais 
para a Ptose Mamária
Estudos científicos que investigaram os fatores de risco para a ptose mamária corroboram essa visão. Uma 
pesquisa de referência publicada no Aesthetic Surgery Journal analisou múltiplas variáveis em centenas de 
mulheres e concluiu que a amamentação não é um fator de risco independente para a queda dos seios. Os fatores 
que realmente se mostraram significativamente associados à ptose mamária foram:

Idade avançada
A perda natural de elasticidade 
da pele com o envelhecimento.

Índice de Massa 
Corporal (IMC) elevado
O excesso de gordura corporal 
aumenta o peso dos seios.

Múltiplas gestações
Cada gravidez impõe um novo 
ciclo de aumento e diminuição 
de volume.

Tamanho dos seios antes da gravidez
Seios maiores são mais pesados e mais suscetíveis 
à gravidade.

Histórico de tabagismo
O fumo destrói a elastina e o colágeno, 
componentes essenciais para a elasticidade da 
pele.

É interessante notar que uma amamentação bem conduzida pode, de certa forma, até mesmo proteger a estética 
mamária. A perda de peso gradual e saudável, frequentemente associada ao gasto calórico da amamentação, pode 
ser mais benéfica para a elasticidade da pele do que uma perda de peso abrupta. Além disso, o foco deve ser 
sempre nos imensos benefícios que a amamentação traz para a saúde da mãe e do bebê, que superam em muito 
qualquer preocupação estética. A amamentação reduz o risco de câncer de mama e de ovário, diabetes tipo 2 e 
doenças cardiovasculares na mãe, além de ser o padrão-ouro de nutrição e proteção imunológica para o bebê.

A orientação profissional deve ser empática, reconhecendo a validade da preocupação da mulher, mas munindo-a 
com informação correta. Deve-se explicar que as mudanças corporais são parte do ciclo de gestar e parir, e que a 
decisão de amamentar ou não terá pouco ou nenhum impacto no resultado estético final dos seios, que é 
determinado primariamente pela genética, pelo histórico de vida e pelas alterações hormonais da própria gravidez.



Mito 5: "Não se Pode Amamentar Gripada ou 
com Febre"
O medo de transmitir uma doença para o frágil bebê através do leite materno é uma preocupação compreensível e 
comum entre as mães. Quando a mãe adoece, com sintomas como febre, tosse ou coriza, o primeiro instinto pode 
ser o de interromper a amamentação para "proteger" a criança. No entanto, essa atitude, embora bem-
intencionada, é contraproducente. Salvo raras exceções (como infecção por HIV ou HTLV em países onde há 
alternativas seguras, ou uso de medicamentos incompatíveis), a recomendação é clara: a mãe deve continuar 
amamentando.

O motivo é um dos aspectos mais fascinantes do leite materno: sua capacidade de resposta imunológica em tempo 
real. Quando o organismo da mãe entra em contato com um patógeno (vírus ou bactéria), seu sistema imunológico 
começa a produzir anticorpos específicos para combater aquele invasor. Esses anticorpos não ficam restritos à 
corrente sanguínea da mãe; eles são ativamente transportados e concentrados no leite materno. Isso significa que, 
ao continuar amamentando, a mãe está entregando ao bebê uma dose personalizada e potente de proteção 
exatamente contra a doença que ela está enfrentando.

A transmissão de doenças respiratórias comuns, como gripes e resfriados, ocorre principalmente por meio de 
gotículas expelidas pela tosse ou espirro, e pelo contato com superfícies contaminadas, não pelo leite. O bebê, 
vivendo em contato próximo com a mãe, muito provavelmente já foi exposto ao agente infeccioso antes mesmo de 
a mãe apresentar os primeiros sintomas. Interromper a amamentação nesse momento privaria o bebê da única 
defesa que ele pode receber: os anticorpos maternos prontos. A amamentação, portanto, não é o risco; é a 
proteção.



A Verdade Científica: Amamentação como 
Imunoterapia Passiva
O que acontece durante a amamentação enquanto a mãe está doente é uma forma natural de imunoterapia 
passiva. O bebê recebe anticorpos prontos para agir, o que pode fazer com que ele não adoeça ou, se adoecer, 
apresente uma forma muito mais branda da doença. A febre na mãe, por exemplo, não afeta a qualidade do leite e 
não é uma contraindicação. Pelo contrário, a febre é um sinal de que o sistema imunológico está ativo e 
combatendo a infecção, o que significa que a produção de anticorpos está a todo vapor.

É claro que a mãe doente precisa tomar cuidados para minimizar a transmissão por outras vias. Medidas simples 
de higiene são fundamentais:

Lavar as mãos

Com frequência, especialmente antes de pegar 
o bebê ou de amamentar.

Usar máscara facial

Durante a amamentação e ao cuidar do bebê, 
se for uma doença respiratória.

Evitar tossir ou espirrar

Na direção da criança para reduzir a exposição 
direta.

Manter hidratação e repouso

Na medida do possível, para auxiliar sua própria 
recuperação.

Medicamentos e Amamentação

Em relação à medicação, a grande maioria dos 
medicamentos usados para tratar sintomas de gripes e 
resfriados, como analgésicos e antitérmicos 
(paracetamol, ibuprofeno), é considerada segura e 
compatível com a amamentação.

É fundamental que a mãe nunca se 
automedique e sempre consulte um médico 
ou farmacêutico, que poderá prescrever um 
tratamento seguro para ela e para o bebê.

O profissional pode consultar fontes confiáveis como o 
site e-lactancia.org ou manuais do Ministério da Saúde 
para verificar a compatibilidade de qualquer fármaco.

Para os estudantes e concursandos, é essencial saber que a orientação de continuar a amamentação durante 
doenças maternas comuns é um pilar das políticas de saúde pública. Isso reforça o papel do leite materno não só 
como alimento, mas como um medicamento personalizado que salva vidas e reduz a morbimortalidade infantil.



A Confusão de Bicos: O Impacto de 
Mamadeiras e Chupetas
Diferente dos mitos anteriores, a questão da "confusão de bicos" não é um folclore, mas um fenômeno clínico bem 
documentado e um dos maiores desafios para a manutenção do aleitamento materno exclusivo. A introdução 
precoce e frequente de bicos artificiais, como mamadeiras e chupetas, pode interferir drasticamente na 
capacidade do bebê de mamar no seio de forma eficaz, levando a uma série de problemas que podem culminar no 
desmame precoce.

A razão para essa interferência reside na mecânica de sucção completamente diferente entre o seio materno e um 
bico artificial. Para extrair leite do peito, o bebê precisa fazer uma abertura ampla da boca, abocanhando não 
apenas o mamilo, mas grande parte da aréola. Ele usa a língua e a mandíbula em um movimento ondulatório 
complexo para ordenhar o leite dos ductos. É um trabalho ativo e coordenado. Em contrapartida, para extrair leite 
de uma mamadeira, a boca não precisa abrir tanto, e o fluxo de leite é muito mais passivo, exigindo menos esforço. 
A sucção na chupeta, por sua vez, é diferente de ambas.

Quando um bebê é exposto a esses diferentes padrões, ele pode ficar "confuso". Ele pode tentar aplicar a técnica 
de sucção da mamadeira (menos esforço, boca mais fechada) no seio materno, o que resulta em uma pega 
incorreta e ineficaz. Essa pega inadequada não só impede que o bebê extraia o leite de que precisa 3 levando à 
frustração, choro e baixo ganho de peso 3, como também pode causar dor e fissuras nos mamilos da mãe, 
tornando a amamentação um processo doloroso e insustentável.



A Verdade Científica: Implicações e 
Proteção Legal
A confusão de bicos é a ponta do iceberg. O uso de bicos artificiais acarreta outras consequências. A chupeta, 
usada para "acalmar" o bebê, pode mascarar os primeiros sinais de fome, fazendo com que o bebê "pule" 
mamadas. Menos mamadas significam menos estímulo para a produção de leite, ativando a perigosa espiral de 
baixa produção que já discutimos. Além disso, estudos associam o uso prolongado de chupetas e mamadeiras a 
um maior risco de otites (infecções de ouvido) e a problemas no desenvolvimento orofacial, como desalinhamento 
dos dentes e alterações na respiração e na fala.

É por reconhecer esses riscos que a legislação brasileira é tão protetiva. A Lei nº 11.265/2006, regulamentada pelo 
Decreto nº 9.579/18, institui a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de 
Primeira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). Essa norma proíbe a publicidade e a promoção 
comercial de mamadeiras, bicos e chupetas em todo o território nacional. Os fabricantes são obrigados a incluir 
advertências claras nas embalagens sobre os riscos que esses produtos representam para o aleitamento materno.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas contidas nesta seção estão atualizadas 
até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais do Ministério da Saúde e a legislação vigente para verificar 
possíveis alterações na NBCAL.

Uso de Chupeta
Mascara sinais de fome e reduz número de mamadas

Menos Estímulo
Redução na frequência de sucção no seio

Queda na Produção
Menor estímulo leva a menor produção de leite

Suplementação
Introdução de fórmula para "compensar"

Desmame Precoce
Ciclo que leva ao fim da amamentação

Para profissionais de saúde e candidatos a concursos, o conhecimento da NBCAL é indispensável. É dever do 
profissional orientar as famílias sobre os riscos da confusão de bicos e informar sobre alternativas para oferecer 
leite materno na ausência da mãe (como o copinho ou a colher dosadora), que não interferem na mecânica da 
amamentação. Acolher a necessidade da família de acalmar o bebê ou de viabilizar a alimentação na ausência da 
mãe com estratégias seguras é uma competência essencial para a proteção, promoção e apoio ao aleitamento 
materno.



Síntese: O Poder da Informação e da Rede de 
Apoio
Ao longo desta aula, desconstruímos alguns dos mitos mais persistentes que cercam a amamentação. Vimos que o 
"leite fraco" não existe, que o leite materno é um alimento completo e que a produção é regulada pela demanda. 
Compreendemos que a oferta de outros líquidos é desnecessária e arriscada, que alimentos "mágicos" não 
substituem a fisiologia e que a amamentação não é a vilã da estética dos seios. Por fim, reforçamos a importância 
de continuar amamentando durante doenças comuns e os perigos reais da confusão de bicos.

O fio condutor que une a desmistificação de todos esses pontos é o mesmo: a prática baseada em evidências. A 
ciência da lactação nos fornece respostas claras e seguras, que se contrapõem a décadas de folclore e 
desinformação. Para o estudante universitário, essa aula reforça a necessidade de um pensamento crítico e 
investigativo. Para o candidato a concurso público, demonstra a importância de dominar as diretrizes de saúde 
pública e as justificativas científicas que as fundamentam, pois é esse conhecimento que será cobrado e que 
guiará sua prática profissional.

Contudo, a informação por si só não é suficiente. A jornada da amamentação é profundamente influenciada pelo 
ambiente que cerca a díade mãe-bebê. A figura da rede de apoio emerge como um fator crítico de sucesso. Um 
parceiro(a) que apoia, avós que respeitam as orientações atuais em vez de impor crenças antigas, amigos que 
oferecem ajuda prática e, fundamentalmente, profissionais de saúde atualizados e empáticos, todos compõem um 
ecossistema que pode proteger ou sabotar o aleitamento. Reconhecer a amamentação como um fenômeno 
biopsicossocial, que envolve a saúde mental materna, o suporte familiar e a responsabilidade coletiva, é a visão 
mais moderna e eficaz para sua promoção.



Consolidação e Próximos Passos
Resumo Visual da Aula

Leite Fraco?
NÃO! Leite anterior (hidratação) + Leite posterior 
(gordura) = Perfeição.

Água ou Chá?
NÃO! Leite materno tem 87% de água. Risco de 
infecção e desnutrição.

Alimentos Mágicos?
NÃO! O segredo é: Pega correta + Livre demanda = 
Mais leite.

Seios Flácidos?
MITO! A principal causa são as alterações da 
GESTAÇÃO.

Amamentar Doente?
SIM! O leite transmite ANTICORPOS, protegendo o 
bebê.

Mamadeiras/Chupetas?
RISCO! Causam confusão de bicos e podem levar 
ao desmame.

Perguntas para Reflexão

Como você, enquanto futuro profissional ou cidadão informado, pode atuar na sua comunidade para 
desmistificar a crença do "leite fraco"?

1.

Reflita sobre a NBCAL. Por que uma norma que regula a publicidade de mamadeiras é considerada uma 
estratégia de saúde pública tão importante?

2.

Qual o papel da rede de apoio (família, amigos, profissionais) quando uma mãe se sente insegura ou exausta? 
Como o suporte prático e emocional pode ser mais eficaz do que conselhos baseados em mitos?

3.

Pense em uma situação em que uma mãe precisa voltar a trabalhar. Como o conhecimento sobre os riscos da 
confusão de bicos pode ajudar a planejar uma transição que preserve a amamentação?

4.

Conexão com a Próxima Aula

Agora que compreendemos a importância de proteger a amamentação dos mitos e da interferência de bicos 
artificiais, estamos prontos para avançar para um tópico extremamente prático e relevante, especialmente para 
mães que retornam ao trabalho ou precisam se ausentar. Na Aula 10 3 Extração e Armazenamento do Leite 
Materno, aprenderemos as técnicas corretas para retirar, conservar e oferecer o leite materno com segurança, 
garantindo a continuidade dos seus benefícios.

Recursos Adicionais Recomendados

1

Ministério da Saúde do 
Brasil
Caderno de Saúde da Criança e 
Guia Alimentar para Crianças 
Brasileiras Menores de 2 Anos.

2

Site da Sociedade 
Brasileira de Pediatria 
(SBP)
Departamento de Aleitamento 
Materno.

3

e-lactancia.org
Ferramenta online para consulta 
de compatibilidade de 
medicamentos com a 
amamentação.

4

Aplicativo "Amamenta e Alimenta" (MS)
Ferramenta de apoio com informações confiáveis.

5

Filme/Documentário
"Tigers" (2014) 3 Um filme que expõe as táticas de 
marketing da indústria de fórmulas infantis.

Parabéns por concluir esta aula fundamental! O conhecimento que você adquiriu é uma ferramenta poderosa para 
proteger a saúde de inúmeras crianças e apoiar suas famílias com segurança e confiança.


