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RESUMO

Objetivo: Conhecer a opinido de nutrizes sobre o consumo
de alimentos em sua dieta durante o periodo de amamen-
tagdo e identificar as possiveis restricdes alimentares a que
estdo sujeitas.

Meérodos: Estudo transversal realizado por andlise de ques-
tiondrio aplicado as maes de criangas, inscritas em Programas
de Puericultura em Unidades Bésicas de Satide, com idade va-
riando do nascimento a seis meses completos para identificar se
existe algum alimento que essas maes consideram inapropriado
durante o periodo de lactagdo, quais sdo esses alimentos e os
motivos alegados para que n@o sejam consumidos.

Resultados: Foram entrevistadas 504 mies das quais 296
(59%) responderam acreditar que existem alimentos ina-
propriados para o perfodo de lactacdo. Os motivos referidos
foram: poderia fazer mal a crianca (78%); indefinidos (16%);
faz mal a2 mde (5%). Os principais alimentos a serem evitados,
segundo as maes, seriam: refrigerantes (17%), pimenta (17 %),
gordura de porco (11%) e bebidas alcodlicas (10%).

Conclusdes: Mais da metade das lactantes entrevistadas
considera que hd alimentos que ndo devem ser consumidos
durante o periodo de lactagdo, o que ndo encontra respaldo
cientifico. Essas préticas restritivas podem interferir na
nutri¢dao da lactante e, conseqiientemente, na pratica do

aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno; leite humano;
lactacdo; nutri¢do materna.

ABSTRACT

Objective: To know the opinion of lactating mothers
about the consumption of food in their diet during the
breastfeeding period and to identify possible alimentary
restrictions.

Methods: This cross-sectional study enrolled mothers
of children registered at Health Care Programs of Primary
Health Care Centers, with ages varying from birth to six
months. A questionnaire was applied in order to identify
the foods considered by the mothers as improper during
the breastfeeding period, and the reasons stated by them to
justify such restriction.

Results: In a universe of 504 interviewed mothers, 296
(59%) stated that some foods should not be consumed during
the breastfeeding period. The reasons mentioned to avoid
them were: they harm the child (78%), undefined (16%)
and they harm the mother (5%). The main deleterious foods
mentioned were: soft drinks (17%), pepper (17%), pork fat
(11%) and alcoholic drinks (10%).

Conclusions: The majority of the interviewed mothers
considered that there are some foods that are improper dur-
ing the breastfeeding period. However, this opinion does not
have scientific support. Restrictive practices can interfere
in maternal nutrition and, as a consequence, interfere in

breastfeeding practice.

Key-words: breast feeding; milk, human; lactation;

maternal nutrition.
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Introducgao

O leite materno €, indiscutivelmente, a melhor e mais
adequada fonte de nutrientes, fatores de protecdo e fortale-
cimento emocional para o lactente durante o seu primeiro
ano de vida. Especialmente quando oferecido como alimen-
to exclusivo até os seis meses de idade, desempenha papel
fundamental nas condi¢des ideais de satide da crianca e da
lactante, com repercussdes favordveis por toda a vida®.

Durante o primeiro semestre de lacta¢do, a nutriz produz,
diariamente, de 90 a 270mL de colostro nos trés primeiros
dias, podendo chegar a 420mL/dia no final da primeira
semana. Ao término do primeiro més de vida da crianga,
o volume de leite produzido atinge cerca de 600mL/dia
e, no sexto més, cerca de 700 a 850mL/dia. Para tanto, o
organismo materno necessita da ingestdo didria de, no mi-
nimo, 500kcal e de 15 a 20g de proteina, além de mais de
um litro extra de liquidos; enfim, uma dieta balanceada e
adequada, qualitativa e quantitativamente suficiente, que
garanta a aquisicao de todos os nutrientes necessarios para
a saide. Embora a dieta materna nio afete a quantidade de
proteina, gordura e hidratos de carbono em seu leite, pode
haver deficiéncia nas concentracdes de alguns dcidos graxos,
vitaminas e minerais de acordo com o tipo de alimentagéo
ingerido pela lactante®>. Mulheres que consomem pequena
quantidade de carboidrato por dia podem apresentar sinais
de fadiga, desidratacdo e perda energética durante o periodo
de aleitamento, sendo que a composi¢do ideal de sua dieta
deveria consistir em 55% de hidratos de carbono, 30% de
gorduras e 15% de proteinas®®”.

Os padrdes e hdbitos alimentares de uma populagio re-
fletem a adaptagio dos individuos as realidades socioecond-
micas, geogréficas e culturais dos diferentes agrupamentos
humanos. Geralmente provenientes de supersti¢des tornadas
proibi¢des impostas pelos costumes sociais ou medidas pro-
tetoras, as restri¢des ou tabus alimentares podem representar
um importante fator influente no estado nutricional e de
saide dos individuos, principalmente daqueles de baixo
poder aquisitivo, pertencentes aos grupos mais vulnerdveis
como as criangas, as gestantes, as nutrizes, os idosos e aqueles
com acesso limitado a educa¢ao®!?.

Considerando-se que a crenga das pessoas, a espiritualidade
e suas rela¢gdes com o mundo podem repercutir na satde, no
que diz respeito a amamentag¢do existe uma série de tabus
ou mitos relacionados, que podem trazer transtornos ou
interferir na pritica do aleitamento materno®". Diante da
importincia da prética do aleitamento materno, é fundamen-
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tal conhecer todas as varidveis que possam, eventualmente,
interferir de forma negativa no momento de interagdo entre
a nutriz e seu filho.

Dentre os diversos elementos que se relacionam direta ou
indiretamente com a lactacdo, a dieta materna, como fonte
de nutrientes para a produgdo adequada de leite, pode ser
influenciada por questdes econdmicas, sociais e culturais.
Dentre as questdes culturais, os tabus ou restri¢des alimen-
tares, nem sempre justificdveis do ponto de vista biolégico,
podem fazer com que a lactante se prive de nutrientes im-
portantes para o seu sustento e, conseqiientemente, para a
produgio de leite.

As influéncias culturais podem ser grandes a ponto de se
restringir o consumo de alimentos ricos em energia e proteina,
interferindo no estado nutricional da lactante. Outras vezes,
associadas aos fatores econdmicos, estas restri¢des de consumo
alimentar podem onerar ainda mais o orgamento familiar, in-
terferindo negativamente no processo de aleitamento materno.
Por outro lado, é bom lembrar que 0 bem-estar emocional, pelo
lado favordvel, e o estresse materno, pelo lado desfavoravel,
podem influenciar significativa e decisivamente o sucesso da
lactacdo; sucesso esse muito ligado ao significado dos alimentos
para a nutriz, seja €m Seus aspectos nutricionais ou eventuais
efeitos de placebo ou galactogogos.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivos
conhecer a opinido das nutrizes sobre o consumo de alimentos
em sua dieta durante o perfodo de amamentagio e identificar

as restri¢des alimentares a que estdo sujeitas.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal para o qual foram con-
vidadas mies de criangas cuja idade variava do nascimento
aos seis meses completos, e que freqiientavam programas de
Puericultura em Unidades Bésicas de Satide (UBS) da cidade
de Ribeirdo Preto, SP, ligadas ao Centro de Satde Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (FMRP-USP), durante um periodo de seis meses.
As mies que aceitaram participar do estudo, foi aplicado
um questiondrio com perguntas abertas no qual constavam
dados como idade materna, grau de escolaridade, paridade e
aseguinte pergunta: “em sua opinido, existe algum alimento
que ndo deve ser consumido durante o periodo de lactagiao?”
Caso a resposta fosse afirmativa, perguntava-se quais eram
esses alimentos e os motivos alegados para que ndo fossem
consumidos. Foram incluidas no estudo todas as maes que

concordaram em participar, independentemente de estarem

Rev Paul Pediatr 2008,;26(4):345-9.



Luiz Antonio Del Ciampo et al

ou ndo amamentando, excluindo-se, posteriormente, os
questiondrios que ndo foram completamente respondidos.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da FMRP-USP.

Resultados

Participaram do estudo 504 mdes. Destas, 296 (59%),
cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 1, responde-
ram que existem alimentos que ndo deveriam ser consumidos
durante o periodo de lactagdo. A média e a mediana de idades
dessas mies foram, respectivamente, 26 e 24 anos.

Quando se perguntou as mdes sobre os motivos para o no-
consumo dos alimentos referidos, 231 (78%) responderam que
“poderiam fazer mal i crianga”, 49 (16%) “ndo sabiam definir” e
16 (5%) disseram que “poderiam fazer mal 2 mde”. As Tabelas
2 e 3 apresentam, respectivamente, os alimentos citados como
impréprios durante o periodo de lactacdo e as repercussdes
sobre a crianga, caso o alimento fosse incluido na dieta da mae.
Observa-se que refrigerantes (17%), pimenta (17%), gordura de
porco (11%) e bebidas alcodlicas (10%) foram os mais prevalen-
tes. Os principais motivos alegados para que tais alimentos ndo
fossem consumidos foram cdlicas na crianga (49%) e a resposta
inespecifica “faz mal a crianga” (33%).

Neste estudo ndo encontrou-se diferenga estatisticamente
significativa entre as primiparas e as multiparas nem entre
os graus de escolaridade bdsica e intermedidria quanto a
referéncia as cdlicas do lactente (qui-quadrado, p>0,05).

Discussao

Os hdbitos alimentares de uma comunidade sdo estabele-
cidos ao longo do tempo e tendem a refletir vdrios elementos
associados aos padrdes cultural, religioso, social e econd6mico
passiveis de se modificarem sob circunstincias diversas. A
escolha, o consumo e a proibigio de certos tipos de alimentos
pelos individuos ou grupos se estabelecem de acordo com
diversas regras sociais, com significados e importancia funda-
mentados nos padrdes da prépria sociedade. Especificamente
no Brasil, que possui uma miscigenacdo racial e cultural
importante, encontramos um panorama alimentar comple-
x0, permeado de supersticdes, tabus e hdbitos de diferentes
origens que se entrelacaram em variantes regionais''?.

Os fatores culturais envolvidos na prética do aleitamento
materno sempre se fazem presente e, variando em fungdo de
diversas outras circunstincias, podem auxiliar ou mesmo

interferir negativamente. No presente estudo, 59% das
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Tabela 1 — Caracteristicas das 296 maes participantes do
estudo

n %

Faixa etaria (anos)

14 a19 42 14

20 a29 173 59

=230 81 27
Ocupagéao

Do lar 202 68

Trabalho fora do lar 94 32
Numero de filhos

1 152 51

2 74 25

3 ou mais 70 24
Escolaridade

Basica 141 48

Intermediaria 128 43

Superior 27 9

Tabela 2 — Alimentos citados como inapropriados para consumo
durante o periodo de lactagéo

n %
Refrigerantes 93 17
Pimenta 92 17
Gordura de porco 58 11
Bebidas alcodlicas 53 10
Hortalicas 31 6
Frutas citricas 31 6
Chocolate 30 6
Alimentos acidos 25 5
Café/cha 25 5
Temperos 21 4
Frituras 19 3
Peixe 17 3
Ovo 17 3
Cereais 10 2
Doces 8 1
Leite 5 1

Tabela 3 — Repercussbées sobre a crianga quando o alimento
€ ingerido

n %
Colicas 114 49
Faz mal 76 33
Gases 15 6
Assaduras 1" 5
Diarréia 7 3
Mancha a pele 5 2
Alergia 3 2
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mdes entrevistadas disseram considerar alguns alimentos
impréprios para o consumo durante o periodo de lactagio.
Resultados semelhantes foram verificados em outros estudos,
como o de Sanjur ez @/, que encontraram 85% de restri¢Ges
alimentares entre lactantes residentes nas regides rurais do

(13 Pesquisas brasileiras, como as de Stewien no

México
Maranhdo e de Trigo ¢ @/ no Pard, também identificaram
prevaléncias de 80 e 78%, respectivamente, de lactantes que
afirmaram fazer restricdes alimentares!!>,

Outro estudo realizado no México por Santos-Torres e
Vasquez-Ganbay, com 493 lactantes que freqiientavam pos-
tos de satide, indicou que 50% delas evitavam pelo menos
um tipo de alimento em sua dieta e 47% evitavam trés ou
mais alimentos®. Helman, ao analisar os habitos alimentares
de mies chinesas residentes em Londres, verificou que elas
modificavam a dieta de acordo com as condi¢des de saide
da crianga, evitando principalmente alimentos frios que
poderiam resfriar o leite e prejudicar o bebé!"”.

Com relagdo aos alimentos referidos como imprdprios,
neste estudo, refrigerantes (17%), pimenta (17%), gordura
de porco (11%) e bebidas alcodlicas (10%) foram os mais
citados. A literatura nos apresenta algumas outras pesquisas
em que os alimentos evitados sdo especificados. Sanjur e a/
identificaram o feijdo, a carne de porco e o abacate"” como
alimentos restritos; Khanum ¢ «/, na India, encontraram
frutas, vegetais, ovo e leite"® e Eaton-Evans e Dugdale, na
Austrélia, identificaram temperos, chocolate e repolho como
alimentos nao consumidos durante a lactagio!'”. Santos-Torres
e Vasquez-Gaubary observaram que frutas e legumes eram os
alimentos mais evitados entre as maes mexicanas"'®. No Brasil,
os estudos de Trigo ¢t 2/ confirmam restri¢des aos alimentos
de origem animal, principalmente a carne de porco, os peixes
de couro e ovos, além da abébora e do feijao'”.
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Quanto aos motivos que justificassem o ndo-consumo dos
alimentos, quase metade das lactantes (49%) afirmou que o
faziam para evitar cdlicas na crianca; 33% disseram apenas
que “faz mal a crianga”, sem especificar; 6% referiam que
os alimentos poderiam produzir gases e 5%, que poderiam
ocasionar assaduras na crianca. Esses achados estdo em con-
cordincia com outros trabalhos que apontam as célicas do
lactente como o principal impedimento para o consumo de
determinados alimentos pelas as maes®".

Mitos e tabus podem ser definidos como relatos simbdélicos
que passam de gera¢do a geragdo dentro de um grupo social e
explicam a origem de determinado fenémeno, traduzindo-se
pela construgdo mental de algo idealizado sem comprovagao
prética, que acaba tornando-se uma proibi¢io imposta por
costume social”'?. Desse modo, a crenca de uma pessoa, sua
visao de mundo ou sua espiritualidade podem repercutir
sobre sua satide. Principalmente no tocante a amamentagio,
os mitos ou tabus a ela relacionados podem trazer transtornos
ou interferir na prética do aleitamento materno".

O presente estudo aponta para a necessidade de orienta-
¢oes adequadas as lactantes dentro de um sélido e eficiente
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pouca importincia ou injustificdveis possam interferir
negativamente no aleitamento materno. O consumo em
quantidades adequadas de alimentos energéticos, protéicos
e com micronutrientes essenciais é fundamental para a boa
condi¢do de satide da lactente. Diante disso, é necessdrio
conhecer todos esses detalhes para informar melhor e orien-
tar as mies sobre como conduzir sua dieta em seus aspectos
quantitativos e qualitativos, afastando os fatores que possam
colaborar com o desmame precoce.
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