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RESUMO

MIRANDA, Fernanda Lisbda Costa. Aleitamento materno: uma revisao sobre mitos,
crengas e tabus na alimentagdo materna, 2017. 65 f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializacdo) — Programa em Atencdo Integral a Salde Materno Infantil,
Maternidade Escola, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Estudo de revisdo narrativa da literatura cujo objetivo foi atualizar o estado da
arte sobre mitos, crencas e tabus alimentares relacionados a alimentacéo da nutriz. Ap6s
busca nas bases de dados cientifica Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando-se os descritores
aleitamento materno; alimentagdo da nutriz; dieta materna; tabus alimentares; mitos
alimentares e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram identificados 14
trabalhos, dos quais 10 nacionais concentrando-se estes, principalmente, na regido
sudeste e 4 publicac@es internacionais. Foi observado nos estudos que sdo recorrentes a
inclusdo ou preferéncias por certos alimentos ou preparagdes para a alimentacdo da
mulher que amamenta. Estas predilecfes se ddo devido as crengas de que estes trariam
beneficios para a crianca por meio do aleitamento materno, beneficios para a saude da
mée, fortaleceriam o leite materno, ou seja, produziriam um leite de melhor qualidade e,
principalmente, alguns deles aumentariam sua produgdo. Destacam-se entre os achados
a crenga em lactagogos, representados pelos liquidos, leite e derivados e suas
preparacdes, frutas, sopas e caldos, hortalicas, feijdo, cerveja preta, cereais e massas,
doces, misturas atipicas, carnes, fitoterapicos e medicamentos. Ao analisar do ponto de
vista qualitativo, tem-se como efeitos das crengas, mitos e tabus: grande excluséo de
frutas e hortalicas; de alimentos do grupo proteico; desequilibrio nutricional; elevado
consumo de carboidratos, em especial agucares simples e refinados; baixa ingestdo de
leguminosas e consumo de alcool. O puerpério é um periodo de inseguranca e incertezas
para a mulher com relacdo aos cuidados do bebé, o que a torna mais vulneravel as
opinides e influéncia das pessoas que a cercam a respeito da tematica da amamentacéo.
Os principais agentes que influenciaram na inclusdo ou exclusdo de alimentos foram a
avo materna, pai da crianga e demais familiares e, profissionais de saude. A
alimentacdo da nutriz deve ser equilibrada e fracionada para melhor regularidade nas

concentracdes energéticas ao longo do dia, proporcionando niveis de glicemia



constantes, visto como mais adequado durante este intenso processo metabolico.
Destaca-se a importancia da educacdo alimentar valorizando os aspectos positivos e
minimizando os negativos das praticas alimentares na lactacdo, sem perder a perspectiva

dos aspectos culturais que as determinam.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Amamentacdo. Alimentacdo materna. Tabus

alimentares.



ABSTRACT

This is a classical review of the academic literature, with the goal of producing
bibliographic revision to update the current state of the art regarding myths, beliefs and
food taboos related to nursing mothers. Searches were made in scientific databases such
as the Latin American and Caribbean Center on Health Sciencies Information (Lilacs)
and the Scientific Eletronic Library Online (SciELO), using the tags breastfeeding;
nutrition of the nursing mother; maternal diet; food taboos and food myths. After the
inclusion and exclusion criteria were applied, 14 papers were identified, of which 10 are
national, concentrating mainly in the southeast region, as well as 4 international
publications. It has been observed in the studies that there is a recurrence on the
inclusion or preferences for certain foods or preparations for the feeding of the woman
who breastfeeds. These preferences are due to beliefs that they would bring benefits to
the child through breastfeeding, benefits to the mother's health or strengthening of the
breastmilk — that is, produce milk of better quality and, for some of those foods, in
particular, increase its production. Among the findings, attention should be brought to
the belief in lactagogues, represented by liquids, milk and derivatives and their
preparations, fruits, soups and broths, vegetables, beans, black beer, cereals and pasta,
sweets, atypical mixtures, meats, phytotherapics and medicines. When analyzing on a
qualitative point of view, there is, by means of effects of those beliefs, myths and
taboos: exclusion of fruits and vegetables, and proteic group; nutritional imbalance,
high carbohydrate consumption, especially simple and refined sugars; low ingestion of
legumes and alcohol consumption. The puerperium is a period of insecurity and
uncertainty for a woman with regard to the care of the baby, which makes them more
vulnerable to the opinions and influence of the people in her environment on the topic
of breastfeeding. The main agents that influenced the inclusion or exclusion of food
were the maternal grandmother, the father of the child and other relatives and health
professionals. The nutrition of the nursing mother should be balanced and fractioned for
better regularity in energy concentrations throughout the day, providing constant blood
glucose levels, which is more appropriate for this intense metabolic process. The

importance of food education is emphasized, highlighting the positive aspects and



minimizing the negative of feeding practices in lactation, without losing perspective on

the cultural aspects that determine them.

Keywords: Breastfeeding. Mother nutrition. Food taboos.
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1 INTRODUCAO

Para fins de melhor compreensao, consideraremos o termo aleitamento materno
como “as formas do lactente receber leite humano ou materno e o movimento social
para a promocao, protecdo e apoio a esta cultura” e, amamentagdo como “o ato da nutriz
dar o peito e o lactente mama-lo diretamente” (CARVALHO, 2010).

S&o reconhecidas as vantagens da amamentacdo tanto para a nutriz, quanto
para o lactente, pois além da mesma ser considerada a mais adequada e melhor fonte
alimentar para a crianga, bem como confere “fatores de protecdo e fortalecimento
emocional para o lactente durante o seu primeiro ano de vida” (DEL CIAMPO et al,
2008, p.346), favorecendo o estabelecimento de lacos emocionais entre a mae e seu
bebé, bem como o desenvolvimento da primeira fase da libido do lactente e a sua
construcao psicossocial.

O leite humano conta com propriedades que atendem as limitacdes fisiologicas
do recém-nascido (RN) visto tem boa digestibilidade, favorece na reducéo de incidéncia
de alergias e regula o funcionamento intestinal (CURY, 2012). Ainda, contribui para
incrementos psicoldgicos, para o binbmio mae-bebé, favorecendo o estabelecimento do
vinculo, é seguro microbiologicamente, diminui riscos de diarréia e alergias, alem de ser
a melhor nutricdo para a crian¢a, sendo adequado nutricionalmente nas diferentes fases
de crescimento e desenvolvimento desde o nascimento, dentre outros beneficios para o
bebé. Além destes, pode-se contar os beneficios maternos, tais como ser pratico,
econémico, auxiliar na involucdo uterina, protecdo materna contra alguns tipos de
cancer e favorecer o vinculo mae- bebé (OLIVEIRA et al., 2011;CURY, 2012).

Mesmo sob a luz dos beneficios trazidos pelo aleitamento materno, o cenario
no Brasil ainda estd distante das recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com relagdo a duracdo do aleitamento materno. Entretanto vé-se que, nos
ultimos anos, vem ocorrendo progresso quanto a pratica e duracdo deste. Segundo
Saldan et al. (2015), foi constatado por meio de estudos nacionais, realizados entre 1975
a 2008, que houve um aumento de 37,9% na prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo em lactentes menores de 6 meses de idade e um expressivo aumento na

duracgéo do aleitamento materno, 8,8 meses.

12



Ja em um panorama com espaco de tempo mais curto: 1999 a 2008, a Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento materno nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal, do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), demonstrou uma melhora na duragdo
do aleitamento materno, com acréscimo de 45,7 dias de duracdo desta pratica. Ainda,
evidenciou que os indicadores de prevaléncia do aleitamento materno em criancas de 9
a 12 meses de idade teve um aumento 16,3 % nestes 9 anos avaliados.

Entretanto, embora estes achados ainda estejam distantes do que € preconizado
pela OMS, pode-se considerar que houve evolugdo positiva nos indicadores do
aleitamento materno, mas ainda € necessario sensibilizar a populagédo para a importancia
do aleitamento materno, tal como aumentar a prevaléncia dessa pratica, e ainda,
estender a realidade, corrobora a necessidade da atencdo e cuidado para com todos 0s
envolvidos, bem como maior e/ou melhor divulgagdo de toda informacéo sobre essa
temaética.

Por este motivo, o estimulo a amamentacdo, deve ser acompanhado de
orientagdo em favor do cuidado materno, incluindo a alimentacdo materna, que deve ser
individualizada e adequada para as caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas de cada
mulher.

A producdo do leite materno é principalmente influenciada pelas necessidades
da criancga, ou seja, 0 quanto a criangca mama. Quanto a composicao nutricional, esta tem
significativa relagdo com a dieta da lactante no que diz respeito a alguns &cidos graxos
essenciais e micronutrientes. Isto porque a deficiéncia destes elementos na alimentagédo
da mulher que amamenta pode afetar seus teores no leite materno, resultando reducéo
destes (CURY, 2012).

O organismo da nutriz requer, no minimo, oferta adicional energética de 500
kcal e de mais 15 a 20 gramas de proteinas-dependentes do tempo pés-parto, para a
manutencdo da lactacdo (DEL CIAMPO et al., 2008; BRASIL, 2015). Também um
aporte hidrico maior do que € recomendado para as mulheres ndo lactantes, bem como
vitaminas e minerais, com 0 proposito de garantir uma oferta nutricional suficiente para
adequada composi¢cdo do leite materno e para promogdo da salide materna (CURY,
2012).

Contudo, deve-se lembrar que o aleitamento materno nao se restringe apenas a

aspectos biologicos. Ele abarca, também, questdes psicologicas, sociais e culturais.
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Aspectos como a cultura, crencas e tabus interferem de maneira significativa na pratica
do aleitamento materno, tanto em modo, como duracdo e sobre a alimentacdo materna
neste periodo.

E preciso considerar 0s conceitos de outros termos que serdo abordados:
“CRENCA, o ato ou efeito de crer; convicgdo intima; opinido dotada de fé e
convicgao”. “MITO, a representagdo de fatos ou personagens reais, exagerada pela
imaginac&o popular, pela tradigao”. “TRADICAO ¢ a transmissdo oral de lendas, fatos,
etc., de idade em idade, geracdo em geracdo. Conhecimento ou pratica resultante de
transmissdo oral ou de habitos inveterados” (MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011,
p.2462; ICHISATO; SHIMO, 2001, p.71). “TABU, é a restricdo costumeira ou
tradicional a certos comportamentos que, se praticados, recebem forte reprovacdo moral
e social” (FERREIRA, 2008, p.462).

Segundo Ichisato e Shimo (2001), as crencas e os tabus fazem parte de uma
heranca sociocultural, tendo o aleitamento materno significados diferente para cada
mulher. As decisfes da pratica da amamentacdo e a escolha alimentar no puerpério
dependerdo do significado que a mulher atribui ao aleitamento materno. Ainda os
autores descrevem que a determinagdo sociocultural da pratica tem maior valor que a
bioldgica e que estas determinacdes, ou seja, as tradicdes e a vivéncia, tém importancia
para o sucesso do aleitamento materno.

Ainda, o puerpério se torna periodo de inseguranca e incertezas para a mulher
com relacdo aos cuidados com o bebé, o que a torna mais vulneravel as opinides e
influéncia das pessoas que a cercam sobre a tematica da amamentacdo (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011). Em consonancia, 0s aspectos sociais, presentes na vida da
nutriz, em conjunto com a precariedade no saber sobre a temética do aleitamento
materno, constituem um importante preditor para a reducdo desta pratica e as crencas
populares sdo trazidas como heranca sociocultural por estas mulheres (LINS;
TERRENGUI, 2010).

Tendo este conhecimento, nota-se a importancia de identificar e avaliar os
riscos de prejuizos a saude materna, bem como do progresso do aleitamento materno,
que os tabus e crengas populares podem ocasionar. A falta de acesso as orientacdes de
praticas alimentares adequadas, bem como condutas equivocadas podem, além de

favorecer o desmame precoce, trazer prejuizos a salude materna, através de inclusdes
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e/ou exclusdes alimentares que podem comprometer o equilibrio nutricional da dieta
materna.

Tendo em vista 0s aspectos sociais e culturais que envolvem a alimentacéo e a
lactacdo, justifica-se buscar na literatura cientifica fatos e mitos que envolvem a
alimentacdo nessa fase importante da vida da mulher e que tém repercussdes sobre a
salde e bem-estar materno-infantil.

Dessa forma, 0 objetivo deste trabalho foi revisar na literatura cientifica os
fatores associados a crencas, mitos e tabus alimentares que estdo relacionados a

alimentacéo da nutriz.
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2 JUSTIFICATIVA

E reconhecido que a pratica do aleitamento materno é de suma importancia,
tanto para a mae, quanto para o bebé. Tais beneficios, que entre muitos outros, incluem
seguranca microbioldgica e adequacdo nutricional, favorecendo o crescimento e
desenvolvimento adequados para o recém-nascido e o lactente, além dos beneficios

bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos e sociais para a mée.

A lactacdo representa um momento especial na vida da mulher cercado, por
vezes, de davidas, incluindo aquelas relacionadas ao cuidado com a salde e também,

com a alimentacao.

Considerando que os valores culturais exercem influéncia sobre os habitos de
vida dos individuos, torna-se importante valorizar e contextualizar os mitos, crencas e
tabus que envolvem a amamentacdo para que estes nao repercutam de maneira negativa
sobre a saude do bindmio mae-bebé, bem como representem algum risco para 0 SUcesso

da amamentac&o.

O presente trabalho pode contribuir para a préatica do profissional de satde, em

especial, do nutricionista, no que se refere a orientacdo alimentar da nutriz.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura, por meio de busca
bibliografica de publicacdes nacionais e internacionais, publicados e disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura Latino
Americano em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), no periodo 2000 a 2017, tendo a busca sido encerrada em 15 de maio de
2017.

Os critérios de inclusdo para o trabalho foram publicacdes completas, tendo
como objeto central: tabus, mitos e crencas relacionadas a alimentacdo da nutriz e
aleitamento materno. Foram utilizados publica¢fes nos idiomas portugués e inglés. Os
termos utilizados para a busca foram: aleitamento materno; alimentacdo da nutriz; dieta
materna; tabu alimentar; mitos alimentares.

Para a selecdo dos artigos, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo, foi
realizada leitura de titulos e resumos para a selecdo final dos artigos a serem utilizados.

Foram excluidos artigos incompletos, com outros grupos populacionais ou que
ndo abordassem a temaética objeto do estudo.

Foi feita, também, busca de referéncias citadas nos trabalhos selecionados para
0 estudo. Como bibliografia complementar foram utilizados livros, informes técnicos e
outros artigos publicados anterior ao periodo da busca.

Foram identificadas 81 publicaces a partir da aplicacdo dos descritores, dos
quais foram eliminados 52 por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo, apds
analise de titulos e resumos. Ao final, foram selecionados para o estudo um total de 29
publicacdes. Apds a apreciacdo das publicacdes, foram selecionados 14 trabalhos por
abrangerem exclusivamente a tematica central de mitos, crengas e tabus sobre
alimentacdo materna no periodo de amamentagdo os quais foram descritos nos quadros
1 e 2 do apéndice.

O fluxograma de busca e selecdo dos trabalhos é apresentado a seguir.
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Busca nas bases de dados LILACS e SCIELO:

81 artigos

Selecdo pela analise de titulos e dos resumos:
29 artigos

Selecdo pela analise do objeto central das publicacdes
14 artigos

|

18

14 artigos analisados:

g

1l

10 estudos nacionais, nas regioes:

4 estudos internacionais:

4 o a4 I 1 1

Revisao da
Literatura

(1)

Sudeste
(6)

Centro-oeste || Sul

)

U

Ribeirdo Preto-SP (3)

Séo Paulo-SP (1)

Coimbra- MG (1)

Rio de Janeiro-RJ (1)

Cuiaba-MT

Nepal

Portugal Turquia

México

Guarapuava- PR (1)

Rio Grande- RS (1)




4 RESULTADOS

Com relagdo ao tipo de estudo, 4 eram estudos descritivos, 1 revisdo da
literatura, 1 estudo de caso, 4 pesquisas qualitativas. Quanto ao local de realizacdo dos
estudos, excluindo o que € revisdo da literatura, 3 foram realizados em Maternidade
Escola, 3 em Unidades Bésicas de Saude, 2 foram realizados no domicilio das
entrevistadas e 1 em Posto de Atendimento Médico. Dos trabalhos que fizeram
entrevistas, 7 ndo incluiram a familia no momento da entrevista e aplicacdo do
questionario e 2 incluiram a participacdo de algum parente da nutriz.

Os quadros 1 e 2 do apéndice, que expdem a descricdo dos artigos,
apresentando seus objetivos, tipo de estudo, metodologia utilizada, resultados e

conclusoes obtidas.

4.1 Alimentos ligados a amamentacéo

Em pesquisa pela literatura cientifica a procura de mitos, crencas e tabus
alimentares sobre a alimentacdo da mulher no periodo da amamentacdo, foram
encontrados trabalhos cujos objetivos centrais eram conhecer opinides de nutrizes, bem
como identificar as restricbes alimentares impostas (ou auto-impostas) a essas mulheres
durante a lactacdo. Também, a identificacdo das representacdes sociais referentes a
alimentacdo da mulher que amamenta, assim como 0s mitos, crencas, tabus alimentares
e lactagogos regionais. (Quadro 1)

Foi observado nos estudos, que sdo recorrentes a incluséo ou preferéncias por
certos alimentos ou preparacdes para a alimentacdo da mulher que amamenta. Estas
predilecdes se ddo devido as crencas de que estes trariam beneficios para a crianca por
meio do aleitamento materno, beneficios para a saude da mée, fortaleceriam o leite
materno, ou seja, produziriam um leite de melhor qualidade e, principalmente alguns
destes aumentariam a producdo do leite. (Quadro 2)

Em alguns estudos, dentre os alimentos permitidos, destacam-se 0s
lactagogos/galactagogos- sendo assim separados ou classificados ou meramente trazidos

como alimentos que aumentam a producdo de leite materno (OLIVEIRA et al, 2011;
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MARQUES et al, 2011; ICHISATO; SHIMO, 2001; LINS; TERRENGUI, 2010;
ICHISATO; SHIMO, 2006; SILVA; GAIVA; BITTENCOURT, 2011; SANDRE-
PEREIRA et al., 2000; FERREIRA et al, 2010; LIMA et al., 2016; ACOSTA et al.,
2012; KULAKAC et al., 2007).

Séo frequentes, também, a citacdo de alimentos e/ou preparagGes proibidos,
que sdo aqueles que, pelas crencas e mitos, devem ser evitados ou, até mesmo,
excluidos da dieta materna. Essas exclusfes alimentares sdo embasadas, principalmente,
em alegacdes de que estes alimentos especificos podem, por meio da amamentacéo,
fazer mal ao bebé. Dentre as 14 publicagdes apresentadas nos quadros 1 e 2, 11
apresentaram resultados relacionados aalimentos benéficos ou permitidos a lactacéo,
sendo aqui incluidos os lactagogos. Um total de 10 apresentou resultados quanto a
alimentos proibidos.

A tabela 3 apresenta os alimentos e/ou preparacfes permitidas e proibidas e a
frequéncia encontrada nos estudos (DEL CIAMPO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2011,
MARQUES et al.,, 2011; ICHISATO; SHIMO, 2001;ICHISATO; SHIMO, 2006;
SANDRE-PEREIRA et al., 2000; SILVA; GAIVA; BITTENCOURT,
2011;FERREIRA et al., 2010; LIMA et al., 2016; ACOSTA et al., 2012; SANTOS-
TORRES; VASQUEZ-GARIBAY, 2003; KULAKAC et al., 2007; SHRESTHA, 2014).

Além dos mitos, crencas e tabus ligados as escolhas alimentares durante a
lactagdo, com inclusfes e exclusdes de alimentos, bem como os lactagogos, foram
encontrados outras crencas e mitos sobre o aleitamento materno e a prética da
amamentacdo, tais como: o leite fraco, o leite insuficiente, o bebé ndo quer pegar o
peito, a amamentacdo faz os seios cairem e outros (MARQUES et al., 2011; LINS;
TERRENGUI, 2010).

Quadro 3-Alimentos e/ou prepara¢fes permitidas e proibidas.

o % Citacao
Permitidos % Citagao Proibidos em :
trabalhos
trabalhos
Liquidos 100 Legumes 80
Suco 100 Verduras 80
Agua 100 Leguminosas 70
Leite e derivados 81,81 Café 60
Frutas 72,72 Pimenta 50
Canjica 63,63 Bebidas alcodlicas 50
Canja 54,54 Frutas 50
Legumes 54,54 Chocolate 50
Feijao 45,45 Peixe 50




Cerveja preta

(MALZEBEER®) 45,45 Ovos 50
Cha 45,45 Leite e derivados 50
Caldo de fuba 36,36 Refrigerante 40
Verduras 36,36 Gordura/carne de porco | 40
Sopa de macarrao 36,36 Alimentos acidos 40
Carne bovina 217,27 Alimentos gordurosos | 40
Arroz 27,27 Frutas citricas 30
Alimentos doces/sobremesas | 27,27 Doces 30
Caldo de galinha 18,18 Amendoim 30
Leite com farinha 18,18 Chas 20
Arroz doce 18,18 Temperos 20
Macarréo 18,18 Frituras 20
Goiabada com leite 18,18 Massas 20
Suco de laranja 18,18 Mel 20
Suco de goiaba 18,18 Figado 20
Milho 18,18 Arroz 20
Canjiquinha 9,09 Alho 20
Café com farinha 9,09 Cereals 10
Serralha 9,09 Lanches 10
Rosca de leite 9,09 Azedos 10
Couve 9,09 Enchidos 10
Goiaba 9,09 Cafeinas e afins 10
Gema de ovo 9,09 Conservas 10
Brécolis 9,09 Frutos secos 10
Verduras verdes escuras 9,09 Chimarrao 10
Mingau de arroz 9,09 Carne bovina 10
Farinha de milho 9,09 Oleos 10
Ameixa 9,09 Mariscos 10
Bacalhau 9,09 Péo 10

Agua fria 10

Sal 10

Pimentao 10

E importante destacar que em alguns alimentos no quadro 3, foram agrupados,
visto que se repetiam entre os estudos. Sendo entre os proibidos: os legumes abarcando
0s grupos de feculentos, com batata, apenas; e, as demais hortalicas: abdbora, tomate,
pepino, chuchu, quiabo, jilo e repolho. Ja as verduras apresentadas foram: couve, couve
flor, alface e coentro. Das frutas (incluindo as frutas citricas), foram frequentes: laranja,

morango, mamao, melancia, abacate, coco, abacaxi, banana, manga, acerola e maracuja.

(Quadro 2)

Fonte: Elaboragdo da autora, 2017.

21



Dentre as leguminosas englobadas como proibidas, vale destacar o feijao que
se repetiu em 8 estudos; a lentilha, que foi citada em 3; o grdo de bico e o feijao verde
foram apresentados em 2 trabalhos cada; e, a ervilha que foi citada apenas uma vez.

Dos alimentos permitidos, o grupo das frutas foi composto por: abacate, maca,
pera, batida de frutas, laranja, goiaba, damasco e cereja. Enquanto isso no grupo de
legumes e verduras foram citados: brocolis, couve, verduras verdes escuras, quiabo,
cebola, endro, salsa, pepino e urtiga.

Ainda, foram apresentados outros lactagogos que ndo estdo no grupo de
alimentos, porem, com significativa frequéncia entre os achados. Este é o caso da
metoclopramida, que teve um percentual de citacdo nos trabalho consideravel (36,36%),

seguido da agua inglesa (18,18%) e a tintura de algodoeiro (9,09%).

4.2 Os mitos, crencas e tabus na vivencia do aleitamento materno

A lactacdo é um dos momentos da vida em que se tem maior quantidade e
variedades de mitos, crencas e tabus e, muitos destes, incluem a tematica da alimentacédo
da mulher.

Del Ciampo et al. (2008), no estudo realizado com lactantes em uma unidade
basica de saude (UBS) em Ribeirdo Preto - SP, encontraram tabus alimentares com
refrigerantes, pimenta, gordura de porco, bebidas alcodlicas, hortalicas, frutas citricas,
chocolates, alimentos &cidos, café e chas, temperos, frituras, ovos, cereais, doces e leite.
Neste estudo, as maes alegaram que as restricdes eram necessarias, pois acreditavam
que estes alimentos poderiam fazer mal as criangas (podendo causar colicas, gases,
assaduras, diarreia, manchas na pele ou alergias) ou a prépria mée ou simplesmente era
tido como proibido o consumo.

Ja Oliveira et al. (2011), ao analisar gestantes e nutrizes em uma Maternidade
Escola em S&o Paulo-SP, identificou tabus incluindo refrigerantes, alimentos
gordurosos, bebidas alcodlicas, chocolate, pimenta, café, doces, condimentados, frutas

citricas, feijdo, massas, lanches, ovos e peixes. Estas limitacdes eram justificadas pelas
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mées, pois estes alimentos poderiam causar colicas e diarreia na crianga caso as
ingerissem durante a lactacao.

Em seu estudo realizado em Guarapuava-PR, com 96 mées de lactentes em
duas UBS, Lima et al. (2016), verificaram que além dos alimentos acima citados
também existiam tabus alimentares envolvendo chimarrao, feijdo, arroz, carne de porco,
verduras e legumes e, também, segundo as maes entrevistadas no estudo, estes
alimentos seriam prejudiciais a saude do lactente. Embora poucas mulheres neste estudo
acreditassem que algum alimento pudesse diminuir a producéo do leite, mais da metade
das entrevistadas acreditavam que algum alimento, em especial, poderia afetar a satde
do bebé enquanto amamentado. Segundo os autores, foram encontrados poucos
alimentos considerados tabus alimentares pelas maes, porém, constataram a influencia
de crencas alimentares.

Santos-Torres e Vasquez-Garibay (2003), identificaram em seu estudo
realizado com nutrizes mexicanas que havia uma alta frequéncia de proibicdes
alimentares relacionadas aos grupos das frutas, legumes, verduras, leguminosas e
carnes. Todos por causa de tabus alimentares. As justificativas alegadas pelas mées
neste estudo foi para evitar colicas ou diarreia nos lactentes e, ndo diminuir a producéo
do leite materno.

Shrestha (2007, p.136) realizou estudo em uma aldeia localizada ao nordeste
do Nepal, onde identificou tabus alimentares resultantes de crengas socioculturais.
Encontrou diferencas na frequéncia didria da alimentacdo entre maes jovens e mais
velhas, bem como a composic¢do familiar influenciou este quesito. Também constatou
presenca de tabus alimentares em que a variacdo de duracdo da restricdo destes se dava
de acordo com o alimento e suas respectivas consequéncias, segundo as crengas. As
consequéncias destacadas no estudo para a ingestdo alimentar de alimentos proibidos
fora: “causam dor abdominal, queima de urina, sangramentos, desenvolvimento de
manifestacdes comuns de resfriados de mae e filho, diarreia na mae e bebé, prurido nas
partes intimas da mée, ingurgitamento mamario, fazer o corpo da mée inchar, formagéo
de gés e distensdo abdominal”.

Além dos tabus alimentares, ainda hd mitos e crencas referidos nos trabalhos,
que tratam de alimentos ofensivos & alimentagdo. Segundo as mées entrevistadas por
Marques et al.(2011), ndo devem ser consumidos alimentos considerados “quentes e

reimosos”, visto que poderiam ocasionar desconforto no lactente, em especial, provocar
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dores abdominais, enquanto as gestantes entrevistadas por Sandre-Pereira et al. (2000),
foi referido que devem ser evitados “alimentos pesados”, pois aquelas acreditavam que
estes passariam pelo leite materno e causariam colicas no bebé.

Também foi encontrado por Ferreira et al. (2010), que quase 100% das méaes
portuguesas entrevistadas, haviam feito alguma restricdo e, destas, obteve-se uma
listagem consideravel de alimentos evitados e até mesmo excluidos pelas mulheres
durante a gestacdo e lactacdo, por acreditarem, assim como as maes do estudo de
Sandre-Pereira et al.(2000), que causariam célicas no bebé.

Assim como os demais estudos, Acosta et al. (2012), ao realizarem estudo com
mulheres no primeiro semestre pds parto afim de conhecerem as crencas, influencias e
praticas relacionadas ao autocuidado no puerpério, identificaram que o autocuidado
materno objetivava indiretamente o bem estar do lactente, resultando em restricdes
alimentares a fim de evitar colicas no lactente.

Em outro estudo, realizado na Turquia, verificou-se que mais da metade das
mées participantes haviam evitado determinados alimentos durante o aleitamento. Os
trés grupos mais evitados foram as leguminosas e gréos, seguidos dos vegetais (este por
serem formadores de gases) e as frutas. Houve também o relato de receio de alterar o
sabor do leite (KULAKAC et al., 2007).

Sobre 0s mitos e crencas a respeito do que pode ou deve ser consumido durante
a lactagdo, foi apontado pelas mulheres do estudo de Oliveira et al. (2011), que tais
alimentos sdao adequados pois “fazem bem” tanto para a mde quanto para o filho, bem
como “enriquece” e propicia maior producgdo de leite materno. J& Marques et al. (2011),
obteve pelas maes que os alimentos durante a lactacdo devem ser “saudaveis e fortes”,
visto que evitariam o enfraquecimento materno, fortaleceriam o leite e forneceriam ao
lactente um alimento saudavel.

Ichisato e Shimo (2006, p.356) observaram que, embora as mulheres ndo
considerassem os alimentos como lactagogos regionais, elas fizeram uso destes para
aumentar a producéo do leite materno. Encontraram que pela crenca de que os alimentos
favoreceriam a producdo do leite, houve um consumo de alimentos essenciais a
qualidade e quantidade do leite, dentre eles, “alimentos com alto teor de glicose,
proteinas, sais minerais, vitaminas e agua’”.

Sandre-Pereira et al. (2000), encontraram entre maes de uma maternidade

escola no Rio de janeiro, que mais da metade acredita que a producdo do leite materno
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esta associado a alimentacdo, devendo ter alimentos excluidos neste periodo e outros
incluidos.

Em Lisboa-POR bem como na Turquia, também existem as crengas
alimentares durante a lactacdo, defendendo-se de que hd uma alimentacéo especial nesta
fase da vida. As lactantes portuguesas contaram ter havido intercorréncias na crianga
amamentada devido a alimentacdo materna, sendo principalmente queixado, as colicas.
Shrestha (2007), em seu estudo realizado com lactantes turcas, observou que mais da
metade destas evitava certos alimentos, porem tiveram declaracdo de que houve
inclusdo de alimentos especificos para aumentar a producdo do leite materno
(FERREIRA et al, 2010).

Dentre as crencas e mitos do aleitamento materno sobre alimentacdo da nutriz,
uma das que mais se repete é a crenga em alimentos que aumentam a producéo de leite
materno, os lactagogos. Pela sua importancia e incidéncia nos trabalhos avaliados, este
tema sera abordado nos capitulos seguintes.

Amamentar ndo compreende apenas aspectos fisiologicos. Envolve as tradicdes
de uma cultura, sociedade, familia e, até mesmo, religidfo (SHRESTHA, 2007). Os
motivos para que estas crengas, mitos ou tabus ainda permanegam fortes ao longo dos
anos no conhecimento popular mesmo entre povos diferentes, pode se dar por diversos
motivos, mas &, certamente, o valor da tradi¢do e da cultura tem enorme influéncia para
sua perpetuacao entre geracoes.

Assim como a amamentacdo, a alimentacdo envolve aspectos além do
bioldgico. As praticas alimentares de uma sociedade estabelecidas no decorrer dos anos
refletem sua cultura. As escolhas e/ou restricdes alimentares por individuos ou
coletividades podem ser constituidas por inimeras regras sociais (DEL CIAMPO et al.,
2008).

A influéncia de mitos e tabus na amamentacdo afeta a estruturacdo de uma
heranga sociocultural, conferindo diversos conceitos sobre amamentagdo, ndo so para a
mée, mas para a sua rede de apoio. As historias relacionadas a amamentacdo sao
passadas, com forte influéncia entre as geracGes de uma familia. A modificacdo da
alimentacdo, nessa fase, cumpre o papel de protecdo do bindmio mae-filho (LINS;
TERRENGUI, 2010).
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4.3 Analise de mitos e crencas

Observa-se nos estudos, que ha presenca de alimentos que séo tipicos de um
local, ou de uma cultura especifica. O exemplo disto é a presenca de alimentos
singulares em cada pais dos trabalhos que foram aqui avaliados.

No estudo realizado na capital de Portugal, foi registrada a citacdo de bacalhau
e de frutas secas como alimentos presentes nas crencas das entrevistadas. Tais
alimentos, por exemplo, ndo fazem parte regularmente da alimentacdo em nosso pais,
ficando reservados para situacdes ou datas especiais, em parte, também, pelo alto custo,
demonstrando as diferencas culturais e socioecondmicas no padréo alimentar dos povos.
(FERREIRA et al., 2010).

Pbde ser analisado que alguns alimentos tém diferentes significados quando
comparados entre os paises dos estudos selecionados. Um exemplo disto é o feijdo, que
na Guatemala- Mex. foi citado como tabu, assim como na Turquia, Nepal e em
Portugal. Entretanto, no Brasil, 0 mesmo é visto tanto como tabu, quanto benéfico a
lactacdo. Outro alimento que pode ser aqui citado € o peixe que, no México, Brasil e no
Nepal é tido como tabu. Porem, em Portugal, o bacalhau foi considerado como
lactagogo. Ainda, o leite, que foi amplamente citado como lactagogo nos estudos
nacionais, € com menor importancia, mas também mencionado pelas mées turcas, foi
observada divergéncia de opinides sobre seu uso em outros paises, como no México e
no Nepal onde mesmo é desaconselhado para lactantes. (Quadro 2)

Nos trabalhos realizados no México, Turquia e Nepal, também surgiram
alimentos singulares as suas respectivas regides e tradicdes alimentares. No México
foram citados a jicama (tipo de feijdo originario do México, que produz raizes
tuberosas) e mariscos. Ja na Turquia, a autora trouxe uma riqueza de alimentos
regionais ainda presentes nas crencas populares da regido abordada como triguilho, sopa
tarhana (uma sopa composta de coalhada seca com farinha), carnes de animais
selvagens, damasco, xarope de gergelin, halva (tipo de doce do Oriente Médio feito de
sementes de gergelim torradas, moidas e misturadas com acucar derretido), pudim de
arroz, xarope de alfarroba, endro (planta aromatica), sémula e urtiga. Alguns destes
alimentos, tais como o0 damasco e a cereja sdo encontrados no Brasil, porem também

ndo fazem parte do consumo habitual de nossa popula¢do. Outros como a Tarhana,
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xarope de semente de gergelim, halva, xarope de alfarroba, endro e triguilho, nos
mostram uma riqueza cultural e diversidade alimentar as quais ndo se esperaria
encontrar como crenga alimentar na lactagdo em nosso pais. N&o diferente disto,
Shrestha (2007) acrescentou com seu trabalho, o Ghee, as sementes de tomilho, e a
cabaca, alimentos tipicos dos costumes alimentares da regido montanhosa do Nepal.
Todos estes enriquecem o conhecimento sobre as crencas na alimentacdo da mulher que
amamenta, e também, demostram o contraste de realidades econdmicas e culturais
(SANTOS-TORRES; VASQUEZ-GARIBAY, 2003; KULAKAC et al., 2007).

Além destes alimentos tipicos de uma determinada populacdo nota-se pelas
crencas, que ha alimentos que transcendem uma regido delimitada, ficando vivo no
conhecimento popular de diferentes povos/locais. S&o alimentos universais em uso e
em pratica popular. O leite, o feijdo, a canjica, as diferentes formas de sopas e/ou canjas,
milhos e seus produtos, sucos, a cerveja preta, o café, o peixe, a bebida alcodlica, a
pimenta e dentre outros, sdo exemplos. Ao analisar os estudos, péde ser percebido que
certos alimentos sdo unanimes enquanto crenga, mito ou tabu para 0 consumo ou nao no
periodo de amamentacédo. (Quadrosl e 2)

Ainda, se tratando destas correlagdes entre alimentos, identifica-se que muitos
destes a0 mesmo tempo em que sdo vistos como benéficos a amamentacdo, também
podem ser tachados como viles, segundo as crencas e mitos locais. Esta discordancia é
observada entre estudos diferentes - porém de mesmo local (cidades de uma mesma
regido do pais), ou em estudos realizados em regides distintas, ou até mesmo no mesmo
trabalho. (Quadrosl e 2)

Um exemplo desta situacdo refere-se aos leites e/ou derivados, as frutas e
verduras, macarrao, café, alimentos doces, feijdo, chas, cerveja preta. As opinides se
divergem, pois a0 mesmo tempo em que as mées e sua rede de apoio social acreditam
que estes alimentos possam favorecer a producéo do leite, tanto qualitativamente quanto
quantitativamente, também consideram que estes fazem mal a crianca especialmente
causando formacdo de gases e colicas no lactente. Também, segundo as mées poderiam
causar inflamacao dos pontos da ferida cirargica materna. (Quadrosl e 2)

Ao analisarmos do ponto de vista qualitativo estas escolhas alimentares,
puderam ser observadas que como herancga das crengas, mitos e tabus, enumerando-se:

1. Exclusdo de frutas e hortalicas diversas, que pode acarretar deficiéncias

nutricionais, principalmente de vitamina C, folato, ferro ndo heme,
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vitamina A, carotenos e muitos outros elementos essenciais, visto que as
principais fontes destes nutrientes estdo inclusas nesta listagem.

2. Exclusdo de alimentos do grupo proteico, como peixe, figado, ovos e
outros.

3. Desequilibrio de micronutrientes e macronutrientes, pelo possivel
elevado consumo de carboidratos, em especial os simples e agucares
refinados.

4. Baixa ingestdo do grupo de leguminosas, em especial o feijdo, alimento
comum da alimentacdo do brasileiro um alimento também proteico, rico
em ferro ndo heme, fibras, calcio e vitaminas.

5. Consumo de alcool, por meio da ingestdo de cerveja escura, considerada

como lactogogo em algumas culturas.

Todavia, também podem ser reconhecidos aspectos positivos dessas crencgas e
mitos apresentados. Isso porque é recomendado que seja aumentado o aporte hidrico da
mulher durante a lactacdo, e foi identificado que a pratica alimentar de maior
repercussdo entre os achados dos autores € o aumentona ingestdo de liquido ou
semiliquidos, seja agua ou algum liquido nutritivo, como suco, caldos, sopas e
preparacdes lacteas. Ha de se destacar que algumas dessas preparacfes proporcionam o
consumo de alimentos importantes para a salde da lactante. Os mingaus e canjica
veiculam leite como ingrediente garantindo consumo de proteinas e calcio. Sopas de
hortalicas veiculam legumes e verduras melhorando o consumo de micronutrientes e,
ainda, proteinas, caso sejam acrescentadas carnes em seu preparo. (Quadros 1 e 2)

J& a exclusdo de frituras, alimentos ricos em gordura, refrigerantes e outras
bebidas gaseificadas, sdo praticas que concorrem para eliminacdo de produtos nao

saudaveis na alimentacdo da lactante.

Algumas dessas praticas podem contribuir para escolhas mais saudaveis, o que
pode se estender para além do periodo lactacional, favorecendo praticas de alimentagdo
mais saudavel e, se considerada a mulher como elemento importante no cuidado da

familia, beneficios dessa pratica podem ser compartilhados com o ndcleo familiar.

Estes fatos serdo novamente descritos no capitulo escolhas alimentares da

nutriz.
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Com tudo que foi apresentado, deve-se inferir que os estudos ndo representam
a totalidade do Brasil. Obteve-se uma boa representatividade da regido sudeste,
abrangendo quase todos os estados, porém o mesmo ndo se pode dizer das demais
regides do pais. Sobre os estudos internacionais obteve-se uma riqueza cultural e
costumes alimentares, a0 mesmo tempo em que pode ser observada a presenga de

alimentos e/ou praticas alimentares se repetindo em diferentes culturas.

4.4 Lactagogos

Galactagogos sdo fatores que aumentariam a secrecdo de leite, “Meio ou
substancia que se emprega para aumentar a secrecdo do leite” (FERREIRA, 2004,
p.955). Segundo Ichisato e Shimo (2006) lactagogos sd@o mais que praticas alimentares,
sdo também qualquer meio que auxilie a producdo lactea. Silva, Gaiva e Bittencourt
(2011), incluiram em seus resultados, compressas, banhos quentes e massagens também
como praticas lactagogas. Ja Brotto et al. (2015), define lactagogos como de origem
farmacoldgica, fitoterdpica e ndo farmacoldgica, incluindo-se alimentos nessa Ultima
categoria. Todas as mdes que confessaram conhecer ou utilizar esse subterflgio,
responderam conforme a definicdodos lactagogos para justificar o uso desses alimentos
especificos durante a lactacao.

O gréfico 1 traz os lactagogos citados nos trabalhos, parte dos quais agrupados.
Nele estdo apresentados alimentos (in natura ou preparacfes), bebidas (cerveja preta),
medicamentos (metoclopramida) e fitoterapicos (agua inglesa). Para melhor entendé-lo,
deve-se considerar que no grupo dos liquidos estdo incluidos os diferentes sucos citados
e agua. Ja no grupo de verduras, estdo inclusas as verduras de modo genérico e as
seguintes descritas em destaque nos trabalhos: brocolis, verdes escuras, couve e
serralha. Ja na categoria massas e cereais, foram consolidados o arroz, as farinhas,
milhos e seus produtos. As preparacfes a base de leite englobam a canjica, o arroz doce
e 0s mingais. E, por fim, as misturas atipicas ou regionais, contemplam leite com

farinha, leite com goiabada e café com farinha.
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Grafico 1-Frequéncia de Lactagogos
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Fonte: Elaboracéo da autora, 2017.

Pdde-se perceber nos estudos aqui apresentados que a crenca nos diferentes
lactagogos e sua veracidade, segundo a vivéncia das mulheres entrevistadas, ndo €
universal, tendo em vista as populagdes dos estudos, pois se observa que as opinides das
mulheres sdo divergentes quanto ao carater lactogogo de determinados alimentos.

Analisando os lactagogos apresentados no grafico 1, observa-se que, embora
tenha sido amplamente relatado nos estudos pelas entrevistadas a importancia da
ingestdo de liquidos, nenhum deles buscou mensurar a real quantidade ingerida ao
longo do dia pelas nutrizes. E recomendado que a lactante aumente sua ingest&o hidrica
diaria, chegando ao valor usualmente recomendado de cerca de 3 a 4L/dia. Apenas no
trabalho de Ichisato e Shimo (2001), houve a preocupacdo em pesquisar 0
comportamento fisiologico pds-ingestdo hidrica. Segundo as mulheres estudadas, podia
ser sentido o aumento do volume mamario apés a ingestdo de liquidos. De acordo com
o caderno de atencdo béasica n. 23 (BRASIL, 2015), as nutrizes devem ingerir liquidos
em quantidade o bastante para saciar a sede e também néo estipula limites para este
aporte hidrico. Nele explica-se também que 0 excesso de liquidos pode produzir o efeito

reverso e causar a diminuicdo da producdo do leite materno. Esta afirmacéo se reforca,




quando Brotto et al. (2015), aponta para o fato de que a ingestdo de agua em demasia
(além da sede) é eliminada pela urina, para que o organismo nao perca o equilibrio
hidroeletrolitico.

Ainda, é importante salientar que o aporte hidrico deve ser obtido por ingestdo
de agua e ndo de liquidos de maneira geral, visto que a hidratacdo por meio de sucos,
refrescos e refrigerantes tem menor eficacia (VITOLO, 2008).

Outro item frequentemente citado nos estudos foi a cerveja preta. Esta é vista
por muitos como uma bebida alcodlica fraca ou com baixo teor de &lcool e quase
sempre é considerada como permitida e, até mesmo, benéfica para a lactacdo pois,
segundo o conhecimento popular, esta poderia aumentar a producdo do leite materno
por provocar o relaxamento mental da mulher. A cerveja preta ndo passa pelo processo
de filtracdo em sua producdo e acredita-se que os beneficios associados a producdo do
leite materno seja o fato dela conter maior quantidade de leveduras e proteinas
(ICHISATO; SHIMO, 2006; BROTTO et al., 2015).

Segundo Brotto et al. (2015), ndo é o alcool o agente lactogénico na cerveja
preta, mas sim um polissacarideo proveniente da cevada, ao qual provocaria a secre¢cao
da prolactina. Também, os autores ndo descartam o efeito relaxante do alcool.
Entretanto, ndo ha comprovacao definitiva do efeito e eficiéncia galactogoga da bebida.

E costumeiro, que seja perpetuado pela tradicdo e crencas populares que 0
alcool seja ingerido por lactantes, a fim de favorecer a amamentacéo, fornecer calorias e
fluidos. Burgos et al. (2004), afirmam que na lactacdo é desconhecido por grande parte
das nutrizes a proscricdo do consumo de bebidas alcodlicas, em contraposicdo ao
periodo da gestacdo. Essa permissividade do alcool na lactancia € principalmente devido
a crenga deste ser lactogénico e capaz de provocar relaxamento mée e filho.

A concentracdo de alcool na corrente sanguinea da mulher € um importante
aspecto e fator determinante para sua concentragdo no leite. A fisiologia do alcool na
lactacdo ocorre por meio de este alcangar o “tecido alveolar da glandula mamaria”
(KACHANI et al., 2014, p.252) e ser transferido para o leite materno. Essa passagem do
alcool se da devido ao seu baixo peso molecular, o que facilita sua passagem do capilar
endotelial e celular por difusdo passiva, através das membranas fosfolipidicas e
proteicas. Dessa forma, é crucial para a velocidade de passagem e concentragdo desse
elemento no leite, a composi¢do da membrana. Brotto et al. (2015), sugere que a agédo

do alcool na lactacdo é decorrente do estimulo que este faz para a liberagcdo e
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desregulacdo da prolactina e ocitocina, que sdo responsaveis pela inducdo da secregéo e
ejecdo do leite. Na acdo do alcool, mesmo com o aumento da prolactina, a producdo do
leite é diminuida, prejudicando sua ejecéo.

De acordo com Kachani et al. (2014, p.252), quando h& consumo de &lcool,
independente da fonte, em torno de 2% desse é transferido para o sangue e leite
materno. As autoras trazem importantes afirmacdes sobre a questdo da presenca do

alcool no leite humano:

Apesar de ndo ser estocado nas glandulas mamérias, onivel de &lcool
encontrado no leite é proporcional ao encontrado no sangue da mae e, desta
forma, o leite apresentard quantidades consideréveis de alcool enquanto os
niveis no sangue forem mensuraveis. Uma vez que é uma substancia de
rapida absorc¢do, o alcool passa rapidamente do plasma para o LM. O pico da
quantidade de alcool presente no sangue coincide com o do LM, sendo menor
neste, e gira em torno de 30 minutos a 1hora apds o seu consumo, podendo
ser retardado até 90 minutos quando ingerido com alimentos, com uma
diferenca individual consideravel entre as mulheres. E importante ressaltar a
baixa atividade da enzima alcool-desidrogenase (ADH) no lactente. Nas maes
lactantes, a referida enzima também tem menor atividade, repercutindo na
sua concentracao plasmatica.

Ainda, dependendo da quantidade ingerida de alcool, e sua relagdo com o peso
corporal, pode refletir em prejuizos para a lactacdo, com reducdo da ejecao do leite e
diminuicdo da ingestdo do leite pelo bebé seja por recusa do lactente ou diminuicdo do
poder de succdo que poderdo levar a reducdo dos reflexos fisioldgicos da lactacéo.
Mesmo pequenas quantidades do alcool passadas pelo leite para a crianca, ja sdo
capazes de afetar o padrdo de sono do lactente, causar alteracdes organolépticasno leite,
como mudancas no odor, e, consequente reducdo do tempo de aleitamento. O bebé
mesmo que com boa succdo, pode ter dificuldade em retirar o leite durante a mamada,
devido ao menor fluxo lacteo apds o consumo do alcool (BROTTO et al., 2015;
VITOLO, 2008c).

Quanto aos demais lactagogos citados, ndo se pode dizer que algum destes
possa aumentar a producdo do leite materno. Entretanto é explicado por Ichisato e
Shimo (2006), que a presenca de glicose no plasma é primordial na sintese do leite, e
que, na auséncia dela, o leite sera produzido em pequena quantidade, porém rico em
gordura e proteinas. Ainda, no processo de secre¢do do leite humano, nenhum outro
substrato pode substituir a glicose.

Alimentos citados nos estudos tais como canjica, milho e seus produtos

diversos, massas, cereais, farinhas sdo alimentos ricos em amido ou fontes primordiais
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de carboidratos, que ap6s hidrélise, gera como produto a glicose, essencial para a
secrecdo lactea. Esta questdo ndo é amplamente discutida tampouco comprovada nos
estudos pelos autores. Entretanto, parte das maes defendem esta teoria ao confirmar que
a producéo do leite era melhor nos dias em que era feito o consumo destes alimentos
especificos, 0 que favoreceria a propagacao destas crencas.

No tocante ao aumento da producdo ou quantidade do leite materno, ndo se
pode confirmar a eficacia desses alimentos. Porém, a situacéo difere quando se trata de
melhora da qualidade do leite materno, visto que alguns deles irdo conferir boa nutri¢cdo
para a mulher e ajudar na qualidade do leite produzido. Isto porque, a producdo e
composicao do leite humano podem ser influenciadas por diversos fatores, como estilo
de vida, estado nutricional materno, ingestdo alimentar (COSTA; SABARENSE, 2010).

Contudo, embora muitos dos alimentos mencionados sejam op¢des saudaveis,
deve-se ter atencdo a outros especificos, como por exemplo, a exacerbacdo de agucares
simples, por ingestdo de diversas fontes. Com relacdo a ingestdo do alcool a mulher
deve ser advertida de seus efeitos nocivos e do custo-beneficio de seu consumo.

O medicamento mais citado para aumento da producdo do leite humano nos
estudos foi a metoclopramida, um antiemético. Esta ajuda na producdo do leite por
promover a liberacdo da prolactina através da inibicdo da dopamina, um
neurotransmissor que suprime a liberacdo desse horménio ligado a lactacdo
(ICHISATO; SHIMO, 2006).

Vale ressaltar também, que sdo fatores positivos para a producdo do leite, o
ambiente, a calma, relaxamento, conforto fisico e emocional (ICHISATO; SHIMO,
2006).
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5 ALIMENTACAO, PRODUCAO DE LEITE E MANUTENCAO DAS RESERVAS

DA NUTRIZ

Segundo recomendacGes do Ministério da Saude (MS) o aleitamento materno
deve ser exclusivo até o 6° més de vida — quando ha possibilidades para tal, e o inicio da
alimentacdo complementar ao leite materno a partir dessa idade (BRASIL, 2013).

Tendo em vista essa recomendacdo do MS, justifica-se dar a importancia a
alimentacdo da mulher enquanto nutriz, em aleitamento exclusivo ou ndo. A demanda
alimentar da mulher na lactacédo € diferente, tanto qualitativa, quanto quantitativamente,
em comparacdo da mulher que ndo amamenta. Isto porque suas necessidades
nutricionais sdo decorrentes, tanto do decurso da lactacdo, quanto dos efeitos da
gestacdo (SAUNDERS;LACERDA, 2012).

A producdo do leite materno sera diretamente influenciada pela demanda da
crianga, que também depende do seu tamanho, idade e condi¢des de saude. Para garantir
que os depdsitos maternos ndo sejam exauridos para fins do aleitamento materno, a
lactante deve suprir adequadamente suas necessidades aumentadas de proteinas,
vitaminas e minerais. Dessa forma, a alimentacdo da nutriz deve ser equilibrada e
fracionada para melhor regularidade nas concentracdes energéticas ao longo do dia,
proporcionando niveis de glicemia constantes, visto como mais adequado durante este
intenso processo metabdlico (SAUNDERS;LACERDA, 2012; VITOLO, 2008c).

Nos primeiros 6 meses do bebé, é secretado pela mulher entre 750 a 850 mL de
leite, podendo este valor sofrer varia¢6es individuais. Para a producdo do leite, o nivel
de consumo de macronutrientes ndo interfere em sua concentracdo. Entretanto, a
deficiéncia de certos micronutrientes pode afetar seus respectivos teores no leite
humano, com consequente deplecdo das reservas nutricionais maternas (SAUNDERS;
LACERDA, 2012).

A respeito dos micronutrientes, a concentracdo de calcio, fésforo, magnésio,
sodio, potassio e acido folico ndo séo influenciados pela dieta da lactante. Alem destes,
h& outros que também sdo menos afetados pela alimentacdo materna, tais como: ferro,
vitamina D, cobre e zinco. Ja outros elementos, em caréncia ou baixo consumo materno,
podem diminuir 50% em sua concentragcdo, em relacdo aos valores de normalidade,

como é o caso das vitaminas B1l, B2, B6, B12 e A, além do iodo. Contudo, estes



possiveis déficits podem ser revertidos atravésde uma dieta adequada ou suplementacao
materna. Apenas as vitaminas B6 e D, iodo e o selénio tem seus niveis aumentados no
leite materno quando ha aumento acima da recomendagdo do consumo de seus
alimentos fontes ou, suplementacdo (SAUNDERS; LACERDA, 2012).

O estado nutricional da mulher, a duracdo e a intensidade das mamadas séo
fatores que estdo diretamente ligados as necessidades nutricionais da lactante. Assim, o
dispéndio energético da lactacdo dependera da “quantidade de leite produzido, seu
contetdo energético e a eficiéncia com a qual a energia dietética é convertida em
energia lactea” (SAUNDERS; LACERDA, 2012, p.231).

A cada litro de leite humano produzido, tem-se um gasto energético de 900
kcal. Estas calorias sdo advindas da dieta materna, e, provenientes dos depdsitos
maternos estabelecidos ao longo da gestacdo - um terco do valor total. Haja vista que a
producdo média diaria de leite materno é cerca de 800 a 850 mL no primeiro semestre
de aleitamento materno, estimou-se que a ingestdo energética adicional para a mulher
gue amamenta, neste periodo, seja de 675 kcal/dia. Ja no segundo semestre, com a
introducdo de novos alimentos e consequente redugédo da producdo de leite (entorno de
550 mL) pela redugdo ao estimulo, o adicional energético serd de 460 Kkcal/dia
(SAUNDERS; LACERDA, 2012; VITOLO, 2008c).

Contudo, considerando que as reservas energéticas adquiridas no periodo da
gestacdo podem conferir ate 170 kcal/dia, deve-se descontar este valor aos 675 kcal/dia
de adicional energético da lactacdo. Logo, para o primeiro semestre a nutriz devera ter
um adicional energético de 505 kcal/dia. Ndo é recomendado que esta reducado seja feita
para mulheres com baixo peso (SAUNDERS; LACERDA, 2012).

Com relacdo ao aporte proteico da dieta da nutriz, deve ser calculado
utilizando-se o peso desejavel e acrescentar o adicional para a lactacdo, que sera de
19g/dia e 12,5g/dia para o primeiro e segundo semestre respectivamente (SAUNDERS;
LACERDA, 2012). Com isso, observa-se a importancia de uma alimentacao equilibrada
com todos os grupos alimentares.

Embora os estudos aqui abordados ndo tenham abrangido valores de ingestéo
dos grupos e alimentos, e, ainda que tenha sido proscrito, pelo conhecimento popular e
as crengas, que alguns tipos de proteina animal s&o prejudiciais para a lactacdo, p6de-se
observar que havia uma preocupacdo por parte das entrevistadas com a ingestdo de

alimentos do grupo de carnes. Também, mesmo que o feijao tenha sido taxado como
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prejudicial, por acreditarem que cause gases no lactente, 0 mesmo também foi
demonstrado seu valor nutricional para a lactacdo. Alem destes, foi observado também o
consumo de outras fontes de proteina, mesmo que de baixo valor bioldgico. E, todos
estes, favorecem para uma boa ingestdo proteica e alcance das reais necessidades da
nutriz.

Ja com relacdo a recomendacdo de vitaminas e minerais, como ja dito
anteriormente, existem alguns elementos em especifico que se devem ter atencdo para
que haja a ingestdo adequada de acordo com as reais necessidades desta populacdo em
especial.

A ingestdo deve ser corrigida para a verdadeira necessidade da mulher, visto
que alguns casos o teor destes elementos no leite sera proporcional ao da oferta
existente no organismo, e/ou terdo direta relacdo de sua concentracdo no leite materno
conforme a oferta via alimentacdo e estoques organicos maternos disponiveis, 0s quais
serdo mobilizados frente uma situacdo de caréncia a fim de favorecer a producdo do
leite materno (SAUNDERS;LACERDA, 2012).

Podemos citar aqui a vitamina A, que deve ter sua oferta aumentada com o
proposito de compensar as perdas pelo aleitamento materno. Além desta, as vitaminas
C, a Riboflavina e a B12, também tera suas quantidades no leite materno proporcional
ao consumo e respectivas reservas (SAUNDERS; LACERDA, 2012).

Segundo Pee (2012), ha aumento na concentracdo de vitamina A no leite
materno ap6s administracdo de suplementacdo desta. Este aumento pode levar a
melhorias no sistema imune inato e na funcdo da barreira epitelial do lactente. Segundo
estes estudos apresentados por Pee (2012), também, a suplementacdo de vitamina A no
pos-parto pode aumentar a concentracdo de IGA no colostro.

O folato tem sua importancia para prevencdo de anemia megalobléastica,
principalmente na mae. Pois, pode haver deplecdo de suas reservas a fim de manter
niveis adequados deste no leite materno.

Assim como as demais ja citadas, a vitamina B6 no leite materno estarad
relacionada com a dieta materna. Porem esta, ja tem resposta rapida as variacdes de
ingestdo (SAUNDERS; LACERDA, 2012).

O leite materno também sera a principal fonte de vitamina E para o lactente em

aleitamento materno exclusivo. Esta vitamina tem sua importancia por promover
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protecdo contra possiveis prejuizos promovidos por radicais livres, principalmente para
as criancas nascidas prematuramente (DIMENSTEIN et al., 2010).

Outro nutriente importante e que tem sua concentracdo no leite materno afetada
pela deficiéncia na oferta é a tiamina. A deficiéncia desta pode trazer prejuizos ao
desenvolvimento cerebral (SAUNDERS; LACERDA, 2012; VITOLO, 2008b).

Ja o mineral célcio ¢ obtido pelo “aumento dietético, redugdo da excrec¢do renal
e maior reabsor¢do Ossea”. A perda deste mineral durante a lactacdo é reposta apos o
desmame (SAUNDERS; LACERDA, 2012, p.234). Ainda sobre este elemento, para
maées nutrizes adolescentes, a ingestdo deste deve exigir maior cuidado, visto que estas
tem menor concentracdo de célcio no leite (VITOLO, 2008b).

Em situacdes de caréncias nutricionais maternas, seja por desnutricao ou dietas
de baixo valor energético, ocorrerdo ajustes no organismo da nutriz para manter a
lactacdo, gerando menor agravo nutricional para a lactante. Estes ajustes sao:
“diminuicdo do gasto energético dos tecidos, aumento da absorcéo intestinal, niveis
mais altos de prolactina, maior eficiéncia enzimatica e economia no custo celular para
producdo e secrecdo de nutrientes no leite materno” (VITOLO, 2008b, p.132). Ndo ha
alteracdes com relacdo a concentracdo de macronutrientes no leite materno, dentro
destas situacdes de caréncias nutricionais. Entretanto, ha diminuicéo da producéo diaria
em volume de leite materno. No entanto, como ja falado anteriormente, com relacdo a
algumas micronutrientes, estes terdo intima relagdo de seu teor no leite materno, com a
oferta diéria e reservas maternas (VITOLO, 2008b).
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6 A LACTACAO E AS ESCOLHAS ALIMENTARES DA NUTRIZ

O puerpério € um periodo de inseguranca e incertezas para a mulher com
relacdo aos cuidados do bebé, o que a torna mais vulneravel as opinides e influéncia das
pessoas que a cercam a respeito da tematica da amamentacdo (Marques et al., 2011a).
Em consonancia, 0s aspectos sociais, presentes na vida da nutriz em conjunto com a
precariedade no saber sobre a tematica do aleitamento materno, constituem um
importante preditor para a reducdo desta pratica e as crencas populares sdo trazidas
como heranca sociocultural por estas mulheres (LINS; TERRENGUI, 2010).

Ao analisar os estudos aqui apresentados, mudangas na pratica alimentar
acabam sendo executadas, mesmo que involuntariamente, no periodo da lactacdo por
parte das nutrizes, seja por decisdo propria ou por influencia de outras pessoas de sua
rede de apoio. Como apresentado no quadro 3, as mudancas ocorrem por meio de
inclusbes de alimentos antes pouco usuais na dieta e exclusdo de alimentos que
anteriormente eram corriqueiros na alimentagdo da nutriz e familia, todas decorrentes de
crencas, mitos ou tabus transmitidos através de uma cultura familiar, local e/ou
sociocultural.

Todavia, deve-se estar atento, pois, em casos especificos e/ou extremos, algumas
destas novas praticas podem trazer consequéncias em longo prazo, principalmente para
a salde materna, como caréncias nutricionais de vitaminas (B1, B2, B6, A, B12) e
minerais (iodo, célcio), micronutrientes afetados pela lactacdo, além de favorecer um
aporte reduzido de fibras alimentares. A respeito disso, podemos ver que houve relatos
de excluséo de frutas e hortalicas diversas. Estes grupos de alimentos séo de suma
importancia para uma boa nutricdo e promocdo da saude, visto que conferem uma
variada oferta de nutrientes como vitaminas, minerais, fibras e, por isso, tem grande
valor para prevencdo de caréncia de micronutrientes (BRASIL, 2014).

As frutas, legumes e verduras de uma maneira geral sdo boas fontes de fibras
alimentares, fornecem muitos nutrientes e, ao contrario de outros grupos alimentares,
tem baixa oferta energética por porcdo. Essas caracteristicas os dispGem como ideais na
prevencdo e tratamento da obesidade e das doengas cronicas ndo transmissiveis, como

por exemplo, diabetes e doencgas do coracdo. Ainda, apresentam em sua COmposi¢cao
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elementos antioxidantes que auxiliam na protecdo contra certos tipos de cancer
(BRASIL, 2014).

A promocédo de uma alimentagdo completa nutricionalmente com inclusdo de
frutas e hortalicas, e a combinacdo destes e dos demais grupos de alimentos e
compostos quimicos, promovem beneficios para prevencdo de doengas, como as do
sistema cardiorrespiratorio e certos tipos de cancer (BRASIL, 2014).

Observando os alimentos apresentados no quadro 3 observa-se a exclusao ou
proibicdo de muitos alimentos que sdo importantes fontes de nutrientes. A exemplo
disto, tem-se as fontes alimentares da vitamina A (gema de ovos, figado, abdbora,
tomate, couve, mamado, manga e melancia), apresentadas em propor¢des
consideravelmente altas, como é o caso de legumes e verduras que foram descritas
como proibidas em 80% dos estudos cada e, as frutas e ovos, que também tiveram um
percentual consideravel de citacbes, 50% cada. Em contrapartida a isto, pode ser visto
também que hd uma contradicdo nestas crencas populares, isto porque alguns grupos
foram também classificados como benéficos ao aleitamento, como é o caso da gema de
ovo (9%), frutas (72%), legumes (54%), verduras (36%), leite e derivados (81%),
verduras verde escura (9%). Tendo em vista que algumas destas fontes alimentares tém
alta concentracdo de retinol e que, ainda na auséncia de algum alimento em especifico,
pode haver a inclusdo de outro também fonte deste nutriente, verifica-se que para esta
vitamina possa ndo ter havido, de uma maneira geral, baixo consumo (VITOLO,
2008c).

O mesmo ja ndao pode ser dito da vitamina C, cujas fontes foram
frequentemente excluidas (frutas citricas, acidas, entre outros), o que torna-se
preocupante em razéo do risco de deficiéncia e ainda favorecer o aumento de incidéncia
de anemia, visto que esta vitamina € um elemento que potencializar, a absor¢éo de ferro
ndo heme.

Em relagdo aos micronutrientes riboflavina, vitamina D e célcio, podem ser
inferido que o consumo destas atingem as recomendacdes, visto que muitos de suas
fontes sdo citadas como preferenciais na escolha pelas lactantes com boa frequéncia de
repeticéo entre os estudos.

Outros elementos também podem ter seu aporte classificado como adequado
dada a ingestdo alimentar influenciada pelas crencas e mitos. S&o eles: a vitamina B12,

o Folato e o Ferro. Porém, para estes é necessario certo nivel de atencdo para as
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quantidades e fontes ingeridas, para ndo haver subestimacdo. Esta atencdo se faz
necessaria, pois muitas de suas fontes alimentares se apresentam como proscritas como
é 0 caso das visceras, frutos do mar, ovos, repolho e leguminosas. Mas, as demais
fontes, como leite e derivados, folhosos escuros, e carnes foram apresentados como
importantes para uma boa alimentagéo e tem boa representatividade entre os estudos.

Diferente dos demais micronutrientes citados acima, apos analise dos alimentos
apresentados no quadro 3, observa-se que a vitamina B6, pode ter seu aporte
proveniente da alimentagdo diminuido. Isto porque das fontes alimentares que sdo mais
usuais (figado, leguminosas, banana e carne suina) sdo as mais frequentemente
proibidas, segundo os estudos.

Outro aspecto relevante que pode ser constatado ap6s avaliacdo dos estudos e
apresentado no quadro 3, diz respeito a excluséo/restricdo de fontes protéicas de origem
animal (carnes) e vegetais (leguminosas). Observou-se que mesmo com O
reconhecimento pelas mulheres sobre a importancia da ingestdo de carnes e leite, outros
tipos de proteina animal apresentaram-se com baixo consumo ou preferencia, como por
exemplo, suinos, peixes, visceras e ovos, além das leguminosas, em especial os feijoes
(estudos nacionais) e lentilha (estudos internacionais), que foram frequentemente
retirados do consumo diério. E importante dedicar atencdo para este consumo, devido ao
valor biologico das proteinas de origem animal, mesmo que ndo tenham sido
quantificadas as porcdes.

Torna-se preocupante a exclusdo desses insumos, pois, com esta préatica, ha
reducdo da oferta de importantes nutrientes que talvez possam ter dificil reposicao por
meio de outras fontes alimentares. Como 0s peixes, ricos em proteinas de alta
qualidade, vitaminas, minerais, além de excelente fonte de acidos graxos 6mega 3 e 6,
que contribuem para a mielinizacao, a funcéo visual e no desenvolvimento psicomotor.
O leite materno é fonte desses acidos graxos essenciais. O consumo de peixes, favorece
0 aumento do teor de acidos graxos dmega 3 no leite materno, viabilizando substratos
para o desenvolvimento da retina e sistema nervoso do lactente (BRASIL, 2014; PATIN
et al, 2006; VITOLO, 2008b).

Também, podemos destacar o figado, que € um alimento também do grupo
proteico, considerado boa fonte de ferro, vitamina A, selénio, cobre, folato, zinco e
vitaminas do complexo B (UNICAMP, 2011).
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Em consideracdo as leguminosas, é importante citar que as mesmas também
sdo boa fonte de proteinas, fibras alimentares, vitaminas do complexo B, ferro nédo
heme, zinco e célcio. E um alimento que auxilia na saciedade pelo seu alto teor de fibras
(BRASIL, 2014).

Ha de se destacar que os trabalhos incluidos no estudo ndo tinham como objetivo
avaliar o consumo em seus aspectos quantitativos, ndo sendo possivel ter a dimenséo da

inadequacdo alimentar nesse aspecto.

Vale destacar que outro ponto negativo das restricdes alimentares é a
contribuicdo para monotonia da dieta.

Os resultados de crengas e mitos sdo extremas mudangas no habito alimentar
da nutriz, por exemplo, 0 aumento do consumo de carboidratos (simples e complexos)
e, possivelmente, o leite.

Foi discutida nos capitulos anteriores a importancia do consumo de
carboidratos para a produgdo do leite materno. ldentificaram-se nos estudos aqui
analisados, muitas fontes e diferentes formas de preparagdo e apresentacdo na
alimentacdo das nutrizes. Porém, deve-se estar atento para o valor energético total
ingerido deste macronutriente, tanto nas refeicbes, como no consumo diario total.
Observou-se uma possivel exacerbacdo de consumo de alimentos que, normalmente,
devem ser reduzidos ou evitados, mesmo para pessoas sadias. Este € o caso do agUcar
simples (sacarose), que se repete em diferentes apresentaces, como: sucos, doces,
sobremesas, canjica, arroz doce, cerveja preta, goiabada.

A cerveja preta foi colocada no grupo com os agucares, pois a mesma contém
caramelo, o que favorece o aumento da ingestdo de aglUcar simples. Outro aspecto
nutricional a ser considerado sobre a ingestdo dessa bebida é que concorre com a
ingestdo hidrica de agua e sucos naturais de frutas.

Tambeém, ainda sobre as escolhas para aumento da producéo do leite materno, é
preciso dedicar atencdo aos efeitos adversos do uso de medicamentos pelas lactantes.
Foram numerosas as citagcOes de uso de metoclopramida para aumentar a produgéo do
leite materno. Este medicamento pode acarretar efeitos indesejaveis na mulher, tais
como tremores, bradicinesia e reacdes distbnicas, afetando sua qualidade de vida
(BROTTO et al, 2015).

Dentre as crencgas, mitos e tabus dos estudos, foram encontradas restrigdes para

consumo de café e/ou produtos com cafeina, bem como bebidas alcéolicas. Tais
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restricdes impdem necessidade de intervencdo, visto que hd comprovacdo de que a
cafeina pode ser prejudicial, contribuindo para a diminuicdo do teor de ferro no leite
humano além de, em casos de ingestdo excessiva, provocar insbnia e irritabilidade na
crianca (LACERDA; SAUNDERS, 2012; VITOLO, 2008b).

Ainda, outra analise positiva sobre a retirada dessas bebidas da dieta das
lactantes dos estudos, somando-se também o desestimulo ao consumo de refrigerantes e
bebidas gaseificadas, é a oportunidade de prover a demanda hidrica com liquidos mais
nutritivos e gua, destacando-se o estimulo a ingestao hidrica, em especial, 4gua e sucos
naturais, nos intervalos de refeicdes. Da mesma forma, pode-se destacar o uso de sopas
mais encorpadas, que pode constituir uma boa estratégia para consumo de hortalicas
que, por vezes, podem nado fazer parte do cardapio diario. Também, as preparacdes a
base de leite — como a canjica ou arroz doce, por exemplo, podem constituir veiculo
importante para aporte de célcio e proteinas de alto valor biol6gico, na dependéncia de
sua forma de preparo.

Igualmente, foi destacado que a lactacdo pode ser 0 momento propicio para
melhorar as escolhas alimentares, com redugdo do consumo de alimentos gordurosos,
frituras e do aumento do consumo de hortalicas e frutas. Isso € claramente constatado
quando as nutrizes destacam a importancia de determinados componentes deste grupo,
como a serralha, couve, brécolis, verduras verdes escuras em geral, ameixa, abacate,
laranja, quiabo, etc., todos promotores de uma alimentagdo saudavel, colaborando para
0 aporte adequado dos nutrientes e indispensaveis a saude materna e do lactente.

Uma questdo bastante recorrente nos estudos € o fato das mudancas
alimentares, ou até mesmo habitos diarios serem alegadas como beneficio, quase que
exclusivamente, do bebé. Acosta et al. (2012), identificaram o autocuidado materno e o
bem estar do lactente como objetivo indireto. Este fato ndo é privilégio apenas das
familias e comunidades. De acordo com Nakano et al (2007), as atuagdes concernentes
ao aleitamento materno, no cendrio atual, ainda permanecem centradas em técnicas,
fatores biologicos, nutricionais e sdo fragmentadas, em desacordo com o conceito de
integralidade do sujeito, em que o profissional de saide deve considerar, também, 0s
aspectos de ordem social e emocional no processo de amamentar.

Alguns dos objetivos da assisténcia no puerpério sdo averiguar o estado de
saude da mulher, bem como identificar situagdes de risco e intercorréncias, entre outros.

Entretanto, hd um déficit na assisténcia a mulher, desde a alta da maternidade, até os
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atendimentos de puericultura e os programas de atengdo basica. Isto porque mesmo com
0S vastos servicos e programas de salde voltados para a mulher, pode ocorrer
negligencia da assisténcia a esta durante o puerpério e, na maior parte das vezes, 0s
cuidados neste periodo estdo centrados no lactente (OLIVEIRA; QUIRINO;
RODRIGUES, 2012).

E notado pelos estudos que tdo importante quanto os contextos dos mitos,
crencas e/ou tabus, € a fonte ou forma de transmissdo destes conhecimentos. A
transmisséo de crencas e valores, bem como a influencia destas em tomadas de decisdes
pelas puérperas, tem forterelacio com quem as transmitem (LINS; TERRENGUI,
2010).

Ichisato e Shimo (2011), constataram que houve mudanca de comportamento
com relagdo ao aleitamento em mulheres que receberam orientagfes de pessoas nas
quais elas adquiriram plena confianga. Foi visto que a mée (no caso, a avd materna),
ainda exerce a funcdo de orientadora dos atos, como forma de transmissdo de uma
tradicdo popular.

Silva, Gaiva e Bittencourt (2011) identificaram que, em relacdo a orientagdo as
puérperas sobre ingestdo de alimentos e liquidos ou procedimentos para aumentar a
producdo de leite, ha a presenca de mais de uma pessoa, sendo de maior ocorréncia, as
avos, principalmente as maternas e com menor freqiéncia os profissionais de saide e
vizinhos. Ainda, referiram que a influencia por parte das avés, tem majoritariamente
carater negativo, pois, além de influenciar a alimentacdo e cuidados da nutriz, era
incentivada a oferta de liquidos antes do sexto més de vida, favorecendo o desmame
precoce.

Marques et al (2010), aponta que as maiores influéncias na lactagéo, tanto na
transmissdo de mitos e crencas, quanto como fonte de incentivo/apoio, se encontram a
relacdo entre experiéncias anteriores e 0 estado emocional da lactante, a familia -
especialmente o pai da crianga e as avds, e os profissionais de satde.

De acordo com Ichisato e Shimo (2011), as crencas e os tabus fazem parte de
uma heranga sociocultural, envolvendo o aleitamento materno em diferentes
significados para cada mulher. As decisdes da pratica da amamentacdo e a escolha
alimentar no puerpério dependerdo do significado que a mulher atribui ao aleitamento

materno. Da mesma forma, os autores descreveram que a determinacdo sociocultural
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tem maior valor que a bioldgica, quanto a pratica do aleitamento materno, tendo as
tradicdes e a vivéncia importancia para o sucesso no aleitamento materno.

Segundo Marques et al. (2011, p.2462), “o mito, quando efetivo, funciona
como estimulo forte que conduz tanto o pensamento, quanto o comportamento do ser
humano ao lidar com realidades existenciais importantes”. Por isso, é de suma
importancia a identificacdo destes conhecimentos sobre a alimentacao entre as nutrizes
e também sua rede de apoio, para fornecimento de adequada orientacdo e auxiliar na
salide materna e sucesso do aleitamento materno.

Oliveira et al. (2011, p.69), identificaram dificuldades que profissionais de
salde e de nutricdo responsaveis pela promocdo do aleitamento materno encontram nos
Hospitais Amigos da Crianca. As recusas alimentares eram provenientes das crencas
maternas a respeito da alimenta¢do, com consequente rejei¢do de “alimentos tipicos
cotidianos”, por considerarem prejudicial a producédo do leite ou, a satde do bebé. Nao
diferente deste achado, Santos-Torres e Vasquez-Garibay (2003), verificaram que, no
México os profissionais de salde, incluindo os nutricionistas responsaveis pela
promo¢do da amamentacdo nos hospitais amigos da crianca, também enfrentam as
mesmas dificuldades, pois as mées se recusam a comer os alimentos que elas
consideram prejudiciais, mesmo ap0s sensibilizacdo sobre o valor nutricional desses
alimentos.

Mesmo frente as barreiras encontradas, o profissional de satde deve identificar,
discutir e valorizar os conhecimentos e tradi¢fes regionais. Dessa forma serd um
primeiro passo para fornecer orientacfes adequadas e desconstruir as crengas e tabus
que prejudicam a qualidade do aleitamento materno e que sdo passiveis de acarretar
agravos a salde materno-infantil. Deve-se ainda apontar e valorizar 0s aspectos
positivos dos conhecimentos populares, bem como oportunizar o estimulo consumo de
alimentos regionais.

Marques et al. (2010), ressaltam que é importante que o profissional de saude
apoie e incentive a lactante a exercer o aleitamento materno, trabalho a ser iniciado no
atendimento pré natal, por meio de preparo psicologico, orientagdo sobre a fisiologia da
lactacdo, seus beneficios, cuidados com as mamas, posicionamento e pega corretas.

A importancia do profissional da area da salde, especialmente o nutricionista
estd em promover o aleitamento materno com vistas a assegurar a manutencdo da saude

da crianca e da méde. Uma ferramenta importante para o nutricionista € a realizagdo uma
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boa anamnese e, dessa forma, serd capaz de identificar os mitos, crencas e tabus
realizados pela nutriz, bem como detectar os possiveis riscos nutricionais de praticas
alimentares incorretas e identificar crencas que sdo desfavoraveis para a pratica do
aleitamento materno e a saude do bindmio mae-filho, bem como orientar
adequadamente a lactante e a familia, por meio de programas e acfes de educagdo
nutricional, sem deixar de respeitar a cultura alimentar regional, valorizando aspectos

positivos do conhecimento popular.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A lactacdo ¢ um momento Unico na vida da mulher. Com o inicio deste ciclo de
vida, a mulher se vé com novas tarefas, receios e preocupagdes, sentimentos diversos e
maior vulnerabilidade, principalmente quando se trata dos cuidados para com o filho.
Por este motivo, a lactacdo se torna um dos momentos da vida que abarca uma vasta

gama de crencgas, mitos e tabus.

Duas grandes preocupacfes que constituem uns dos principais pilares para as
crencas, mitos e tabus sdo a de garantir uma boa producéo de leite, em quantidade e em
qualidade e, preservar o bem estar do bebé, principalmente evitando desconfortos como
as colicas. Neste estudo foram identificados crengas, mitos e tabus na alimentacdo da
nutriz sendo mais recorrentes aqueles baseados na necessidade de reforcos ou inclusdes
de novos habitos alimentares com a finalidade de melhorar a qualidade do leite materno

beneficiando, assim, a satde do binbmio méae-bebé.

Uma crenga com bastante frequéncia entre os achados foi a relacionada aos
lactagogos incluindo, principalmente, os ndo fitoterapicos. Além destes, muitos tabus
alimentares foram registrados abrangendo diversos grupos de alimentos e preparacdes,
sendo estes justificados para preservar a saude e bem estar do bebé evitando,

principalmente, célicas, diarréias e alergias.

Um fator intimamente ligado as crencas, mitos e tabus alimentares, é a forma da
transmissao destes, especialmente quem os profere, fato que é extremamente importante
para a efetivacdo destes novos habitos na vida da nutriz. Foi verificado que tem maior
forca e credibilidade, quando estes conhecimentos sao propagados por pessoas nas quais
a nutriz tem total confianca, sendo visto que a avO materna do bebé tem especial
destaque. O profissional tera influencia se tiver estabelecido um forte elo de confianca

com esse integrante da familia.

N&o ha comprovagéo cientifica sobre a agcdo dos alimentos apontados como
lactogogos, entretanto, deve-se considerar o fato que o carinho, afeto e cuidado da mée
da lactante, do parceiro ou de outros para com a nutriz, incluindo a oferta de alimentos,
pode favorecer o estado de calma, relaxamento e confianca, fatores importantes para

producdo e secrecdo lactea.
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A partir desta analise dos conhecimentos populares ligados a alimentacdo da
nutriz, foi possivel extrair pontos positivos como respeito e preservacao da diversidade
e cultura regionais e, negativos, tais como privagdo de alimentos de bom valor
nutricional e desequilibrio nutricional, por exemplo. A lactagdo revela-se como especial
momento para melhores escolhas alimentares pela mulher e, se considerado seu papel
educador no nucleo familiar, os beneficios podem ser estendidos para os demais

membros da familia e para a comunidade.

A atencdo ao puerpério ainda nao é comparavel as acoes dirigidas a gestacéo e,
os cuidados nesse periodo, ainda se concentram na satde e bem-estar do recém-nascido.
E necessario que a mulher receba cuidados e tratamentos a fim de estabelecer sua satide
fisica, psicolégica e conferir seguranga e confianca para as novas tarefas que Ihes serdo
atribuidas com a maternidade. Assim, as aces de promocao e protecdo ao aleitamento
materno devem, além de contar com a atencdo ao lactente, igualmente dedicar cuidado a
salide materna e, ainda, estender seus ‘bragos’ para aqueles que auxiliam a nutriz. Dessa
forma, estimular e fortalecer uma prética atenciosa e universal de cuidados e protecao
com a mulher que amamenta se torna necessario, para que esta possa se sentir

empoderada para suas decisdes e praticas.
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APENDICE

Quadro 1: Descri¢do dos trabalhos selecionados (12 parte)

Autores/ano - -
N° nafs Obijetivo Tamanho e caracteristicas da amostra
. “Conhecer a opinido das nutrizes sobre o | 504 mdes de criancas com idade do nascimento aos seis meses completos e que frequentavam
Del Ciampo et . . . . L , . S
1 al. 2008/ consumo de alimentos em sua dieta durante | programas de Puericultura em Unidades Basicas de Salde (UBS) da cidade de Ribeirdo Preto
érasil o0 periodo de amamentacgdo e identificar as | - SP, ligadas ao Centro de Salde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
restricdes alimentares a que estdo sujeitas.” | Universidade de Sdo Paulo.
L “Identificar as restrigoes alimentares em . . . L . .
Oliveira et al, , . . 30 gestantes e nutrizes, atendidas no Ambulatério de Nutrigdo do Hospital Maternidade
2 : puérperas, induzidas por crengas e/ou : o ~
2011/ Brasil . Escola, localizado no municipio de Séo Paulo.
tabus.
“Conh li tagod iais relativas x . , . .
Marques et al, © ecef A IO Seah i Was\a 58 mées de criancas até 2 anos residentes no municipio de Coimbra
3 . alimentacdo da mulher que amamenta no que se refere as
2011 / Brasil e o . (MG).
proibigoes, as permissoes € aos lactogogos.
Ichisato; « . U L <
4 Shimo.2001 / Identificar os lactogogos/galactogogos regionais utilizados | 03 mulheres com historia de amamentacdo, com grau de parentesco (neta;
Brf;lsil como suporte do aleitamento materno” mae e av0), moradoras da cidade de Ribeirdo Preto.
Lins; Terrengui, “Identificar os mitos e tabus presentes na pratica do AM a x .
5 . ) . : , Néo se aplica
2010/ Brasil partir de uma revisao da literatura.
Ichisato; Shimi, | “Identificar quais 0 momento e o0s motivos que | A populacdo foi constituida de 12 lactantes, com idade média de 25 anos,
6 | 2006 /Brasil | levaram as mulheres a fazer uso de lactogogos | residentes no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, vinculadas ao PAM Il com,

regionais como suporte ao aleitamento materno.”

no minimo, quatro meses de lactacéo, independentemente do nimero de filhos.

continua




Silva; Gaiva; | “ldentificar os lactogogos utilizados como suporte ao | O estudo foi realizado em Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso, em uma
7 | Bittencourt, | aleitamento materno por maes de criangas de até um ano | Unidade de Salde da Familia (USF) localizada na Regional Norte. Participaram
2011/ Brasil | de idade e quem orientou o seu uso.” 33 mdes de criancas na faixa etéria entre zero e 12 meses de idade.
. . . x 135 puérperas que atenderam aos critérios estabelecidos: realizacdo do
Conhecer o nivel de informacdo materna sobre ) . . .
x - acompanhamento pré-natal em Maternidade- Escola no Rio de Janeiro, sem
amamentacdo entre as mulheres que participam do . o L . . A
Sandre- , . . complicacBes obstétricas prévias (diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto
. programa pré-natal em Maternidade- Escola e realizar .
8 | Pereiraetal., S o prematuro, morte neonatal, morte fetal e hemorragia pds-parto). A amostra erade
.. | revisdo bibliogréafica nas principais bases de dados em . . A . .
2000 / Brasil . - NP baixa escolaridade, com predomindncia do ensino fundamental (primeiro grau)
satde de trabalhos cientificos sobre a influéncia da rede | . - . L .. o . .
. . incompleto e renda familiar abaixo de 4 salarios minimos. A média de idade foi
social da lactante no contexto da amamentacao. .
de 27 anos, sendo 50% primiparas.
“Caracterizar as alteracGes dietéticas maternas durante a gravidez e . , . . .
. « . . . ~_ | 122 diades, puérperas e seus recém-nascidos, apés o parto, na
Ferreira et al, | amamentacdo, estimar a prevaléncia do aleitamento materno aos trés . i . . .
. S . . ~ " maternidade de um hospital de apoio perinatal da Grande Lisboa,
9 2010/ meses pos-parto e identificar fatores associados as alteracOes dietéticas . s . x )
. N . selecionadas segundaocritérios de inclusdo: parto de termo, recém-
Portugal maternas e a sua relagdo com a manutengdo do aleitamento materno aos . ) L .
o . s nascido saudavel, com peso adequado a idade gestacional.
trés meses de vida do bebé.
“Verificar a prevaléncia de tabus alimentares e orientagdo | 96 maes de criangas menores de dois anos de idade inscritas no Programa de
Limaetal, | sobre aleitamento materno de maes de criangas menores | Puericultura de duas Unidades Basicas de Salude do municipio de Guarapuava-
10 2016/ de dois anos de idade, inscritas no Programa de | PR, sendo uma localizada na regido periférica (US 1) e a outra na area central (US
Brasil Puericultura em duas Unidades Bésicas de Salde do | 2). As mulheres foram incluidas no estudo independente de estarem
municipio de Guarapuava-PR.” amamentando ou néo.
Acostaet | . e A " Participaram do estudo quinze mulheres com idade entre 19 e 38 anos, com duas
Conhecer as crencas, influéncias e préticas que ) . . - . )
11 | al., 2012/ . . ... | aquatro semanas pds-parto, atendidas pelo Sistema Unico de Saude, residentes na
. relacionadas ao autocuidado das mulheres no puerpério. . .
Brasil area urbana do municipio.

continua
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'SI'?)?:Z: “Des?rever_a fre_quéncia de tabus e comport_amento ali_mentar inadequado ) o _ )
Vasquez- de'm_aes cu!o_s fllho's nasceram em ,urT1 amblen.te hospltallar. Um segundo 49_3 ma_es lactantes que completa_ram 0S crlterlqs de mclusa,o e
12 Garibay Obj(:)tIVO foi _|dent|f|car as cara(_:terlstlcas gerais das mées e_seus dados | cujos fllhOS nasceram r_lo Hospital Geral Ocidental da &rea
2003 /’ socioecondmicos - e demogréaficospara ex,plgrar a a~SSOCIa§éO entre | metropolitana de Guadalajara, durante um periodo de 20 meses.
México comportamento alimentar e algumas caracteristicas das mées lactantes.”
“(a) identificar as mudangas que as maes | 135 maes, entre 18 e 42 anos, com criangas com idades entre 0-24 meses, atendidas no
Kulakacet am_arr_1entadas fizeram em sua nuErigéo co_m 0 Hospital de Pesquisa % Ensino da Universidade Clinica da Crianga Akdeniz deA O% a 31 de
13 | al. 20077 objetivo de aum(?ntar sua produgéo de~ leite e | janeiro de ZOOAT. As maes eram trabalhadorase que des_creveram seu status econorr_u?o como
T _estenfjt_er 0 peno_do de amam_entag_af), (b) | "bom" ou "r_nuno bom", c_or_n base no fato qu_e eles tivessem um or(;a_r_nento definido para
identificar as motivacdes e (C) identificar as | gastar em alimentos especiais, como carne, leite, frutas, legumes ou feijoes secos durante a
pessoas maior influéncia na nutri¢do das maes.” | amamentacao.
Shrestha, .. . ~ x . o ) L
14 2014 / “EXI,)Iorar as pratlce.ts ahm.entares entre as maes | 50 maes, entre 20 e 39 anos e de diferentes grupos étnicos, no pos-parto, em um municipio
Nepal no pds-parto na aldeia Chainpur.” montanhoso no nordeste do Nepal.

Fonte: Elaboracédo da autora, 2017.
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Quadro 2: Descricdo dos trabalhos selecionados (22 parte)

NO

Tipo de Estudo / Metodologia

Resultados

Conclusodes

Estudo Transversal, com dados obtidos por meio de
aplicacdo de questionario as mdes, com dados de
identificacdo e perguntas abertas no qual constavam
dados como idade materna, grau de escolaridade,
paridade e a seguinte pergunta: “em sua opinido, existe
algum alimento que ndo deve ser consumido durante o
periodo de lactacdo?”. Caso a resposta fosse afirmativa,
perguntavam-se quais eram esses alimentos e os motivos
alegados para que nao fossem consumidos.

Os principais alimentos evitados foram:
refrigerantes (17%), pimenta (17%), gordura
de porco (11%) e bebidas alcodlicas (10%),
sendo as principais razdes para exclusdo: fazer
mala crianga (78%); motivos indefinidos
(16%); faz mal a méae (5%). As principais
justificativas apresentadas para as restri¢oes:
colicas na crianca (49%) e a resposta
inespecifica “faz mal a crianga” (33%).

Mais da metade das nutrizes acredita que
existem alimentos que devem ser evitados na
lactacdo. Segundo os autores, ndo ha respaldo
cientifico para tais restri¢des, as quais podem
prejudicar a nutrigdo da mulher e ainda, a pratica

do aleitamento materno,

sendo essencial a

orientacdo nutricional materna e a identificacéo
de fatores determinantes de desmame precoce.

Estudo transversal, com aplicacdo de
questionarios, com perguntas abertas nas
guais foram avaliadas atitudes e praticas em
amamentacdo, especialmente relacionadas a

Os alimentos mais citados como restritos foram: refrigerantes (43%),
alimentos gordurosos (37%), bebidas alcodlicas (27%), seguidos de chocolate
(20%), pimenta (20%), café (17%), doces (13%), alimentos condimentados,
frutas e feijdo (10% cada). O principal motivo alegado para que tais alimentos

Ndo  foram
restricoes
preocupantes
crengas  das

identificadas
alimentares
ligadas  as
entrevistadas,

restricdo alimentares. Quando a resposta
apontava para alguma restricdo, perguntava-
se quais eram esses alimentos e 0s motivos
alegados para o0 ndo consumo. Para
avaliacdo do nivel econdmico, aplicou-se o
protocolo da ABEP.

ndo fossem consumidos foi a possibilidade de causar clicas (57%) e diarreias
(10%) na crianga, além da resposta inespecifica “faz mal a crianga” (30%). Os
alimentos apontados como benéficos para a lactagdo, foram as frutas, legumes
e verduras (43%), leite e derivados (43%), liquidos (17%) e feijao (7%), com
as alegagOes de que “fazem bem” a satide do bebé e da maée; enriquecem o
leite materno, além de aumentarem a sua producéo.

porém os autores reforcam a
necessidade de orientacoes
nutricionais  adequadas  as
lactantes, afastando os fatores
gue possam colaborar com o
desmame precoce.

continua
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Foi realizado um estudo
qualitativo, no periodo
de outubro a dezembro
de 2007, no municipio
de Coimbra (MG).

Os dados foram
coletados por meio de
entrevistas gravadas
semiestruturadas. A
analise de dados se deu
em 3 momentos: pré

analise, exploracéo
material e tratamento
dos resultados. A

fundamentagdo tedrica
foi feita através da
Teoria das
Representacdes Sociais
descrita por Moscovici
e Minayo.

Categoria de analise: “O habito alimentar materno durante a amamentacio”:

Alimentos permitidos: asfrutas, verduras, legumes, arroz, feijdo, macarrdo, carne de boi, canjica, caldos
(principalmente os de galinha e de fuba) e liquidos (principalmente a 4gua e o suco) foram os alimentos
mencionados como indispensaveis para a mulher que amamenta.

Os principais motivos para que a mulher tenha uma alimentacdo especial durante o periodo de lactacdo
foram: (1) Evitar o enfragquecimento materno durante a amamentagdo; (2) Fortalecer, dar mais
“sustincia” ao leite materno; e (3) Beneficiar o bebé com um alimento mais saudavel.

Alimentos proibidos: alimentos quentes (chocolate, pimenta, amendoim, mel, peixe), alimentos
reimosos” (carne de porco, ovo), além de alimentos acidos, gordurosos, alguns tipos de hortalicas
(couve, chuchu, pimentdo, quiabo, jil6), figado, doces, bebida alcodlica, café, refrigerante, leite de vaca,
dentre outros, por causarem mal estar/desconforto a crianga, especialmente dor abdominal.

Lactagogos: os alimentos mais citados foram: sopa de galinha, sopa de macarrdo, canjica, canjiquinha,
engrossado de fuba, café com farinha, leite com farinha, rosca no leite, arroz doce, canja de arroz, leite,
massas, serralha, alimentos doces, liquidos (principalmente suco e &gua), dentre outros, sendo
divergentes as opinides maternas sobre a veracidade desse efeito.

Categoria de andlise: Alimentacdo da mulher que amamenta — uma analise: A escolha alimentar da
mulher-mé&e coimbrense era feita com o intuito de (1) evitar o desgaste materno, (2) aumentar o volume
de leite produzido, (3) fortalecer o leite materno e (4) evitar desconforto no bebé.

A alimentacdo da nutriz foi composta, na sua grande maioria, por alimentos de alto valor energético e
ricos em vitaminas e minerais, contemplando assim 0s nutrientes necessarios tanto para o incremento da
guantidade como da qualidade do leite materno produzido.

Os autores destacaram a
necessidade que o
profissional da
salideconhega 0 habito
alimentar da mulher
durante o puerpério e a
lactacdo, valorizando o
fato de que a escolha
alimentar depende do
contexto cultural no
qual a mulher esta
inserida, o que contribui
para a adesdo as
orientagdes fornecidas.

continua
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Pesquisa qualitativa,
utilizando-se o Estudo de Caso
como método de pesquisa.

A coleta de dados foi feita
atraves de entrevista
semiestruturada, gravada. Para
a analise dos dados foi usada
técnica de andlise de prosa.
Foram construidos sistemas de
categorias para a analise dos
dados, identificando-os como
temas e topicos. O tema é tido
como uma ideia e o tépico um
assunto.

A tematica I, ‘A VIVENCIA FAMILIAR DE ALEITAMENTO
MATERNO?’, surgiu apds analise das respostas, quanto a experiéncia da
lactante de ter visto sua prépria mae amamentar ou nao.

Quanto a unidade tematica II, ‘CRENCA EM LACTOGOGO’ foram
extraidos quatro tépicos:

2.1. Alimentos considerados lactogogos: alimentos ou praticas que se
acredita (mito, fé, crenga) aumentar a producéo de leite, sendo descrito o0s
alimentos como de qualidade: frutas, sucos, leite, muito liquido, sopa, fuba,
“mais carne branca do que vermelha”, couve, queijo, goiaba ou goiabada
dissolvida com leite, chd mate, canjica, chd mate com leite, cerveja escura,
gema de ovo, caldo de frango, canja, consumidos antes das mamadas.

2.2. Quem transmitiu: a mae (tradicdo)e o médico

2.4. Quando utilizou o lactogogo: a utilizacdo de lactogogo se deu no
periodo em que a mae julgava ndo estar produzindo leite em quantidade
suficiente para o bebé.

Os autores constataram que as mulheres
fizeram uso de alimentos que consideravam
lactogogos/galactogogos, por acreditarem no
seu uso como um dos suportes ao aleitamento
materno, e mantinham a crenca fundamentada
nas informacgdes transmitidas culturalmente
através do relacionamento avé-mae-filha. Os
autores sugerem que sejam realizadas
pesquisas para comprovar como e por que
alimentos como canjica, frutas e outros
citados pelas mulheres, aumentam a produgéo
do leite, embora se saiba que o aleitamento
materno sofre influéncias multidimensionais
ou seja bio, psico, historico e socioculturais.

Trata-se de revisdo bibliogréafica por
meio de materiais disponiveis nos
bancos de dados SciELO, LILACS,
Enfermagem
sendo selecionados 13
artigos, com base nos descritores

materno”,
“Cultura”

Base de dados de
(BDENF),

“Aleitamento
“Enfermagem”,

amamentar faz os seios cairem.

producdo do leite. Por outro

Entre os mitos e tabus identificou-se o mito do leite fraco, o uso de
lactogogos frente a situacdes presumidas de hipogalactia e o mito de que

Lactagogos: os estudos apontaram que as lactantes evitam consumir
determinados alimentos por acreditarem que estes secam ou diminuem a
lado, acreditam nas propriedades
lactogénicas de outros como: canjica, sopa de fuba, agua inglesa, cerveja
e | preta, arroz doce, canja de galinha, suco de laranja, cha para lactag&o,

Os autores consideramser aeducacdo em
salde para a amamentacdo um grande
desafio, destacando que as acOes
educativas devem favorecer o interesse, a
construgdo de conhecimentos e a
desconstrugdo de mitos e que se
empreendam esfor¢os para incentivar a
formagdo de uma cultura favoravel a

“Educagdo em Satde”. O recorte | agua e leite. Os estudos ndo apontam justificativas cientificas para essas | amamentacdo, evitando que fatores de
temporal foi limitado de 2.000 a | crencas e demonstram preocupacdo com a adequacdo nutricional das | pouca importancia ou injustificaveis
2.010, com textos em lingua | praticas alimentares na lactac&o. possam interferir negativamente no
portuguesa. aleitamento materno.

continua
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Estudo qualitativo, sendo
utilizados como técnicas para
a coleta de dados a
observacdo passiva e direta, 0
uso de caderno de campo e

entrevista tematica
semiestruturada, que
contemplou dados de
identificag&o, experiéncia

anterior com amamentagédo e
0 periodo, 0 nimero de partos
anteriores, assim como as
questdes norteadoras: Vocé
conhece ou ouviu falar de
algum alimento ou bebida que
faz a mulher ter mais leite?
Vocé sabe por que esse
alimento faz aumentar a
producdo do leite? As
entrevistas foram gravadas,
transcritas e submetidos a
analise de contetido tematico.

As unidades tematicas resultantes do estudo foram 1) lactogogos
(recomendados e utilizados durante a amamentacdo), 2) vivéncia (de
ter presenciado alguém amamentando), 3) suporte (apoio recebido no
inicio do processo de lactacao).

1) lactogogos: As mulheres ndo consideraram os alimentos ingeridos
como lactogogos regionais, mas os utilizaram e algumas alegaram o
aumento da producdo de leite, dentre eles: leite, liquidos, abacate,
macd, péra, batida de frutas, sucos, leite com goiabada, doce, sopa,
canja caipira, legumes, suco de laranja, brécolis, verdura de folha
verde, feijdo, suco de goiaba, leite com maméo, laranja, canjica,
farinha de milho com leite, cerveja preta, milho, arroz, carne e cha
para lactagéo.

As mulheres ndo relataram o momento nem 0s motivos que as
levaram a utilizar os alimentos como lactogogos, exceto uma
entrevistada, que utilizou “cha de lactacdo” para aumentar a producdo
de leite. Nove entre doze mulheres relataram aumento da producéo de
leite ap6s a ingestdo de determinados alimentos, considerados ou ndo
como lactogogos regionais. Ndo foram citados os motivos pelos quais
os alimentos ingeridos aumentaram a producdo de leite, porém a
relacdo entre boa alimentacdo e producdo lactea foi valorizada nos
depoimentos e as escolhas alimentares sofreram maior influéncia de
pessoas muito préximas das lactantes, em detrimento da midia,
vizinhos e outras pessoas de menor proximidade.

Os autores consideraram que o0s alimentos
consumidos por sugestdo de pessoas mais proximas
das lactantes promoveram os melhores resultados
sobre a producdo do leite, segundo a percep¢do das
mulheres estudadas.

Os autores propdem acgdes educativas na area da
salde e em todos os niveis de educacdo formal, quais
sejam:

- introducdo de préaticas populares na rotina dos
servigos de salde, como o uso de chés, alimentos,
ervas, pois 0 uso desses, mesmo que nao intencional,
concorreu para a minimizacéo das
dificuldades/desconfortos das mulheres.

- a criagdo de espagos para a discussdo das
vivéncias/experiéncias maternas;

- que o profissional de Enfermagem atue como um
agente de mudancas, respeitando a cultura e a crenca
popular locais, desmistificando as crencas
prejudiciais & amamentacdo promovendo programas
de orientacdo no pré-natal, puerpério e puericultura
com vistas aos cuidados a mulher e a crianga;

- participacdo ativa e valorizagdo das lactantes no
que diz respeito aos cuidados com a
salide/amamentacao.

continua
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Estudo transversal, em que os dados
foram obtidos por meio da aplicacédo
de um questionario semiestruturado as
méaes, contemplando dados socio
demograficos maternos, informacdes
da situacéo do aleitamento materno da
crianca, uso de lactogogos para
aumentar a producdo de leite e quem
as orientou utiliz&-los.

Os dados foram coletados na USF,
apos as consultas da criangca com

enfermeiro e médico. Embora
algumas  maes  tenham  sido
identificadas na unidade, foram

entrevistadas em suas residéncias. A
coleta dos dados ocorreu nos meses de
abril e maio de 2010.

90% das mades relataram hipogalactia nos primeiros 15 dias de vida da crianca
(> 45%), 33,3% informaram que a reducéo do leite ocorreu ap6s o quarto més
e, 18,2%, no segundo més de vida do bebé.

Dentre as razbes alegadas para a hipogalactia, todas as médes que apontaram
reducdo da produgdo nos primeiros 15 dias, informaram ter passado por
situacBes de estresse e/ou problemas emaocionais e o retorno ao trabalho foi
mencionado por 81% das mées que referiram hipogalactia no quarto més pos-
parto. As maes apontaram ainda como causa de hipogalactia a dificuldade de
sucgdo do bebé ao nascer e a ma alimentagdo materna.

Sobre a fonte das orientagbes sobre o uso de alimentos, liquidos ou
procedimentos para aumentar a producgdo de leite, 84,8% atribuiram as mées
das participantes (avos dos bebés), 75,7% a avd paterna do bebé, 48,5% a
bisavo da crianga, 27,3% o0s profissionais de salde e 15,1% apontaram 0s
vizinhos.

Os resultados mostraram que todas as maes utilizaram lactogogos, para
ajudar a secrecdo lactea, independente da presenca de hipogalactia (que,
segundo os autores, foi uma situacdo presumida pelas mulheres). A canjica
foi a mais citada, seguida da canja e da agua e ainda cerveja preta e mingau
de arroz, além de alguns procedimentos como: compressas de dgua morna e
os banhos quentes e massagem nas mamas. Também foram citados a farinha
de milho, chas, sucos, ameixa e medicamentos como metoclopramida e agua
inglesa.

O estudo, segundo 0s autores,
evidenciou a percep¢do do valor dos
lactogogos no cotidiano das nutrizes.
Além de evidenciar a influéncia
sociocultural na amamentacéo, tendo
em vista o uso de lactogogos
orientado por pessoas de convivio
préximo, principalmente, pelas avos
maternas e paternas da crianga, bem
como, pelos vizinhos e profissionais
de saude.

Destaca-se a importancia do
conhecimento dos profissionais de
salide sobre lactogogos, proveniente
das  crengas, utilizados pela
comunidade e fundamentar suas
orientagdes no conhecimento
cientifico, mas sem desconsiderar a
cultura regional.

continua
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Estudo observacional, em que avaliou-se uma
amostra intencional ndo probabilistica de puérperas
que realizaram o parto na referida maternidade no
periodo de outubro de 1996 a agosto de 1997,
selecionadas por meio do Livro de Registro e
Admissdo de Pacientes. Os dados sobre o
conhecimento materno em amamentagdo foram
coletados mediante entrevista pessoal, utilizando
um questiondrio estruturado, contendo perguntas
objetivas sobre aspectos praticos e tedricos do
aleitamento materno.

Quanto a possibilidade de estimulagdo da producdo de leite,
65,2% das maes responderam que é possivel estimular. Dentro
deste grupo, 62,5% sugerem que 0 aumento da producdo de leite
estd vinculado a alimentacdo, destacando-se a ingestdo de mais
liquidos, 0 uso de preparagdes especiais, como a canjica, ou de
leite puro. Independentemente da relacdo entre a dieta e o
aumento da produgdo de leite materno, 52,6% das maes
entrevistadas entendem que é importante haver uma alteragdo
dos seus habitos alimentares durante a lactagdo. A principal
justificativa para exclusdo de alimentos foi causar mal ao bebé,
uma vez que “passam pelo leite” e “provocam colicas”.

A autora considera que as
informagGes sobre amamentacéo néo
sdo plenamente assimiladas pelas
mulheres. Parte consideravel das
entrevistadas  alegou  ndohaver
recebido informac6es a a respeito da
amamentacdo durante o atendimento
pré-natal. Conclui ser necessario
estender as orientagdes para 0 pos-
parto pos-parto e durante todo o
periodo de aleitamento.

continua
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Estudo observacional, descritivo e transversal,
em duas fases, de uma amostra ndo aleatoria,
sistematica, de puérperas e dos seus recém-
nascidos, apds o parto. A dimensdo da
amostra foi estimada em 50 pares de
puerperas/recém-nascidos para obter um nivel
de confianca de 99%. Os célculos foram
baseados no nimero anual de nascimentos na
Maternidade com residéncia na area direta de
influéncia: 1800 pares de puérperas e recém-
nascidos. A coleta de dados ocorreu entre
Julho de 2008 e Margo de 2009. Foram
excluidos os recém-nascidos com patologias
ou com complicagdes poOs-parto e maes que
ndo pudessem preencher o inquérito de forma
autbnoma. A primeira fase do estudo
decorreu nas primeiras 48 horas apés o parto,
sendo  aplicado um  inquérito  de
autopreenchimento com 20 questdes fechadas
e 8 questbes abertas. A segunda fase consistiu
na aplicagdo de um inquérito, através de
entrevista telefonica, trés meses apés o parto.

Referiram que planejavam alterar a dieta durante a amamentacdo, 119 mulheres
(97,5%). Café (43%), chocolate (40%), enchidos (embutidos), bebidas com cafeina e
semelhantes, conservas, feijdo e laranjas seriam os alimentos a evitar, por ordem de
frequéncia. As bebidas com cafeina e semelhantes (56%), café (49%), enchidos,
laranjas, chocolate (25%) os alimentos a serem eliminados.

Foram considerados como lactogogos por 42,5% das mulheres, os laticinios,
liquidos/sopa e bacalhau. Na segunda fase do estudo foi possivel contatar 101 dos 122
pares mae-filho (83%). Considerando os casos com amamenta¢do por um periodo
superior a 15 dias, 89% das mées alteraram a sua dieta. Os alimentos cuja ingestao foi
mais frequentemente reduzida foram o café (30%), o chocolate (29%), as laranjas
(25%), bebidas com cafeina e semelhantes (24 %), feijdo (24%), e couves (24%),.
Quanto aos alimentos eliminados da alimentagdo materna, destacam-se as bebidas
com cafeina e semelhantes (48%), café (44%), chocolate (21%), frutos secos (31%),
amendoins (29%), morangos (28%), laranjas (28%), e feijao (27%). 39% das maes
referiram que o lactente amamentado apresentara sintomas atribuidos a ingestao
materna de certos alimentos (principalmente relacionadas com feijao e couves), sendo
0 mais frequente, as colicas (35%).

Nessa segunda etapa do estudo a crenca em lactagogos teve uma reducéo, caindo para
39% das entrevistadas, sendo repetidos os alimentos citados na primeira etapa. A
maioria referiu basear as alteragdes dietéticas em livros/revistas (46%), em
informagGes dadas por médico ou enfermeiro (43%) e em conselhos de amigos e/ou
familiares (33%).

Os autores
concluem que
restricdes

alimentares na
lactacdo podem

reduzira experiéncia
de sabores a que é
exposto o feto e o
lactente, com
potencial  prejuizo
na  diversificacdo
alimentar. AcGes de
educagdo alimentar
podem prevenir a
restricdo de
alimentos
nutricionalmente
importantes  (como
carne, peixe, leite,
vegetais) e combater
preconceitos e
mitos.

Continua
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Estudo transversal, realizado por quatro
meses entre os anos de 2012 e 2013. Foi
aplicado questionario as puérperas, por meio
de entrevistas, com perguntas abertas no qual
constavam dados pessoais como idade
materna, grau de escolaridade, estado civil,
dados da crianca, dados socioeconémicos e
foram indagadas quanto & crenga sobre a
influéncia de alimentos na producdo de leite.
Caso a resposta fosse afirmativa, perguntava-

Verificou-se que entre  0s
alimentos mais citados pelas
maes, de ambas unidades, como
benéficos estavam os liquidos e
como prejudiciais os alimentos
acidos. Contudo, observou-se que,
em relagdo a diminuigdo da
producdo de leite a ingestdo do
café e o baixo consumo de
liquidos foram apontados como 0s

Observou-se em ambas unidades, a existéncia de crenca de algum
alimento, produto ou situacdo que possa prejudicar a saude do bebé
enguanto a mde amamenta. “O estudo indicou a prevaléncia pequena de
praticas alimentares classificadas como tabu alimentar e também,
observou-se conhecimento considerado adequado entre as maes em
relacdo aos alimentos que favorecem a nutricdo da nutriz e do lactente.
As restricdes alimentares encontradas no estudo relacionadas aos tabus
ndo foram significativas, mas, indicam representacdes do que pode ser ou
ndo benéfico. Ainda, destaca-se a importancia da orientacdo para a
promocéo do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais da

se quais eram esses alimentos.

principais motivos. crianga.

11

Estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado na
maternidade do Hospital
Universitario do municipio do Rio
Grande/RS, entre setembro e outubro
de 2010. A entrevista foi feita na
residéncia da entrevistada, e os dados
foram registrados em diario de
campo. A entrevista foi guiada por
um roteiro construido tanto para
caracterizar as informantes, quanto
conhecer as influéncias, crencas e
praticas de autocuidado durante o
puerpério. O numero de entrevistas
foi definido pelo critério de saturagao
dos dados.

Categorias de analise

RestricGes alimentares: Os aspectos culturais no puerpério também
interferiram na ingestdo alimentar. Nesse quesito, 0 autocuidado materno
visou, indiretamente, o bem-estar do RN, de forma que a restri¢do a certos
alimentos teve como objetivo prevenir colicas. Os alimentos mais citados:
verduras, feijao e frutas acidas. As principais categorias de analise foram:
Incentivos: “...algumas coisas me foram indicadas”: ESSa categoria
enfocou, basicamente, aspectos do autocuidado materno que poderiam
beneficiar o RN, entre eles, os cuidados com a dieta para facilitar o
estabelecimento e manutencdo da lactagdo e os cuidados para manter ou
recuperar a integridade das mamas. Necessidades alimentares: muitas
mulheres acreditavam que a dieta interferia na amamentacédo, de forma que
alguns alimentos eram abundantemente consumidos, pelo presumido efeito
estimulante da producdo de leite. Tais como o feijdo e a tintura de
algodoeiro. O uso de farmacos para aumentar a producdo de leite materno
também foi citado no presente estudo.

Neste estudo, as principais influéncias,
crencas e praticas vivenciadas pelas
puérperas em seu autocuidado ficaram
evidenciadas no tocante a algumas
restri¢des quanto a sua higiene pessoal,
ao tipo de parto e a alimentacdo; assim
como por meio do incentivo de
familiares e amigos no que se refere aos
cuidados alimentares e integridade das
mamas. As praticas embasadas no saber
popular, ndo foram desencadeadoras de
problemas ao bindmio mae-bebé,
demonstrando que o conhecimento
cientifico e o senso comum, em alguns
casos, podem ser associados sem dano
a mae ou ao bebé.

continua
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Estudo Transversal durante 1998-1999,
durante 20 meses. Durante as 24-72 horas
do periodo neonatal, as maes receberam
informacGes sobre alimentacdo e nutricao.
Foi aplicado um questionario e um
recordatéorio de 24 horas, durante o
primeiro estudo clinico p6s-natal entre 10 e
45 dias ap6s o parto. Perguntas sobre
alimentos foram feitas desta forma: vocé
evita qualquer alimento porque vocé estd
amamentando? Em caso afirmativo, qual
comida?

50,3% das 493 médes que vieram para sua primeira visita, no 45°
dia ap6s o parto, mencionaram evitar, pelo menos, um alimento
desde o parto porque sentiram que ele causou efeitos
indesejaveis no fornecimento de leite ou para o bebé ou ambos
(isto é, aumento do fornecimento de leite, causando colicas
infantis ou diarréia). Desse grupo, 47,2% evitavam mais de dois
alimentos e 16% mais de quatro alimentos. Quando foram
incluidas as variaveis "todos os frutos" e "todos os vegetais", 50
alimentos diferentes foram referidos como prejudiciais. Quando
frutas e hortalicas foram integradas como um Unico grupo, esses
alimentos foram mencionados 398 vezes (62%), leguminosas

126 vezes (19,6%) e carnes e ovos 75 vezes (11,7%)

Portanto, é indispensavel que os profissionais
de saude conhecam melhor a influéncia que a
cultura tem sobre a amamentacdo e
comportamentos alimentares e convicgbes
gue podem ser potencialmente nocivas ou
perigosas durante a gravidez e a lactacdo.
Uma abordagem de apoio e uma
comunicagdo eficiente sobre este tema
podem reduzir o hiato entre as
recomendagdes cientificas e as préticas de
alimentacdo diédria das mées dispostas a
cuidar de seus bebés.

63

continua
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Estudo observacional
realizado no Hospital de
Pesquisa e Ensino da

Universidade  Clinica da
Crianga Akdeniz de 01 a 31
de janeiro de 2004. O
questionario foi preparado
com base em informagdes na
literatura. Um total de 22
questdes, em que 14 delas
eram abertas, e foram
concebidas para obter as
praticas dietéticas das mées e
as razdes por trds destas
praticas. O questionario foi
testado para compreensdo em
dezembro de 2003 com 15
mulheres. A analise descritiva
basica dos dados foi realizada
utilizando  distribuicbes de
frequéncia.

Mais de metade das méaes (68,1%) afirmaram ter evitado certos alimentos durante a amamentacao e
62,2% receberam conselhos de amigos sobre quais alimentos evitar.

Leguminosas secas e grdos vieram no topo da lista de alimentos recomendados por outros para
serem evitados (28,9%) assim como aqueles que as maes efetivamente ndo consumiam.realmente
evitavam (36,2%). Feijdes secos, triguilho, grdo de bico, lentilhas, arroz, macarrdo e pdo foram
mencionados neste grupo. O segundo grupo mais comum de alimentos que a mae evitou (26,2%) e
que também foram recomendados por outros para serem evitados (17,0%) foram os alimentos
produtores de gas. Os vegetais que as maes foram recomendadas a evitar (14,8%) e que eles
préprios evitaram (10,7%) incluiram pepinos, feijdao verde, couve, couve-flor, alho, feijdo e
pimentdo. Os frutos mais mencionados foram bananas, laranjas, tangerinas e melancia. As bebidas
mais frequentemente evitadas foram cha, café, alcool e bebidas acidas. O leite e os produtos lacteos
foram os alimentos menos citados como evitados pelas mées (3,4%) ou recomendados por outros
para evitar (3,7%) durante a amamentacdo. A principal razdo para exclusdo de alimentos alegada
pelas maes que o fizeram (89,4%), foi evitar flatuléncia nos bebés e a 22 principal razdo seria evitar
a passagem de substancias para o leite ou alteragdo de seu sabor. A principal modificacdo foi o
aumento da ingestdo hidrica (38,6%), em especial sopas (tarhana), cha de ervas (erva-doce), sucos
de frutas (damasco), agua e cha. O segundo grupo de alimentos adicionado para aumentar a oferta
de leite foram doces/sobremesas em 25,3% (compota de frutas, doces, xarope de sementes de
gergelim, halva(tipo de doce do Oriente Médio feito de sementes de gergelim torradas, moidas e
misturadas com acUcar derretido), pudim de arroz, sémola, figos secos, mel, biscoitos, sobremesa
squash (biscoito de abobora e gengibre), xarope de alfarroba). O terceiro grupo consistiu em leite e
produtos lacteos (19,7%). O percentual de mées que consumiram legumes e legumes secos (quiabo,
cereja, cebola seca, endro, salsa, cenoura, pepino, urtiga) para aumentar sua oferta de leite foi
notavelmente menor em comparagdo com o0s demais grupos alimenticios (6,0% e 8,2%).Foi
observada incluséo de alimentos com alto teor de agUcar.

A preocupacdo em
prevenir colicas nos

bebés e da
inadequacéo lactea
foram o0s principais
motivos que nortearam
a alimentacéo
materna. As  maes
precisam ser

orientadas quanto aos
fatores que aumentam
ou diminuem a oferta
de leite, e serem
alertadas de que ndo
precisam aumentar sua
ingestdo de alimentos
doces para ter sucesso
na amamentacao.

continua
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Estudo descritivo
cujaamostragem foi feita
para incluir  diferentes

etnias que vivem na érea,
incluindo Bahun / Chhetri,
etnias indigenas, Adibasi-
Janajati e Dalit. Os critérios
utilizados para selecionar
0S sujeitos para este estudo
foram maes
permanentemente

residentes neste municipio
que, em poOs parto dois
meses antes do momento da
entrevista, e tinha ou seu
primeiro ou segundo bebé.

Utilizou-se guestionario
semiestruturado para
realizar entrevistas

individuais com todos o0s
participantes.

Durante o periodo pds-natal, de todas as entrevistadas, 29 (58%) comiam arroz, carne e manteiga
clarificada, 12 (24%) comiam arroz, manteiga clarificada e Sementes de tomilho, 6 (12%) estavam
comendo arroz, manteiga clarificada, vegetais e carne, e apenas 3 (6%) comiam arroz, manteiga
clarificada, lentilha, carne e legumes. A duracdo dos tabus alimentares variaram de 11 dias a seis meses
apos o parto, dependendo do alimento, como apresentado a seguir:

Alho, papel preto e pimenta (Causam dor abdominal, queimacdo ao urinar e sangramento. Evitados por 1
més);

Banana, Papaya e Manga (Manifestagcdes comuns de resfriado em mée e filho. Evitados por 3 a 6 meses);
Vegetal verde, uva de Caulifl. Batata, Abobora, feijdo verde, cabaca, tomate, etc (Acreditava-se ser
comida "fria"; causariam diarreias e tosse, tanto na mae, como na crianga. Evitados por 1 més);

Arum (Pindaloo) (provocariam prurido em partes intimas da mée. Evitado por 1 més);

Carne de cabra e ovo (acredita-se serem demasiado quente "Garmi" (causariam sangramentos. Evitados
por 15 dias);

Peixes (causariam engurgitamento mamario. Evitados por 1 més);

Leite e Dahi (iogurte): o leite de vaca ndo é permitido devido a motivos religiosos. Evitados por 11 dias;
Dahi (iogurte) considerado ser comida fria. Evitado por 1-6 meses);

Agua fria e sal (Fariam o corpo da mae inchar. Evitados por 15 dias);

Feijdo de soja, feijao e ervilhas (Causariam de formacdo de gas e distensdo abdominal. Evitados por 3
meses);

Dal (lentilha) (especialmente lentilha preta) (Acredita-se que causaria infec¢do de feridas. Evitados por 1
més).

As mées poOs-parto
devem ser
conscientizadas
para adocdo de
habitos
alimentares
saudaveis. Estudos
adicionais devem
ser feitos em
grande escala para
identificar préaticas
alimentares de
diferentes grupos
étnicos e
comunidades em
nossa  sociedade
com vistas ao
planejamento  de
acdes educativas

Fonte: Elaboragéo da autora, 2017.

65



