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Resumo

Fatores culturais, como os tabus alimentares, influenciam negativamente a promocao do aleitamento materno
resultando no desmame precoce. O objetivo do presente estudo foi verificar as diferencas nas préticas alimentares
de um determinado grupo de maes em relacdo ao aleitamento. Estudo transversal constituido por maes de criangas
menores de dois anos de idade inscritas no Programa de Puericultura de duas Unidades Basicas de Saide do municipio
de Guarapuava-PR. Sendo uma localizada na regido periférica (US 1) e a outra na area central (US 2), para verificar as
diferencas nas praticas alimentares dessa populacdo. Participaram do estudo 96 maes com média de idade 25,11 anos,
das quais 86,5% afirmaram acreditar que algum alimento pudesse prejudicar na amamentacdo. Os principais alimentos
a serem evitados, segundo as maes, foram: alimentos acidos, bebidas alcodlicas, chocolate e refrigerantes. As maes das
unidades 1 e 2 mencionam ter feito consumo de alimentos derivados do milho, e apenas na US 2 foi mencionado o
consumo de cerveja preta como alimento lacto génico. Nao foram encontradas diferencas entre as unidades de saidde
1 e 2. Em relacdo as restricoes alimentares nao foram encontrados dados relevantes ligados aos tabus das entrevistadas.
Destaca-se a importancia da orientacdo para a promoc¢ao do aleitamento materno para incentivar e sanar as dudvidas
das maes, evitando assim o desmame precoce e a continuidade do aleitamento até os dois anos de idade ou mais da
crianca.
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Abstract

Cultural factors, such as food taboos, negatively influence the promotion of breastfeeding, resulting in early weaning.
The aim of this study was to investigate differences in eating habits of a group of mothers in relation to breastfeeding.
Cross-sectional study consisting of mothers of children under two years old enrolled in the Child Care Program of two
Basic Health Units of Guarapuava-PR. One located in the peripheral region (US 1) and the other in the central area (US
2) to detect differences in eating habits of this population. The study included 96 mothers with mean age 25,11 years,
of which 86.5% said they believed that some food would undermine breastfeeding. The main foods to be avoided,
according to the mothers, were acidic foods, alcohol, chocolate and soft drinks. Mothers of units 1 and 2 have made
mention consumption of foods derived from corn, and only two mentioned in the U.S. 2 beer consumption as food
lactogenic black. No differences were found between the health U.S. T and U.S. 2. In relation to dietary restrictions were
not found relevant data related to the taboos of the interviewees. Highlights the importance of orientation to promote
breastfeeding and encourage mothers to solve any doubts, avoiding early weaning and continued breastfeeding until
two years of age or older child.
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A influéncia de crencas e tabus alimentares na amamentacao

INTRODUCAO

O leite materno é um alimento completo
e ideal para o bebé. Cada mae produz o
leite especialmente para o filho que gerou.
A amamentacdo é a forma mais natural de
alimentar o bebé, apresentando inimeras
vantagens nutricionais além de ser pratica,
econOmica e higiénica'.

A Organizacdo Mundial de Saidde (OMS)
e o Ministério da Sadde (MS) recomendam
o aleitamento materno exclusivo sob livre
demanda até os seis meses de idade, e
complementado até os dois anos ou mais de
vida da crianca®?.

A decisdo de amamentar é uma escolha
pessoal, sujeita a varias influéncias, resultantes
da socializacdo de cada lactante®. Representa
um hibrido “natureza-cultura”, que é mutavel
ao longo das épocas e esta sob a influéncia de
diversos aspectos.

Fatores culturais, como os tabus alimentares,
influenciam negativamente a promocdo do
aleitamento materno resultando no desmame
precoce® %7,

A palavra tabu, segundo o minidicionario
Aurélio® significa aquilo que estd sujeito
a imposigcoes, restricoes ou escripulos
injustificados ou infundados.

Segundo Josué de Castro? significa alguma
coisa que nao pode se definir nunca; por ser
uma palavra de origem polinesiana, ninguém
que nao fosse natural da Polinésia conseguiria
compreender e decifrar o seu real significado.
Mas, como conceito nuclear, o tabu trata-se de
uma interdicdo, de uma proibicao categorica,
sem uma explicacdo racional’.

Segundo Ramalho e Saunders' a escolha
dos alimentos é algo muito complexo e
influenciado por muitos outros fatores além do
acesso aos alimentos e conhecimento a respeito
de nutricdo. Para Junges', a alimentacdo esta
relacionada a um conjunto de simbolos e
significados nas mais diversas culturas, e com
isso o profissional da saidde deve procurar
tornar-se um profissional culturalmente aceitavel
nesses diferentes cendrios da sociedade.

O tabu é um conhecimento de senso
comum transmitido de geracao em geracao, e

possui como objetivo principal neste contexto,
a protecdo da satde da mulher e do bebé'™.

As maes que sofrem uma forte influéncia
cultural, geogréfica, familiar e socioecondmica
do meio em que vivem, geralmente acabam
aceitando certos tabus como forma de
entenderem alguns resultados como do “leite
fraco”, “leite que ndo sustenta”, choro excessivo
do bebé apds as mamadas, problemas nas
mamas, entre outros®> %7 12,

Para Lima'?, faz-se necessario a intensificacao
das acoes de incentivo e apoio ao aleitamento
materno e para isso, os fatores que influenciam
o aleitamento materno devem ser considerados
na operacionalizacao destas acoes. Oliveira'
reforca a importancia de conhecer o perfil e
o comportamento das lactantes para evitar
que fatores preveniveis possam interferir
negativamente no aleitamento materno.

Uma pesquisa realizada por Coelho™ com
Agentes Comunitarios de Saide do Municipio
de Miraima - Ce, verificou que a maioria
dos agentes acreditam em tabus e que esse
conhecimento popular interfere na pratica e na
promocao do aleitamento materno exclusivo,
sendo que poucos se consideram capacitados
para um bom desempenho na promocao do
aleitamento materno aceitando a influéncia dos
tabus 17,

Faz-se necessario a conducao de estudos
e pesquisas voltados ao entendimento e
esclarecimento dos tabus alimentares que
cercam o universo feminino, baseados e
reproduzidos a partir de uma visdo sexista.
Salienta-se a necessidade do fortalecimento
dos trabalhos voltados ao apoio, protecdo e
promocao do aleitamento materno as maes,
familiares, sociedade em geral e profissionais
da saide como ferramenta essencial para
assegurar a saude materno-infantil, mas que
também respeite os saberes da mae.

Desta forma, o objetivo desta investigacao
foi verificar a prevaléncia de tabus alimentares e
orientagao sobre aleitamento materno de maes
de criancas menores de dois anos de idade,
inscritas no Programa de Puericultura em duas
Unidades Basicas de Saide do municipio de
Guarapuava-PR, para verificar as diferencas nas
praticas alimentares durante a lactacao dessa
populacdo e se houve orientacao em relacao
ao aleitamento materno.



METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo transversal
constituido por maes de criancas menores
de dois anos de idade inscritas no Programa
de Puericultura de duas Unidades Basicas de
Satde do municipio de Guarapuava-PR, sendo
uma localizada na regido periférica (US 1) e
a outra na area central (US 2), para verificar
as diferencas nas praticas alimentares dessa
populacdo em relacdo ao aleitamento.

A pesquisa foi realizada durante o periodo
de quatro meses entre os anos de 2012 e 2013.

Inicialmente, foi realizado um projeto
piloto para adequacao do instrumento de
coleta de dados e verificacao das dificuldades
encontradas.

Para a realizacdo das entrevistas, buscou-
se estar presente no dia e horario em que as
maes levavam seus filhos para a consulta do
puerpério. Em ambas as unidades as consultas
se deram no periodo da tarde, sendo duas vezes
por semana e a cobertura para as entrevistas se
deu de forma homogénea. Os proprios autores
realizaram as entrevistas.

Para o levantamento bibliografico, foram
utilizados os bancos de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO).

Os estudos utilizados datam a partir do
ano de 2001, sem, no entanto, deixar de lado
outros estudos relevantes para o avanco do
conhecimento publicados anos anteriores.

As maes que aceitaram participar do estudo,
foi aplicado um questiondrio 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 a crenca sobre a
influéncia de alimentos na producao de leite.

Caso a resposta fosse  afirmativa,
perguntavam-se quais eram esses alimentos.
Apenas os alimentos mencionados pelas
entrevistadas foram citados no presente estudo.

Foram incluidas no estudo apenas as maes de
criangas menores de dois anos que estavam na
unidade para a realizacao da puericultura no dia

da entrevista, e que concordaram em participar
e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE, independentemente de
estarem ou ndo amamentando. N3do foram
considerados o numero de paridade neste
estudo.

O estudo foi realizado apods a autorizacao
da Secretaria de Sadde do municipio de
Guarapuava, e da aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Centro-Oeste sob o protocolo n® 63998 em
24/07/12 CAAE n® 05232312.2.0000.0106.

Para caracterizacdo do que é tabu os
alimentos citados foram classificados como
“prejudicial”, “nao prejudicial” e “tabu” levado
em consideracido que o tabu possui um
componente proibicional, mas que engloba
uma percepcao de “alimento” e “nao alimento”,
“remédio” e “ndo remédio”.

As andlises estatisticas foram obtidas por
meio do programa estatistico Statistica Package
for the Social Sciences (SPSS®), versao 20.0,
considerando-se o nivel de significincia de
5% (p<0,05) e foram realizadas teste de Qui-
quadrado para determinar as diferencas entre
as unidades de sauide.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 96 maes cujas
caracteristicas socioecondmicas estdo descritas
na Tabela 1, as quais 52 pertenciam a US 1 e
44 a US 2. A média encontrada de idade foi
25 anos entre as participantes, 83% casadas e
68% tinham trabalho remunerado. Ainda, entre
as maes avaliadas apenas uma declarou-se
analfabeta e a renda da maioria encontrava-se
entre 1 a 2 salarios minimos.

NaTabela 2 estdo apresentados os resultados
referentes aos alimentos citados como benéficos
para a producao de leite. Verificou-se que entre
0s mais citados pelas maes das duas unidades
analisadas estavam os liquidos. Por sua vez, a
Tabela 3 demonstra os resultados referentes
aos alimentos mencionados como prejudiciais
a satde do bebé quando consumido durante a
amamentacado, entre os mais citados estavam os
alimentos acidos nas duas unidades analisadas.
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Contudo, observou-se que, em relacdo a
diminuicdo da producdo de leite a ingestao
do café e o baixo consumo de liquidos foram
apontados como os principais motivos.

A orientacdo sobre o aleitamento materno
foi repassada para 88,5% e 90,9% das maes
nas Ul e U2, respectivamente. Entre essas
maes que receberam informacdes acerca
da amamentacdo verificou-se que 86,2%

amamentavam exclusivamente, sendo que,
55,2% destas maes receberam orientacao de
um profissional da enfermagem.

No Grafico 1 estdo descritas as principais
diferencas encontradas entre as US 1 e a 2,
nas quais destaca-se a crenca de que algum
alimento, produto ou situacdo que possa
prejudicar a saide do bebé enquanto a mae
amamenta.

Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas de nutrizes em duas unidades de saide do municipio de

Guarapuava - PR, Brasil em 2013.

Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
14a19 26 27,08
20a29 39 40,62
>30 31 32,29
Estado civil
Solteira 16 16,66
Casada 79 83,15
Ocupacao
Sem trabalho remunerado 66 68,75
Trabalho remunerado 21 22,10
Licenca maternidade 9 9,37
Escolaridade
Analfabeta 1 1,04
Fundamental 49 51,04
Médio 39 40,62
Superior 7 7,29
Renda familiar
Menos que 1 salario minimo 8 8,33
Entre 1 e 2 salarios minimos 71 73,95
Entre 3 e 4 salarios minimos 9 9,37
A partir de 5 salarios minimos 2 2,08

n= Nudmero de maes.
%= Porcentagem do nimero de maes.



Tabela 2 - Alimentos indicados como benéficos para a producao de leite por nutrizes em duas
unidades de sadde do municipio de Guarapuava - PR, Brasil em 2013.

Alimentos n % n % p Caracteristicas
Us 1 us 2

Liquidos 25 48,1 25 56,8 0.393 N&o prejudicial
Frutas 4 7,7 6 13,6 0.342 Nao prejudicial 225
Verduras e legumes 5 9,6 3 6,8 0.621 N&o prejudicial
Milho e derivados 2 3,8 4 9,1 0.290 Nao prejudicial
Leite 9 17,3 2 4,5 **0.050 Nao prejudicial
Feijao 2 3,8 1 2,3 0.659 N&o prejudicial
Arroz 2 1,9 1 4,5 0.659 Nao prejudicial
Carne 1 1,4 2 2,8 0.462 Nao prejudicial
Cerveja preta *NC - 3 6,8 0.056 Tabu
*Nao citado

** Diferenca significativa

Tabela 3 - Alimentos indicados como prejudiciais a satide do bebe segundo nutrizes em duas unidades
de satde do municipio de Guarapuava - PR, Brasil em 2013.

A influéncia de crencas e tabus alimentares na amamentacao

Alimentos n % n % p Caracteristicas
Us 1 us 2

Alimentos acidos 11 21,2 11 25 0.655 N&o prejudicial
Bebida alcodlica 3 15,4 4 9,1 0.353 Prejudicial
Chocolate 3 5,8 11 25 **0.008 Prejudicial
Refrigerante 2 3,8 11 25 **0.003 Prejudicial
Feijao 1 1,9 2 4,5 0.462 Nao prejudicial
Arroz 1 1,9 2 4,5 0.462 Nao prejudicial
Carne de porco 2 1,4 *NC - 0.189 Nao prejudicial
Café 1 1,9 5 11,4 0.057 Prejudicial
Alimentos 2 3,8 6 13,6 0.084 Prejudicial
gordurosos

Chimarrao 1 1,9 3 6,8 0.232 Nao prejudicial
Verduras e legumes 5 9,6 *NC - **0.035 Nao prejudicial
*Nao citado

** Diferenca significativa

0 Mundo da Saiide, Séo Paulo - 2016;40(2):221-229



226

0 Mundo da Satide, Sdo Paulo - 2016;40(2):221-229

A influéncia de crencas e tabus alimentares na amamentacao

Grafico 1

- Influéncias no aleitamento materno segundo nutrizes em duas unidades de saide do
municipio de Guarapuava - PR, Brasil em 2013.

77,3%
72.7%
67,3% 69,8% 67,7%
60%
%
173% 2% 19%

US1 US2 Total US1 US2 Total US1 US2  Total
A A B B C C

A= Acredita que algum alimento, produto ou situacao aumente a producao de leite materno;
B= Acredita que algum alimento, produto ou situacao diminua a producao de leite materno;
C= Acredita que algum alimento, produto ou situacdo prejudique a saide do bebé enquanto esta

amamentando;
US 1= Unidade de Saudde 1;
US 2= Unidade de Satde 2.

DISCUSSAOD

O presente estudo observou que,
entre as caracteristicas socioecondmicas
predominantes encontradas estio a média
de idade de 25 anos, estado civil casada e a
presenca de alfabetizacdo, sendo que, os esses
fatores maternos citados podem influenciar
positivamente a amamentagcao®.

O ato de se alimentar se trata de algo nao
apenas fisiolégico, mas também social, sendo
assim, uma pratica aprendida e complexa. Os
habitos e costumes de uma populacdo nao
sO caracterizam o grupo que as compoem,
como também vem interferir diretamente na
promocdo de habitos alimentares saudaveis
dos mesmos.

Dessa forma, o aleitamento materno nao
é somente biolégico, mas é histérico, social e
psicologicamente delineado. A cultura, a crenca

e os tabus exercem influéncia determinante na
sua pratica'®.

Em relacdo aos alimentos considerados
benéficos a producdo de leite verificou-se que
os liquidos, frutas, verduras e legumes, milho e
derivados, feijdo, arroz e carne sdao apontados
pelas maes das duas unidades avaliadas como
benéficos, entretanto, o leite apresentou
diferenca estatistica entre as unidades avaliadas.

As maes no presente estudo destacaram
o consumo de bebida alcodlica, chocolate,
refrigerantes, café e alimentos gordurosos
como prejudicial a saide do bebé, alimentos
estes contraindicados durante a amamentacao.
Sabe-se que, as exigéncias nutricionais durante
a lactacdo sdo consideravelmente maiores do
que aquelas da gravidez, e a amamentacao
deve ser a unica fonte de nutricdo até os



seis meses de idade do bebé, por isso é
essencial que a dieta materna esteja adequada
em quantidade e qualidade. Isso porque a
quantidade de nutrientes disponiveis no leite
pode ser influenciada pela nutricio materna?.

Com base nos achados do presente estudo
nota-se que, apesar de serem encontrados
poucos alimentos considerados tabus, ha a
influéncia de crencas alimentares durante a
alimentacdo. Neste contexto, observou-se que
86,5% das entrevistadas afirmaram acreditar
que algum alimento pudesse prejudicar na
amamentacdo, sendo tanto na quantidade de
leite quanto na sadde do bebé. Em uma pesquisa
semelhante realizado por Del Ciampo et al.”
foi encontrado que 59% maes entrevistadas
disseram considerar alguns alimentosimproéprios
para o consumo durante o periodo de lactacdo.
Burgos et al.?* encontraram a influéncia de
crencas, tabus e proibicoes no estudo realizado
com 251 mulheres e 22 homens atendidos
no ambulatério do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco no ano
de 2004, no qual 60% dos pacientes estudados
demonstraram influenciados.

Ichisato e Shimo™ em seu estudo com
puérperas observaram a queixa das maes a
respeito da hipogalactia devido ao consumo
de certos alimentos considerados responsaveis
por “secar” ou diminuir a producao do leite.
No entanto, o inverso também foi mencionado
como o consumo de derivados do milho como
a canjica e sopa de fubd, agua inglesa, cerveja
preta, arroz doce e canja. Marques et al.?
analisaram os habitos e crencas alimentares de
58 maes da cidade de Coimbra (MG), observou-
se os relatos de consumo de liquido e derivados
do milho para o aumento da producao de leite.

No presente estudo as maes das duas
unidades relataram o consumo de liquidos
para aumentar a producao de leite, o que é de
fato necessario no periodo de amamentacao?,
ou seja, nao é tabu. Também citaram ter feito
consumo de alimentos derivados do milho.
Apesar de n3ao ser um alimento diretamente
ligado a producao de leite materno, os derivados
de milho ndo sao prejudiciais, portanto, também
nao sio considerados tabus.

O leite foi mencionado 17,3% na U1 e 4,5%
na U2, apresentando diferenca estatistica entre
as maes das duas unidades, como alimento

lactogénico, o que ndo é tabu, contudo, sabe-
se que se na familia houver casos de alergia, as
maes deverdo atentar para o consumo de leite
e derivados®. Segundo Oliveira et al'* em certas
culturas, persiste a crenca de que o consumo
de pequenas quantidades de alcool antes da
amamentacdo facilitaria a producao de leite nas
glandulas mamarias.

Contudo, a ingestio de dalcool é
contraindicada no periodo de aleitamento
materno, pois os supostos beneficios advindos
dessa pratica como aumento da producao de
leite e efeito tranquilizante nos bebés ndo sao
efetivos. O tabu, neste momento, se sobrepoe
ao saber de que bebidas alcodlicas sao
prejudiciais, revelando a influéncia deste tabu
na percepcao da mae e o que pode interferir
na amamentacao. Destaca-se que a US 2 esta
localizada em uma regido periférica da cidade
e o atendimento.

Dentre as maes entrevistadas no presente
estudo, 55,2% receberam orientacao de
um profissional da enfermagem. Segundo
Ishisato e Shimo'®, os enfermeiros necessitam
envolverse na comunidade estudando sua
cultura, comportamentos, pensamentos e suas
influéncias, para obter dados que possam ser
utilizados para a criacao de politicas de saide
na area materno-infantil voltada para a real
dimensao dos problemas que envolvem o
bindmio mae-filho.

Freimer at al>* apontaram que ndo se
deve apenas incentivar habitos alimentares
simplesmente porque sdo tradicionais, mas sim
reconhecer o poder das influéncias culturais
na prevencao e promocao da sadde. Costa et
al”* em seu estudo no municipio de Teixeiras
(MG) a respeito dos cuidados prestados as
gestantes atendidas pelo Programa Sadde da
Familia (PSF), encontraram que 14,7% das
maes entrevistadas (de um total de 33) que
foram orientadas em relacao ao aleitamento
materno, e 35,3% foram orientadas em relacao
a sua alimentacao no periodo de gestacao e da
amamentacao.

E quando questionadas sobre alimentacao
durante a gestacdo e o periodo de lactacao,
demonstraram ter pouco conhecimento a
respeito relatando tabus, didvidas e falta de
informacdo. Os alimentos a serem evitados
mais citados durante a amamentacao, segundo
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as maes entrevistadas, foram: alimentos acidos,
café, chocolate e refrigerantes. Estes alimentos
devem de fato ser evitados, pois sdo prejudiciais
por possivelmente causarem cdlicas ao bebé?,
mas os demais citados na tabela 3 nao sao tabu.
Houve diferenca no consumo de chocolate e
refrigerantes que foi maior na unidade US 2.
Isso pode ser dar ao fato da US 1 atender a
um publico com menores condi¢bes socio-
econdmicas que a US 2. Os mesmos alimentos
foram citados nos estudos de Del Ciampo et
al’, Oliveira et al.” e Marques et al.?%.

Estudo de Trigo et al.?® apontaram para
restricoes dos alimentos de origem animal,
como a carne de porco e do feijdo, os quais
também foram mencionados por mdaes da
US 2 e US 1 respectivamente. Burgos et
al.» encontraram tabus por parte das maes
em relacao ao consumo de frutas acidas e
alimentos gordurosos, como sendo prejudiciais
ao aleitamento materno. No presente estudo
estes alimentos também foram citados pelas
duas unidades. Faz-se necessario um consumo
variado de frutas e verduras durante a lactacao,
ndo sendo prejudicial ao periodo. Em relacao
aos alimentos gordurosos, deve ser evitado
seu consumo exacerbado em qualquer fase da
vida'.

Os tabus vém limitar a ingestdo alimentar,
com isso provocar caréncias nutricionais e até
mesmo a reducdo da producao do leite materno
resultando no desmame precoce. Liu et al.?’
encontraram em seu estudo a respeito de tabus
alimentares durante o periodo do puerpério de
302 mulheres chinesas, que 18,21% relataram
a producao insuficiente de leite, pelo fato de
submeterem a sua alimentacao aos tabus locais.

O ato de se alimentar se trata de algo nao
apenas fisiol6gico, mas também social, sendo
assim, uma pratica aprendida e complexa. Os
habitos e costumes de uma populacao nao
sO caracterizam O grupo que as compoem,
como também vem interferir diretamente na
promocao de habitos alimentares saudaveis dos
mesmos. Dessa forma, o aleitamento materno
ndo é somente biolégico, mas é historico,
social e psicologicamente delineado. A
cultura, a crenca e os tabus exercem influéncia
determinante na sua pratica'®. Amamentar é um
fendbmeno complexo influenciado por aspectos
culturais, sociais, psiquicos e bioldgicos, sendo

considerada uma pratica importante para o
crescimento e desenvolvimento da crianca,
pois é capaz de atender de forma completa
todas as necessidades fisiol6gicas do lactente.

Moimaz?' aponta dois aspectos importantes
a serem considerados em relacao a
amamentacdo: educacdo em sadde durante a
gestacao e acompanhamento das maes durante
a lactacdo.

Portanto, além de haver uma preocupacao
em informar essas gestantes, deve-se ampara-
las e orientd-las para que se obtenha éxito
na pratica do aleitamento materno. Junges'
apontou o profissional da satide como elemento
facilitador e motivador para a manutencdo do
aleitamento materno. E segundo Marques et
al?? é necessario conhecer os fatores envolvidos
no habito alimentar da nutriz para compreender
sobre suas escolhas alimentares, de forma a
intervir em suas praticas inadequadas.

CONCLUSAOQ

O estudo indicou a prevaléncia pequena de
alimentos classificados como tabu alimentar,
também, observou-se um conhecimento
considerado adequado entre as maes em
relacdo aos alimentos que favorecem a nutricao
danutriz e do lactente. Contudo, crencas, tabus,
certezas e dividas em relacdao a alimentacao
no periodo de aleitamento materno, estao
presentes em todas as culturas independentes
da classe social, nivel de instrucdo, idade ou
estado civil. Isso foi observado neste estudo
em que nao foram encontradas diferencas
entre as unidades de saidde avaliadas. As
restricoes alimentares encontradas no estudo
relacionadas aos tabus ndao foram significativas,
mas, indicam representacoes do que pode ser
ou ndo benéfico.

Com isso, destaca-se que o consumo de
todos os grupos da piramide em qualidade e
quantidades adequadas é fundamental para a
satde materno e dos lactantes. Ainda, destaca-
se aimportancia da orientacdo para a promogao
do aleitamento materno para incentivar e sanar
as duvidas das maes, evitando assim o desmame
precoce e dando continuidade do aleitamento
até os dois anos de idade ou mais da crianca.
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