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RESUMO

Introducdo: A alimentacdo adequada durante a amamen-
tacdo pode trazer beneficios tanto para a mae, em termos de
retorno ao peso saudavel, quanto para o recém-nascido, em
relacdo ao leite materno.

Objetivo: Investigar sobre os principais alimentos que sdo
incluidos e excluidos durante a amamentacdo pelas nutrizes e
sua relacdo com varidveis maternas.

Metodos: Realizou um estudo transversal com 292 nutri-
zes em oito unidades basicas de salde no periodo de no-
vembro de 2014 a setembro de 2015. Foram coletados dados
socioecon6micos, antropométricos, sobre inclusdo e exclusao
de alimentos na dieta habitual e orientagao alimentar.

Resultados: A idade média das nutrizes foi de 27,3
(£6,41) anos. A maioria possuia ensino médio completo
(66%), era multipara (60,5%), encontrava-se com excesso de
peso (58,4%), nao estava em amamentagao exclusiva
(65,7%) e recebeu orientacOes sobre alimentacdo por profis-
sionais da saude na unidade atendida (52,6%). Os alimentos
mais citados como excluidos foram refrigerante (25,8%) e
chocolate (15,5%) e os mais incluidos foram frutas (50,4%)
e legumes/verduras (18,7%). A exclusdo de alimentos foi as-
sociada com tipo de aleitamento materno praticado
(p=0,006). A inclusdo (p=0,006) e exclusdo (p=0,005) de ali-
mentos foram associadas com orientacao sobre alimentagao.
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Discussao: Grande parte das nutrizes afirmou ter reali-
zado alguma modificagdo seja por inclusao ou exclusdo de ali-
mentos no periodo da amamentacdo e tais alteragdes foram,
de modo geral, positivas em termos de tornar a alimentagdo
mais saudavel. As mulheres que receberam orientagao dos
profissionais de salde incluiram mais frutas e verduras na ali-
mentagdo e excluiram o refrigerante. Aquelas que praticavam
aleitamento materno exclusivo excluiram menos alimentos
quando comparadas as que ndo amamentavam exclusiva-
mente.

Conclusodes: As nutrizes excluiram e incluiram alimentos
na dieta habitual e tal pratica esteve associada ao recebi-
mento de orientacOes por parte dos profissionais de saude e
ao tipo de aleitamento praticado.

PALAVRAS — CHAVE

Nutrigdo materna. Preferéncias alimentares. Saude da
mulher.

ABSTRACT

Introduction: Adequate feeding during breastfeeding
might benefit both the mother, in terms of return to healthy
weight, in relation to breast milk.

Objective: Investigate the main aliments included and ex-
cluded during breastfeeding by the mothers and their rela-
tionship with maternal variables.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 292
mothers in eight basic health units from November 2014 to
September 2015. Socioeconomic and anthropometric data
were collected, about inclusion and exclusion of aliments in
the usual diet and feeding orientation.
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Results: The average age of the mothers was 27.3
(£6,41) years. The majority had completed high school ed-
ucation (66%), was multipara (60.5%), overweight
(58.4%), not exclusively emanated (65.7%) and received
guidance on nutrition by health professionals (52.6%). The
most cited excluded aliments were refrigerant (25.8%) and
chocolate (15.5%), while the most included aliments were
fruits (50.4%) and vegetables (18.7%). Food exclusion was
associated with the type of breastfeeding practiced (p =
0.006). Furthermore, the inclusion (p = 0,006) and exclu-
sion (p = 0,005) of aliments were associated with feeding
orientation.

Discussion: Most of the nursing mothers claimed to have
made some modification either by inclusion or exclusion of
food during the breastfeeding period, and such changes
were generally positive in terms of making diet healthier.
Women receiving guidance from health professionals in-
cluded more fruits and vegetables in their diet and excluded
refrigerant. Those who practiced exclusive breastfeeding ex-
cluded less food when compared to those who did not
breastfeed exclusively.

Conclusions: Nursing mothers excluded and included ali-
ments in the usual diet and this practice was associated with
the guidance from the health professionals and the type of
breastfeeding practiced.

KEY WORDS

Maternal nutrition. Food preferences. Women'’s health.

INTRODUGAO

A fase de amamentacdo € um bom momento para a rea-
lizagdo de orientacGes alimentares para as nutrizes, uma
vez que nesse periodo, elas se encontram mais receptivas
e buscam o servico de saude para a assisténcia dos seus fi-
Ihos. A equipe de salde precisa atentar para educagao nu-
tricional ndo sé no aspecto quantitativo, mas principal-
mente qualitativo?,

As escolhas alimentares durante o periodo de lactacdo sao
influenciadas por aspectos culturais, emocionais e socioeco-
nomicos. Cada pais possui seus habitos e tradicoes no que
concerne & alimentag&o na gravidez e lactacio?. E importante
que o profissional da salde encontre um equilibrio entre o
cientifico e o senso comum, desestimulando praticas prejudi-
ciais no pés parto e incentivando as que tém embasamento
cientifico3.

Em um estudo realizado com 122 puérperas, em Grande
Lisboa (Portugal), afirmaram que a maioria delas (98%)
pretendia modificar a dieta durante a amamentagdo. Café,
chocolate, bebidas com cafeina e similares, embutidos,
conservas, feijao e laranja foram os alimentos mais fre-
quentemente eliminados ou evitados. Esse mesmo estudo

acompanhou as maes durante os trés primeiros meses da
amamentagdo e os alimentos mais eliminados ou evitados
pelas maes que continuaram a amamentagao nesse periodo
foram o café e o chocolate*.

Ribeiro et al° relataram que sdo poucos os estudos que ava-
liam o consumo alimentar de lactantes; e para se obter uma
melhor assisténcia para esse grupo materno € necessario a
caracterizagdo do consumo alimentar desse publico. Apds o
nascimento da crianga, os cuidados e olhares recaem sobre o
recém-nascido.

Tal fato reforca a importancia do profissional da saide no
conhecimento dos habitos alimentares das mulheres no pe-
riodo de lactacdo, podendo orientar este grupo sem ignorar
seus comportamentos e crengas, e permitindo assim uma
maior aceitagdo e execucdo dessas orientacoes®.

Assim, conhecer como a mulher lida com sua alimentagao
durante o periodo de amamentacdo, e quais sdo os alimentos
mais frequentemente incluidos e excluidos é de suma impor-
tancia para que os profissionais de salide possam elaborar es-
tratégias de educagdo nutricional a serem trabalhadas com
essas nutrizes durante as consultas de puericultura. A pratica
de uma alimentagdo balanceada e saudavel durante a lacta-
¢ao possui, a longo prazo, efeito benéfico na salde das maes
e dos lactentes’.

Dessa maneira, 0 presente estudo tem por objetivo inves-
tigar sobre os principais alimentos que sdo incluidos e exclui-
dos durante a amamentagdo pelas nutrizes e sua relacdo com
variaveis maternas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, que con-
siste em um recorte da pesquisa “A rede de atencao em
salde materno-infantil em Fortaleza: cuidando de gestantes,
nutrizes e criancas menores de dois anos” (Edital Universal
14/2013 — CNPq; Processo: 484077/2013-9).

A pesquisa foi realizada em oito unidades basicas de salde
da cidade de Fortaleza, escolhidas mediante sorteio, de modo
a representar as seis Regionais de Saude da cidade.

A amostra foi definida como ndo probabilistica por conve-
niéncia, composta por 292 nutrizes que se fizeram presentes
com seus respectivos filhos menores de dois anos as oito uni-
dades de salde, nos dias destinados as consultas de pueri-
cultura, no periodo de novembro de 2014 a setembro de
2015. Foram incluidas no estudo mulheres com mais de 19
anos, que estavam acompanhando o filho menor de dois anos
em consulta e estavam amamentado.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista
onde aplicou-se um questionario contendo varidveis socioe-
condmicas, demograficas e nutricionais (idade materna, idade
da crianga, escolaridade, estado nutricional atual, nimero de
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filhos, tipo de aleitamento materno praticado, se recebeu
orientagdes por profissionais sobre alimentagao nesse pe-
riodo, se incluiu ou deixou de consumir algum alimento por
conta da amamentagao).

A afericdo de peso e altura foi realizada por académicos do
Curso de Nutricao e do Mestrado Académico em Nutrigdo e
Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE) que partici-
pavam do estudo e foi realizada nas unidades de saide onde
ocorreu a pesquisa. A avaliagdo do estado nutricional das nu-
trizes foi feita pelo Indice de Massa Corporal (IMC) seguindo
a classificacdo e pontos de corte de mulheres adultas®.

Os alimentos incluidos e excluidos durante a amamentacao
foram organizados em grupos de alimentos de acordo com a
freqliéncia que mais apareceram.

Os dados obtidos foram tabulados e codificados no pro-
grama Microsoft Office Excel 2007®. Utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0
para as andlises estatisticas. As varidveis qualitativas foram
expressas em valores absolutos (n) e relativos (%). As varia-
veis numéricas foram expressas em média e desvio padrao.
Investigou-se a presenca de associacdo entre inclusao e ex-
clusdo de alimentos e varidveis maternas (idade, escolari-
dade, nimero de filhos, estado nutricional e tipo de aleita-
mento praticado) e entre inclusdo e exclusdo dos principais
alimentos citados pelas nutrizes e o recebimento de orienta-
GOes sobre alimentagdo nesse periodo. A associagdo entre tais
variaveis foi realizada pelo teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher. Considerou-se significativo p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, segundo a resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, (CAAE:
14911313.0.0000.5534).

RESULTADOS

A média de idade das nutrizes foi de 27,3 (£6,41) anos, va-
riando de 19 a 45 anos e sendo 241 (82,5%) menor de 35
anos. Quanto a escolaridade do grupo, a maioria cursou o en-
sino médio completo 192 (66%). Mais da metade das nutri-
zes tinham mais de um filho 176 (60,5%). Observando o es-
tado nutricional, tem-se que menos da metade das
participantes encontravam-se eutrdficas, 99 (41,6%) e 139
(58,4%) apresentavam excesso de peso. Amamentagao ex-
clusiva foi praticada por 81 (34,3%) das nutrizes e as demais
155 (65,7%) aleitamento materno ndo exclusivo. A maior
parte das entrevistadas 153 (52,6%) afirmou ter recebido al-
guma orientagdo sobre alimentagdo na unidade de saude. No
tocante as criangas, a maioria 174 (60,8%) apresentava seis
meses ou menos e as demais 112 (39,2%) tinham mais de
seis meses (dados ndo apresentados em tabela).

Mais da metade (61,1%) afirmou ter excluido algum ali-
mento, enquanto que 48,1% referiram ter incluido alimentos
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que ndo faziam parte do habito alimentar (dados ndo apre-
sentados em tabela).

Os alimentos citados como mais excluidos da alimentacdo
didria, segundo relato das nutrizes, foram: refrigerante
(25,8%) e chocolate (15,5%) (Figura 1). A maior parte dos
alimentos que as nutrizes afirmaram ter incluido em suas die-
tas foram: frutas (50,4%) e legumes/verduras (18,7%)
(Figura 2).

A exclusdo de alimentos foi associada com tipo de aleita-
mento materno praticado (p=0,006). Nutrizes que amamen-
tam exclusivamente (40,8%) excluem menos alimentos do
que nutrizes que ndo amamentam exclusivamente (59,2%).
Outras varidveis maternas ndo foram associadas com exclu-
sdo e inclusdo de alimentos (p>0,05) (Tabela 1).

A orientacdo sobre alimentagdo foi associada a exclusao de
alimentos (p=0,006). Aquelas nutrizes que receberam orien-
tacdo excluiram mais alimentos (69,3%) do que as nutrizes
que ndo receberam orientacao (53,6%), fato confirmado com
a exclusdo de refrigerante (p=0,015), no qual, nutrizes que
receberam orientacdo excluiram mais refrigerante da dieta
(40,5%). Nao foi encontrada associagdo estatisticamente sig-
nificativa entre receber orientacdo e excluir chocolates da
dieta (Tabela 2).

A inclusdo de alimentos na dieta também foi associada com
o recebimento de orientacbes sobre alimentacdo (p=0,005).
Nutrizes que receberam orientagao incluiram mais alimentos
(55,6%) do que as nutrizes que nao receberam orientacao
(39,1%). A inclusdao de alimentos ocorre nos grupos de ver-
duras (p=0,019) e frutas (p=0,004) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Grande parte das nutrizes afirmou ter realizado alguma mo-
dificagdo seja por inclusdo ou exclusdo de alimentos no pe-
riodo da amamentagdo e tais alteracGes foram, de modo ge-
ral, positivas em termos de tornar a alimentagdao mais
saudavel. De acordo com os alimentos incluidos e excluidos,
percebe-se uma tendéncia ao consumo de alimentagdo sau-
davel, uma vez que os principais alimentos excluidos foram
refrigerantes, chocolates, café, massas em geral e gorduras e
frituras. Ao mesmo tempo, que a inclusao voltou-se para fru-
tas, verduras e liquidos. Tais recomendagles sdo a base de
uma alimentacdo saudavel, amplamente divulgada tanto na
midia quanto no discurso dos profissionais de satde. Isto de-
monstra a influéncia que ambos exercem sobre a populacdo
em geral e no caso do presente estudo, sobre as nutrizes*.
Mesmo que as mensagens sobre alimentacdo saudavel veicu-
ladas na midia, sejam frageis e nem sempre completamente
de acordo com o conhecimento cientifico, continuam ditando
comportamentos que mesmo ndo sendo totalmente cumpri-
dos na pratica, se encontram nos discursos dos usuarios dos
servicos de salde®.
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Figura 1. Principais alimentos excluidos da alimentagdo, segundo relato das nutrizes, Fortaleza, 2016.

Figura 2. Principais alimentos incluidos da alimentacdo, segundo relato das nutrizes, Fortaleza, 2016.

Frutas Verduras/Legumes Liquidos Rapadura* Outros

* Doce tipico do estado do Ceara (Brasil), feito com cana de aglcar.
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Tabela 1. Associagdo entre varidveis maternas e exclusdo e inclusdo de alimentos por nutrizes - Fortaleza, Ceara, 2014.

. EXCLUSAO INCLUSAO
VARIAVEIS p* p*
Sim Nao Sim Nao
Idade materna 0,673 0,286
<35 anos 151 (83,9) | 91(82,0) 119 (85,6) | 123 (80,9)
>35 anos 29 (16,1) | 20(18,0) | 20 (14,4) | 29 (19,1)
Escolaridade 0,217 0,460
Ensino fundamental 56 (31,1) 42 (38,2) 44 (31,7) 54 (35,8)
Ensino médio e superior 124 (68,9) 68 (61,8) 95 (68,3) 97 (64,2)
Numero de filhos 0,878 0,977
Primipara 72 (40,0) 43 (39,1) 55 (39,6) 60 (39,7)
Multipara 108 (60,0) | 67 (60,9) 84 (60,4) 91 (60,3)
Estado nutricional 0,767 0,382
Eutrofia 60 (39,2) 35 (41,2) 43 (37,1) 52 (42,6)
Excesso de peso 93 (60,8) 50 (58,8) 73 (62,9) 70 (57,4)
Tipo de aleitamento materno praticado 0,006 0,144
Amamentacao exclusiva 62 (40,8) 19 (22,9) 46 (39,0) 35 (29,9)
Amamentacado ndo exclusiva 90 (59,2) 64 (77,1) 72 (61,0) 82 (70,1)

Fonte: Elaborada pelo autor. *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Valores expressos em n(%).

De certa forma, pode-se dizer que conhecimentos sobre
alimentos que deveriam ou ndo ser consumidos ou alimen-
tos/preparagbes conhecidos como saudaveis e ndo sauda-
veis parecem estar presente nos discursos de diferentes
grupos sociais, conforme demonstra os achados da pes-
quisa de Troncoso et al, 201819, realizada com adultos em
uma comunidade vulneravel do Chile. Os participantes, da
mesma maneira que as mulheres do presente estudo, refe-
riram que preparacdes com excesso de acucar, sal, gordu-
ras e frituras devem ser evitadas na alimentacao, enquanto
que frutas, legumes, verduras, entre outros alimentos de-
vem ser incentivados.

Chocolate, refrigerante, café e gorduras sdo citados como
alimentos que deveriam ser evitados durante a amamenta-
¢do, por alguns autores®!! semelhante aos que foi encon-
trado no presente estudo. Doudou et al'! relatam que a mo-
tivagdo foi o medo de causar cdlicas na crianga, segundo
orientagOes repassadas por enfermeiras. Ja Lima e et al'2 de-
monstraram que tais alimentos seriam contraindicados na
amamentagdo por trazerem prejuizos a salde do bebé. So6
ndo se pode afirmar que as motivacdes das mulheres para
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evitar tais alimentos foram também as mesmas dos estudos,
por que tal indagacdo nao foi objeto do referido estudo.

Algumas mulheres acreditam que quando estdo na fase de
lactagdo devem modificar a dieta de alguma forma, pois as
prescricoes e proibicdes durante esse periodo visam proteger
mae e filho e se ndo forem respeitadas podem causar cdlicas
e alterar o funcionamento intestinal da crianca®13. As crengas
e tabus podem interferir no estado nutricional das nutrizes,
privando a ingestdo de determinados alimentos que sao fon-
tes de nutrientes importantes para a saude da mulher!4,
Assim, alimentos como chocolate, pimenta, amendoim e mel
e aqueles ditos reimosos como carne de porco e ovo sdo evi-
tados durante o periodo de amamentacdo®f. Além do choco-
late, que foi amplamente citado, os alimentos reimosos foram
pouco referidos pelas mulheres do atual estudo.

Em relagdo ao chocolate, bastante evitado entre as nutrizes
no presente estudo, Vitolo e Feldens!> relatam que ndo é
comprovado que esse alimento provoque cdlicas em criangas
cujas maes utilizam esse alimento durante a lactacdao. Mesmo
assim, seu consumo deve ser moderado, ja que é um ali-
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Tabela 2. Associacdo entre exclusdo e inclusdo de alimentos e recebimento de orien-

tagOes, por nutrizes - Fortaleza, Ceara, 2014.

de cola, o refrigerante deve ser evitado,
podendo ser substituido por suco natu-

ORIENTACAO SOBRE ALIMENTACAO ral'4, O refrigerante entra No grupo dos ul-

; traprocessados em que € fabricado com

VARIAVEIS Recebeu " . " p* excesso de sodio, agucar e substancia de

orientagao b LI TG I S uso exclusivamente industrial, sendo uma

bebida com calorias vazias. O consumo

Excluséo 0,006 dessa bebida deve ser evitado prevenindo

SIM 106 (69,3) 74 (53,6) risco a saude como obesidade, diabetes e
outras doencas crénicas!®.

NAO 47 (30,7) 64 (46,4) As mades nesse estudo também evitaram

Exclusdo de refrigerante 0,015 alimentos como massas, bolos, e biscoi-

tos. Desde que tais alimentos sejam con-

SIM 62 (40,5) 37 (27,0) sumidos em quantidades adequadas e

preferencialmente na forma integral, nao

NAO 91 (59,5) 100 (73,0) trazem maleficios a saude, até porque sdo

- cereais, tubérculos e raizes que devem

Exclusdo de chocolate 0,578 compor a base de nossa alimentacao, jun-

SIM 34 (22,2) 27 (19,6) tamente com outros alimentos minima-

mente processadosi®, Ja no caso da ex-

NAO 119 (77,8) 111 (80,4) clusdo de outro alimento desse grupo,

caracterizado como “salgados”, do tipo de

Incluséo 0,005 padaria, que s3o ricos em gordura e sal;

estes sim devem ser evitados. Durante a

SIM 85 (55,6) >4(39,1) lactacdo e todas as fases da vida deve-se

NAO 68 (44,4) 84 (60,9) comer principalmente alimentos in natura,

diminuir os industrializados e evitar ali-

Inclusdo de verdura 0,019 mentos com excesso de aglcar e de sal'®.

O novo guia alimentar relata que se deve

SIM 28 (18,3) 12 (8,8) usar em pequenas quantidades dleos, gor-

- duras, sal e agucar para evitar diversos da-

NAO 125 (81,7) 125 (91,2) nos a salide, como obesidade, hipertensao

Inclusdo de fruta 0,004 diabetes e doengas do coragdo!®. Tal reco-

mendacao de se torna particularmente im-

SIM 63 (41,2) 35 (25,4) portante quando se observa que a maioria

- das nutrizes se encontrava com excesso

NAO 90 (58,8) 103 (74,6) de peso.

Fonte: elaborada pelo autor. *Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Valores expressos

em n (%).

mento industrializado e na grande maioria rico em agucares e
gorduras. Esse tipo de alimento tem seu consumo desenco-
rajado pelo novo guia alimentar?®,

Embora ndo haja comprovagdo cientifica para a retirada de
alimentos da dieta da nutriz no intuito de prevenir e tratar
possiveis cdlicas infantis, existem evidéncias de que determi-
nadas substancias quando presentes na alimentagdo da mae
como leite de vaca, soja, ovo, amendoim, bebidas a base de
cola, cafeina e chas, podem causar certa sensibilidade em al-
gumas criancas fazendo-as chorarem mais'’. Talvez essa
questdo leve a confusdes em relacdo ao surgimento de cdli-
cas fazendo com que tais alimentos sejam retirados da dieta
materna, sem realmente ser necessario. Das bebidas a base

As mulheres no pds parto, com excesso
de peso deveriam ser incentivadas a au-
mentar o consumo de frutas, verduras, la-
ticinios com baixo teor de gordura, graos integrais, legumes,
tipo saudaveis de gorduras e evitar bebidas agucaradas e so-
bremesas!8. Uma alimentacdo regular no pds parto auxilia na
producao do leite materno, evita o enfraquecimento da mae
durante a amamentacdo e beneficia o bebé com um alimento
mais saudavelll,

Diversos autores também encontraram como alimentos
mais incluidos pelas nutrizes: frutas, legumes, verduras, por
serem alimentos ricos em vitaminas e minerais que mante-
riam sua salde e passariam para o leite, tornando-o mais
saudavel para o consumo do bebé®1419.20 e |iquidos, devido a
crenga das maes de que ajudam a compor o leite ou produ-
zir em maior quantidade!!1213,20, No entanto, foi identificado
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em um estudo realizado na Suécia, sobre habitos alimentares
na gestacdo e pds-parto, tendéncia para uma dieta com au-
mento do consumo de doces, sorvetes, biscoitos e batata frita
e diminuigdo de frutas e verduras, no pos-parto?!, contra-
riando os achados do presente estudo.

Ravaoarisoa, et al, 2017 2 observaram em um estudo qua-
litativo sobre a alimentacdo durante a gestacdao e no pos-
parto, em uma regidao da ilha de Madagascar que apds o
parto, a nutriz passa por uma fase que dura entre um e trés
meses onde a alimentacdo da mesma € enriquecida com car-
nes, abdbora, arroz e caldo de camardes cozidos, com o ob-
jetivo de fortalecer a mulher e aumentar a produgao de leite.

Algumas interferéncias podem recair sobre 0 modo como a
mulher deve se alimentar durante o periodo da amamenta-
¢do. Revistas, midias sociais, informacdes de profissionais de
salde e conselhos de amigos e familiares estdo presentes
nesse momento*. No presente estudo, a maioria das nutrizes
(52,6%) referiu ter recebido orientacao sobre alimentacdo de
algum profissional de saude.

A exclusdo de alimentos se associou ao tipo de aleitamento
praticado. Mdes que amamentaram exclusivamente excluiram
menos alimentos do que as mdes que ndao amamentaram ex-
clusivamente. Durham et al'® relatam que maes que praticam
aleitamento materno exclusivo tendem a fazer menos dieta
do que maes que estao em aleitamento misto e fazem uso de
formula infantil, isto porque acreditam que a amamentagdo
ajudara na perda de peso ndo necessitando de restrigao ener-
gética. No entanto, sabe-se que se a nutriz ingerir quantidade
de calorias superior as suas necessidades ndo conseguira per-
der o peso adquirido durante a gravidez. Esse fato precisa ser
melhor explicado para as mulheres que estdao nessa situagdo.

Tanto a exclusdo quanto a inclusdo de alimentos apresen-
taram associacdo com o recebimento de orientagdes sobre
alimentacdo, sendo refrigerante o mais excluido e frutas, ver-
duras e legumes os mais incluidos. Semelhante ao presente
estudo, pesquisa realizada na Suécia apontou que as nutrizes
que receberam orientacdo dietética reduziram o consumo de
bebidas caldricas e aumentaram o consumo de vegetais em
relagdo as maes que ndo receberam orientacdo?2.

Sabe-se a importancia do papel do profissional de salide na
orientagao sobre alimentacao que motivem as condutas posi-
tivas e problematizem aquelas que possam ser danosas a
saude das nutrizes!3.

Percebe-se uma tendéncia a uma alimentagdo saudavel,
com a exclusdo de alimentos como refrigerante, frituras, sal-
gados, dentre outros e inclusdo de frutas, verduras e legu-
mes. Além disso, pode-se observar a importancia da orienta-
¢do alimentar realizada por profissionais que colaboram com
essa tendéncia.

Como limitacdo do estudo pode-se citar a auséncia de co-
leta de dados sobre o consumo alimentar, o qual poderia au-
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xiliar na comprovagao de que os alimentos citados foram de
fato incluidos e excluidos da alimentacdo diaria, pelas nutri-
zes entrevistadas.

CONCLUSAO

As mulheres do presente estudo referiram excluir alimentos
ndo saudaveis como refrigerante e salgados e incluir alimen-
tos saudaveis como frutas e verduras.

As inclusGes e exclusdes desses alimentos estiveram asso-
ciadas ao recebimento de orientacdes por parte dos profis-
sionais de saude e ao tipo de aleitamento materno praticado.
Tais praticas evidenciaram que elas apresentaram conheci-
mento sobre aspectos relacionados a alimentacao saudavel,
que provavelmente teve influéncia das orientagdes dos pro-
fissionais de salide como evidenciado nas associagoes.

Diante disso, pode-se destacar a importancia dos profissio-
nais de salde em investigar como a nutriz estad se alimen-
tando, de fato e a partir desse conhecimento trabalhar as me-
Ihores escolhas alimentares a serem feitas.

Ha a necessidade de mais estudos que avaliem e explorem
0 consumo alimentar de nutrizes, ja que sdo poucos estudos
nessa area. Sabe-se que para uma adequada orientacdo ali-
mentar por parte de profissionais da salide é importante para
caracterizagdo nutricional desse grupo.
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