ALIMENTACAO DA PUERPERA: CRENCAS, MITOS E VERDADES
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INTRODUCAO

A alimentagdo é um tema cercado por crengas e mitos em todas as sociedades. As crengas
alimentares sdo supersticOes passadas de geracdo em geragdo, referentes & ingestdo de
alimentos para o bem ou para o mal. Os mitos sdo lendas ou histdrias baseadas em tradigdes,
que assim como as crencgas, podem interferir beneficamente ou maleficamente a salde, visto
que ndo tem fundamentagdo cientifica.

O puerpério é o periodo que se inicia logo apds o parto e segue durante toda a fase de
recuperacio da mulher. E uma fase de transicdo, onde ha mudangas fisicas e psicoldgicas na
vida da puérpera. Um periodo onde a mulher se torna mais sensivel as influéncias externas
sobre os cuidados com o préprio corpo e com a amamentagdo. A alimentacdo neste periodo é
um ponto de suma importancia para ajudar na rapida recuperacdo da puérpera e N0 processo
de aleitamento materno. No entanto, é um periodo envolto de crengas populares, e, por este
motivo, deve receber atencdo redobrada.

O profissional nutricionista deve conhecer e entender a visdo de mundo das puérperas, as
crencas, valores e costumes, para poder realizar um bom trabalho de orientagdo nutricional,
sem desprezar a cultura de cada parturiente. Com este intuito, elaborou-se o seguinte trabalho,
objetivando-se identificar as crengas populares que interferem na alimentacéo da puérpera em
hospital da cidade de Foz do Iguagu, analisando o perfil sdcio-econdmico e cultural das
participantes.

METODOLOGIA

No presente estudo, estdo relacionados todos os partos hospitalares ocorridos no periodo de
07 de abril de 2008 a 08 de maio de 2008, em um determinado Hospital, no municipio de Foz
do Iguacu/PR. A amostra estudada constituiu-se de 80 parturientes entrevistadas em leito
hospitalar por meio de questionario padronizado, onde puderam responder verbalmente as
questdes aplicadas pela pesquisadora, sendo entrevistadas no primeiro ou segundo dia apds o
parto.

As questdes aplicadas foram elaboradas pela propria pesquisadora e foram baseadas em
conhecimentos populares sobre as crengas alimentares e o puerpério. A pesquisa recebeu
informagBes socioecondmicas e nutricionais das participantes. As varidveis idade (em anos
completos), grau de escolaridade, moradia (regides e bairros), nimero de filhos,
amamentacdo, conhecimento sobre crencas alimentares (“receitas de familia”), recusa de
refeicdo, foram incluidas nesta andlise por serem fatores relevantes na utilizacdo de crencas
alimentares no puerpério.

Posteriormente, foram analisados os dados de finalidade das crencas relatadas, recusa de
refeicdo e alimentos evitados ou utilizados no periodo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na figura 1, observa-se que a maior parte das puérperas atendidas tinha idade entre 19
e 39 anos e corresponderam a 81% dos atendimentos. Quando questionadas ao tempo que irdo



amamentar seus filhos, as mées mais jovens apresentaram maior dificuldade de responder a
questdo, principalmente pela falta de experiéncia, e pouca orientacdo sobre o assunto. Durante
a pesquisa, observou-se que dentre as maes que relataram que irdo realizar o aleitamento
materno, ou j& tiveram experiéncia como mde, ou tinham maior grau de escolaridade e
conseguientemente, maior orientacdo sobre o assunto. Dentre as mées mais jovens, verificou-
se a existéncia do medo da amamentacgdo, principalmente por relatos de familiares (mée,
amigas e parentas), de amamenta¢des mal sucedidas, interrompidas geralmente por problemas
nas mamas, como mastites ou rachaduras; e da utilizacdo de préaticas mais faceis, como a
mamadeira.

Figura 1. Parturientes quanto a idade e opcao por tempo de amamentacao.
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Uma das questdes aplicadas, na figura 2, durante a pesquisa foi em relagdo ao grau de
escolaridade das participantes. A pequena porcentagem de maes com grau universitario ndo se
restringe apenas as mées atendidas na pesquisa. Sabe-se que no Brasil, apenas uma pequena
parte da populacdo tem nivel superior, como demonstra a pesquisa de Populacdo Jovem no
Brasil — IBGE (1995), que aponta que apenas 10,5% das mulheres jovens do Brasil cursam o
terceiro grau.

Figura 2. Grau de escolaridade x Figura 3: Namero de filhos e receita de familia
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Na figura 3: observa-se a grande prevaléncia de maes primiparas em mulheres acima
dos 25 anos de idade e com maior grau de escolaridade. Nos Gltimos anos isto vem sendo
visivel na populacdo brasileira, onde mulheres com maior grau de escolaridade e
independentes financeiramente, estdo deixando de lado ou adiando a maternidade,
preocupando-se primeiramente com seu status financeiro e com aquisicdo de bens para
melhor acolher os futuros filhos.



3

Em relagdo ao que diz respeito ao conhecimento ou utilizagcdo de alguma “receita de
familia” para a recuperacdo do peso apds o parto ou para outros fins, a prevaléncia de maes
que conhecem ou ja fizeram alguma receita € maior em maes experientes.

Durante a pesquisa, presenciou-se a grande influéncia da familia, principalmente das
maes, nos cuidados com as puérperas. Em geral, eram elas que estavam sempre ao lado da
parturiente, auxiliando em todas as tarefas, e também elas que mais causavam interferéncia na
alimentacdo da mulher neste periodo.

E possivel observar na figura 4, que 76% das parturientes atendidas relataram conhecer
ou utilizar alguma receita para aumentar a producao de leite materno, e 24% para recuperacao
da mée ap0s o parto. Foram relatadas 10 receitas diferentes para as duas finalidades.

As geragdes mais antigas acreditam que a ingestdo de alimentos principalmente
contendo leite pode auxiliar ou acelerar o processo de producéo de leite materno.

Figura 4: Tipo e finalidade das receitas. Figura 5: Recusa no leito hospitalar
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Na figura 5, As puérperas foram observadas a respeito dos alimentos que recebiam em
leito hospitalar.

Segundo os relatos obtidos, os alimentos citados como “gordurosos” ou “pesados”,
geralmente as carnes, deveriam ser evitadas ou consumidas com modera¢do no periodo de
aleitamento, pois estariam sujeitas a aumentar o teor de gordura no leite materno, tornando
seu sabor desagradavel para o bebé. Ndo ha comprovacéo cientifica que explique o fato, pelo
contrario, as carnes sao indicadas por proporcionar nutrientes importantes para a mae, como
proteina e ferro.

Na figura 6 As parturientes foram questionadas quanto aos alimentos que irdo evitar
ingerir no periodo puerperal. Quanto ao feijdo e aos alimentos gordurosos, ja citados
anteriormente, ndo ha relatos cientificos sobre o ndo uso destes alimentos no periodo
puerperal. J& o alho e a cebola, se ingeridos em grande quantidade, podem alterar o sabor do
leite, causando recusa do lactente. Em relagdo a ingestdo de carne suina, ndo ha relatos
cientificos que indiquem a interferéncia da carne no processo de lactacdo, porém, alguns
médicos contra-indicam a sua ingestdo nos partos cesariana, para que nao interfira no
processo de cicatrizagdo cirdrgica da mae.

Figura 6. Alimentos evitados Figura 7: Alimentos preferidos
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Na figura 7, os alimentos preferidos segundo as crencas populares, a ingestao de sopas e
caldos serve para dar forgca e manter a parturiente bem alimentada.

CONSIDERACOES FINAIS

O puerpério é um periodo de importantes mudancas na vida da mulher, onde ela se torna mais
sensivel a influéncia de crencas populares na forma de cuidar de si propria, da sua
alimentacdo e dos cuidados com o bebé, principalmente no que diz respeito a amamentagéo.
As crengas ou receitas citadas pelas entrevistadas, em maior parte serviam segundo elas, para
aumentar a producdo de leite materno, e para ajudar na recuperacdo da mulher ap6s o parto.
Conclui-se que através do conhecimento das principais crencas populares que envolvem o
puerpério, e a relacdo entre elas com a escolaridade, idade, cultura, religido, experiéncia e
influéncia da familia, é possivel desenvolver orientagdes nutricionais adequadas, que atendam
as necessidades das puérperas, e que permitam ndo destruir a cultura de cada mulher, ja que
algumas crengas, mesmo ndo interferindo positivamente, também ndo sdo maléficas para a
saude da mulher.
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