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RESUMO

Objetivo: Conhecer a opinião de nutrizes sobre o consumo 
de alimentos em sua dieta durante o período de amamen-
tação e identificar as possíveis restrições alimentares a que 
estão sujeitas.

Métodos: Estudo transversal realizado por análise de ques-
tionário aplicado às mães de crianças, inscritas em Programas 
de Puericultura em Unidades Básicas de Saúde, com idade va-
riando do nascimento a seis meses completos para identificar se 
existe algum alimento que essas mães consideram inapropriado 
durante o período de lactação, quais são esses alimentos e os 
motivos alegados para que não sejam consumidos.

Resultados: Foram entrevistadas 504 mães das quais 296 
(59%) responderam acreditar que existem alimentos ina-
propriados para o período de lactação. Os motivos referidos 
foram: poderia fazer mal à criança (78%); indefinidos (16%); 
faz mal à mãe (5%). Os principais alimentos a serem evitados, 
segundo as mães, seriam: refrigerantes (17%), pimenta (17%), 
gordura de porco (11%) e bebidas alcoólicas (10%). 

Conclusões: Mais da metade das lactantes entrevistadas 
considera que há alimentos que não devem ser consumidos 
durante o período de lactação, o que não encontra respaldo 
científico. Essas práticas restritivas podem interferir na 
nutrição da lactante e, conseqüentemente, na prática do 
aleitamento materno.
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ABSTRACT

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

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

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

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

O leite materno é, indiscutivelmente, a melhor e mais 
adequada fonte de nutrientes, fatores de proteção e fortale-
cimento emocional para o lactente durante o seu primeiro 
ano de vida. Especialmente quando oferecido como alimen-
to exclusivo até os seis meses de idade, desempenha papel 
fundamental nas condições ideais de saúde da criança e da 
lactante, com repercussões favoráveis por toda a vida(1).

Durante o primeiro semestre de lactação, a nutriz produz, 
diariamente, de 90 a 270mL de colostro nos três primeiros 
dias, podendo chegar a 420mL/dia no final da primeira 
semana. Ao término do primeiro mês de vida da criança, 
o volume de leite produzido atinge cerca de 600mL/dia 
e, no sexto mês, cerca de 700 a 850mL/dia. Para tanto, o 
organismo materno necessita da ingestão diária de, no mí-
nimo, 500kcal e de 15 a 20g de proteína, além de mais de 
um litro extra de líquidos; enfim, uma dieta balanceada e 
adequada, qualitativa e quantitativamente suficiente, que 
garanta a aquisição de todos os nutrientes necessários para 
a saúde. Embora a dieta materna não afete a quantidade de 
proteína, gordura e hidratos de carbono em seu leite, pode 
haver deficiência nas concentrações de alguns ácidos graxos, 
vitaminas e minerais de acordo com o tipo de alimentação 
ingerido pela lactante(2-5). Mulheres que consomem pequena 
quantidade de carboidrato por dia podem apresentar sinais 
de fadiga, desidratação e perda energética durante o período 
de aleitamento, sendo que a composição ideal de sua dieta 
deveria consistir em 55% de hidratos de carbono, 30% de 
gorduras e 15% de proteínas(2,6,7).

Os padrões e hábitos alimentares de uma população re-
fletem a adaptação dos indivíduos às realidades socioeconô-
micas, geográficas e culturais dos diferentes agrupamentos 
humanos. Geralmente provenientes de superstições tornadas 
proibições impostas pelos costumes sociais ou medidas pro-
tetoras, as restrições ou tabus alimentares podem representar 
um importante fator influente no estado nutricional e de 
saúde dos indivíduos, principalmente daqueles de baixo 
poder aquisitivo, pertencentes aos grupos mais vulneráveis 
como as crianças, as gestantes, as nutrizes, os idosos e aqueles 
com acesso limitado à educação(8-10). 

Considerando-se que a crença das pessoas, a espiritualidade 
e suas relações com o mundo podem repercutir na saúde, no 
que diz respeito à amamentação existe uma série de tabus 
ou mitos relacionados, que podem trazer transtornos ou 
interferir na prática do aleitamento materno(11). Diante da 
importância da prática do aleitamento materno, é fundamen-

tal conhecer todas as variáveis que possam, eventualmente, 
interferir de forma negativa no momento de interação entre 
a nutriz e seu filho. 

Dentre os diversos elementos que se relacionam direta ou 
indiretamente com a lactação, a dieta materna, como fonte 
de nutrientes para a produção adequada de leite, pode ser 
influenciada por questões econômicas, sociais e culturais. 
Dentre as questões culturais, os tabus ou restrições alimen-
tares, nem sempre justificáveis do ponto de vista biológico, 
podem fazer com que a lactante se prive de nutrientes im-
portantes para o seu sustento e, conseqüentemente, para a 
produção de leite.

As influências culturais podem ser grandes a ponto de se 
restringir o consumo de alimentos ricos em energia e proteína, 
interferindo no estado nutricional da lactante. Outras vezes, 
associadas aos fatores econômicos, estas restrições de consumo 
alimentar podem onerar ainda mais o orçamento familiar, in-
terferindo negativamente no processo de aleitamento materno. 
Por outro lado, é bom lembrar que o bem-estar emocional, pelo 
lado favorável, e o estresse materno, pelo lado desfavorável, 
podem influenciar significativa e decisivamente o sucesso da 
lactação; sucesso esse muito ligado ao significado dos alimentos 
para a nutriz, seja em seus aspectos nutricionais ou eventuais 
efeitos de placebo ou galactogogos.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivos 
conhecer a opinião das nutrizes sobre o consumo de alimentos 
em sua dieta durante o período de amamentação e identificar 
as restrições alimentares a que estão sujeitas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal para o qual foram con-
vidadas mães de crianças cuja idade variava do nascimento 
aos seis meses completos, e que freqüentavam programas de 
Puericultura em Unidades Básicas de Saúde (UBS) da cidade 
de Ribeirão Preto, SP, ligadas ao Centro de Saúde Escola da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de 
São Paulo (FMRP-USP), durante um período de seis meses. 
Às mães que aceitaram participar do estudo, foi aplicado 
um questionário com perguntas abertas no qual constavam 
dados como idade materna, grau de escolaridade, paridade e 
a seguinte pergunta: “em sua opinião, existe algum alimento 
que não deve ser consumido durante o período de lactação?” 
Caso a resposta fosse afirmativa, perguntava-se quais eram 
esses alimentos e os motivos alegados para que não  fossem 
consumidos. Foram incluídas no estudo todas as mães que 
concordaram em participar, independentemente de estarem 
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ou não amamentando, excluindo-se, posteriormente, os 
questionários que não foram completamente respondidos. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital das Clínicas da FMRP-USP.

Resultados

Participaram do estudo 504 mães. Destas, 296 (59%), 
cujas características são apresentadas na Tabela 1, responde-
ram que existem alimentos que não deveriam ser consumidos 
durante o período de lactação. A média e a mediana de idades 
dessas mães foram, respectivamente, 26 e 24 anos.

Quando se perguntou às mães sobre os motivos para o não-
consumo dos alimentos referidos, 231 (78%) responderam que 
“poderiam fazer mal à criança”, 49 (16%) “não sabiam definir” e 
16 (5%) disseram que “poderiam fazer mal à mãe”. As Tabelas 
2 e 3 apresentam, respectivamente, os alimentos citados como 
impróprios durante o período de lactação e as repercussões 
sobre a criança, caso o alimento fosse incluído na dieta da mãe. 
Observa-se que refrigerantes (17%), pimenta (17%), gordura de 
porco (11%) e bebidas alcoólicas (10%) foram os mais prevalen-
tes. Os principais motivos alegados para que tais alimentos não 
fossem consumidos foram cólicas na criança (49%) e a resposta 
inespecífica “faz mal à criança” (33%).

Neste estudo não encontrou-se diferença estatisticamente 
significativa entre as primíparas e as multíparas nem entre 
os graus de escolaridade básica e intermediária quanto à 
referência às cólicas do lactente (qui-quadrado, p>0,05).

Discussão

Os hábitos alimentares de uma comunidade são estabele-
cidos ao longo do tempo e tendem a refletir vários elementos 
associados aos padrões cultural, religioso, social e econômico  
passíveis de se modificarem sob circunstâncias diversas. A 
escolha, o consumo e a proibição de certos tipos de alimentos 
pelos indivíduos ou grupos se estabelecem de acordo com 
diversas regras sociais, com significados e importância funda-
mentados nos padrões da própria sociedade. Especificamente 
no Brasil, que possui uma miscigenação racial e cultural 
importante, encontramos um panorama alimentar comple-
xo, permeado de superstições, tabus e hábitos de diferentes 
origens que se entrelaçaram em variantes regionais(12). 

Os fatores culturais envolvidos na prática do aleitamento 
materno sempre se fazem presente e, variando em função de 
diversas outras circunstâncias, podem auxiliar ou mesmo 
interferir negativamente. No presente estudo, 59% das 

Tabela 3 – Repercussões sobre a criança quando o alimento 
é ingerido

n %
Cólicas 114 49
Faz mal 76 33
Gases 15 6
Assaduras 11 5
Diarréia 7 3
Mancha a pele 5 2
Alergia 3 2

Tabela 2 – Alimentos citados como inapropriados para consumo 
durante o período de lactação

n %
Refrigerantes 93 17
Pimenta 92 17
Gordura de porco 58 11
Bebidas alcoólicas 53 10
Hortaliças 31 6
Frutas cítricas 31 6
Chocolate 30 6
Alimentos ácidos 25 5
Café/chá 25 5
Temperos 21 4
Frituras 19 3
Peixe 17 3
Ovo 17 3
Cereais 10 2
Doces 8 1
Leite 5 1

Tabela 1 – Características das 296 mães participantes do 
estudo

n %
Faixa etária (anos)

14 a 19 42 14
20 a 29 173 59
≥30 81 27

Ocupação
Do lar 202 68
Trabalho fora do lar 94 32

Número de filhos
1 152 51
2 74 25
3 ou mais 70 24

Escolaridade
Básica 141 48
Intermediária 128 43
Superior 27 9
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