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Resumo
Introdução: O leite materno é 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. A cultura, a crença e os tabus têm influenciado de forma crucial a prática do aleitamento materno, principalmente, quanto à alimentação da 

nutriz. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo identificar as restrições alimentares às quais se submetem as puérperas, acreditando contribuir favoravelmente 

para a sua saúde e a do bebê. Método: Estudo realizado com 30 mães atendidas em uma maternidade pública no município de São Paulo. Aplicou-se um 

questionário com perguntas abertas para avaliação das atitudes e práticas em amamentação, especialmente relacionadas à restrição alimentar materna. 

Resultados: Os dados encontrados neste estudo apontaram para a existência de tabus e crenças com relação à alimentação durante a lactação. Os alimentos 

mais citados como restritos foram: refrigerantes (43%), alimentos gordurosos (37%), bebidas alcoólicas (27%), seguidos de chocolate (20%), pimenta (20%) 

e café (17%). O principal motivo alegado para que tais alimentos não fossem consumidos foi a possibilidade de causar cólicas na criança. Por outro lado, os 

alimentos citados como benéficos para a lactação foram frutas, verduras e legumes (43%) e leite e derivados (43%). Conclusões: Não foram identificadas 

restrições alimentares preocupantes ligadas às crenças das entrevistadas, porém reforça-se aqui a necessidade de orienta ções adequadas às lactantes dentro 

de um sólido e eficiente programa de educação nutricional, afastando os fatores que possam colaborar com o desmame precoce. 

Palavras-chave: aleitamento materno; nutrição materna; tabu alimentar.

Abstract
Introduction: Breast milk is undoubtedly the best and most appropriate source of nutrients, protective factors and emotional strength to the infant during 

its first year of life. Culture, belief and taboos have crucially influenced the practice of breastfeeding, especially on the mother nourishment. Objective: 

This study aimed to identify possible dietary restrictions which the mothers undergo, believing they are contributing positively to their health and her 

baby. Method: This study was conducted with 30 mothers attended in a public maternity hospital in São Paulo. It was applied a questionnaire with 

open questions to assess attitudes and practices on breastfeeding, especially related to maternal food self-restriction. Results: The results of this study 

point to the existence of taboos and beliefs regarding nutrition during lactation. The foods most commonly cited as restricted were: soft drinks (43%), 

fatty foods (37%), alcohol (27%), followed by chocolate (20%), pepper (20%) and coffee (17%). The main reasons given for such food abstinence were 

the chance to cause colic in children. Moreover, foods cited as beneficial for lactation were fruits and vegetables (43%) and dairy (43%). Conclusions: 

There were no dietary restrictions identified related to the personal beliefs of the interviewees, but it is emphasized the need for appropriate guidelines 

for lactating women in a solid and efficient nutrition education program in health, removing the factors that could contribute to early weaning.
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Introdução

A importância do aleitamento materno como melhor e único 

alimento para crianças menores de seis meses é reconhecida mun-

dialmente1. Devido aos seus benefícios nutricionais, psicológicos, 

econômicos, imunológicos e fisiológicos, a amamentação é indicada 

pela Organização Mundial da Saúde como a atitude mais eficiente 

para o desenvolvimento adequado de uma criança no primeiro ano 

de vida2. 

O leite materno possui custo zero e proporciona inúmeros benefí-

cios para a criança, sendo assim, o alimento de melhor custo-benefício 

para a família em todos os aspectos3.

Dentre os diversos elementos que se relacionam direta ou indi-

retamente com a lactação, a dieta materna, como fonte de nutrientes 

para a produção adequada de leite, pode ser influenciada por ques-

tões econômicas, sociais e culturais. Dentre as questões culturais, os 

tabus ou restrições alimentares, nem sempre justificáveis do ponto 

de vista biológico, podem fazer com que a lactante se prive de nu-

trientes importantes para o seu sustento e, consequentemente, para 

a produção de leite4.

Assim, o sucesso da lactação pode depender do significado que a 

nutriz dá aos alimentos, seja em seus aspectos nutricionais ou eventuais 

efeitos de placebo ou galactagogos5. Muitos são os alimentos excluídos 

da alimentação da lactante sem que haja razão científica6. Tabus ali-

mentares podem afetar negativamente o consumo diário de proteína, 

energia e alguns micronutrientes1.

As crenças e os tabus alimentares podem ser determinantes na prá-

tica do aleitamento materno, considerando-se que os alimentos podem 

assumir diferentes significados para as mães4. Diante da importância do 

aleitamento materno e das repercussões negativas que alguns tabus e/

ou crenças alimentares podem acarretar para a estabilidade da lactação, 

torna-se fundamental avaliar o comportamento alimentar de gestantes 

e nutrizes. Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar as restrições 

alimentares, durante o período de amamentação, às quais se submetem 

as puérperas induzidas por crenças e/ou tabus. 

Casuística e métodos

Trata-se de um estudo transversal cuja população analisada foi 

composta de gestantes e nutrizes, atendidas no Ambulatório de Nutri-

ção do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mário de Moraes 

Altenfelder Silva, localizado no município de São Paulo, durante o pe-

ríodo de novembro/2009 após a aprovação da Comissão de Ensino e 

Pesquisa da Instituição sob o Parecer nº 037/09. Foram incluídas no 

estudo todas as nutrizes e gestantes que concordaram em participar e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, 

excluindo-se, posteriormente, os questionários que não foram comple-

tamente respondidos. No caso das gestantes menores de idade, o TCLE 

foi assinado por suas mães.

Às mulheres que aceitaram participar do estudo foram aplicados 

questionários, com perguntas abertas nas quais foram avaliadas atitu-

des e práticas em amamentação, especialmente relacionadas à restrição 

na nutrição materna. Quando a resposta apontava para alguma restri-

ção, perguntava-se quais eram esses alimentos e os motivos alegados 

para que não fossem consumidos. 

Para avaliação do nível econômico, aplicou-se o protocolo Crité-

rio de Classificação Econômica Brasil – ABEP7, sendo coletados, por 

meio de entrevista, os dados referentes à escolaridade do chefe da famí-

lia, bens de consumo e utensílios domésticos.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft® Office 

Excel 2003. As variáveis foram analisadas de forma descritiva por meio 

de medidas de tendência central e de frequência absoluta e/ou relativa.

Resultados

Participaram do estudo 30 mulheres cujas características estão 

descritas na Tabela 1. 

Tabela 1: Caracterização das gestantes e nutrizes atendidas no Am-
bulatório de Nutrição do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. 
Mário de Moraes Altenfelder, 2009

Variáveis 
Total (n=30)

n %

Estado civil

Casada/vive junto 15 50

Solteira/vive separada 15 50

Ocupação

Do lar/estudante 3 10

Trabalho fora do lar 27 90

Escolaridade

Ensino Fundamental 8 26

Ensino Médio Incompleto 5 17

Ensino Médio Completo 14 47

Superior Incompleto 2 7

Superior Completo 1 3

Classe econômica

B1 3 10

B2 6 20

C 19 63

D 2 7

Nº de gestações

1 12 40

2 9 30

3 6 20

4 ou mais 3 10

Paridade

1 14 46

2 9 30

3 2 7

5 ou mais 5 17
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Discussão 

A amamentação tem inúmeros efeitos benéficos à saúde, mas, em 

muitos países industrializados, apenas uma minoria das crianças é ex-

clusivamente amamentada por seis meses, como recomendado pela Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS). A Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (IHAC) e os 10 Passos para o Sucesso da Amamentação foram 

propostos pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 

com o propósito de aumentar a duração do aleitamento materno8. 

Tabus, mitos, preconceitos, falsas crenças e comportamentos ali-

mentares inadequados relacionam-se com a ideia de que comer certos 

alimentos tem efeitos potencialmente nocivos durante a gestação e lac-

tação. Achados da literatura demonstram que os profissionais de saúde 

e de Nutrição, responsáveis pela promoção do aleitamento materno nos 

Hospitais Amigos da Criança, em alguns momentos enfrentam dificul-

dades devido à recusa das mães em comer alimentos típicos do cotidia-

no porque consideram nocivos, embora estes tenham um inquestioná-

vel valor nutricional1,4,5.

Há uma série de mitos, tabus e crenças relacionadas à amamen-

tação, muitas vezes trazendo transtorno quando nos referimos à im-

portância da lactação aos recém-nascidos. Mito quer dizer história ou 

conjunto de histórias as quais habitam o inconsciente popular e tentam 

explicar fatos incompreendidos9.

A cultura de um povo, incluindo hábitos e costumes alimentares, 

é determinada por fatores socioeconômicos, ecológicos, culturais e an-

tropológicos. Fatores estes que podem interferir na escolha dos alimen-

tos que irão compor a alimentação do indivíduo, principalmente entre 

as camadas mais carentes da população. Alguns tabus podem motivar 

a restrição ou mesmo a exclusão de determinado alimento importante 

nutricionalmente em fases fundamentais da vida10.  

Os alimentos a serem evitados mais citados durante a lactação, se-

gundo as mães entrevistadas, foram: refrigerantes, alimentos gorduro-

sos, bebidas alcoólicas, o chocolate e a pimenta. Os mesmos alimentos 

são citados no estudo de Del Ciampo et al.4. No Brasil, os estudos de 

Trigo et al.11  confirmam restrições aos alimentos de origem animal, 

principalmente a carne de porco, os peixes de couro e ovos, além da 

abóbora e do feijão, o qual aparece neste estudo em 10% dos relatos de 

tabus alimentares.

Em vários povos, persiste a crença de que o álcool seria galac-

togênico, ou seja, que o consumo de pequenas quantidades de álcool 

imediatamente antes do aleitamento facilitaria a produção de leite nas 

glândulas mamárias. Porém, a ingestão de álcool é contraindicada no 

período de aleitamento materno, pois os supostos benefícios advindos 

dessa prática como aumento da produção de leite e efeito tranquilizan-

te nos bebês não são efetivas.  Kachani et al.12 advertem que tais efei-

tos são contrários às crenças populares. Entre as mães entrevistadas, a 

referência a bebidas alcoólicas como prejudicial à lactação e nenhuma 

apologia ao seu benefício galactogênico foi contra o mito popular em 

outros estudos.

Tabela 2: Alimentos citados e evitados no período de lactação pelas 
gestantes e nutrizes atendidas no Ambulatório de Nutrição do Hos-
pital Municipal Maternidade Escola Dr. Mário de Moraes Altenfelder 
Silva, 2009

Alimentos n %

Refrigerantes 13 43

Alimentos gordurosos 11 37

Bebidas alcoólicas 8 27

Chocolate 6 20

Pimenta 6 20

Café 5 17

Doces 4 13

Alimentos condimentados 3 10

Frutas cítricas 3 10

Feijão 3 10

Massas 2 7

Lanches 1 3

Ovos 1 3

Peixes 1 3

Tabela 3: Alimentos citados como benéficos para a lactação 
segundo opinião das gestantes e nutrizes atendidas no Ambulatório 
de Nutrição do Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mário de 
Moraes Altenfelder Silva, 2009

Alimentos n %

Frutas, verduras e legumes 13 43

Leite e derivados 13 43

Líquidos 5 17

Feijão 2 7

O presente estudo encontrou dados que apontam para a existên-

cia de tabus e crenças com relação à alimentação durante a lactação e 

demonstram a preocupação das gestantes e nutrizes com o sucesso da 

amamentação e a saúde do bebê. Os alimentos citados a serem evitados 

no período de lactação apresentam-se na Tabela 2. 

Quando se perguntou às mulheres sobre os motivos para o não 

consumo dos alimentos referidos, as principais alegações foram cólicas 

(57%) e diarreias (10%) na criança, além da resposta inespecífica “faz 

mal à criança” em 30% das entrevistadas.  

A Tabela 3 refere-se aos alimentos os quais as entrevistadas men-

cionaram ser benéficos para a lactação, sendo estes frutas, legumes e 

verduras, leite e derivados, líquidos e feijão.  Segundo alegação das 

gestantes e nutrizes, estes alimentos são favoráveis, pois “fazem bem” 

à saúde do bebê e da mãe; enriquecem o leite materno, além de aumen-

tarem a sua produção.
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No presente estudo, 10% das mães apresentavam tabus em rela-

ção às frutas cítricas (laranja, acerola, maracujá, abacaxi) ou, conforme 

denominação referida por elas, às ácidas, por “fazer mal” ao bebê. Um 

estudo feito com mulheres ribeirinhas na Amazônia aponta que nesta 

população acredita-se que as nutrizes não devem consumir tais frutas, 

chamadas “frutas ácidas”, pois creem que estas diminuiriam ou mesmo 

cessariam a produção de leite13. 

Tal constatação pode sugerir deficiências nutricionais específicas, 

como a hipovitaminose C11. A associação de micronutrientes como a 

vitamina C tem sido recomendada em regiões onde se supõe que estas 

deficiências contribuam para a ocorrência de anemia14.   

Crianças nascidas de mães anêmicas necessitam de mais ferro 

do que é fornecido pelo leite materno. Além disso, se a deficiência 

de ferro induzida pela gravidez não for corrigida, as mulheres e seus 

bebês estarão mais vulneráveis a mortalidade. O leite materno é rela-

tivamente pobre em ferro; contudo, o ferro no leite materno é muito 

melhor absorvido do que o leite de vaca. A deficiência de ferro, geral-

mente, apresenta-se após seis meses de idade, se os alimentos comple-

mentares não fornecerem quantidade suficiente de ferro absorvível15. 

Quanto aos motivos que justificassem o não-consumo dos alimen-

tos, mais da metade das lactantes (57%) afirmaram que o faziam para 

evitar cólicas na criança; 30% disseram apenas que “faz mal à criança”, 

10% referiram a ocorrência de diarreias e 7% acreditam que determi-

nados alimentos “diminuem o leite”. Apesar da restrição do tamanho 

amostral, o que impede a generalização dos dados, esses achados estão 

em con cordância com estudo similar realizado em Ribeirão Preto5, que 

apontam as cólicas do lactente como o principal impedimento para o 

consumo de determinados alimentos.

A crença de muitas nutrizes de não ter leite suficiente é referen-

ciada por alguns estudiosos7. Alguns alimentos são tidos popularmente 

e até recomendados por profissionais da saúde como sendo lactagogos; 

entretanto, não há comprovação científica desses efeitos e, mesmo po-

pularmente, há controvérsias quanto a quais seriam esses alimentos16. 

Com relação aos alimentos citados como benéficos em algum as-

pecto para a mãe ou criança, as entrevistadas atribuíram a esses alimen-

tos propriedades galactagogas e acreditam que esses alimentos enrique-

cem o leite, aumentando a quantidade de vitaminas e minerais. 

Em um estudo conduzido em Viçosa, MG, com 168 gestantes de 

baixo nível socioeconômico e baixa escolaridade, constatou-se na ava-

liação nutricional dessa população uma alta prevalência de gestantes 

com estado nutricional desfavorável17. Entre as gestantes adolescentes, 

estudos referem que estas apresentam um comportamento alimentar 

monótono e deficiente18.

Na população aqui estudada, não foram levantados dados refe-

rentes ao estado nutricional das gestantes e nutrizes, apenas sobre seus 

hábitos alimentares e, a partir deles, não se chegou a constatações a res-

peito de importantes restrições alimentares. No entanto, todas as ges-

tantes e nutrizes tiveram suas dúvidas esclarecidas após as entrevistas e 

receberam orientação sobre alimentação da nutriz.

Não foram identificadas restrições alimentares preocupantes liga-

das às crenças pessoais das entrevistadas, porém reforça-se aqui a ne-

cessidade de orienta ções adequadas às lactantes dentro de um sólido e 

eficiente programa de educação nutricional em saúde. Conhecer o perfil 

e o comportamento dessas mães diante da importante etapa que é a lac-

tação torna-se fundamental para evitar que fatores de pouca importân-

cia ou injustificáveis possam interferir negativamente no aleitamento 

materno. O consumo em quantidades adequadas de todos os grupos de 

alimentos é essencial para a boa condição de saúde da lactante. Diante 

disso, é necessário conhecer todos esses detalhes para informar melhor 

e orien tar as mães sobre como conduzir sua dieta em seus aspectos 

quantitativos e qualitativos, afastando os fatores que possam colaborar 

com o desmame precoce.
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