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RESUMO 

 

MEDEIROS, Priscila Silva Costa. A importância da alimentação para a nutriz. 2022. 

37 páginas. Trabalho de Conclusão de Curso Bacharel em nutrição - Fundação 

Educacional de Além Paraíba – FEAP), Além Paraíba/MG, 2022. 

 

Apesar dos diversos estudos que mostram a importância do aleitamento materno para a 

saúde do lactente e para a geração de vínculo entre mãe e filho o número de adesão e 

aderência a esse processo vem diminuindo nos dias de hoje. Inúmeros fatores têm relação 

com essa baixa adesão e aderência ao aleitamento infantil entre eles o estado nutricional 

da nutriz, a dieta alimentar durante gravidez e lactação além da influência cultural através 

de mitos e crenças em torno da amamentação exclusiva. Desta forma o presente trabalho 

objetiva, através de uma revisão bibliográfica, refletir sobre a importância da alimentação 

para a nutriz, do seu estado nutricional no período de amamentação e como as crenças 

populares passadas de geração para geração influencia nos hábitos alimentares da 

gestante e da lactante buscando trazer contribuições teóricas sobre o tema.  

 

Palavras-chave: nutriz; aleitamento materno; lactante; lactente; nutrição. 

.



 

ABSTRACT 

 
MEDEIROS, Priscila Silva Costa. The importance of nutrition for the nursing 

mother. 2022. 37 pages. Bachelor's Degree in Nutrition - Fundação Educacional de Além 

Paraíba – FEAP), Além Paraíba/MG, 2022. 

 

Despite the various studies that show the importance of breastfeeding for the health of 

the infant and for the creation of a bond between mother and child, the number of 

adherence to this process is decreasing nowadays. Numerous factors are related to this 

low adherence to infant breastfeeding, including the nutritional status of the nursing 

mother, diet during pregnancy and lactation, as well as cultural influence through myths 

and beliefs surrounding exclusive breastfeeding. In this way, the present work aims, 

through a bibliographic review, to reflect on the importance of food for the nursing 

mother, her nutritional status during the breastfeeding period and how popular beliefs 

passed from generation to generation influence the eating habits of pregnant and lactating 

women. seeking to bring theoretical contributions on the subject. 

 

Keywords: nursing mother; breastfeeding; lactating; infant; nutrition 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Alimentar-se é um direito básico, necessário à sobrevivência e envolve, além do fator 

fisiológico – o ato de ingerir alimentos -, fatores psicológicos, sociais, históricos e, 

principalmente, culturais. É a cultura de um povo que define quais alimentos são ou não 

permitidos, como comer, onde comer e até mesmo com quem comer (LIMA FILHO et al., 

2007; BRAGA, 2004). 

A alimentação faz parte de um sistema cognitivo e simbólico que define qualidades e 

propriedades dos alimentos e dos que se alimentam, qualidades e propriedades estas 

que tornam um alimento indicado ou contra-indicado em situações específicas, que 

definem o seu valor como alimento, em função de um modelo pelo qual se conceitua 

a relação entre o alimento e o organismo que o consome e que definem 

simbolicamente a posição social do indivíduo. (WOORTMANN, 1978).  

Uma alimentação saudável aliada à prática de exercícios físicos melhora a qualidade de 

vida. No caso das mulheres, além dos cuidados que todos devem ter com a alimentação, 

adotando hábitos saudáveis, há períodos em que esses cuidados precisam de atenção especial: 

menstruação, gravidez, parto, puerpério e menopausa, uma vez que nesses estágios ocorrem 

mudanças fisiológicas, hormonais e emocionais que podem ser afetadas positiva ou 

negativamente pelos alimentos ingeridos (BAIÃO, 2006; CANESQUI, 2005).  

Com relação à nutriz não é diferente: a alimentação da lactante é influenciada por fatores 

econômicos, culturais e sociais, e ainda é prejudicada por tabus e crenças populares que as 

levam, muitas vezes, a se privarem de algum alimento durante esse período (OLIVEIRA et al., 

2011). Para que ocorra uma produção de leite de qualidade e em quantidade é necessário que a 

lactante tenha uma boa ingestão alimentar. Estipula-se uma dieta com acréscimo de 300Kcal/dia 

à dieta de uma mulher adulta não lactante (PARIZZI, FONSECA, 2010).  As necessidades 

nutricionais, assim como a fome, são maiores nesse período pois a alimentação precisa manter 

a saúde da mãe e permitir a produção de leite adequada para o correto desenvolvimento do 

lactente (TAVARES, 2013). 

No período gestacional já ocorrem várias mudanças fisiológicas que preparam o 

organismo para o desenvolvimento do feto o que inclui aumento do apetite acompanhada de 

aumento da eficiência digestiva e da capacidade de absorção de nutrientes; aumento do volume 

sanguíneo, aumento das funções cardíacas e pulmonar além do aumento na produção de 



17 
 

insulina e triglicerídeos que ajudam a estocar nutrientes que servirão para manter o feto e 

também auxiliarão no processo de amamentação (PARIZZI, FONSECA, 2010). 

Apesar de todas as mudanças que preparam a mulher para o processo gestacional e de 

lactação, algumas mulheres podem ficar um pouco debilitadas por não conseguirem se 

alimentar direito durante a gestação devido aos enjoos por exemplo, e nesses casos, uma dieta 

específica, que ajude na manutenção dos nutrientes, deve ser introduzida. Os alimentos que 

devem ou não ser consumidos serão definidos visando a recuperação do organismo, repondo 

nutrientes perdidos durante a gestação e provendo também os nutrientes necessários para 

produção de leite materno de qualidade para nutrir e proteger o lactente (BAIÃO, 2006; 

DANIEL, 2005). Deve-se preconizar nesse momento a ingestão de vegetais, cereais, proteínas 

de alto valor biológico como carnes magras, leite para reposição de cálcio, líquidos em 

abundância e, ao mesmo tempo, deve-se evitar alimentos industrializados, bebidas alcoólicas e 

qualquer alimento com cafeína (PARIZZI, FONSECA, 2010). 

Embora não seja o objetivo principal, a alimentação balanceada após o parto auxilia 

também na recuperação do peso evitando a obesidade comum no pós-parto que tem relação 

direta com a baixa adesão à amamentação. Com o ganho de peso durante a gestação e a rotina 

corrida no pós-parto tem-se observado um aumento no índice de obesidade entre as mulheres. 

A nutriz que está se adaptando a uma nova rotina na qual o cuidado com o filho tem que se 

encaixar aos demais afazeres acaba deixando o autocuidado em segundo plano principalmente 

quando se trata da alimentação. Muitas vezes a escolha dos alimentos acaba se baseando na 

praticidade e economia e não na qualidade (KAC et al., 2003; GIGANTE, VICTORA, 

BARROS, 2001). Estudos demonstram que a adesão à amamentação exclusiva ocorre em maior 

número em mulheres eutróficas. Mães com sobrepeso ou obesas tendem a iniciar e sustentar a 

amamentação por um tempo menor (VERRET-CHALIFOUR et al., 2015; GUELINCKX et al., 

2011; LIU et al., 2010; MANIOS et al., 2008).  

A escolha dos alimentos da nutriz deve visar ainda a qualidade de vida do bebê. Alguns 

alimentos podem aumentar as cólicas do lactente, causar sonolência e até mesmo diminuir o 

apetite do lactente. Como tudo o que a nutriz come passa para o lactente através do leite a 

melhor opção é uma nutrição balanceada, na qual esteja presente opções de todos os grupos 

alimentares evitando produtos industrializados, processados e ultra processados (OLIVEIRA et 

al., 2011). 
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Dessa forma, o presente trabalho busca tratar da importância dos cuidados nutricionais 

para a mulher durante o aleitamento materno, discorrendo sobre a importância do aleitamento 

materno para a nutriz e o lactente, a influencia do estado nutricional da nutriz no aleitamento, 

as modificações fisiológicas na nutriz e suas demandas nutricionais e a influência da cultura na 

alimentação da lactante. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A amamentação é a forma natural de criação de vínculo afetivo entre mãe e filho, fonte 

de nutrição para o recém-nascido e de proteção eficiente, inclusive, para evitar o 

desenvolvimento de doenças na adolescência e na vida adulta, além de ser uma estratégia 

economicamente eficaz. Dentre os fatores que se relacionam com o sucesso do aleitamento está 

a alimentação da nutriz, pois os nutrientes ingeridos são essenciais para a produção de leite em 

quantidade e qualidade. 

As escolhas alimentares durante o período de lactação são influenciadas por fatores 

econômicos, emocionais e, principalmente, culturais. Cada cultura possui hábitos e tradições 

que influenciam a alimentação durante toda a vida daquela comunidade, inclusive no período 

gestacional e de amamentação. 

Frente à importância da alimentação da nutriz para a lactante e o lactente e sabendo 

das crenças e tabus, inerentes à cada cultura, que influenciam no hábito alimentar nesse período 

da vida da mulher, justifica-se o estudo para demonstrar como a alimentação da nutriz pode 

influenciar na qualidade de vida da mãe e do bebê e a importância que esse estado nutricional 

tem na produção do leite materno em quantidade e qualidade além de tentar desmitificar 

algumas crenças alimentares envolvidas nesse período buscando alcançar um ponto de 

equilíbrio entre o científico e o popular, visando desestimular práticas prejudiciais no pós parto.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo Geral 

Descrever a importância dos cuidados nutricionais para a mulher em aleitamento 

materno. 

3.2. Objetivos Específicos 

• Descrever a importância do aleitamento materno para nutriz, lactente, família e 

sociedade e a fisiologia do processo; 

• Discorrer sobre a influência do estado nutricional da nutriz no aleitamento materno; 

• Discorrer sobre a influência da alimentação da nutriz no aleitamento materno; 

• Abordar sobre o grau de interferência das crenças e tabus na alimentação da nutriz. 
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4. METODOLOGIA 

 

A metodologia de estudo do presente trabalho consistiu em Revisão Bibliográfica - 

qualitativa, descritiva - com busca nas bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library), 

Periódicos CAPES, Site do Conselho Federal Nutrição (cfn.org.br), Google Livros, e Google 

Acadêmico.   

O período de busca bibliográfica nas bases de dados foi de Janeiro de 2022 a Outubro 

de 2022, incluindo artigos, livros, monografias e dissertações referentes ao tema proposto.  

Os descritores utilizados na busca foram: nutriz; aleitamento materno; lactante; lactente; 

nutrição. 

Os critérios de inclusão foram os artigos publicados, na íntegra, em bases de dados 

confiáveis, com acesso livre e livros disponíveis para pesquisa em língua inglesa ou portuguesa. 

Os critérios de exclusão foram obras, artigos ou livros, disponíveis apenas em sites de 

busca não indexados que não pudessem ter sua credibilidade e/ou veracidade confirmadas
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5. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

5.1 IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A NUTRIZ E O 

LACTENTE   

Nutriz, do latim nutrix, é a mulher que amamenta; ama, ama de leite, nutrice 

(MICHAELIS, 2022). O processo de amamentação é o principal gerador de vínculo entre mãe 

e filho. A amamentação na primeira hora de vida reduz a mortalidade neonatal e auxilia nas 

contrações uterinas, diminuindo o risco de hemorragia; é fonte de nutrição para o recém-nascido 

e de proteção eficiente, inclusive, durante a adolescência e a vida adulta, além de ser uma 

estratégia economicamente eficaz e por isso é mais comum nos países em desenvolvimento 

(TAVARES, et al., 2013).  

Os bebês, até os seis meses de idade, devem ser alimentados somente com leite materno, 

o que se denomina aleitamento exclusivo, não necessitando de nenhum suplemento nem mesmo 

de água. Nesse período as necessidades nutricionais da mulher são consideradas maiores do 

que na gestação, pois visa a manutenção da saúde da mãe e a produção de leite em quantidade 

suficiente e com adequada concentração de nutrientes para alimentar o filho. Para que essa 

produção seja eficiente é necessário que a nutriz tenha uma boa dieta alimentar (OLIVEIRA, 

et al., 2011; PARIZZI, FONSECA, 2010). 

5.1.1 Fisiologia de aleitamento materno 

A gravidez é um estado fisiológico até mesmo no aspecto nutricional. Durante o período 

de gestação as mulheres passam por modificações que visam oferecer os nutrientes necessários 

para o desenvolvimento do recém-nascido. Ocorrrem várias adaptações fisiológicas que 

garantem o crescimento e o desenvolvimento do feto e asseguram as reservas biológicas 

necessárias ao parto, à recuperação pós-parto e à lactação (PARIZZI, FONSECA, 2010). 

A lactção apresenta três fases:  

✓ Mamogênese: crescimento e desenvolvimento da glândula mamária o que 

permitirá a produção de leite. Ocorre o aumento do tecido adiposo, da 

vascularização das mamas, da rede de células mioepiteliais e também dos 

lóbulos (Figura 1). Nesse processo, aém do estrogênio e da projesterona que 

atuam no crescimento em si, como ocorre na puberdade, há ação ainda da 

prolactina, hormônio responsável pela produção e secreção do leite. A produção 
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prolactina não é continua ocorrendo a cada vez que a criança mama.  

✓ Lactogênese: síntese de leite pelas células alveolares e sua secreção no lúmen 

do alvéolo. Inicía-se aproximadamente 48 horas após o parto. Nos primeiros 

dias, o que é excretado é o colostro - secreção amarelada e mais espessa, rica 

em proteínas, vitaminas lipossolúveis e imunoglobulinas (IgG); 

✓ Lactopoese: manutenção da lactação que é dependente da duração e frequência 

da amamentação pois é a sucção que mantem alta as concentrações de prolactina 

durante as primeiras 8 a 12 semanas; 

✓ ejeção de leite: é a passagem do leite do lúmen alveolar para o sistema de ductos, 

até ductos maiores e ampola, culminando na liberação do leite pelos mamilos e 

é controlada pela ocitocina que, assim como a prolactina, tem sua produção 

induzida pelo ato de sucção do bebê ao mamar. Estímulos externos também 

podem induzir ou inibir a secreção da ocitocina (PARIZZI, FONSECA, 2010). 

 

Figura 1: Estrutura da mama no período de lactação 

                    
Fonte: YURI (2020). 

 Pode se observar que o processo de amamentação além de oferecer nutrientes para o 

lactente, servir como uma primeira vacinação e proteger de doenças é um processo fisiológico 

que envolve profunda interação entre mãe e filho, tornando um dependente do outro. 

5.1.2 Importância do aleitamento materno 

O leite materno é essencial para a saúde das crianças no primeiro semestre de vida, 

devendo ser o único alimento oferecido a elas nesse período, por ser considerado um alimento 

completo, que nutre e hidrata ao mesmo tempo em que oferece proteção à saúde do bebê 
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(MORGANO et al., 2005). O leite humano contem mais de 200 constituintes que garantem o 

crescimento e desenvolvimento adequados e proteção contra doenças além de principalmente 

nas primeiras 48 horas, nas quais o bebê ingere o colostro, rico em IgG (MORGANO et al., 

2005). 

O aleitamento materno protege as crianças não só durante o período em que ocorre, 

mas também ao longo da vida evitando o desenvolvimento de doenças na adolescência e vida 

adulta. Crianças amamentadas com leite materno têm um melhor estado imunológico e 

nutricional com menor frequência de adoecimento (GIUGLIANI, 2000). 

O aleitamento é ainda um importante componente de uma boa alimentação infantil. 

A introdução precoce de alimentos além do leite materno pode causar danos imediatos como 

interferir na absorção de ferro e outros nutrientes e também danos tardios como maus hábitos 

alimentares nnas crianças que levem à obesidade, hipertensão e alergias (CHAVES et al., 2007).  

Algumas condições da nutriz, seja por fatores hormonais ou interferências externas 

como fatores psicológicos podem levar a produção inadequada de leite e à necessidade de uma 

complementação, mas somente nesses casos é indicada a complementação, visto que além de 

riscos para a saúde do bebê a curto e longo prazo, a complementação o risco de infecções pela 

contaminação de mamadeiras ou dos próprios alimentos. Estresse físico e psicológico, 

ansiedade, medo, insegurança desestimulam a liberação de ocitocina e, apesar de o leite ser 

produzido pois há produção da prolactina ele não consegue ser ejetado devido à inibição do 

hormônio responsável por esse processo (CHAVES et al., 2007). De acordo com a OMS o 

aleitamento materno pode ser classificado em 4 categorias: aleitamento materno; aleitamento 

materno exclusivo; aleitamento materno predominante e aleitamento materno complementado 

(quadro 1). 

 

Quadro 1: Categorias do aleitamento 

 
Fonte: CHAVES et al. (2007) 
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Como visto, a aleitamento materno oferece inúmeros benefícios para as crianças, pois é 

um alimento completo, que contém todos os subsídios apropriados para o organismo do bebê, 

contendo substâncias nutritivas e de defesa; para a nutriz pois é o principal gerador de vínculo 

entre mãe e filho, além de ajudar a gestante na manutenção do peso; para a família pois reduz 

despesas (é um alimento completo e gratuito, reduzindo gastos com fórmulas nutritivas e com 

atendimento médico uma vez que crianças bem nutridas e com imunidade adequada adoecem 

menos, necessitando de menos acessos ao sistema de saúde e menor uso de medicamentos) 

além de reduzir ausência dos pais ao trabalho; para a sociedade pelos mesmos motivos: crianças 

bem nutridas e com imunidade adequada adoecerão menos e os gastos com seu acesso ao 

sistema de saúde será menor e para o planeta pois é uma forma de alimentação sustentavel: é 

produzido pela mulher e não agride o meio ambiente pois não precisa de preparo não utilizando 

água, gás, energia nem embalagens (BRASIL, 2006).  

 

5.2 A INFLUÊNCIA DO ESTADO NUTRICIONAL MATERNO DURANTE O 

PERÍODO DE LACTAÇÃO  

O estado nutricional é resultado do equilíbrio entre o consumo de nutrientes e o gasto 

energético do organismo para suprir as necessidades metabólicas (NOMURA et al.,2012) e 

pode ser dividido em três tipos de manifestações orgânicas: eutrofia ou adquação nutricional, 

quando há equilibrio entre o que é consumido e a necessidade nutricional; carência nutricional, 

quando ocorre algum disturbio  o organismo em decorrência da carênncia de algum nutriente 

como vitaminas ou minerais e disturbio nutricional, quando há excesso ou escassez no consumo 

levando à obesidade ou desnutrição, respectivamente (BRASIL, 2006) (Figura 2). 

 

Figura 2: manifestações do estado nutricional e consequências  

 
Fonte: CONSTANTIM (2019) 
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Com relação à nutriz, a importância do aleitamento materno e do estado nutricional tem 

inúmeras referências históricas sendo fator de seleção para a escolha das amas de leite, muito 

comuns na europa nos séculos XVII e XVIII (TUDISCO et al., 1984).  

O que se observa nos dias de hoje é um aumento no indice de obesidade em mulheres 

em idade fértil e uma queda no indice de adesão à amamentação exclusiva o que prejudica a 

saúde da mãe e a do filho podendo levar a problemas futuros de obesidade, diabetes, alergias 

alimentares, entre outros (MEHTA et al., 2011; BACKER et al., 2004). O gráfico 1 mostra que 

a prevalência de obesidade em mulheres em idade reprodutiva nas diversas classes sociais pode 

ser considerada uma epidemia global. 

 

Gráfico 1: Prevalência de obesidade em mulheres em idade reprodutiva em cada 

continente, de acordo com nível econômico, na zona urbana. 

 
                           Continentes 

 Vermelho: baixa renda  Amarelo: classe alta  Azul: classe média 

 
Fonte: adaptação de WHO (2011). 

Com relação à nutriz de acordo com a literatura, com exceção de um estado de 

subnutrição grave, a qualidade do leite não é afetada pelo estado nutricional. Não há, a 

principio, relação entre composição do leite e estado nutricional da lactante embora alguns 

esudos mostrem uma maior concentração de gordura e zinco em leite de nutrizes obesas 

(SILVA, 2007). Já a quantidade do leite produzido é dependente do estado nutricional da nutriz 

e do ganho de peso ocorrido durante a gestação (SILVA, 2007). Estudos sugerem que aspectos 

psicológicos, físicos e biológicos estejam envolvidos nessa entre estado nutricional materno e 

amamentação (AMIR, DONATH, 2007).  



27 
 

Um dos aspectos mais discutidos é a questão hormonal. O excesso de tecido adiposo 

concentra elevadas quantidades de progesterona que, como visto anteriormente, interfere na 

lactogênese inibindo a produção da prolactina e retardando o início da lactação nas mulheres 

com sobrepeso ou obesas (RASMUSSEN et al., 2004; BARBOSA et al., 1997). 

Além do excesso de tecido adiposo relacionado com o atraso na produção de leite um 

outro fator observado é o de que mães obesas possuem alta probabilidade de partos por 

cesariana e estão mais propensas a edemas pós-parto sendo ambos associados, também, ao 

atraso da lactogênese (RASMUSSEN, KJOLHEDE, 2004). 

O aspecto físico e psicológico também tem grande influência no início e manutenção 

do aleitamento. O posicionamento da criança ao peito muitas vezes é dificultado nas nutrizes 

obesas o que gera um desconforto para a mãe. Com relação à questão psicológica as mães com 

sobrepeso ou obesidade sentem-se incomodadas com o seu corpo não querendo amamentar em 

público inclusive no hospital e ainda tendem a ter menor autoestima quando comparadas às não 

eutróficas o que pode levar à depressão que, consequentemente, leva a uma menor interação 

com o bebê e a uma menor intenção de amamentar (LACOURSIERE, et al., 2006; RISING, 

LIFSHITZ, 2005). 

Com relação à adesão e aderência a amamentação mães com sobrepeso ou obesidade 

são mais propensas a não iniciar a amamentação ou a descontinuar precocemente o processo 

enquanto mães com baixo peso não apresentaram problemas para iniciar a amamentação e 

continuar o processo no mínimo até os seis meses de idade do bebê idade preconizada para o 

aleitamento exclusivo (VERRET-CHALIFOUR et al., 2015; MAKELA et al., 2014; 

THOMPSON, et al., 2013; GIOVANNINI et al., 2007). 

O outro extremo é a subnutrição que afeta a qualidade do leite e a quantidade produzida. 

O déficit de nutrientes da mãe que pode ocorrer em condições socioeconômico-culturais muito 

desfavoráveis ou em dietas extremas, principalmente em gravidez de adolescentes, passa a ter 

importante papel no prognóstico da gestação e da lactação pela ausência de nutrientes e energia 

para a produção do leite. Além da baixa produção o leite esse não terá os nutrientes necessários 

para manter a nutrição do feto e uma dieta complementar deverá ser estipulada para o lactente 

com adição de fórmulas (PARIZZI, FONSECA, 2010).  
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5.3 IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO DA NUTRIZ PARA O 

PROCESSO DE AMAMENTAÇÃO 

Durante a lactação as necessidades nutricionais são maiores que na gestação pois nesse 

período o organismo precisa manter a saúde da mãe e produzir o leite com concentração de 

nutrientes suficientes para manter também a saúde do lactente. Para a produção de 100 mL de 

leite materno (correspondente a aproximadamente a 65 calorias), por exemplo, a nutriz gasta 

cerca de 85 calorias. Devido a esse gasto energético, a mulher que está amamentando necessita 

de um aporte maior de energia. Entretanto o acréscimo em termos calóricos não representa um 

grande volume de alimento. Uma mulher adulta, eutrófica, em idade fértil, não grávida e com 

atividade física moderada necessita ingerir aproximadamente 25 a 30 kcal por kg de peso 

corporal por dia, para suprir suas necessidades energéticas sem alterar seu peso corporal 

(PARIZZI, FONSECA, 2010).  

Na gestação a OMS sugere um acréscimo de 300Kg à dieta de uma mulher adulta não 

grávida (PARIZZI, FONSECA, 2010). O quadro 2 mostra as principais necessidades 

energéticas da nutriz por recomendação da FAO (Food and Agriculture Organization of the 

United Nations). 

 

Quadro 2: Necessidades energéticas da Nutriz 

 
Fonte: SANARSAUDE (2019). 

* A eficiência de conversão da energia dos alimentos em energia corporal é de 80%. 

** Taxa de perda de peso em mulheres bem nutridas. 

Além do acréscimo energético a alimentação da nutriz deve ser pensada para suprir 

todos os grupos alimentares: leite e derivados, legumes verdes, soja, tofu e algumas frutas, 

como tâmara, são fontes de cálcio; peixes, fonte de iodo, e carnes magras possuem alto valor 
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biológico; vegetais, cereais integrais e ovos são fonte de proteínas. A reserva de vitamina A, 

nutriente essencial para a visão, imunidade, desenvolvimento do bebê, é baixa nos recém-

nascidos, dessa forma alimentos ricos em vitamina A devem fazer parte da alimentação da 

nutriz: alimentos alaranjados como abóbora, cenoura e mamão; espinafre; fígado e batata doce. 

Todos esses alimentos ajudam a manter a saúde da nutriz e, consequentemente, auxiliam no 

processo de amamentação fornecendo todos os nutrientes que o lactente necessita (PARIZZI, 

FONSECA, 2010).  

Quando a dieta da gestante é equilibrada não é necessária suplementação alimentar 

durante a amamentação uma vez que, quando desnecessária a suplementação de nutrientes pode 

levar a alguma toxidade para o feto e recem nascido (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Niveis necessários e tóxicos de vitamina durate gestação e lactação 
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Fonte: PARIZZI, FONSECA (2010) 
 

Alguns alimentos estimulam a produção de leite, como compota de damascos, sopa de 

carne bovina ou aves com ovo e sementes de abóbora com mel. É aconselhável ainda que se 

aumente a quantidade de ingestão de água durante a lactação e que se evite sucos ácidos e 

bebidas a base de cafeína que podem alterar o estado do lactente (PARIZZI, FONSECA, 2010).  

Outros alimentos, por sua vez, devem ser evitados seja por atrapalhar a produção de 

leite ou por fazer mal ao lactente: bebidas alcoólicas e adoçantes artificiais pois oferecerem 

riscos à saúde do bebê; bebida alcoólica uma vez que o consumo de álcool afeta a absorção de 

nutrientes pela nutriz além de ficar disponível para o bebê quando ele mamar, o que pode leva-

lo à sonolência, falta de apetite e até mesmo destruir as células nervosas; produtos 

industrializados, doces, salgadinhos, biscoitos, cujos principais componentes são açúcar e 

gorduras - fonte de calorias que não tem utilidade para o organismo -  além de carboidrato 

refinado, gordura saturada, sódio, corantes, conservantes e aditivos químicos sem 

funcionalidade e prejudiciais ao organismo (PARIZZI, FONSECA, 2010). A cafeína também 

não deve ser consumida pois deixa os bebês irritados e com dificuldades para dormir. 

 

5.4 CRENÇAS ALIMENTARES E SUA INFLUÊNCIA NO PERÍODO DE 

ALEITAMENTO MATERNO 

 Além do fator fisiológico, fatores psicológicos, sociais, históricos e, principalmente, 

culturais interferem na alimentação durante toda a vida do indivíduo. É a cultura de um povo 

que define quais alimentos são ou não permitidos, como comer, onde comer e até mesmo com 
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quem comer (LIMA FILHO et al., 2007; BRAGA, 2004).  Nesse sentido, a alimentação da 

gestante é influenciada por tabus e crenças populares, passadas de geração para geração, que, 

às vezes podem prejudicar o processo de amamentação (FERREIRA et al., 2018).  

Um desses mitos é o de que o leite materno é fraco ou insuficiente.  A maioria dos 

estudos demonstram que essa é a principal preocupação entre as nutrizes, seguidas da 

insegurança com as mudanças que ocorrerão em seu corpo ao amamentar (AMARAL et al., 

2015). Mas isso não passa de crença popular pois, como descrito anteriormente, o leite materno 

é a primeira vacina do bebê, principalmente o colostro das primeiras 48hs que é rico em IgG, 

além de  fornecer todos os nutrientes necessários à nutrição, proteção e desenvolvimento do 

lactente e não precisa ser complementado. A adição de complementos ao leite materno, 

principalmente nos primeiros 6 meses de vida pode ser prejudicial ao bebê a curto e longo prazo 

estando relacionados a problemas como diabetes, obesidade e alergias alimentares (FERREIRA 

et al., 2018). 

  Outras crenças que levam as nutrizes a desistirem da prática da amamentação e a 

introduzir fórmulas precoces, antes mesmo de tentarem amamentar, são relacionadas ao 

desconforto. Muitas pessoas falam que a amamentação causa dores nas mamas e fissuras, além 

do fato de terem que acordar no meio da noite para amamentar (AMORIM et al., 2019). 

O tamanho dos seios também é um dos problemas descritos na literatura.  Algumas 

mães acreditam que por terem seios pequenos haverá carência de leite.  Com relação aos seios 

ainda existem os que afirmam que a mama fica caída. Outras acham que as fórmulas comerciais 

são a mesma coisa do leite materno e podem substituí-los. Algumas pessoas mais velhas 

afirmam que se deixarem de amamentar o primeiro bebê conseguirão amamentar melhor o 

segundo. Om relação a alimentação há a crença de que comer canja, canjica e outros alimentos 

à base de leite ou beber cerveja escura produzirão mais leite (SANTOS et al., 2015)  

Um outro mito muito comum é de que se a nutriz amamentar estressada ou nervosa 

prejudicará o bebê. Como esse é um estado quase constante da mãe que está se adaptando à 

nova rotina, na maioria das vezes ela deixará de amamentar se acreditar em tal crença (SANTOS 

et al., 2015). 

Além de todos os problemas enfrentados pela mãe após o parto como aumento dos 

afazeres ao tentar conciliar casa, trabalho e cuidados com o filho, atenção extrema ao recém-
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nascido, ganho de peso, poucas horas de sono e até mesmo depressão pós-parto em alguns 

casos, a mãe ainda sofre influência dos parentes e amigos que trazem há gerações tabus em 

relação ao aleitamento materno exclusivo (SANTOS et al., 2015).  

É preciso que haja um trabalho de orientação das gestantes para desmitificar o processo 

de aleitamento materno. A orientação correta sobre a alimentação com base científica do que 

faz ou não bem para mãe e o bebê assim como orientações sobre as mudanças que ocorrem no 

organismo da nutriz deve ser efetiva desde o pré-natal até o pós-parto. Para isso deve haver 

capacitação dos profissionais de saúde pois é nesse momento que a mãe terá mais acesso ao 

sistema de saúde seja no pré-natal ou para as vacinas e acompanhamento do lactente após o 

nascimento. Uma orientação correta deixará a mãe mais informada e evitará que ela acredite 

nos mitos e desista da amamentação. (SANTOS et al., 2015)



33 
 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Alimentar-se é direito básico do cidadão sendo o aleitamento materno o primeiro 

alimento do recém-nascido após ser cortado o cordão umbilical que lhe mantinha nutrido. Como 

descrito no presente trabalho é importante para a mãe pois é a maneira mais eficaz de se criar 

o vínculo mãe e filho além de ajudar na recuperação do organismo através da liberação de 

diversos hormônios e manter o peso pós gestação; é importante para o lactente pois fornece os 

nutrientes necessários para seu desenvolvimento e crescimento, evita problemas de saúde a 

curto e longo prazo e atua como a primeira vacina do bebê já que, principalmente nas primeiras 

48 horas, é rico em IgG ; é importante para a família pois ao manter o recém-nascido saudável 

evita visitas ao sistema de saúde, gastos com remédios e possíveis ausências ao trabalho em 

função de problemas de saúde do bebe, além ser economicamente viável; é importante para a 

sociedade por reduzir os gastos do sistema de saúde com os recém nascidos e é ainda 

importante para o meio ambiente pois não utiliza recursos para ser preparado como água, 

energia e gás, não utiliza embalagens e consequentemente não gera resíduos para o ambiente. 

Para que o processo de amamentação ocorra de maneira tranquila, o corpo da mulher 

passa por várias modificações desde o início da gestação visando manter o feto saudável e 

garantir sua nutrição após o nascimento. As mamas, principalmente, passam por essas 

modificações buscando atender as exigências do recém-nascido. Ocorre ainda aumento na 

produção de vários hormônios envolvidos com o desenvolvimento das mamas, a produção, 

armazenamento e ejeção do leite como estrogênio, progesterona, prolactina e ocitocina.  

Observou-se ainda no decorrer da pesquisa bibliográfica que o estado nutricional da 

nutriz influencia na adesão e aderência ao processo de aleitamento materno. Nutrizes com 

sobrepeso ou obesa tem maior resistência a iniciar o processo de amamentação do que nutrizes 

eutróficas e, quando o fazem, não mantem pelo período necessário. Os fatores relacionados a 

essa baixa adesão ao processo de amamentação se deve ao desconforto físico ao colocar a 

criança para mamar; problemas psicológicos envolvidos com a vergonha do próprio corpo além 

da produção insuficiente de leite que pode ocorrer já que o excesso de tecido adiposo concentra 

elevadas quantidades de progesterona que interfere na lactogênese inibindo a produção da 

prolactina e retardando o início da lactação.  

Com relação a importância da alimentação da nutriz no aleitamento materno observou-
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se que as necessidades nutricionais são maiores nesse período se comparado à gestação pois 

precisa manter a saúde da mãe e produzir o leite de qualidade e em quantidade. Entretanto o 

aumento energético não deve ultrapassar o acréscimo de 300Kcal à dieta de uma mulher adulta 

não grávida. A suplementação alimentar, exceto em situações de desnutrição da lactante, 

mostrou-se desnecessária podendo acarretar problemas ao lactente como intoxicação e doenças 

a longo prazo como diabetes e obesidade. Foi observado ainda que alguns alimentos devem ser 

evitados por prejudicar a saúde da mão e/ou do lactente como alimentos processados, cafeína e 

bebidas alcoólicas. 

Em relação à alimentação da nutriz, o presente trabalho demonstrou que ainda hoje há 

muitas crenças e mitos acerca do aleitamento materno e da própria alimentação o que eleva a 

insegurança das lactantes e interferem na decisão inicial da prática ainda na primeira gestação. 

Os vínculos familiares são os principais influenciadores desse uma vez que muitos mitos são 

passados de geração para geração, como alimentos que influenciam na quantidade e qualidade 

do leite, sem evidência científica, como crença de que a mama ficará caída e sofrerá com dores 

e fissuras. Assim, para tentar solucionar esse problema é necessário a implementação de mais 

informações para as nutrizes, através, principalmete do profissional da saúde pois nesse período 

as maes buscam mais as unidades de saúde para acompanhamento do desenvolvimento do 

recem nascido e para as vacinações. 
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