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PEREIRA, Maria Alcina. A importância do aleitamento materno exclusivo até os 
seis meses de idade para a promoção de saúde do bebê. 43 p. Trabalho de 
conclusão de curso (Monografia). Graduação em enfermagem da faculdade de 
apucarana. Fap. Apucarana-Pr. 2018. 
 

RESUMO 
                 

O Aleitamento materno é uma prática fundamental para a promoção de saúde 
das crianças, ele pode influenciar o desenvolvimento psicossocial da 
criança de várias maneiras, ele é o alimento mais completo para o recém-
nascido por conter todos os nutrientes necessários para o seu crescimento e 
desenvolvimento além de evitar diversas patologias, sendo considerado um redutor 
da obesidade e mortalidade infantil até os seis meses, o bebê não precisa de nada 
mais que o leite materno. É recomendado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) que se amamentem exclusivamente até os seis meses e continue com a 
amamentação até os dois anos de idade. O presente trabalho tem por 
objetivo pesquisar e relatar a importância do Aleitamento 
materno exclusivo até os seis meses de idade na promoção de saúde do bebê, por 
meio de uma pesquisa de revisão bibliográfica. Os resultados obtidos podem nos 
guiar para estratégias de promoção do aleitamento materno, o AME (Aleitamento 
materno exclusivo)  é fundamental para assegurar o desenvolvimento adequado da 
criança, principalmente nos primeiros meses de vida que é caracterizado pelo rápido 
crescimento e intensa maturação. Foi evidenciado que a prática do aleitamento 
materno, ainda é muito preciso a intervenção de profissionais da área da saúde para 
promover ações de proteção, e promoção e apoio a amamentação. 
 

Palavras-chaves: Aleitamento Materno. Saúde da Criança. Morbidade. Lactante. 
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PEREIRA, Maria Alcina. The importance of exclusive breastfeeding up to six 
months of age for the health promotion of the baby. 43 p. Graduation work 
(Monography). Graduation in nursing of the college of apucarana. Fap. Apucarana-
Pr. 2018. 
 

ABSTRACT 
 

Breastfeeding is a fundamental practice for the promotion of children's health, it can 
influence the child's psychosocial development in various ways, it is the most 
complete food for the newborn because it contains all the nutrients necessary for its 
growth and development besides avoiding several pathologies, being considered a 
reducer of obesity and infant mortality up to six months, the baby needs nothing more 
than breast milk. It is recommended by the World Health Organization (WHO) that 
breastfeed exclusively until six months and continue breastfeeding until two years of 
age. The present study aims to investigate and report the importance of exclusive 
breastfeeding up to six months of age in promoting the health of the baby, through a 
bibliographic review research. The results obtained can guide us towards strategies 
to promote breastfeeding, the AME (exclusive breastfeeding) is fundamental to 
ensure the adequate development of the child, especially in the first months of life 
that is characterized by rapid growth and intense maturation. It was evidenced that 
the practice of breastfeeding is still very precise the intervention of health 
professionals to promote protection actions, and promotion and support of 
breastfeeding. 
 
Keywords: Breastfeeding. Infant Health. Morbidity. Infant. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O aleitamento materno é o alimento que reúne as características nutricionais 

ideais, com balanceamento adequado de nutrientes, desenvolve inúmeras 

vantagens imunológicas e psicológicas importantes na diminuição da morbidade, 

mortalidade e obesidade infantil. O leite humano é uma estratégia natural de vínculo, 

afeto, proteção e nutrição para o recém-nascido. Constitui-se a forma mais 

econômica e eficaz de intervenção na redução da morbimortalidade infantil e permite 

um grande impacto na promoção da saúde integral do bebê. É fortemente apoiado 

devido seus benefícios reconhecidos no que diz respeito à nutrição, função 

gastrointestinal, defesa do hospedeiro, e bem-estar psicológico. Além desses 

benefícios diretos de curto prazo, a amamentação está associada com benefícios á 

longo prazo para o bebê e a mãe (FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES 

DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, 2015). A primeira prática alimentar para o 

bebê é o aleitamento materno ele é recomendado para a promoção de saúde e 

adequado para o desenvolvimento infantil, devendo ser complementado a partir dos 

seis meses de vida até os 2 anos de idade ou mais. Outros Alimentos só devem ser 

introduzidos na alimentação infantil em qualidade e quantidade as fases de 

desenvolvimento infantil. 

O leite humano quando oferecido de forma exclusiva até os seis meses e 

complementada com alimentos apropriados até os dois anos de idade da criança, 

demonstra grande potencial transformador no crescimento, desenvolvimento e 

prevenção de doenças na infância e idade adulta. As evidências científicas atuais 

comprovam que o leite humano proporciona um melhor desenvolvimento infantil. Por 

essas e outras razões é prioridade o desenvolvimento das várias ações de 

promoção do aleitamento materno (BRASIL, 2004). 

A amamentar o bebê exclusivo no peito vai suprir as necessidades que ele 

precisa, a amamentação é importante para determinar o crescimento e 

desenvolvimento da criança. O leite materno tem tudo o que a criança precisa 

vitamina, ferro, sais minerais, tais como fósforo sódio, açúcar, proteínas, gordura e 

água, todos eles fazem parte da evolução de seu sistema imune, que é um sistema 

de estruturas e processos biológicos que protege o organismo contra doenças 

(BRASIL, 2014). 
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O leite materno é isento de bactérias e contém fatores anti-
infecciosos que protege a criança contra diarreia, infecções 
respiratórias, otite média e alergias. Além do que, crianças 
amamentadas se recuperam mais rapidamente quando adoecem. 
Os fatores antifecciosos presentes no leite humano incluem: 9 
Células brancas vivas (leucócitos); anticorpos  (imunoglobulinas, 
principalmente IgA); lactoferrina, que tem ação bacteriostática contra 
as principais bactérias enteropatogênicas e se liga ao ferro 
favorecendo sua absorção; fator bífido, que promove o crescimento 
de uma bactéria especial (lactobacillus bífidus), no intestino da 
criança, impedindo o crescimento de outras bactérias patogênicas e 
consequentemente evitando  a diarreia (VIEIRA; ARAUJO, 2002, 
p.2). 

 

São muitas as vantagens do leite materno já bastante reconhecidas pelos 

profissionais da saúde e pela população, quer a curto, quer em longo prazo, 

existindo um consenso mundial de que a sua prática exclusiva é a melhor maneira 

de alimentar as crianças até o sexto mês de vida (FUNDO DAS NAÇÕES UNIDAS 

PARA A INFÂNCIA, 2008), e nas crianças nascidas antes do tempo ou com baixo 

peso, o leite materno é essencial para eles, por conter as substâncias nas 

quantidades necessárias para o bebê se desenvolver (FUNDO DAS NAÇÕES 

UNIDAS PARA A INFÂNCIA, 2017). “Uma alimentação saudável inicia-se com o 

aleitamento materno” (BRASIL, p.25, 2004). 

Segundo Bezutti; Giustina (2016, p.2): 

 

Apesar de todas as confirmações científicas provar a superioridade 
da amamentação sobre outras formas de alimentar a criança 
pequena, e apesar dos trabalhos de diversos organismos nacionais e 
internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em 
especial as de amamentação exclusiva, estão aquém do 
recomendado, e o profissional de saúde tem um papel fundamental 
na reversão desse quadro. Mas, para isso, ele precisa estar 
preparado, pois, por mais competência que apresente e que ele seja 
nos aspectos técnicos relacionados à lactação, o seu trabalho de 
promoção e incentivo ao aleitamento materno não mostrará sucesso 
se ele não tiver um olhar atento. Esse olhar há que ser abrangente, 
sempre levando em consideração os aspectos emocionais, a cultura 
familiar, a rede social de apoio à mulher, entre outros. 

 

Segundo dados de 2008/09 do IBGE, em cada três crianças brasileiras uma 

está acima do peso. O número é considerado tão alto, que a obesidade infantil já se 

tornou uma questão de saúde pública. O que muitas mães não têm informação, é 

que é possível evitar que as crianças sofram com isto. E que é preciso fazer pouco, 
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basta alimentar o bebê exclusivamente com leite materno durante os seis primeiros 

meses de vida ele é um alimento completo e equilibrado para os bebês, e claro ter 

os cuidados necessários com as primeiras refeições e assim previne no futuro o 

desenvolvimento de alergias e obesidade (GOMIERO, 2011). Graças aos fatores 

existentes no leite materno que protegem contra infecções, ocorrem menos mortes 

entre as crianças amamentadas (BRASIL, 2015, p.17). 

Este trabalho teve como  relevância demonstrar, através de revisão 

bibliográfica, que o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida do bebê é 

um fator que traz vários benefícios para a promoção da saúde da criança, pois o 

leite materno é um alimento completo e único. E o profissional enfermeiro como 

parte de uma equipe multidisciplinar, tem grande importância no processo, pois 

acompanha a mulher nesta fase instruindo-a e reforçando a importância de tal ato. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Identificar através de referências bibliográficas a importância do aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses de idade para a promoção de saúde do bebe. 

 

 2.2 Objetivos específicos  

 

• Definir o que é o aleitamento materno; 

• Demonstrar os componentes do leite materno para a saúde da criança;  

• Relatar a importância do aleitamento materno para a diminuição da 

mortalidade e morbidade infantil; 

• Descrever o papel do profissional enfermeiro no processo de 

amamentação. 
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3 ALEITAMENTO MATERNO 

 

3.1 Definição 

 

O aleitamento, ou amamentação, é o período de tempo no o qual o recém-

nascido se alimenta total ou parcialmente do leite materno (ABCMED, 2014). A 

amamentação inicia-se após o parto, quando mãe e bebê são colocados juntos para 

estabelecerem o primeiro vínculo. A partir daí mãe e filho vão se conhecendo e 

aprendendo a lidar com as dificuldades, esta etapa inicial é fundamental para 

amamentação exclusiva prolongada (FEBRASGO, 2015). Em geral, a criança o suga 

diretamente do seio materno, mas em condições especiais ela pode recebê-lo de 

uma mamadeira, um copinho ou de uma colher. O leite materno deve ser o único 

alimento do bebê nos seis primeiros meses de vida e ser complementado com 

outros alimentos daí em diante, até os dois anos de idade (ABCMED, 2014). O 

colostro é a primeira secreção láctea produzida pela mãe, que já transfere 

anticorpos para o sistema imunitário do recém-nascido e assim o protege de muitas 

doenças. Nenhuma fórmula alimentar artificial se mostra igual ou superior ao leite 

materno, tanto nutricional como em relação à prevenção de doenças. No entanto, há 

alguns casos em que o  bebê tem de ser alimentado. Artificialmente: quando a mãe 

tem algum impedimento para amamentar, a criança tem necessidades nutricionais 

especiais ou é adotada, etc. Mesmo assim é importante que a mãe assuma uma 

posição face a face com a criança e a olhe nos olhos, mantendo-a próxima de si de 

forma a fazê-la sentir-se segura (BEZUTTI; GIUSTINA, 2016). 

O Ministério da Saúde recomenda o leite materno até os dois anos de idade 

ou mais, e que nos primeiros 6 meses, o bebê receba somente o aleitamento 

materno, sem necessidade de sucos, chás, água e outros alimentos. Quanto mais 

tempo o bebê receber o leite materno, melhor para ele e para a mãe. Somente 

depois dos 6 meses, a amamentação deve ser complementada com outros 

alimentos saudáveis e de hábitos da família (BRASIL,2013). 

O pediatra deve orientar a mulher sobre quando e o que deve agregar ao 

leite materno após esta fase (ABCMED, 2014). 
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3.1.1 Tipos de aleitamento materno  
 

No começo da produção do leite materno, ele é classificado em três tipos: 

colostro, leite de transição e leite maduro. O primeiro se caracteriza por ser rico em 

eletrólitos, proteínas, vitaminas, IgA e apresenta baixo teor de gordura e lactose, é 

secretado logo nos primeiros dias pós-parto (MARTINS; SANTANA, 2013 ) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 

recomendam que o leite materno exclusivo seja oferecido para o bebê por seis 

meses e complementado até os dois anos ou mais (BRASIL, 2009). 

Segundo Brasil (2009, p.12): 

 

O aleitamento materno costuma ser classificado em: Aleitamento 
materno exclusivo: quando a criança recebe somente leite materno, 
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem 
outros líquidos ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes 
contendo vitaminas, sais de reidratação oral, suplementos minerais 
ou medicamentos. 
Aleitamento materno predominante: quando a criança recebe, além 
do Aleitamento materno predominante leite materno, água ou 
bebidas à base de água (água adocicada, chás, infusões), sucos de 
frutas. 
Aleitamento materno: quando a criança recebe leite materno (direto 
da mama Aleitamento materno ou ordenhado), independentemente 
de receber ou não outros alimentos. 
Aleitamento materno complementado: quando a criança recebe, além 
Aleitamento materno complementado do leite materno, qualquer 
alimento sólido ou semi-sólido com a finalidade de complementá-lo, e 
não de substituí-lo. Nessa categoria a criança pode receber, além do 
leite materno, outro tipo de leite, mas este não é considerado 
alimento complementar. 
Aleitamento materno misto ou parcial: quando a criança recebe leite 
Aleitamento materno misto ou parcial materno e outros tipos de leite. 

 

E uma das perguntas que nunca se cala é, existe leite fraco? Não. O leite 

nunca é fraco. A aparência do leite muda conforme a fase da amamentação: nos 

primeiros dias o leite é geralmente em pequena quantidade. É o colostro, um leite 

concentrado, nutritivo e com muitos anticorpos. É a primeira vacina do bebê. No 

começo da vida é muito importante que ele receba o colostro a toda hora. Além de 

dar proteção, ajuda a treinar o jeito de mamar. Com o passar do tempo, o peito 

produz um leite adequado às necessidades e à idade do bebê, mudando de 

aparência conforme a duração da mamada. No início ele é mais aguado e ao final da 

mamada é mais gorduroso (BRASIL, 2013). 
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4 TÉCNICA DE AMAMENTAÇÃO 
 

Um fator fundamental para ter sucesso, é o posicionamento da mãe e do 

bebé que deve garantir o conforto de ambos, para que o lactante consiga alimentar-

se corretamente e que a puérpera não sofra ferimentos indesejados. Toda mãe deve 

aprender a amamentar seu filho de forma correta e todo profissional de saúde que 

presta assistência às mães e bebês deve saber observar criteriosamente uma 

mamada e orientar as mães para uma pega adequada (BRASIL, 2011). 

Segundo Lucas (2014), p.19:  

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca quatro pontos-
chave que caracterizam o posicionamento e pega adequados: 
Pontos-chave do posicionamento adequado 
1. Rosto do bebê de frente para a mama, com nariz na altura do 
mamilo; 
2. Corpo do bebê próximo ao da mãe; 
3. Bebê com cabeça e tronco alinhados (pescoço não torcido); 
4. Bebê bem apoiado. 
Pontos-chave da pega adequada 
1. Mais aréola visível acima da boca do bebê; 
2. Boca bem aberta; 
3. Lábio inferior virado para fora; 
4. Queixo tocando a mama. 
 

Apesar de a sucção do bebê ser um ato reflexo, ele precisa aprender a 

retirar o leite do peito de forma eficiente. Quando o bebê pega a mama 

adequadamente – o que requer uma abertura ampla da boca, abocanhando não 

apenas o mamilo, mas também parte da aréola forma-se um lacre perfeito entre a 

boca e a mama, garantindo a formação do vácuo, indispensável para que o mamilo 

e a aréola se mantenham dentro da boca do bebê (BRASIL, 2009). 
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Figura 1 – Pega correta 

 
Fonte: Brasil, 2009. 

 

Ao oferecer o máximo possível da aréola, evitando a pegada no mamilo, 

estamos proporcionando maior facilidade de acesso ao leite (BRASIL, 2009).  

 

Figura 2 – Pega adequada 

 
Fonte: Brasil, 2009. 

 

Uma posição inadequada da mãe e/ou do bebê na amamentação dificulta o 

posicionamento correto da boca do bebê em relação ao mamilo e à aréola, 

resultando no que se denomina de “má pega”. A má pega dificulta o esvaziamento 

da mama, levando a uma diminuição da produção do leite (BRASIL, 2009). 
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Figura 3 – Pega inadequada ou má pega 

 
Fonte: Brasil, 2011. 

 

A técnica de amamentação, ou seja, a maneira como a dupla mãe/bebê se 

posiciona para amamentar/mamar e a pega/sucção do bebê são muito importantes 

para que o bebê consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também 

para não machucar os mamilos (BRASIL, 2009). 

 

Figura 4 – Posições de amamentação  

 
Fonte: Silva; et.al, 2009. 
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Figura 5 – Posições para amamentar gêmeos 

 
Fonte: Silva; et.al., 2009. 
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5 COMPOSIÇÃO DO LEITE MATERNO 
 

O leite materno é suficiente para as necessidades nutricionais da criança 

nos primeiros seis meses e continua sendo uma importante fonte de nutrientes no 

segundo ano de vida. Sua superioridade sobre os leites de outra espécie e outros 

alimentos infantis é cientificamente comprovada, por isso, o aleitamento materno é 

recomendado exclusivo por seis meses (BRASIL, 2009).  

O colostro é o primeiro leite secretado pela mãe, produzido desde o ultimo 

trimestre da gestação até a primeira semana pós-parto e permite a adaptação do 

bebê à vida extra-uterina. Sua constituição é de lipídios, lactose, glucose, ureia, 

vitaminas hidrossolúveis, nucleotídeos, proteínas, ácido siálico, vitaminas 

lipossolúveis A, E e K e carotenos. O leite de transição é produzido entre o quarto e 

décimo dia após o parto, que coincide com a subida do leite, que é o aumento rápido 

da produção do leite. Sua composição vai variando até a composição do leite 

maduro. Já o leite maduro é constituído com proteínas, lipídeos, hidratos de 

carbono, sais minerais, vitaminas, enzimas, nucleotídeos, fatores de crescimento, 

imunoglobulina (GALVÃO, 2006).  

O leite materno também possui caseína, o que permite a digestão e elevada 

coeficiente de absorção. (BRASIL, 2013) O leite materno tem tudo o que a criança 

precisa vitamina, ferro, sais minerais, tais como fósforo sódio, açúcar, proteínas, 

gordura e água, todos eles fazem parte da evolução de seu sistema imune, que é 

um sistema de estruturas e processos biológicos que protege o organismo contra 

doenças (BRASIL, 2014). 

 

5.1 Leite materno versus outros leites  
 

 Caseína e as proteínas do soro. No leite de vaca, a caseína constitui cerca 

de 80% das proteínas totais, enquanto no leite humano predominam as proteínas do 

soro, na proporção de 60-70%, cuja digestão é mais fácil em relação à caseína, que 

exige maior secreção de ácido clorídrico para adequar o pH do estômago e permitir 

sua digestão pela pepsina. A lactose é o principal açúcar presente no leite (humano 

e de vaca) e nas fórmulas infantis, e suas funções são: fornecer energia, promover a 

absorção do cálcio e desenvolver a flora microbiana intestinal adequada. Quanto aos 

lipídios, existem diferenças significativas na composição de ácidos graxos: no leite 
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de vaca, predominam os ácidos graxos saturados e, no leite humano, predominam 

os insaturados. Quanto maior o tamanho da cadeia e mais saturado é o ácido graxo, 

menor é a sua absorção. O leite de vaca é pobre em ácido linoleico e vitamina E, 

além de conter quantidades excessivas de sódio, potássio e proteínas (OLIVEIRA; 

OSORIO, 2005). 

A caseína e as proteínas do soro do leite de vaca constituem a fração 

proteica da maioria das fórmulas e alimentos infantis e têm influência negativa na 

absorção do ferro, principalmente ao se considerar as necessidades aumentadas 

das crianças em razão de seu crescimento acentuado. O leite de vaca tem 

aproximadamente quatro vezes mais cálcio do que o leite humano, o que pode 

contribuir para a baixa absorção de ferro (BRASIL, 2009). 

O tipo de leite de vaca consumido, fresco (pasteurizado e homogeneizado) 

ou fórmula infantil, pode causar diferenças nas concentrações de hemoglobina e 

hematócrito das crianças. Na impossibilidade de AME, a indicação é de que a 

criança receba leite modificado (fórmula infantil), sendo contraindicado o uso de leite 

de vaca na forma integral até os 12 meses devido ao seu potencial alergênico, 

excessivo conteúdo proteico e por ser considerado fator de risco para anemia 

ferropriva (SALDAN, 2017). 

 

Figura 6 – LM X LV 

 
Fonte: Brasil, 2013. 
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6 FATORES QUE LEVAM A NÃO AMAMENTAÇÃO, OU A UM DESMAME 
PRECOCE  
 

Inúmeros fatores podem influenciar o desmame precoce: a falta de 

experiência anterior com a prática de amamentar desmame precoce do filho anterior, 

intenção de não amamentar ou fazê-la em prazo insuficiente, mãe adolescente 

menor de 20 anos, trabalho fora de casa, aquisição de mamadeira, bicos, chucas e 

chupetas, atitude negativa do pai ou outros familiares relativa à amamentação, fato 

de a mulher considerar o leite artificial sem riscos para a saúde de seu filho, 

problemas anteriores ou atuais com as mamas e as dificuldades na técnica de 

sucção do bebê no seio (SILVA et.al., 2009). Muitos fatores contribuem para o 

desmame precoce, e a falta de conhecimento sobre aleitamento materno, por parte 

das mães, tem papel importante na redução da amamentação. A carência de 

informações sobre as práticas de amamentar foi relatada; entre as justificativas para 

o desmame precoce estão dúvidas sobre a qualidade nutricional do leite e o choro 

do bebê (SOUZA FILHO; GONÇALVEZ, 2011). 

Alguns autores relacionam a idade materna mais jovem à menor duração do 

aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, como, por exemplo, um nível 

educacional mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem 

solteiras. As adolescentes, por sua vez, aliam muitas vezes sua própria insegurança 

e falta de confiança em si mesmas para prover a alimentação para o seu bebê, à 

falta de apoio das próprias mães ou familiares mais próximos, ao egocentrismo 

próprio dessa idade e aos problemas com a autoimagem, alcançando, 

frequentemente, um menor índice de aleitamento (FALEIROS; TREZZA; 

CARANDINA, 2006). 

No início das mamadas, a maioria das mulheres sente uma discreta dor ou 

desconforto, o que pode ser considerado normal; no entanto, mamilos muito 

dolorosos e machucados não são normais, sendo os traumas mamilares por 

posicionamento e pega inadequados as causas mais comuns de dor (SOUZA 

FILHO; GONÇALVEZ, 2011). Crianças quando alimentadas por leite de vaca podem 

desenvolver doenças tópicas, como alergias. Os benefícios do aleitamento materno 

podem se estender pela vida toda. Crianças amamentadas pelo período adequado, 

possuem menor risco de infecções por 10 Parasitas, três vezes menos risco de 

xeroftalmia, e visão melhor aos 4 meses e aos 36 meses (TAMASIA; SANCHES, 

2016). 
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 A literatura aponta que as mães têm, geralmente, noção das vantagens do 

aleitamento materno e referem doenças maternas ou da criança e o trabalho fora do 

lar como problemas pouco frequentes em relação à manutenção do mesmo. No 

entanto, apontam como relevantes os problemas relacionados à “falta de leite”, “leite 

fraco”, problemas mamários e a recusa do bebê em pegar o peito. Essas razões, 

apontadas mais frequentemente, talvez se devam ao fato de a mulher atual ter uma 

vivência mais ansiosa e tensa e possivelmente, à falta de um suporte cultural que 

havia nas sociedades tradicionais, nas quais as avós transmitiam às mães 

informações e um treinamento das mesmas em relação ao aleitamento, 

incentivando-as para tal. Outra razão de preocupação, atualmente, poderia ser as 

cirurgias de redução ou próteses mamárias (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 

2006). 

A figura do leite fraco, nos dias de hoje, é uma das principais causas da 

complementação precoce alegada pelas mães, sendo que a comparação do leite 

humano com o de vaca serviu de fundamentação para essa crença. A aparência 

aguada do leite materno, principalmente do colostro, faz com que a mãe considere 

seu leite inferior, acreditando que não serve para atender às demandas da criança 

por diferir do leite popularmente conhecido como leite forte, o leite de vaca. A 

valorização do leite de vaca em relação ao humano deve-se também por apresentar 

na sua composição maior quantidade de proteína (MARQUES; COTTA; PRIORE, 

2011). 
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7 A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO PARA A DIMINUIÇÃO DA 
MORTALIDADE E MORBIDADE INFANTIL 
 

O leite materno é o alimento que reúne as características nutricionais ideais, 

com balanceamento adequado de nutrientes, desenvolve inúmeras vantagens 

imunológicas e psicológicas importantes na diminuição da morbidade e mortalidade 

infantil (FEBRASGO, 2015). 

Nenhuma outra estratégia isolada alcança o impacto que a amamentação 

tem na redução das mortes de crianças menores de 5 anos. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em torno de seis milhões de vidas de crianças estão 

sendo salvas a cada ano por causa do aumento das taxas de amamentação 

exclusiva (BRASIL, 2009), graças aos inúmeros fatores existentes no leite materno 

que protegem contra infecções. A proteção do leite materno contra mortes infantis é 

maior quanto menor é a criança. Assim, a mortalidade por doenças infecciosas é 

seis vezes maior em crianças menores de 2 meses não amamentadas, diminuindo à 

medida que a criança cresce, porém ainda é o dobro no segundo ano de vida 

(BRASIL, 2015). Crianças menores de seis meses,que não foram amamentadas 

exclusivamente de leite materno ou que foram desmamadas antes dos seis meses 

de idade ,apresentaram um risco de oito a dez vezes maior de morrer por diarréia 

(VIEIRA; SILVA, 2003). As práticas de alimentação são de fundamental importância 

para a sobrevivência, desenvolvimento, crescimento, saúde e nutrição dos lactentes 

em qualquer lugar. Nos países desenvolvidos, diferenças na mortalidade entre 

alimentados com leite materno artificialmente são pequenas, porém há literatura 

abundante de vantagens de alimentação materna para a prevenção de morbidade. 

Já em  países em desenvolvimento ou pouco desenvolvidos, a alimentação artificial 

é associada a morbidade e mortalidade muito maiores, devido a infecções e 

desnutrição, em comparação ao aleitamento materno (BRASIL , 2001). 

Cerca de 1,5 milhão de crianças ainda morrem a cada dia porque são 

inapropriadamente alimentadas. Menos de 35% das crianças do mundo são 

exclusivamente alimentadas de leite materno pelos primeiros quatro meses de vida e 

as práticas de alimentação complementar são muito  freqüentemente inapropriadas 

e perigosas (SILVA; SOUZA, 2005). O efeito protetor do aleitamento materno é bem 

conhecido, e o risco de morte em crianças não amamemtadas com idade inferior a 

um ano é maior por diarréia e infecção respiratória (SILVA; SOUZA, 2005). 
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8 QUANDO AS CONDIÇÕES DE SAÚDE DA MÃE OU DO BEBÊ 
CONTRAINDICAM O LEITE MATERNO 

 

Existem situações em que a mãe não deve amamentar.  Entre as condições 

que restringem a amamentação, as mais frequentes são aquelas relacionadas à 

mãe. As condições relacionadas ao bebê incluem algumas doenças metabólicas 

muito raras e crianças prematuras com muito baixo peso (BRASIL, 2014). 

Condições que está relacionada à criança:  

• Galactosemia – totalmente contraindicado, Fenilcetonúria – necessita de 

monitoramento, Síndrome da urina de xarope do bordo (leucinose) – necessita de 

monitoramento (BRASIL, 2015). 

Condições relacionadas à mãe: 

• Uso de fármacos – a amamentação só deve ser interrompida quando a 

mãe necessita utilizar um fármaco contraindicado e para o qual não haja substituto. 

Contudo, o uso da grande maioria dos fármacos não contraindica a amamentação 

(BRASIL, 2015). 

• Drogas de abuso ou ilícitas – é necessário que seja uma análise individual 

para avaliar o benefício e risco da amamentação e a capacidade da mãe de cuidar 

da criança. Mães usuárias ocasionais de anfetaminas, ecstasy ou cocaína devem 

ser orientadas por profissionais da saúde a suspender a amamentação, ordenhar e 

descartar o leite por um período de 24 a 36 horas após o uso da droga. Depois 

desse período pode-se reiniciar a amamentação. Quanto à maconha, não foram 

encontradas evidencias suficientes, sobre sua relação com o aleitamento materno, 

há alguma evidência de que é excretada pelo leite materno, mas seus efeitos sobre 

o bebê são desconhecidos. Portanto também orienta-se interromper a 

amamentação, ordenhar e descartar o leite por 24 horas, após o seu consumo. 

Depois desse período pode-se reiniciar a amamentação (BRASIL, 2014). 

• Uso de bebida alcoólica – o consumo moderado de álcool é considerado 

compatível com a amamentação. Sugere-se que ela amamente antes do consumo 

de bebidas alcoólicas, e espere 3 ou 4 horas após beber para amamentar 

novamente (BRASIL, 2014). 

• Tabagismo – não é recomendado manter o tabagismo durante a 

amamentação. Mas, sobretudo, quando a mãe não consegue parar de fumar, ainda 

é recomendado manter a amamentação. Acredita-se que os benefícios do leite 
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materno para a criança superem os possíveis malefícios da exposição à nicotina via 

leite materno. Os cigarros podem diminuir a produção do leite, modificar o sabor e 

odor do leite materno, levando à recusa do mesmo pela criança (BRASIL, 2014). 

• HIV: É totalmente contraindicado no Brasil, como o vírus pode ser passado 

no leite, as mães infectadas são proibidas a amamentar. Elas podem, no entanto, 

alimentar seus bebês com leite humano pasteurizado, disponível em bancos de leite. 

O leite doado é obtido a partir de mães livres do HIV e de outras doenças 

infecciosas, em seguida, é processado e pasteurizado, passando por procedimentos 

padrões (BRASIL, 2011). 

• Vírus linfotrópico humano de células T – Também é totalmente 

contraindicado, e as mães tem a opção de alimentar a criança com leite humano 

pasteurizado, disponível em bancos de leite (BRASIL, 2011). 

• Hepatite B: Se a mãe está infectada com a hepatite B, a criança também 

deve ser imunizada contra a doença o mais cedo possível. Vacinar o bebê logo após 

o parto é altamente eficaz na prevenção. Mesmo o vírus da hepatite B detectado no 

leite humano, a amamentação não aumenta o risco de infecção na criança (BRASIL, 

2015). 

• Hepatite C –: A infecção materna com hepatite C também é compatível 

com a amamentação, só é recomendado a não amamentar apenas durante períodos 

de carga viral elevada ou na presença de lesões mamilares (BRASIL, 2015). 

• Herpes simples – a amamentação deve ser suspensa somente se tiver 

lesões na mama, e só na mama afetada (BRASIL, 2014). 

• Tuberculose: Mães com tuberculose podem amamentar se estiverem 

tomando a medicação apropriada para tratar a doença. Se não tratada, não devem 

amamentar nem entrar em contato direto com o bebê, até que comecem o 

tratamento medicamentoso adequado e que não estejam na fase infecciosa da 

doença. Na maior parte dos casos, elas poderão amamentar de maneira segura 

duas semanas depois de iniciar o tratamento adequado e após a liberação do 

médico. Podem, também, começar a bombear seu leite logo após o parto para 

oferecê-lo ao bebê até que possam amamentar diretamente (BRASIL, 2014). 

• Hanseníase: As mulheres que estiverem amamentando não devem parar 

de tomar a medicação. O aleitamento não é contraindicado pelo tratamento PQT 

(Poliquimioterapia) padrão. Os remédios podem estar presentes no leite materno, 

mas não causam nenhum problema para o bebê. Às vezes o recém-nascido pode 
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apresentar a pele avermelhada, se a mãe estiver tomando a Clofazimina (medicação 

utilizada no tratamento), mas esta coloração não prejudica a criança, quando o 

tratamento da mãe termina, a cor da pele volta ao normal (BRASIL, 2011). 

• Varicela – Quando as lesões estão presentes até cinco dias antes ou dois 

dias depois do parto, indica-se o isolamento da mãe até que as lesões adquiram a 

forma de crosta. É indicado a administração de Imunoglobulina Humana Antivaricela 

zoster (IGHAVZ) na criança o mais rápido possível, no máximo até 96 horas após o 

nascimento (BRASIL, 2014). 

• Doença de Chagas – recomenda-se a não amamentação somente na fase 

aguda da doença, e quando houver sangramento mamilar na doença crônica 

(BRASIL, 2011). 

• Abscesso mamário – é recomendado manter a amamentação na mama 

sadia e suspender temporariamente a amamentação na mama afetada com retorno 

somente após a drenagem do abscesso e início do tratamento antibiótico (BRASIL, 

2015). 

Mesmo as mães mais saudáveis, por vezes, ficam doentes. Se a mãe está 

temporariamente impedida pelo médico de amamentar por causa de uma doença 

grave ou enquanto estiver tomando certos medicamentos, ela deve manter sua 

produção de leite, retirando-o com uma bomba manual ou com uma bomba elétrica, 

e oferecendo a criança em um copinho esterilizado. Obviamente, este processo não 

se equipara à experiência da amamentação real, mas ainda assim é melhor que o 

bebê receba o leite de sua mãe do que leite doado por outras ou fórmulas (BRASIL, 

2015). 
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9 AMAMENTAÇÃO EXCLUSIVA 
 

Quando a criança recebe apenas leite humano e em livre demanda é 

considerado como aleitamento materno exclusivo. Se a criança receber qualquer 

outro tipo de alimentação, até mesmo água, já não se classifica como aleitamento 

materno exclusivo com exceção de uso de medicamentos (VINÍCIUS, 2016). É 

pertinente enfatizar que o aleitamento materno exclusivo é considerado quando a 

mãe não oferece nenhum tipo de alimento à criança, além do leite materno. Portanto 

quando ocorrer a introdução de qualquer outro alimento é considerado desmame 

(MARTINS; ZANATTA, 2007). 

Após o nascimento até aos seis meses de vida, o aleitamento materno é o 

alimento mais apropriado às necessidades nutricionais e às capacidades digestivas 

do Bebê (BEZUTTI; GIUSTINA, 2016). Até o século 18, o aleitamento materno 

exclusivo era muito realizado, inclusive, havia o que se chamava “mãe de leite”. A 

mãe de leite amamentava aqueles bebês cujas mães não conseguiam amamentar, 

faziam a amamentação cruzada. No entanto, no século 19, começou-se a 

administração de leite de outra espécie para a criança, em consequência, os 

prejuízos da introdução do leite de vaca no aleitamento foram enormes. 

Consequentemente, nos anos 60, a maioria das mulheres não amamentavam 

(VINÍCIUS, 2016). A interrupção da amamentação exclusiva traz desvantagens para 

o bebê e para a mãe. O bebê, por sua vez, perde a proteção contra as infecções 

respiratórias e gastrintestinais, aumentando assim o índice de internação hospitalar, 

já as desvantagens para a mãe é que essa não terá mais a proteção natural do 

planejamento familiar, e a proteção contra o câncer de mama e de útero, além de se 

perder a oportunidade de fortalecer os vínculos afetivos (MARTINS; ZANATTA, 

2007). 

A interrupção prematura da amamentação é perigosa especialmente nos 

países em desenvolvimento, pois muitos dos alimentos que passam a ser utilizados 

a partir do desmame são inadequados do ponto de vista nutricional. Paralelamente, 

a probabilidade de que a criança sofra de episódios de diarreia aumenta 

significativamente, pois parte dos alimentos utilizados no desmame e os substitutos 

do leite materno podem expor à criança, pela primeira vez, a muitos organismos 

infecciosos (MARTINS; SANTANA, 2013). 



32 

 Xavier (2018), afirma com o advento da Aids, a partir de 1985, a 

amamentação cruzada, começou a ser contraindicada formalmente pelo Ministério 

da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OMS), a amamentação cruzada, como 

é conhecida ‘’mães de leite” que amamentam filhos de outras que apresentam 

alguma dificuldade com o aleitamento, traz diversos riscos ao bebê, podendo 

transmitir doenças infectocontagiosas. 

 Hoje, sabe-se que as vantagens da amamentação exclusiva são enormes 

tanto para o desenvolvimento do bebê quanto para a mãe, por isso é recomendado 

pelo Ministério da Saúde o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses 

até complementar os dois anos (VINÍCIUS, 2016). Os benefícios do aleitamento 

materno são inúmeros. Além de estar sempre pronto, na temperatura certa e não 

custar nada, esse ato estimula o vínculo afetivo entre a mãe e o bebê e é 

fundamental para a saúde de ambos. No caso materno, a amamentação contribui 

para a recuperação do útero, diminuindo o risco de hemorragia e anemia após o 

parto. O aleitamento materno também ajuda a reduzir o peso e a minimizar o risco 

de desenvolver, no futuro, câncer de mama e de ovário, doenças cardiovasculares e 

diabetes (BRASIL, 2011), ele é um alimento natural para o bebe, ele fornece toda a 

energia e os nutrientes que o recém-nascido necessita nos primeiros meses de vida 

(SOUZA, 2010). 

Segundo Brasil  (2009, p.12): 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde 
recomendam aleitamento materno exclusivo por seis meses e 
complementado até os dois anos ou mais. Não há vantagens em se 
iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, 
inclusive, haver prejuízos à saúde da criança, pois a introdução 
precoce de outros alimentos está associada ao maior número de 
episódios de diarreia, risco de desnutrição se os alimentos 
introduzidos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, 
como, por exemplo, quando os alimentos são muito diluídos, menor 
absorção de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e 
o zinco, menor eficácia da lactação como método anticoncepcional, 
menor duração do aleitamento materno. No segundo ano de vida, o 
leite materno continua sendo importante fonte de nutrientes. 
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10 A IMPORTÂNCIA DO ALEITAMENTO MATERNO 
 

A amamentação é a melhor maneira de proporcionar o alimento para o 

Crescimento e desenvolvimento saudáveis dos recém-nascidos, além de ser parte 

integral do processo reprodutivo, com importantes implicações para a saúde 

materna (MARTINS; SANTANA, 2013). 

 

10.1 Benefícios para o bebê  
 

Quando se discorre sobre os benefícios ofertados ao recém-nascido pelo ato 

de amamentar são observadas inúmeras vantagens dessa prática para a criança. A 

amamentação é a melhor forma de alimentação, por oferecer meios para um 

crescimento e desenvolvimento adequados. Permite o contato pele a pele entre a 

mãe e recém-nascido, promovendo uma troca de sentimento e de prazer ao ver 

suas necessidades sendo satisfeitas (MARTINS; SANTANA, 2013). 

É importante enfatizar que a criança que se alimenta com leite materno 

possui menos chance de adoecer, pois ingere os nutrientes essenciais que seu 

organismo necessita nutrientes estes que se apresentam como fatores de proteção 

e de defesa contra infecções e problemas gastrintestinais, oferecendo imunidade à 

criança, evitando desta forma muitas mortes e favorecendo o seu crescimento e 

desenvolvimento saudável (BRASIL, 2001). 

 

10.2 Benefícios para a mãe 
 

Sabe-se que os benefícios da amamentação para saúde da mulher ainda 

não são muito informados durante as consultas de pré-natal. Todas as informações 

são voltadas para os benefícios que o leite materno tem para o bebê, embora 

saibamos que, para a mulher, a amamentação produz ganhos importantes, como 

favorecimento do vínculo afetivo, satisfazendo e suprindo a separação abrupta 

ocorrida no momento do parto (MARTINS; SANTANA, 2013). 

O aleitamento materno, beneficia a mãe, reduzindo o sangramento pós-

parto, devido a liberação de ocitocina na corrente sanguínea ao amamentar, outro 

benefício é prevenção de câncer de mama, pois a mama desta mulher atinge sua 

maturidade e funcionalidade (PEREIRA, 2013). 
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O vínculo emocional da amamentação é tão grande que sua autoestima é 

elevada e a amamentação se torna motivo de orgulho, além das vantagens na 

diminuição da carga de trabalho com a preparação da alimentação do bebê, a 

recuperação física do pós-parto é mais rápida, o vínculo afetivo é estimulado, o leite 

no peito não estraga, está na temperatura ideal, o custo de uma dieta para a mãe 

que amamenta é inferior ao custo de alimentar um bebê com leites industrializados, 

não há necessidade de gastos com  utensílios para alimentar o bebê, e os gastos 

com consultas médicas, remédios, exames laboratoriais e hospitalizações são 

reduzidas tendo as mães e seus bebês mais saudáveis (ZERGER, GRAZZIOTIN, 

2008). 

Quando a amamentação é exclusiva todas as calorias consumidas pelo 

bebê ao amamentar são de origem materna, assim a quantidade retirada da mãe 

será maior. Ao interromper o ato de amamentar precocemente as calorias que 

seriam gastas ficam armazenadas, conservando o peso ganho na gestação por mais 

tempo. Consequentemente demorando se mais para voltar ao peso pré-gestacional 

(MARTINS; SANTANA, 2013). 

 

10.2.1 Direitos da mãe 
 

Para promoção do aleitamento materno, várias políticas públicas foram 

criadas com o intuito de incentivar, promover e apoiar essa prática, devido às 

transformações sociais, ocorreram mudanças de valores referente ao AM, o que 

requereu ações do Estado com a instauração de políticas de incentivo à 

amamentação (BRASIL, 2006). A partir da promulgação da Constituição Federal de 

1988, ficou garantido importantes direitos, abrangendo a licença-maternidade de 120 

dias e licença-paternidade, bem como a licença para ás mulheres presidiárias 

(BRASIL, 2001). 

E, ainda, ressalta-se a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos 

para Lactentes e Crianças de Primeira Infância, onde padroniza-se a diminuição á 

divulgação de comércio de soluções lácteas industrializadas, chupetas e 

mamadeiras, e da ênfase na importância dos Bancos de Leite Humano na 

descendência dos índices de desmame precoce (BRASIL, 2009). 
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11 ALEITAMENTO MATERNO E A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO  
 

 O enfermeiro é o profissional de saúde que fica mais próximo da mulher no 

período de gestação, ele tem o dever de aconselhar a gestante para a promoção do 

aleitamento materno, de forma que no pós-parto a adaptação da puérpera ao 

aleitamento materno seja facilitada, evitando as dúvidas as dificuldades e 

complicações. Seu papel é de grande importância na introdução do aleitamento 

materno. O enfermeiro já deve educar a gestante sobre a importância da 

amamentação já nos primeiros meses de gestação. O aleitamento materno sempre 

será um assunto de saúde pública sendo indispensável a função do enfermeiro em 

desempenhar a proteção, promoção e apoio ao aleitamento materno, com o objetivo 

de reduzir o desmame precoce e aumentar o tempo de duração do aleitamento 

materno (CRUZ, 2009). 

Barros (2006), confirma que é imprescindível que os profissionais da saúde 

estejam aptos para oferecer à mulher, à criança e à família, o apoio necessário para 

que o processo de amamentação transcorra o mais natural possível. Mesmo porque, 

o ato de amamentar é um ato natural, milenar, sem custo, essencial para a vida dos 

seres humanos e, especialmente para o recém-nascido nos primeiros seis meses de 

vida. 

Dessa forma, uma boa atuação no sentido de promover, proteger e apoiar a 

amamentação requer, além de conhecimentos sobre aleitamento materno, também 

habilidades clínicas e de aconselhamento. As atenções e orientações voltadas às 

mulheres sobre o percurso na amamentação objetiva a prevenção e devem ser 

iniciadas na gestação, desde o período do pré-natal até o puerpério (SOUZA; 

GONÇALVEZ, 2011). E obviamente, aquele profissional que tiver um embasamento 

teórico e técnico insuficiente terá maiores dificuldades na abordagem do assunto 

(SILVA, 2018). 
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12 METODOLOGIA 
 

12.1 Delineamento da Pesquisa  
 

Para o presente  estudo foi realizado uma pesquisa de caráter de 

revisão bibliográfica como instrumento de coleta de informações, abrangendo 

bibliografia já publicada, utilizando, livros, teses, artigos, revistas, no qual tem a 

finalidade de contato direto com tudo aquilo que foi desenvolvido sobre um 

determinado assunto ou contexto, proporcionando assim um novo enfoque, 

chegando a conclusões inovadoras (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

 

12.2 Local  
 

Foram selecionados artigos fazendo uso da rede de computadores como 

ferramenta de acesso a busca nas bases de dados da Scielo, Unicef, Google 

acadêmico, além de livros, revistas e teses, cadernos de políticas públicas a saúde.  

 

12.3 Participantes da Pesquisa  
 

Foram analisados artigos publicados nos últimos dezesseis anos, que 

estavam na íntegra, em português, como foco o aleitamento materno, bem como a 

assistência de enfermagem nesse período. 

   

12.4 Coletas de Dados 
 

Os dados foram coletados por meio de leitura e análise do material a ser 

estudado. 

 

12.5 Análise de Dados  
 

As informações colhidas foram redigidas em documento do Word, seguindo 

o Guia de normas básicas para apresentação de trabalhos acadêmicos e capa 

institucionalizada, disponível no site da FAP do ano de 2018. 
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13 RESULTADO DE DISCUSSÃO 
 

A relevância deste trabalho foi demonstrar, através de revisão bibliográfica, 

que o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida do bebê é um fator que 

traz vários benefícios para a promoção da saúde da criança, pois o leite materno é 

um alimento completo e único. E o profissional enfermeiro como parte de uma 

equipe multidisciplinar, tem grande importância no processo, pois acompanha a 

mulher nesta fase instruindo-a e reforçando a importância de tal ato. Analisei artigos 

publicados nos últimos dezesseis anos, todos na íntegra, em português, com foco 

em aleitamento materno, bem como a assistência de enfermagem nesse período. 

Frente aos benefícios evidenciados, pela prática do aleitamento materno 

exclusivo, à saúde do lactante, o presente trabalho procurou expor os benefícios do 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida da criança, com base em 

referencias cientifica. Os resultados obtidos podem nos guiar para estratégias de 

promoção do aleitamento materno e nutrição, como estrutura fundamental para 

assegurar o desenvolvimento adequado da criança, principalmente nos primeiros 

meses de vida que é caracterizado pelo rápido crescimento e intensa maturação. 

O AME, segundo os autores, vêm sendo um dilema entre os profissionais de 

saúde e a população. Algumas referências tem o foco no cuidado continuado com a 

família, para todas as mulheres, que fazem planejamento familiar ou não, visto que 

essas são as mais prevalentes no desmame precoce, sendo necessário o 

enfermeiro orientar, quanto as suas importâncias. 

O enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a 

mulher durante o ciclo gravídico-puerperal e tem fundamental importância nos 

programas de educação em saúde, durante o pré-natal, ele deve aconselhar a 

gestante para o aleitamento, de modo que no pós-parto o processo de adaptação da 

puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando qualquer dúvida, 

dificuldade e complicações possíveis (BRASIL, 2007), amamentar engloba crenças, 

tabus, experiências que muitas vezes contribuem de forma negativa para efetivação 

da amamentação, é por este que o papel do enfermeiro é essencial em atuar 

ajudando a enfrentar essas situações de forma que a mãe se sinta segura e 

confiante, pois o mesmo tendo a oportunidade de estar cuidando da paciente, 

acompanhando-a durante os momentos em que se encontra na companhia da 

gestante, podendo assim incentivar as futuras  mães para o aleitamento materno e 
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auxiliar nos esclarecimentos, incentivando e ajudando-a entender a importância de 

amamentar.  

É um dever dos profissionais da área da saúde, oferecer ajuda à mulher 

enquanto gestante, quanto às suas dificuldades, informar que se deve iniciar o 

aleitamento o mais rápido possível, incentivando o aleitamento materno exclusivo, 

alertando-as sobre os riscos de fórmulas industrializadas, chupetas, mamadeira, 

falar sobre a relação entre a amamentação e a contracepção e sobre a correta 

técnica de posição no ato da amamentação, melhor forma de posicionar mama e 

bebê. O aleitamento materno deve ser exclusivo até sexto mês de vida e mantido 

associado a outros alimentos até o segundo ano de vida, conforme preconizado pelo 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2001). As crianças devem receber o aleitamento 

materno exclusivo até o sexto mês, já que o leite da mãe é capaz de suprir as 

necessidades da criança, diminuindo assim substancialmente os riscos de infecções 

e mortes infantis neste período (BEZUTTI; GIUSTINA, 2018). 

Os artigos que foram escolhidos demonstraram que o aleitamento materno é 

recomendado de modo exclusivo nos seis primeiros meses de vida, no entanto, as 

taxas desse tipo de aleitamento permanecem baixas, em todo o mundo. 
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14 CONCLUSÃO  
 

Este estudo possibilitou conhecer os benefícios evidenciados pela pratica do 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês da criança, considerando a 

necessidade de buscar indicadores sobre amamentação, o que se deu a pesquisa, 

de acordo com os dados encontrados. O leite materno é o alimento mais completo 

para o recém-nascido, portando não tem necessidade de ser complementado com 

outros alimentos, pois o leite materno possui todos os nutrientes glóbulos brancos, e 

anticorpos necessários ao bebê.  

Estudos científicos mostram a importância do aleitamento materno exclusivo 

e ainda asseguram que essa é uma das maiores expressões de amor da mãe para 

com seu filho. 

Algumas pesquisas demonstraram que o período do aleitamento materno 

não está bem de acordo como recomendado pela OMS, e que é muito importante e 

necessário o desenvolvimento de ações e estratégias, e que os profissionais da área 

da saúde orientem as mães de acordo com seu contexto sociocultural, para 

desmistificar as crenças que influenciam de forma negativa na lactação, muitas 

mães desconhecem a importância e os benefícios do leite humano e as vantagens 

que a amamentação oferece pra própria saúde da mãe, e a falta de orientações, por 

sua vez faz com que as mães introduzam precocemente outros alimentos 

,interferindo negativamente no processo do aleitamento. 

A nutrição é um fator fundamental para assegurar o desenvolvimento 

adequado da criança, principalmente nos primeiros seis meses de vida, que é 

caracterizado pelo rápido crescimento e intensa maturação. O leite materno deve ser 

exclusivo até o sexto mês, já que ele é capaz de suprir as necessidades do bebê, no 

qual também reduz uma taxa muito significativa nos riscos de infecções e mortes 

infantis nesse período. 

Com tal pesquisa foi evidenciado em estudos recentes o aumento da prática 

do aleitamento materno, apesar de ainda ser muito preciso a intervenção de 

profissionais da área da saúde promovendo ações de proteção, e promoção e apoio 

á amamentação. 
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