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RESUMO
O aleitamento materno é uma estratégia natural de vínculo, afeto, proteção e nutrição 
para a criança; e ainda, constitui a mais sensível, econômica e eficaz intervenção para a 
redução da morbimortalidade infantil. Além disso, o aleitamento materno proporciona 
benefícios para a mãe que amamenta contribuindo na recuperação puerperal. 
PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno; recém-nascido; desmame precoce; 
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Amamentação exclusiva é quando o recém-nascido recebe somente leite materno, 

direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, como por exemplo dos 

bancos de leite, que são fornecidos ainda no hospital, quando a mãe não consegue 

amamentar (Brasil, 2015). O desmame precoce é quando ocorre a interrupção de 

aleitamento materno exclusivo antes de a criança completar seis meses de vida 

(Rodrigues; Gomes, 2014).

De acordo com Fujinaga et. al. (2017), a avaliação da mamada é de extrema 

importância, sendo avaliado ainda o comportamento da mãe durante a amamentação, o 

tecido mamário, o ritmo da sucção, deglutição, respiração, e o abocanhado da aréola 

pelo recém-nascido. Esses fatores podem interferir na amamentação. No entanto este 

trabalho tem por objetivo mostrar os fatores associados ao desmame precoce e descrever 

os benefícios do aleitamento materno exclusivo. Focando ainda na atuação do 

enfermeiro no incentivo a amamentação.

Segundo Cruz et. al. (2018), o índice do aleitamento materno exclusivo vem 

aumentando a cada ano no Brasil, isso pode ser por políticas e pelos programas 

implantados que visam à proteção do aleitamento materno exclusivo (AME). Karli e 

Aguiar, 2016 acrescentam que, as políticas públicas e informação, como as expostas na 
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Cartinha “Estratégia de Apoio à Mulher Trabalhadora que Amamenta”, são 

fundamentais para um resultado positivo no aleitamento materno.

A atuação do enfermeiro pode contribuir para a prevenção do desmame precoce, 

incentivando a amamentação desde o nascimento, no incentivo do contato pele a pele, 

orientando, assim, como realizar o ato de amamentar, até a alta hospitalar (Sampaio et. 

al., 2016). Batista et. al. (2013) afirmam que a atuação do profissional de enfermagem 

capacitado é de extrema importância no incentivo da manutenção da amamentação. 

Scheeren et. al. (2012) acrescentam que o aconselhamento quanto a amamentação é uma 

ferramenta fundamental a ser usada pelo profissional da saúde.

Sendo que a consulta de enfermagem é um instrumento de grande valia para 

incentivar a mãe, mostrando os benefícios da amamentação para a nutriz e seu filho, 

orientando sobre a posição adequada para a pega, auxiliando em caso de fissuras no 

mamilo, assim favorecendo a promoção e o apoio ao aleitamento materno.

Destaca-se a necessidade de treinamento de profissionais da saúde para promover 

o incentivo a amamentação, orientando a gestante/mãe em todas as fases desde a 

gestação até o pós parto e nos casos excepcionais na fase que se encontram em Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), acompanhando a mãe e o filho, para garantir o 

aumento e o sucesso da amamentação exclusiva.

No que se refere a essa questão, são muitos desafios, como por exemplo: 

conscientizar a população da importância da amamentação, apoiar a nutriz desde a 

promoção e o incentivo a amamentação, e ainda, rever a legislação para que essas mães 

cumpram seu papel, humanizar as maternidades e UTIN, oferecer treinamento ao 

profissional da saúde. E assim, aumentar a cada dia efetivamente o índice do 

aleitamento materno exclusivo até o sexto mês.

A partir da revisão bibliográfica realizada, pode-se concluir que o aleitamento 

materno exclusivo traz inúmeros benefícios tanto para a mãe como para a criança, e 

deve ser incentivado pelo profissional da saúde que atende a mãe em todas as fases da 

gestação, parto, pós parto, na maternidade e nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN). 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou um conhecimento mais amplo 

sobre o aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de vida, onde foram destacados 

os benefícios do aleitamento materno, o que tem levado ao desmame precoce e a 

atuação do enfermeiro frente ao incentivo a amamentação.
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