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RESUMO
Nas últimas décadas o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil apresentou tendência ascendente, cujos principais ganhos 
foram observados entre 1986 e 2006, seguido de uma estabilização em 2013, que foi de 36,6%. A presente pesquisa avaliou aspec-
tos nutricionais de lactentes de 0 a 6 meses atendidos no Programa Mãe-Bebê. Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo. 
Foi utilizado banco de dados de puérperas e lactentes atendidos no Programa Mãe-Bebê, no período de março de 2016 até junho 
de 2018. Foram incluídos lactentes que receberam AME e/ou misto até o sexto mês de idade. A classificação do peso ao nascer e 
classificação do estado nutricional foi descrito por meio das curvas de crescimento de peso para o comprimento (P/C) e compri-
mento para idade (C/I), conforme preconizado pela OMS. A amostra foi composta por 79 lactentes e 34,2% foram amamentados 
exclusivamente. Ao correlacionar P/C com duração do AME não houve diferença significativa, contudo, 26,6% das crianças em AME 
foram classificadas eutróficos quando avaliado P/C aos 6 meses de idade, e 34,2% das crianças em AME até 180 dias estavam com 
comprimento adequado para a idade. Quando avaliamos o P/C observamos que 27,8% nasceram com risco para sobrepeso e após 
6 meses de idade estavam classificadas em obesidade. Podemos concluir com este estudo que crianças amamentadas exclusiva-
mente ao seio no primeiro semestre de vida apresentaram estado nutricional de eutrofia, evidenciando que o leite materno é o 
alimento ideal para o crescimento adequado nos seis primeiros meses de vida.
Palavras-chave: Aleitamento materno; estado nutricional; lactentes.

NUTRITIONAL ASPECTS OF INFANT PARTICIPANTS IN A MOTHER-BABY PROGRAM

ABSTRACT
In recent decades, exclusive breastfeeding (EBF) in Brazil has shown an upward trend, whose main gains were observed between 
1986 and 2006, following a stabilization in 2013 that was 36.6%. The present study evaluated nutritional aspects of infants aged 0 
to 6 months attended in the Mother-Baby Program. It is a quantitative and retrospective study. A database of mothers and infants 
treated in the Mother-Baby Program from March 2016 to June 2018 was used. Infants who received EBF and / or mixed until the 
sixth month of age were included. Birth weight classification and nutritional status classification were described using the weight 
growth curves for length (P/C) and length for age (C/I), as recommended by WHO. The sample consisted of 79 infants and 34.2% 
were exclusively breastfed. When correlating P/C with EBF duration, there was no significant difference, however, 26.6% of EBF 
children were classified as eutrophic when assessed P / C at 6 months of age, and 34.2% of EBF children up to 180 days were of 
adequate length for age. When assessing P/C, we observed that 27.8% were born at risk for overweight and after 06 months of age 
were classified as obese. We can conclude from this study that exclusively breastfed children in the first semester of life had nutri-
tional status of eutrophic, showing that breast milk is the ideal food for proper growth in the first six months of life.
Keywords: Breastfeeding; nutritional status; infants.
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INTRODUÇÃO

Já é sabido que o aleitamento materno, além de ser um ato de amor, é um 
meio de nutrição eficaz, completo e que fornece diversos nutrientes importantes 
para o desenvolvimento saudável das crianças pequenas.¹ Nas últimas três dé-
cadas, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil apresentou tendência 
ascendente, cujos principais ganhos foram observados entre 1986 e 2006, se-
guido de uma estabilização em 2013, que foi de 36,6%. Conforme os resultados 
preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (Enani), que 
ocorreu entre fevereiro de 2019 e março de 2020, que avaliou 14.584 crianças 
com menos de 5 anos de vida, observou-se que 53% das crianças brasileiras se-
guem sendo amamentadas até o seu primeiro ano de idade e 45,7% das crian-
ças menores de seis meses são amamentadas exclusivamente, e nas menores 
de quatro meses esse índice é de 60%.² Mesmo que o estudo tenha apontado 
valores positivos, ainda assim há crianças que são desmamadas antes da idade 
de 2 anos, ou nem recebem aleitamento materno exclusivo até os seus primeiros 
6 meses conforme recomendado pelo Ministério da Saúde.¹

O Aleitamento Materno (AM) de forma exclusiva deve ser o primeiro ali-
mento de um recém-nascido. Sua superioridade no que diz respeito a nutrientes 
para as funções biológicas o faz ser considerado o melhor alimento para crian-
ças, por ter papel importante na proteção imunológica contra doenças infeccio-
sas, na adequação nutricional e no desenvolvimento afetivo e psicológico, e é 
recomendado por especialistas do mundo inteiro.3,4

O AM é de fundamental importância para a saúde do bebê, visto que é 
produzido especificamente para atender suas necessidades nutricionais e pro-
porcionar desenvolvimento e crescimento adequados. Ademais, sua relevância 
se dá em fortalecer o sistema imunológico, reduzindo os riscos de morbidade e 
mortalidade por infecções, como diarreia e infecções respiratórias.5,6

O crescimento no primeiro ano de vida é um processo complexo com 
mudanças rápidas, sendo afetado direta ou indiretamente por diversos fatores, 
como sexo, raça, o peso ao nascer, condições de saúde da criança e tipo de ali-
mentação. Esses fatores são influenciados por condições socioeconômicas, cul-
turais e biológicas. Diante de sua natureza multicausal, portanto, o crescimento 
infantil deve ser avaliado levando em consideração fatores relacionados com a 
sua etiologia e o seu desenvolvimento.8

Identificar os fatores que influenciam a adesão e o sucesso do AM permite 
promover ajustes nas práticas de promoção e incentivo ao aleitamento. Neste 
contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar aspectos nutricionais de lac-
tentes de 0 a 6 meses de idade atendidos em um projeto de extensão da Univer-
sidade Feevale.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, com delinea-
mento transversal. Foi utilizado o banco de dados de puérperas e lactentes aten-
didos em um projeto de extensão da Universidade Feevale, denominado Progra-
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ma Mãe e Bebê, que está vinculado a uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
de um município do Vale do Rio dos Sinos – RS, que tem como objetivo atuar na 
promoção da saúde da mulher tanto no período gestacional quanto no puerpé-
rio, assim como para o lactente desde o nascimento até o primeiro ano de idade, 
mediante ações educativas e interdisciplinares a fim de incentivar a prática do 
AM e hábitos alimentares saudáveis, entre outras ações.

A amostra foi composta por lactentes de 0 a 6 meses de idade atendidos 
no Programa Mãe e Bebê. Foram utilizados como critérios de inclusão todos os 
questionários que estivessem preenchidos de forma completa e os lactentes que 
receberam Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e/ou misto até o sexto mês de 
idade. Como critérios de exclusão utilizou-se lactentes que não receberam AM 
em nenhum momento, prematuros e mães que não assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o TCLE para menores de idade.

O banco de dados foi elaborado a partir do preenchimento dos questioná-
rios aplicados no programa de extensão, no período de março de 2016 até junho 
de 2018. O referido banco de dados foi alimentado com informações como idade, 
altura, peso e Índice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional da puérpera. Além 
disso, esses dois últimos dados foram aferidos na última semana de gestação, 
obtendo assim o ganho de peso total gestacional; tipo de parto, sexo do bebê, 
comprimento e peso ao nascimento e aos seis meses de idade, duração do AME 
em dias, motivo do desmame e idade do início da alimentação complementar 
em meses. A classificação do peso ao nascer foi dada conforme preconizada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), baixo peso (<2.500g), peso insuficiente 
(2.500-2.999g), peso adequado (3.000-3.999g) e excesso de peso (>4000g).9

Os pesos e comprimentos utilizados foram obtidos por meio da caderne-
ta da criança, que contém esse acompanhamento de forma sistemática na ESF 
de referência. A classificação do estado nutricional dos lactentes foi descrita por 
meio das curvas de crescimento de peso para o comprimento (P/C), com diag-
nóstico para magreza, risco para baixo peso, eutrofia, risco para sobrepeso, so-
brepeso e obesidade, e comprimento para idade (C/I), com diagnóstico de muito 
baixa estatura, baixa estatura e estatura adequada para idade, conforme preco-
nizado pela OMS (2007).10

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versão 22.0 e as análises de frequência efetuadas no mesmo progra-
ma. Variáveis de distribuição normal foram apresentadas na forma de média e 
desvio padrão. As variáveis categóricas foram descritas como frequências ab-
solutas e relativas. As análises entre as variáveis quantitativas foram avaliadas 
pelo teste qui-quadrado. O nível de significância estatística adotado foi de 5% (p 
<0,05).

O Programa de Extensão Mãe e Bebê foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale e Núcleo Municipal de Educação em 
Saúde Coletiva (Numesc) do município de Novo Hamburgo, sendo aprovado no 
CEP sob o número de parecer 2.340.689 em outubro de 2017, respeitando a Re-
solução número 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS
A amostra deste estudo foi constituida por 79 lactentes, e as características 

gerais das nutrizes e lactentes são apresentadas na Tabela 1. A média de idade 
materna foi de 24,84±6,02 anos. Com relação aos dados das nutrizes observamos 
que a média de peso pré-gestacional foi de 68,52±15,67kg, a média de IMC pré-
-gestacional foi de 27,35±6,56kg/m², a média do peso no final da gestação foi de 
80,20±15,42kg e a média do IMC no final da gestação foi de 31,98±6,46kg/m,² sen-
do observado um ganho de peso durante o período gestacional de 11,68±5,04kg. 
Os lactentes da nossa amostra nasceram com a média de idade gestacional de 
39,23±1,09 semanas, assim classificados como a termo, sendo 50,6% do sexo 
masculino e 69,6% nascidos de parto normal. A média do peso ao nascer foi de 
3.376,54±460,30 gramas, a média do comprimento ao nascer foi de 48,78±2,11cm, 
já aos seis meses de idade a média do peso foi de 7.808,03±1047,91 gramas e o 
comprimento aos seis meses foi de 66,28±2,65cm. Na nossa amostra 34,2% dos 
lactentes foram amamentados exclusivamente ao seio até o sexto mês de vida e 
46,8% tiveram introduzida a alimentação complementar ao sexto mês de vida.

Tabela 1 – Caracterização das nutrizes e lactentes da amostra (N=79)

VARIÁVEIS
DADOS NUTRIZES N (%)
Recomendação do ganho de peso 
12,5 – 18 kg 
11,5 – 16 kg 
7,0 – 11,5 kg 
7,0 kg 
Classificação IMC na última semana de gestação 
Baixo peso 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 
Classificação ganho de peso 
Ganho de peso insuficiente 
Ganho de peso adequado 
Ganho de peso excessivo 

2 (2,5)
35 (44,3)
26 (32,9)
16 (20,3)

1 (1,3)
10 (12,7)
28 (35,4)
40 (50,6)

22 (27,8)
23 (29,1)
34 (43,0)

DADOS LACTENTES N (%)
Classificação do peso ao nascer 
Baixo peso 1 (1,3)
Peso insuficiente 16 (20,3)
Peso adequado 56 (70,9)
Excesso de peso 6 (7,6)
Duração AME 

0 dia 6 (7,6)
1 – 10 dias 10 (12,7)
10 – 90 dias
90 – 120 dias

17 (21,5)
12 (15,2)

120 – 180 dias 7 (8,9)
180 dias 27 (34,2)
Introdução da AC 

<4 meses
4 – 6 meses

8 (10,1)
34 (43,0)

>6 meses 37 (46,8)
Kg: Quilograma; AC: Alimentação Complementar; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; IMC: Índice de Massa Corporal.

 Fonte: Dados da pesquisa.
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Os diagnósticos nutricionais para Peso para Comprimento (P/C) e Comprimento 
para Idade (C/I) ao nascer e aos 6 meses de idade estão apresentados no Gráfico 1.

Gráfico 1 – Comparação do diagnóstico nutricional ao nascimento  
e aos 6 meses de idade da amostra (N=79)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2  podemos observar, quando comparamos P/C com a duração 
do AME não houve diferença significativa apresentando um valor p=0,095, po-
rém, 26,6% das crianças em AME estão classificadas em eutrofia quando avalia-
do P/C aos 6 meses de idade, e 34,2% das crianças amamentadas exclusivamente 
com leite materno até 180 dias estavam com a estatura adequada para a idade. 

Tabela 2 – Análise do tempo de aleitamento materno exclusivo  
com o P/C e C/I aos seis meses de idade (N=79)

TEMPO DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

P/C aos 
6 meses 
de idade 

– n(%)

0 
dia

1-10 
dias

10-90 
dias

90-120 
dias

120-180 
dias

180 
dias

Risco para 
baixo peso 1 (1,3) 1 (1,3) 4 (5,1) 1 (1,3) 0 (-) 0 (-)

Eutrofia 3 (3,8) 4 (5,1) 9 (11,4) 9 (11,4) 4 (5,1) 21 (26,6)
Risco para 
sobrepeso 0 (-) 4 (5,1) 4 (5,1) 2 (2,5) 2 (2,5) 5 (6,3)
Sobrepeso 1 (1,3) 1 (1,3) 0 (-) 0 (-) 0 (-) 1 (1,3)
Obesidade 1 (1,3) 0 (-) 0 (-) 0 (-) 1 (1,3) 0 (-)

C/I aos 
6 meses 
de idade 

– n(%)

Baixo 
comprimento 
para idade

1 (1,3) 0 (-) 3 (3,8) 1 (1,3) 0 (-) 0 (-)

Comprimento 
adequada 
para idade

5 (6,3) 10 (12,7) 14 
(17,7)

11 
(13,9) 7 (8,9) 27 (34,2)

P/C: Peso para comprimento; C/I: Comprimento para idade.

Fonte: Dados da pesquisa.
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 Verificamos na Tabela 3 que 35,4% da amostra que estava classificada em 
eutrofia ao nascer, mantiveram a mesma classificação após 6 meses de idade, 
porém 27,8% que nasceram com risco para sobrepeso, após 6 meses de idade 
estavam classificadas em obesidade. Não houve diferença significativa quando 
comparamos as variáveis, apresentando um valor p=0,539.

Tabela 3 – Comparação do P/C ao nascer e P/C aos 6 meses de idade (N=79)

P/C aos 6 meses – n(%)

P/C RN – 
n(%)

Risco para 
baixo peso Eutrofia Risco para 

sobrepeso Sobrepeso Obesidade

Magreza 0 (-) 1 (1,3) 0 (-) 0 (-) 0 (-)
Risco para 
baixo peso 1 (1,3) 2 (2,2) 2 (2,2) 0 (-) 0 (-)

Eutrofia 5 (6,3) 28 (35,4) 8 (10,1) 0 (-) 1 (1,3)
Risco para 
sobrepeso 0 (-) 15 (19,0) 3 (3,8) 1 (1,3) 22 (27,8)

Sobrepeso 1 (1,3) 3 (3,8) 4 (5,1) 0 (-) 0 (-)
Obesidade 0 (-) 1 (1,3) 0 (-) 0 (-) 0 (-)

P/C: Peso para comprimento; RN: recém-nascido.

 Fonte: Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSÃO

O Aleitamento Materno (AM) é uma prática essencial para a promoção da 
saúde física, psíquica e mental do bebê e traz inúmeros benefícios para a mãe, 
principalmente no pós-parto, além de promover o vínculo do binômio mãe-be-
bê. A hipótese inicial era que a prática do AM influenciaria positivamente no gan-
ho ponderal de lactentes de 0 a 6 meses de idade. Com relação aos lactentes, a 
maioria nasceu eutrófico; já quando analisada pelo P/C, essa classificação per-
maneceu, sendo a maioria quando passados seis meses de vida. Essa informação 
pode ser relacionada ao fato de que um terço da população estudada recebeu 
AME até 180 dias de vida.

A média de idade materna deste estudo foi semelhante com a pesquisa 
realizada pelo Ministério da Saúde, em que mulheres entre 20 e 35 anos apre-
sentaram maior frequência de AME (44,4%), porém no tocante AM, identificou-
-se maior prevalência (82,5%) em mães mais jovens (<20 anos).11 Simões et al. 
(2015),12 em um estudo realizado sobre as dificuldades envolvidas na amamenta-
ção, também concluíram que a idade materna tem papel relevante no AM, pois 
mulheres com mais idade apresentam mais dificuldade em amamentar seus fi-
lhos, influenciando na manutenção da prática do aleitamento. Além de que, mu-
lheres mais jovens têm mais acesso à informação de forma mais fácil no que se 
refere aos benefícios e vantagens do AM, diferentemente de estudo de Gigante 
et al. (2000),13 em que os achados demonstraram maior prevalência de AME aos 
seis meses conforme aumentava a idade da mãe.

Em relação ao tipo de parto, mais da metade das mães deste estudo tive-
ram parto normal. Alves et al. (2013)7 observaram que o parto cesáreo é fator de 
risco para a amamentação exclusiva, visto que diminuiu em 16% a prevalência 
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desta, achado esse que vai ao encontro deste estudo. Alguns estudos concluíram 
que a via de parto é determinante para o sucesso da amamentação. Segundo 
eles, mulheres que têm parto cesáreo referem dor e desconforto após a cirurgia, 
dificultando as primeiras mamadas, a maneira de posicionar o bebê corretamen-
te, podendo interferir na disposição da mãe em amamentar, além da demora da 
descida do leite, deixando o bebê suscetível à introdução de fórmulas lácteas de 
forma precoce, podendo ocorrer o desmame no primeiro mês de vida.14,15,16 A 
pesquisa de Lima et al. (2003)17 revelou que o percentual de crianças amamenta-
das exclusivamente era significativamente maior nas que nasciam de parto nor-
mal, com duração média de AME de 212,1 dias, enquanto as que nasceram de 
parto cesáreo alcançaram média de AME de 169,5 dias.

A amamentação é essencial para a saúde do binômio, o LM é capaz de su-
prir todas as necessidades nutricionais, imunológicas e psicológicas do bebê, di-
minuindo morbidade e mortalidade infantil.18 É o melhor alimento a ser ofertado 
até os 6 meses de idade da criança, visto que oferece energia e todos os nutrien-
tes necessários para o crescimento do lactente.19 A prevalência de AME da nossa 
população aos 6 meses ficou aquém das recomendações da OMS, bem como 
dos resultados encontrados no último inquérito sobre a prevalência de AM nas 
capitais brasileiras e Distrito Federal. Conforme o inquérito supracitado, a preva-
lência de AME para crianças menores de 6 meses foi de 41% e 38,2%, no Brasil e 
em Porto Alegre respectivamente. Estudo realizado com mães adolescentes em 
Porto Alegre/RS, todavia, apresentou baixos níveis de AME aos 6 meses de idade 
(13,8%)5. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017),20 os inquéritos na-
cionais realizados até o ano de 2008 demonstram uma prevalência de 52,1% de 
AM em menores de 24 meses e de 36,6% de AME, constatada na última Pesquisa 
Nacional de Saúde, dado esse considerado insatisfatório pela OMS.

Em estudo realizado com uma amostra considerável da população brasi-
leira, com crianças nascidas a partir de 1981, observou-se que em média 90% 
delas são amamentadas inicialmente, o que dura em média 90 dias, tempo esse 
considerado curto para um país em desenvolvimento. Já o AME correspondia a 
apenas 6% até os 2 meses de idade.21 Horta et al. (1996)22 constataram que em 
Pelotas a duração mediana do aleitamento materno, para as crianças menores 
de 12 meses, aumentou de 3,1 meses em 1982 para 4 meses em 1993. Aos 6 
meses, 29% das crianças estavam sendo amamentadas em 1982, contra 38% em 
1993, não fugindo muito do resultado da nossa pesquisa, passadas mais de duas 
décadas. Já em estudo recente de Oliveira et al. (2017),23 verificou-se grande 
progresso nos achados sobre a amamentação no Brasil nas últimas quatro déca-
das. Houve aumento na duração do AM, passando de 2,5 meses em 1975 para 
11,3 meses em 2008 um aumento de 14 vezes na prevalência do AME. Além dis-
so, esse estudo inovou documentando que os fatores de risco modificáveis para 
a prática do aleitamento materno também mudaram nesse período.

A literatura traz inúmeros estudos sobre ganho ponderal de lactentes se-
gundo o tipo de aleitamento materno que estes receberam, mas os resultados 
são controversos e seus autores recomendam mais pesquisas sobre o tema. No 
Brasil, porém, há poucos estudos a respeito. Há estudos sobre padrão de alimen-
tação e crescimento, porém quando definida a faixa etária e tipo de alimentação, 
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a tendência é que o número diminua, ficando menor ainda quando se trata de 
AME até o sexto mês de vida da criança.24

Os resultados deste estudo mostraram que as crianças sob AME apresen-
taram estado nutricional satisfatório durante os seis primeiros meses de vida. 
Esses dados vão ao encontro com o que a literatura preconiza a respeito da im-
portância do AME nesse período como forma de prevenção da desnutrição e da 
obesidade. Barros (1981),25 em trabalho comparando leite humano e leite artifi-
cial e o efeito no ganho ponderal, demonstrou que a mediana de ganho ponderal 
era de 28g/dia, no primeiro trimestre, e de 23g/d, no segundo trimestre para os 
meninos que recebiam leite artificial, e de 22,4 e 20g/d, respectivamente, para 
as meninas alimentadas com leite artificial. Para os lactentes que recebiam leite 
materno, esses valores foram, respectivamente, 31g/d e 19g/d para os meninos 
e 26,6g/d e 18,5g/d para as meninas. Houve ganho ponderal mediano semestral 
de 4.280g para os meninos e 3.640g para as meninas com aleitamento artificial e 
4.435 e 4.080g, respectivamente, com aleitamento materno, ficando evidente o 
efeito protetor do aleitamento materno em relação ao crescimento que se man-
teve durante todo o primeiro semestre de vida.

Assim como nesta pesquisa, em um estudo de Barros et al. (2008)26 tam-
bém não foi observada diferença estatisticamente significante em relação ao gan-
ho ponderal aos 6 meses de idade em relação ao AME, tampouco os índices E/I 
e P/E. Minossi et al. (2013),27 ao correlacionarem o tipo de AM pregresso com 
o estado nutricional de pré-escolares em idade de 1 a 6 anos de duas escolas 
particulares de Porto Alegre/RS, perceberam que a amostra que recebeu um alei-
tamento materno misto encontrava-se com maiores taxas de sobrepeso e obe-
sidade. Em estudo de Barros e Victora (1998),24 foi possível constatar que crian-
ças amamentadas exclusivamente ao seio apresentam crescimento mais rápido 
quando comparadas àquelas alimentadas com fórmula, nos dois primeiros meses 
de vida, mas posteriormente havia uma inversão em relação ao ganho ponderal.

Augusto et al. (2007)8 chegaram à conclusão de que o crescimento nos pri-
meiros 6 meses de vida é determinado por diversos fatores, mas que o AME pro-
porciona um ganho ponderal adequado. Ainda no tocante ao ganho ponderal, em 
estudo recente de coorte de Fonseca et al. (2017),28 no qual se avaliou os deter-
minantes do crescimento de crianças de até 6 meses de idade, observou-se maior 
mediana de crescimento nas crianças amamentadas exclusivamente no primeiro 
e segundo mês, diferentemente das alimentadas com fórmula infantil e das que 
já haviam introduzido água na alimentação, em que houve menor mediana de 
crescimento. Jaldin et al. (2013)29 avaliaram o crescimento infantil no primeiro 
semestre de vida comparado com as referências National  Center for Health Sta-
tistics (NCHS)  e o padrão WHO/2006 em crianças amamentadas exclusivamente 
com leite materno  e constataram que o crescimento ponderal assemelhou-se ao 
padrão WHO; já o crescimento linear mostrou-se compatível com os dois parâ-
metros. As crianças do estudo também tiveram maior ganho de peso nos dois 
primeiros meses de vida ocorrendo desaceleração até os 6 meses, porém ainda 
estando satisfatório o ganho ponderal.

Uma limitação do estudo é o tamanho da amostra com número parcial-
mente reduzido, devido ao grupo limitar-se a um bairro de uma cidade. Outra 
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limitação foi a ausência de informações em alguns prontuários, o que impossi-
bilitou que fossem utilizadas todas as participantes do projeto para o estudo em 
questão. Sugere-se que sejam feitos mais estudos como este, pois o assunto é 
de grande utilidade para a saúde pública, uma vez que se refere à importância 
da relação do tempo de aleitamento materno e o ganho ponderal dos lactentes 
até o sexto mês de vida. O presente estudo também permite aos profissionais da 
saúde reconhecer quais os problemas reais na fase da amamentação e incentivo 
ao mesmo, facilitando a promoção em saúde materno-infantil. 

Conclui-se que crianças amamentadas exclusivamente ao seio no primei-
ro semestre de vida apresentaram estado nutricional de eutrofia, ficando evi-
dente ser o leite materno o alimento ideal para o crescimento adequado nos 6 
primeiros meses de vida. Dado seus inúmeros benefícios no âmbito biológico e 
psicossocial tanto para a criança quanto para a mãe, a prática da amamentação 
exclusiva deve ser orientada e incentivada junto as mães desde a gestação. É 
imprescindível que conheçamos os fatores que favorecem e interferem no AME 
para que haja um planejamento de ações que beneficiem as famílias e comuni-
dade de modo que os benefícios dessa prática possam ser plenamente usufruí-
dos pelo binômio mãe/bebê.
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