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Resumo: a Organização Mundial da Saúde recomenda amamentação exclusiva por aproximadamente 6 
meses, uma vez que o leite materno promove benefícios nutricionais, imunológicos e emocionais tanto para 
a mãe quanto para o bebê. Porém, mesmo diante de tantos benefícios, é cada vez mais comum o desmame 
precoce. O objetivo do presente trabalho foi destacar, através de uma revisão bibliográfica, a importância 
da prática do aleitamento materno adequado e as causas e consequências do desmame precoce. Para tal, 
foi realizada entre os meses de agosto de 2015 e abril de 2016 uma busca detalhada de artigos nas bases de 
dados BIREME, LILACS, SciELO e BVS, utilizando-se como principais descritores: Aleitamento Materno, 
Lactação Humana, Imunidade Materna, Desmame Precoce e Nutrição Infantil. Buscou-se apresentar, no 
presente trabalho, os aspectos fisiológicos, imunológicos e patológicos consequentes do aleitamento materno 
bem como aspectos psicossociais mais comuns que levam ao desmame precoce. Como resultado do estudo, 
observou-se que um dos principais fatores que levam a mãe a abandonar precocemente o aleitamento, 
origina-se da pouca informação que possui sobre a amamentação e as consequências refletidas na vida 
adulta de seu filho. Conclui-se, assim, a necessidade de um trabalho mais específico de conscientização, por 
parte dos profissionais da saúde, em especial para as prímiparas.
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Abstract: the World Health Organization recommends exclusive breastfeeding for approximately 6 months 
as breast milk promotes nutritional, immunological and emotional benefits for both mother and baby. 
However, even in the face of so many benefits, it is increasingly common to have early weaning. The 
objective of the present study was to highlight, through a bibliographical review, the importance of the 
practice of adequate breastfeeding and the causes and consequences of early weaning. To do this, a detailed 
search of articles in the databases BIREME, LILACS, SciELO and BVS was carried out between August 
of 2015 and April of 2016 using as main descriptors: Breastfeeding, Human Lactation, Maternal Immunity, 
Early Weaning and Infant Nutrition. The present study aimed to present the physiological, immunological 
and pathological aspects of breastfeeding as well as the most common psychosocial aspects that lead to 
early weaning. As a result of the study, it was observed that one of the main factors that causes the mother 
to abandon early breastfeeding originates from the little information she has about breastfeeding and the 
consequences reflected in the adult life of her child. This concludes as a need for more specific awareness 
work on the part of health professionals, especially for women of first childbirth.

Keywords: Breastfeeding; Early Weaning; Infant Nutrition.
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INTRODUÇÃO

 O leite materno é considerado o melhor 
alimento para o recém-nascido. Desde a década 
de 80, a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
Ministério da Saúde (MS) do Brasil e a Sociedade 
Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam ama-
mentação exclusiva por aproximadamente 6 meses 
e complementada até os 2 anos ou mais1. No Brasil, 
cerca de 97% das crianças brasileiras iniciam ama-
mentação no peito, nas primeiras horas de vida2. A 
amamentação é considerada a prática responsável 
pela prevenção de mais de seis milhões de mortes 
de crianças menores de 12 meses, a cada ano, em 
todo o mundo3.
 O leite humano é uma substância viva ativa-
mente protetora e imunomoduladora. Para a mãe, o 
leite materno atua como contraceptivo natural, pro-
porciona o emagrecimento mais rápido e reduz a 
incidência de câncer de mama e de útero. Para o 
lactente, aumenta-se o vínculo mãe/filho, há prote-
ção contra doenças infecciosas, menor incidência 
de alergias, redução significativa de morbidade e 
mortalidade, consequentes de diarréia, infecções 
respiratórias agudas e desnutrição4. 
 Mesmo diante de tantos benefícios, torna-se, 
cada vez mais comum, o desmame precoce. Embo-
ra existam programas de incentivo ao aleitamento 
materno, realizados por organizações como OMS e 
UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infân-
cia), a taxa de prevalência do aleitamento materno 
exclusivo está abaixo do recomendado pela OMS1. 
Fatores como o nível de escolaridade da mãe, traba-
lho materno, renda familiar, presença do pai, influ-
ências culturais dos familiares, condições habituais 
de vida, valorização estética do corpo, dentre outras 
coisas, influenciam fortemente a mãe, levando-a ao 

desmame, cada vez mais precoce. Essa tendência 
realça a necessidade de um maior destaque sobre 
a importância da prática do aleitamento materno, 
assim como o conhecimento dos aspectos psicosso-
ciais que levam ao desmame precoce. 
 Conscientes disso, este trabalho teve por 
objetivo realizar uma revisão literária sobre a im-
portância da prática do aleitamento materno ade-
quado, assim como as causas e consequências do 
desmame precoce.

METODOLOGIA

O presente trabalho de revisão é resultado 
de uma pesquisa bibliográfica detalhada, de caráter 
exploratório. Para produção deste trabalho, foi re-
alizada uma busca sistematizada de artigos cientí-
ficos sobre aleitamento materno, seus aspectos fi-
siológicos, imunológicos, patológicos e psicossoci-
ais, assim como as causas e as consequências do 
desmame precoce. 
 A busca dos artigos foi realizada entre os 
meses de agosto de 2015 e abril de 2016 nas se-
guintes bases de dados: BIREME, LILACS, Sci-
ELO e BVS. Os principais descritores utilizados 
foram: Aleitamento Materno (Breastfeeding), Fi-
siologia do Leite Materno (Physiology of Breast 
Milk), Desmame Precoce (Early Weaning), Imu-
nidade Materna (Maternal Immunity), Benefícios 
da Amamentação (Breastfeeding Benefits), Lacta-
ção Humana (Human Lactation), Nutrição Infantil 
(Infant Nutrition) e Alergias Infantis (Children’s 
Allergies). Utilizou-se, como critérios de inclusão 
dos artigos, produções entre o período de 1995 a 
2016, artigos em idioma inglês e português indexa-
dos nas bases previamente citadas, artigos clínicos, 
revisões literárias e publicações na área da saúde 
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com enfoque em imunologia, bioquímica, pediatria 
e psicologia. Foram exclusos do estudo resumos de 
congressos e monografias.

REVISÃO DE LITERATURA

Fisiologia do leite materno

 O leite humano é uma substância viva ati-
vamente protetora e imunomoduladora. Ele é com-
posto por 160 substâncias, representado por pro-
teínas, gorduras, carboidratos e células5. Também, 
contém células vivas (macrófagos e linfócitos) e 
uma grande variedade de fatores ativos biológicos 
(como IgA, lactoferrina, B12), além de um grande 
número de hormônios como esteróides, tiroxina, 
gonadotrofinas, prolactina, eritropoietina, melato-
nina, etc6.
 Vale ressaltar os benefícios de algumas des-
sas substâncias para se entender a importância da 
amamentação. A lactoferrina estimula o crescimen-

to de vários tipos de células do sistema imune, além 
de estimular a resposta imune humoral na produção 
de anticorpos7. A elevada concentração de proteínas 
presentes no leite, em especial IgA e IgG, propor-
cionam a imunidade passiva ao recém-nascido, pro-
movem a maturação dos tecidos epiteliais do siste-
ma gastrointestinal, além de proteger o organismo 
do lactente contra bactérias e vírus deletérios8. 

Tais substâncias resultam em benefícios 
tanto para a mãe quanto para o bebê. Para a mãe, 
o leite materno atua como contraceptivo natural, 
proporciona o emagrecimento mais rápido e reduz 
a incidência de câncer de mama e de útero. Para o 
lactente, o vínculo mãe/filho aumenta, há proteção 
contra doenças infecciosas, menor incidência de 
alergias, redução significativa de morbidade e mor-
talidade, consequentes de diarréia, infecções respi-
ratórias agudas e desnutrição4. A tabela 1 destaca os 
principais nutrientes encontrados no leite materno 
bem como suas funções no corpo do lactente, dei-
xando clara a importância dos mesmos no organis-
mo do recém-nascido.

Tabela 1 - Principais componentes do leite materno

Nutriente Função

Lipídios
Principal fonte de energia

Metabolismo cerebral
Transporte de vitaminas e hormônios lipossolúveis

Lactose Absorção de cálcio e ferro
Colonização intestinal por Lactobacillus bifidus

Proteção intestinal

Proteínas Proteção contra infecção intestinal

Vitaminas Proteção contra vírus e bactérias

 Produção do leite materno

O início da lactação ocorre nas mamas. As mamas são glândulas exócrinas, compostas de ductos 
lactíferos e milhões de alvéolos, onde o leite materno é produzido e secretado9. Ao redor desses alvéolos 
se encontram células mioepiteliais que se contraem e expulsam o leite para fora dos alvéolos10 (Figura 1). 
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Para que a lactação seja estimulada, é neces-
sária a ação de hormônios como estrógeno, proges-
terona e lactina que aumentam progressivamente 
durante a gestação11. O estrógeno e a progesterona 
inibem, durante a gestação, a secreção do leite pro-
duzido. Porém, após o parto, as taxas de estrógeno 
e progesterona caem subitamente fazendo com que 
a prolactina, hormônio essencial para a secreção 
láctea permaneça alto, o que estimula a produção 
do leite durante toda a amamentação12. Durante a 
sucção do leite, feita pelo lactente, produzem-se 
impulsos sensitivos somáticos produzidos nas ter-
minações nervosas do mamilo que são conduzidos 
ao hipotálamo, promovendo, assim, a liberação da 
prolactina e da ocitocina13. A ocitocina liberada 
promove a contração das células mioepiteliais dos 
alvéolos mamários, resultando na ejeção do leite 
para os ductos e seu fluxo para os mamilos9,43. Esse 
leite será esguichado para fora, através de reflexos 
sentidos pela aréola e mamilo, durante a sucção da 

mama.  
 A lactação é dividida em três diferentes 
períodos: colostro (secreção de 1 a 7 dias, após o 
parto), leite de transição (8 a 21 dias, após o parto) e 
leite maduro (a partir de 3 semanas, após o parto)14.
 Nos primeiros dias após o parto, o bebê 
alimenta-se do colostro, fluido acumulado nas 
células alveolares das glândulas mamárias da mãe, 
durante os últimos meses de gestação15. O colostro 
contém o dobro de proteínas (mais albumina e 
globulina), menor conteúdo de lactose e gordura, 
maior concentração de sais minerais, fatores de 
crescimento e fatores imunológicos, principalmente 
imunoglobulina A (IgA), responsável pela formação 
de uma barreira da mucosa gastrointestinal que 
impede a penetração de microorganismos16. Desse 
modo, diminui-se no lactente a incidência e/ou 
a gravidade de diarréia, botulismo, enterocolite 
necrotizante, alergias, doenças infecciosas e 
respiratórias, entre outras doenças, incluindo 

Figura 1 - Anatomia da Mama

Fonte: Adaptado de MORRAS43 (2003).
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as auto-imunes e estimula o desenvolvimento 
adequado do sistema imunológico do bebê17.
 A partir do oitavo dia, a mãe começa a pro-
duzir o leite de transição. O leite de transição apre-
senta uma quantidade de gorduras e carboidratos 
maior, enquanto o teor de proteínas e minerais di-
minui gradativamente18. 
 O leite maduro é produzido a partir da 
terceira semana, após o parto e será mantido até o 
fim da amamentação. Ele é uma mistura homogênea 
composto de emulsão (composto por gotículas de 
gordura), suspensão (micelas de caseína) e solução 
(componentes hidrossolúveis em água)14. O leite 
maduro contém lipídeos, que são a principal fonte de 
energia para o crescimento do lactente e vitaminas, 
que suprem as necessidades essenciais de vitaminas 
lipossolúveis e de ácidos graxos poliinsaturados11.

Imunologia do leite materno

 O leite humano possui propriedades anti-
microbiana, anti-inflamatória, imunomoduladora e 
grande quantidade de leucócitos que protegem o or-
ganismo do lactente19. Contém também fatores que 
protegem contra vírus e parasitas, além de hormô-
nios, enzimas e fatores especiais de crescimento6.  
Contém altas concentrações de imunoglobulina A 
que impedem a adesão de microorganismos à mu-
cosa intestinal20. 
 Os anticorpos presentes no leite materno 
são dirigidos a inúmeros microrganismos com os 
quais a mãe teve contato, durante toda sua vida, 
criando uma memória imunológica21. Como a mãe 
produz anticorpos somente contra patógenos de seu 
próprio ambiente, o bebê recebe a proteção de que 
mais necessita contra os agentes infecciosos que ele 
tem mais probabilidade de entrar em contato, nas 
primeiras semanas de vida22. 
 A maior concentração de células no leite 
humano é de macrófagos, seguidos por linfócitos T 
e B, neutrófilos e células epiteliais19. Essas células 

são encontradas em altas quantidades no colostro. 
Os macrófagos apresentam capacidade de respon-
der a estímulos quimiotáticos, fagocitar bactérias e 
fungos, sintetizar citocinas, C3 e C4, lactoferrina 
e lisozima, e, no trato digestivo do lactente, eles 
agem contra patógenos invasores19. 
 A lactoferrina desempenha um importante 
papel como antibacteriano. Ela se liga a dois áto-
mos de ferro, limitando, assim, o crescimento bac-
teriano de microorganismos que precisam se ligar 
a molécula de ferro23. As lisozimas são produzidas 
por macrófagos e rompem as paredes das bactérias, 
além de potencializar a ação da IgA e do sistema 
complemento22.
 Os linfócitos T e B produzem anticorpos 
contra microorganismos específicos e eliminam 
células infectadas diretamente ou emitem mensa-
gens químicas para mobilizar outros mecanismos 
de defesa19. Os linfócitos, também, agem no siste-
ma imune ao migrarem para a glândula mamária e 
amadurecer com mediação de citocinas, tornando-
-se, assim, células plasmáticas, que passam a pro-
duzir uma glicoproteína, que é acoplada à IgA, con-
vertendo-se em IgAs que estão íntegras no colostro 
e atravessam a mucosa gastrointestinal do lactente, 
conferindo, assim, proteção ao organismo16.
 Com tantas propriedades imunológicas, o 
leite materno mostra-se o alimento mais adequado 
para a criança no primeiro ano de vida.

Desmame Precoce

 O desmame é o processo na qual se introduz, 
progressivamente, a dieta habitual da família para 
completar ou substituir o leite materno16.  Assim, 
a OMS, a Organização Pan-americana da Saúde 
(OPAS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 
recomendam, atualmente, para os lactentes: dar 
somente leite materno até os 6 meses, sem oferecer 
água ou chá e introduzir alimentos complementares, 
a partir dos 6 meses, 3 vezes ao dia para a criança 
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amamentada e 5 vezes ao dia para a criança que já 
tiver desmamado24. 
 Apesar da reconhecida importância do alei-
tamento materno exclusivo até seis meses, a ali-
mentação complementar continua sendo introduzi-
da precocemente25. Segundo Joca26 (2005 p. 357), 

“O desmame precoce e a ablactação podem ser con-
siderados violência contra a criança, uma vez que 
a deixa exposta ao risco de adoecer e morrer por 
doenças relacionadas à desnutrição [...]”.
 Observa-se que a ausência de amamenta-
ção ou sua interrupção precoce e a introdução de 
outros tipos de alimentos na dieta da criança têm 
sido frequentes, com consequências, potencialmen-
te, danosas à saúde do bebê, tais como a exposição 
precoce a agentes infecciosos, contato com proteí-
nas estranhas e prejuízos ao processo de digestão27. 
Com o desmame precoce, a mãe perde a proteção 
natural contra a contracepção e o câncer da mama e 
do ovário28.
 A respiração nasal está associada a funções 
normais de mastigação, deglutição, postura da 
língua e lábios, além de proporcionar ação muscular 
correta que estimula o adequado crescimento facial 
e o desenvolvimento ósseo, porém com o desmame 
precoce a postura de lábios entreabertos torna-
se mais comum, favorecendo a respiração oral, 
causando, assim, problemas respiratórios29.
 A atuação do colostro sobre a mucosa intes-
tinal auxilia na maturação dos enterócitos, melhora 
a absorção dos nutrientes e forma barreira de pro-
teção contra as infecções. A falta do colostro favo-
rece a perda da proteção contra as gastroenterites e 
infecções respiratórias28.
 O desmame precoce pode levar à ruptura do 
desenvolvimento motor-oral adequado, provocan-
do alterações na postura e força dos órgãos fonoar-
ticulatórios (lábios, língua, mandíbula, maxila, bo-

chechas, palato mole, palato duro, soalho da boca, 
musculatura oral e arcadas dentárias), prejudicando 
as funções de mastigação, deglutição, respiração e 
articulação dos sons da fala30.
 A introdução precoce de alimentos comple-
mentares, também, está associada ao aumento da 
morbidade e mortalidade infantil, devido à menor 
ingestão de anticorpos e imunoglobulinas, contidos 
no leite materno, além de proporcionar um maior 
risco de contaminação dos alimentos ofertados às 
crianças31.
 Há situações especiais em que a amamen-
tação não é indicada como em mães portadoras de 
HIV, que sofrem de doenças cardíacas, renais, pul-
monares e/ou hepáticas graves ou psicose e depres-
são pós-parto, mastites acentuadas, bebês prematu-
ros ou portadores de galactosemia16. Ainda, assim, 
as causas mais comuns que levam ao desmame pre-
coce estão ligadas a fatores como o nível de esco-
laridade da mãe, trabalho materno, renda familiar, 
presença do pai, influências culturais dos familia-
res, condições habituais de vida, dentre outros32. 
 Mães com formação acadêmica apresentam 
maior possibilidade de receber informações acerca  
dos benefícios da amamentação, sofrendo menor 
influência externa e rejeitando práticas que, de 
modo cientificamente comprovado, prejudicam a 
ocorrência da amamentação33. Já as mulheres com 
menor grau de escolaridade tendem a desmamar 
precocemente seus filhos quando comparadas 
àquelas com maior nível de escolaridade, uma vez 
que possuem pouco conhecimento das vantagens 
da amamentação tanto para o bebê quanto para a 
mãe34.
 A crescente inserção da mulher no mercado 
de trabalho favorece o desmame precoce35. Estudos 
demonstram que mulheres de baixa renda amamen-
tam por um período menor de tempo devido à ne-
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cessidade de voltar a trabalhar36. É conhecido que o 
trabalho em tempo integral, após um período de li-
cença-maternidade, diminui a duração da amamen-
tação de forma significativa37. O estresse e a jorna-
da de trabalho, somados à angústia e à depressão 
provocam uma alteração da fisiologia da lactação, 
acarretando em baixa na produção de leite, e, con-
sequentemente, promovendo o desmame precoce38.
 O ato de amamentar é herdado culturalmente 
e influenciado pela família e pelo meio social em que 
as pessoas vivem, os estímulos culturais, costumes, 
crenças e tabus28. A mulher se sente compelida a 
aceitar a intervenção de familiares e amigos, e toma 
decisões de prosseguir ou não com a amamentação, 
baseadas nas constantes interações que faz com 
seu meio relacional em especial se contarem com o 
apoio da mãe ou do marido no processo38.
 A calma e a confiança da mãe em sua capa-
cidade de amamentar o filho são muito importantes 
no sucesso e na manutenção da lactação39. Porém, 
a técnica de amamentação incorreta faz com que 
a criança não consiga tirar leite o suficiente, o que 
leva a irritação e choro do bebê, provoca fissuras 
nas mamas que causam dor e lesões, deixando a 
mãe ansiosa, nervosa e tensa que acaba por desistir 
de dar o peito40. 
 Todas as mães podem amamentar desde que 
tenham informações precisas e apoio dentro de suas 
famílias, comunidade, do sistema de saúde e auxílio 
qualificado de profissionais de saúde treinados, 
especializados, para aumentar a sua confiança41. 
Argumentos como “leite fraco”, “pouco leite” e 
de que “o leite secou” são comuns entre as mães 
que decidem introduzir precocemente outros tipos 
de alimentos devido a aparência rala do leite, 
por acreditarem que produzem uma quantidade 
insuficiente de leite materno e/ou não o suficiente 
para sustentar o bebê ou por estarem passando por 
problemas emocionais que interferem na quantidade 
de leite produzido ou mesmo causando um bloqueio 
na produção de leite42. Essas alegações confirmam 

a necessidade de informação que as mães devem ter 
para o sucesso da amamentação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 

 Certamente o leite materno é o melhor ali-
mento para o bebê durante seu primeiro ano de 
vida. É através dele que o bebê estará seguramente 
bem nutrido na fase inicial de sua vida e com o sis-
tema imunológico, fortalecendo-se gradativamente 
para, assim, o proteger de patologias futuras. Os be-
nefícios não se limitam as crianças, uma vez que a 
mãe também é protegida de patologias tão comuns 
como câncer de mama e de útero. Como bem obser-
vado nesse estudo, é preocupante os altos índices 
de desmame precoce, mesmo diante de tantos be-
nefícios. Na maioria dos casos, isso ocorre devido a 
pouca ou nenhuma informação obtida pela mãe.
 Torna-se imprescindível a necessidade de 
fornecer a mãe informações precisas sobre a impor-
tância do aleitamento, demonstrando-lhe os riscos 
provenientes do desmame precoce. Conscientes e 
bem orientadas, durante a gestação pelos profissio-
nais da saúde sobre o aleitamento materno e tudo 
que engloba o ato de amamentar, a mãe terá prazer 
em fornecer esse precioso alimento ao seu filho, sa-
bendo que isso repercutirá durante toda sua vida.
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