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RESUMO

Introducéo: As acdes da enfermagem para prevenir o0 desmame precoce tem o objetivo
de priorizar a importancia do aleitamento materno, promovendo a saude, apoiando e
incentivando a gestante ao aleitamento materno. Objetivo Geral: Identificar, na literatura
disponivel, as acbes de enfermagem para prevenir o desmame precoce. Objetivo
especificos: a) apresentar a producédo cientifica acerca das acdes de enfermagem
proporcionados para mulheres afins de diminuir o desmame precoce. b) discutir o papel do
enfermeiro diante do indicio de desmame precoce, procurando destacar medidas positivas
na consulta de enfermagem diante dos aspectos fisicos e emocionais acometidos tanto a
mulher, quanto ao lactante. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-
se a busca na Biblioteca Virtual em Saude através dos descritores: Desmame; Aleitamento
Materno; Lactacdo; Enfermagem Materno-infantil e Enfermagem Neonatal. Foi utilizado
como critérios de inclusdo: Artigos em portugués, com texto completo disponivel, no
periodo de 2011 a 2021, da BDENF, LILACS e no Brasil. E de exclusdo: Estudos
duplicados, fora da temética e que fossem dissertacdo ou tese. Resultados/Discusséo:
Foi composto por 20 artigos para analise final de onde surgiram duas categorias de analise:
a) Alimentacdo saudavel no primeiro ano de vida; b) Desmame Precoce. Consideracdes
Finais: O desmame precoce é um tema que exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos
e suporte de diretrizes clinicas e terapéuticas. Da mesma forma é indispensavel a formacéo
de relacdes direcionadas pelos principios da humanizacéo do cuidado, incluindo o papel
de profissional educador afim de direcionar um cuidado mais eficaz.

Palavras-chave: Desmame; Aleitamento Materno; Enfermagem Materno- Infantil.



ABSTRACT

Introduction: Nursing actions to prevent early weaning aim to prioritize the importance
of breastfeeding, promoting health, supporting and encouraging pregnant women to
breastfeed. General Objective: To identify, in the available literature, nursing actions
to prevent early weaning. Specific objectives: a) to present the scientific production
on nursing actions provided to women in order to reduce early weaning. b) discuss the
role of nurses when faced with signs of early weaning, seeking to highlight positive
measures in the nursing consultation in view of the physical and emotional aspects
that affect both the woman and the breastfeeding woman. Methodology: This is an
integrative review. The search was carried out in the Virtual Health Library using the
descriptors: Weaning; Breastfeeding; Lactation; Maternal and Child Nursing and
Neonatal Nursing. The following inclusion criteria were used: Articles in Portuguese,
with full text available, from 2011 to 2021, from BDENF, LILACS and in Brazil. And
exclusion: Duplicate studies, outside the theme and that were dissertation or thesis.
Results/Discussion: It consisted of 20 articles for final analysis from which two
categories of analysis emerged: a) Healthy eating in the first year of life; b) Early
weaning. Final Considerations: Early weaning is a topic that requires nurses to have
technical knowledge and support from clinical and therapeutic guidelines. Likewise, it
is essential to form relationships guided by the principles of humanization of care,

including the role of professional educator in order to direct more effective care.

Keywords: Weaning; Breastfeeding; Maternal-Child Nursing.



1. INTRODUCAO

O leite materno é o alimento mais completo para o bebé, sendo indispensavel pois oferece
todos os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianca até os 6
anos de vida, além de proteger contra infeccoes (OLIVEIRA et al, 2016). Segundo a OMS,
encontram-se as vitaminas, agua, proteinas, lipidios, 4cidos graxos essenciais, lipase ferro e
minerais em quantidades adequadas e de facil digestdo. O colostro, o leite amarelado e grosso
gue a mae produz nos primeiros dias apdés o nascimento, é o alimento ideal para recém-
nascidos. Segundo a OMS existem 3 categorias do aleitamento materno: exclusivo
(recebimento pela crianca de leite exclusivamente materno, direto da mama ou ordenhado, ou
leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excec¢éo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos),
predominante (quando € oferecido a crianga agua, sucos ou outras bebidas, porém sem deixar
de lado o aleitamento materno, que deve ser feito de forma predominante sobre as outras
bebidas) e materno (oferta de leite materno, independentemente de outros alimentos.)
(OLIVEIRA et al, 2016). O desmame precoce € a interrupcao do aleitamento materno exclusivo
ao peito, e a OMS preconiza que 0 aleitamento materno seja exclusivo até os seis meses de
idade. (ANDRADE et al, 2018).

Essa pratica pode trazer consequéncias ao beb&, como exposicdo a agentes
infecciosos, prejuizo da digestao, dentre outros agravos a saude. A oferta de outros alimentos
precocemente pode deixar a crianca mais vulneravel a infec¢des gastrointestinais, diarreias,
infeccdes respiratérias e até mesmo desnutricdo, prejudicando o desenvolvimento e
crescimento. (BRASIL et al, 2014).

Pode-se destacar motivos maternos que favorecem o desmame precoce como:
problemas na mama, falta de experiéncia, trabalho, fatores psicoldgicos e fisioldgicos. E de
extrema importancia que o enfermeiro colete informagdes com a mée do bebé para obter o
real motivo para o desmame precoce, se envolve questdes culturais, socioeconémicas e
psicossociais, e que oriente sobre a pratica da amamentacéo, seus beneficios etc. (BRANDAO
et al, 2016).



No Brasil, apesar de estudos evidenciarem uma tendéncia de aumento da pratica da
amamentacao nas trés ultimas décadas, ndo falta indicios de que a a¢lBes de protecao,
promocao e apoio a amamentacdo devem ser intensificadas, uma vez que estamos longe de
atingir as metas propostas pela OMS. (GIUGLIANI, 2002).

A prevaléncia do desmame precoce no Brasil mostrada por estudos € de 58,51%.
Fatores de risco para o desmame precoce localizados na literatura foram de criancas entre
um e trés meses, criancas das classes econdmicas B/C e méaes que ndo gozaram
de orientacdes sobre amamentac&do no pré-natal, e como consequéncia, essa desorientacao

foi associada de forma significativa com o desmame precoce. (SANTOS et al., 2018).

O enfermeiro tem papel importante para orientar a pratica da amamentacéo exclusiva,
promovendo a saude, apoiando e incentivando a gestante ao aleitamento materno. A mae
sera preparada para superar eventuais dificuldades, entdo deve-se ter assisténcia no pré-
natal, pré parto, parto e puerpério, passar informagdes tais como: anatomia e fisiologia da
mama, cuidados com as mamas, nutrientes e beneficios do leite materno, posi¢cbes para
amamentacao, consequéncias do desmame precoce, lactacdo, métodos contraceptivos, a
importancia de retornar ao servico de salude na primeira semana pés parto, dentre outros
assuntos, para fortalecer a autoconfianga e proporcionar um momento de acolhimento, vinculo
e atendimento humanizado. Além dos cuidados com a amamentagdo, o enfermeiro deve
apoiar a mée ao seu retorno para o trabalho, explicando sobre a ordenha das mamas,

armazenamento correto do leite, leis trabalhistas etc. (SANTOS et al., 2020).

O Brasil, como é um pais em desenvolvimento, tem altos indices de desmame
precoce, que traz diversas alteracdes a médio e longo prazos, por isso faz-se necessario
que o enfermeiro se aproprie de todos os recursos disponiveis para diminuir essas taxas
que sédo de trabalho materno, leite fraco, uso de chupeta, introducéo de outros tipos de
leite. O acompanhamento da mé&e no pré-natal e a indicacéo das praticas a amamentagao
com sucesso que sao fornecidas em hospitais inclusos no programa de politica da
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a que sao seguindo os 10 passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno. (BRASIL et al., 2015).

Pretendemos através desse trabalho demonstrar as consequéncias que o

desmame precoce pode gerar na vida do lactante, independente do motivo que tenha
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levado a esse problema, a fim de responder perguntas de académicos e enfermeiros

sobre a importante atuacao que o enfermeiro tem na luta contra o desmame precoce,
Questdo Norteadora: Como o enfermeiro pode prevenir o desmame precoce?

Assisténcia: motivar os profissionais, os académicos, as gestantes, a rede de
apoio sobre o reconhecimento de um assunto tdo importante para a saude desse lactante.
E que também estimule o protagonismo profissional do enfermeiro, que deve enquanto
profissional autbnomo incentivar, orientar e ofertar cuidados necessarios a essa mulher
para que ela possa ter uma amamentacgao tranquila e com isso ndo ocorra 0 desmame
precoce. Para pesquisa: Servir de subsidio para novos estudos sobre a temética.
objetivo geral: Identificar, na literatura disponivel, as acfes de enfermagem para
prevenir o desmame precoce. Objetivo especificos: a) apresentar a producéo cientifica
acerca das acOes de enfermagem proporcionados para mulheres afins de diminuir o
desmame precoce. b) discutir o papel do enfermeiro diante do indicio de desmame

precoce.



Justificativa e Relevancia

Optamos por dissertar sobre essa temética, por entender como o enfermeiro tem um
papel fundamental nas a¢bes educativas que podem prevenir o desmame precoce. Esta
acao continuada que comeca desde o pré-natal até o nascimento, € de extrema
importancia e apenas atendendo de forma humanizada, podemos melhorar a qualidade
de vida tanto da mée quanto da crianca. E a enfermagem é a profissdo que acompanha

essa méae durante todo este caminho.

O Brasil, como é um pais em desenvolvimento, tem altos indices de desmame
precoce, que traz diversas alteracfes a médio e longo prazos, por isso faz-se necessario
gue o enfermeiro se aproprie de todos os recursos disponiveis para diminuir essas taxas
que sédo de trabalho materno, leite fraco, uso de chupeta, introducéo de outros tipos de
leite. O acompanhamento da mée no pré-natal e a indicacédo das praticas a amamentacao
com sucesso que sao fornecidas em hospitais inclusos no programa de politica da
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a que sdo seguindo os 10 passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno. (BRASIL et al., 2015).

Pretendemos através desse trabalho demonstrar as consequéncias que o
desmame precoce pode gerar na vida do lactante, independente do motivo que tenha
levado a esse problema, a fim de responder perguntas de académicos e enfermeiros

sobre a importante atuacao que o enfermeiro tem na luta contra o desmame precoce.
Questao Norteadora: Como o enfermeiro pode prevenir o desmame precoce?

Assisténcia: motivar os profissionais, os académicos, as gestantes, a rede de
apoio sobre o reconhecimento de um assunto tdo importante para a saude desse lactante.
E que também estimule o protagonismo profissional do enfermeiro, que deve enquanto
profissional autbnomo incentivar, orientar e ofertar cuidados necessarios a essa mulher
para que ela possa ter uma amamentacao tranquila e com isso nédo ocorra o desmame
precoce. Para pesquisa: Servir de subsidio para novos estudos sobre a tematica.
objetivo geral: Identificar, na literatura disponivel, as acdes de enfermagem para

prevenir o desmame precoce. Objetivo especificos: a) apresentar a producéo cientifica



acerca das acgbes de enfermagem proporcionados para mulheres afins de diminuir o
desmame precoce. b) discutir o papel do enfermeiro diante do indicio de desmame

precoce.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ALIMENTACAO SAUDAVEL NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

O aleitamento materno exclusivo AME consiste na oferta apenas de leite materno
aos lactantes, sem ingestédo de alimentos solidos ou outros liquidos como, 4gua e suco,
sendo apenas permitido a ingestdo de medicamentos e/ou complexo vitaminico. Sendo
a Organizacdo Mundial de Saude, o aleitamento materno exclusivo € a forma ideal e
necessaria para a crianga até o sexto més de vida, devendo ocorrer até os dois anos ou
mais. (AMARAL et al., 2015). Além do AME existem outros tipos de aleitamento, no qual
o enfermeiro deve apresentar as lactantes, para que se incentive ainda mais o
aleitamento materno e sane algumas davidas que elas possam ter sobre esse assunto.
Sao eles: Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chés, infusdes), sucos de
frutas e fluidos rituais; Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno
(direto da mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;
Aleitamento materno complementado — quando a criancga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo e o Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite
materno e outros tipos de leite. (BRASIL et al., 2015).

O aleitamento materno € um processo natural de vinculo entre mée e filho. Séo
inUmeros os beneficios para ambos, para lactante pode proporcionar prote¢éo contra o
cancer de mama e ovarios e para o bebé estéo incluidos beneficios como protecédo das
vias aéreas, vias respiratorias e do trato gastrointestinal contra doencas infecciosas.
(BRANDAO et al., 2016). Gracas aos inimeros fatores existentes no leite materno que
protegem contra infec¢des, ocorrem menos mortes entre as criangas amamentadas.
Estima-se que o aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes em criancas
menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveniveis. Segundo estudo de
avaliacao de risco, no mundo em desenvolvimento poderiam ser salvas 1,47 milhdes de
vidas por ano se a recomendacédo de aleitamento materno exclusivo por seis meses e

complementado por dois anos ou mais fosse cumprida. (BRASIL et al., 2015).
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Segundo BRASIL 2015, existem 3 fases da fisiologia da lactacdo que resultam na
producdo de leite. Na lactogénese fase |, a mama comeca a ser preparada durante a
gestacdo sob a acdo de diferentes hormdnios e os principais sédo: Estrogénio, que &
responsavel pela ramificacdo dos ductos lactiferos; Progesterona, pela formacédo dos
I6bulos e os hormonios Prolactina e Gonadotrofina coribnica que sdo responsaveis pelo
crescimento mamario. Com o nascimento da crianca e a expulsdo da placenta, hd uma
gueda acentuada nos niveis sanguineos maternos de progestogénio, com consequente
liberacdo de prolactina, iniciando a lactogénese fase Il e a secrecao do leite. H4 também
a liberacao de ocitocina durante a succ¢ao. Apds a apojadura (descida do leite) que ocorre
entre 24hrs e 72hrs apds o parto, inicia-se a fase lll da lactogénse, também denominada
galactopoiese. Essa fase, que se mantém por toda a lactacdo, depende principalmente
da succdo do bebé e do esvaziamento da mama. Quando, por qualguer motivo, o
esvaziamento das mamas € prejudicado, pode haver diminuicdo na producédo do leite,
por inibicdo mecanica e quimica. (BRASIL et al., 2015).

Existem 3 tipos de leite, o leite anterior: sendo o leite do inicio da mamada, contém
alto teor de 4gua, com aspecto semelhante a 4gua de coco; rico em anticorpos, o leite do
meio: € o da mamada, tem coloracdo branca devido ao aumento da caseina e o leite
posterior: € o mais amarelado devido a presenca de betacaroteno (presente em alimentos
de cor laranja, como: cenoura e abobora). E importante que o bebé receba todo o tipo de
leite da mamada. (BRASIL et al., 2014).

Esse leite passa por fases de producao lactea, que sao: O colostro: que ocorre nos
7 primeiros dias, liquido espesso de coloracao amarelada, contendo mais proteinas e alta
concentracéo de anticorpos e o leite maduro, que é produzido apds o décimo quinto dia
pos-parto, € liquido branco, com aparéncia aguada e sua composi¢cao basica é agua.
(BRASIL et al., 2014).

E por ocorrer estas mudancas durante a gestacéo e até mesmo durante a amamentacao,
€ importante que durante o pré-natal, bem como nas primeiras mamadas e até alguns dias
depois do parto a mée tenha um enfermeiro, médico ou auxiliar/técnico de enfermagem que
esteja proximo dela para explicar como deve ser realizado e qual € a importancia do

aleitamento materno para ela e para seu filho. (RAMOS PINTO et al., 2020).
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A enfermagem tem papel essencial na amamentagéo, sendo necessario o uso dos
conhecimentos de forma humanizada, identificando as necessidades de cada lactante
individualmente, de acordo com sua realidade cultural, e dando assisténcia multidisciplinar

presando o cuidado integral da saude da crianca.

2.2 DESMAME PRECOCE

O aleitamento materno, por ano, salva vida de seis milhdes de criancas, pois
previne a diarreia e infec¢des respiratdrias agudas. Sendo assim, € possivel observar
que, em diversos paises, a ma nutricdo, crescimento lento e mortalidade estédo
diretamente ligados ao desmame precoce e a introducdo de alimentos muito cedo.
(RAMOS PINTO et al., 2020).

Em outros estudos realizados em 277 municipios brasileiros, a média do impacto
causado pela amamentacdo sobre o coeficiente de mortalidade infantil foi de 9,3%, com
variagoes de 3,6% e 13% entre os municipios. (RAMOS PINTO et al., 2020).

Desmame precoce consiste na interrupcéo do aleitamento materno exclusivo ao peito,
antes do lactante haver completado seis meses de vida, independentemente de a decisdo ser
materna ou néo, e do motivo de tal interrupcdo. (CABRAL; CAMPESTRINI, 2010). Apesar das
vantagens oferecidas pelo aleitamento materno estarem bem definidas, o0 desmame vem
ocorrendo mais precocemente, despertando o interesse dos pesquisadores em detectar as

principais causas de desmame precoce e os seus fatores de risco.(UCHIMURA et al., 2008).

A partir da década de 80, foram propostas diversas estratégias e levadas a efeito varias

campanhas para aumentar a prevaléncia da amamentacéo no Brasil.

Leite, Silva e Scochi (2004), por exemplo, chamam a atencao para a importancia
dos cursos de aconselhamento em amamentacgéao, idealizados pelo Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), em parceria com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), com o objetivo de valorizar a mulher como agente da amamentacéo,
compreender e facilitar a aplicagéo de habilidades de comunicagao ndo—verbal entre mée
e bebé e, ainda, prolongar o periodo de amamentagédo exclusiva. Para as autoras, é

fundamental que os profissionais de saude estejam atentos aos sinais nao verbais da
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mulher, pois esses retratam suas emocdes. Tais sinais podem ser indicadores das
dificuldades que a mulher enfrenta, das interpretacdes que ela faz acerca de elementos
interacionais em seu contexto e que, muitas vezes, sao indicativos do curso que ela
podera imprimir ao processo de amamentacao.

O periodo essencial para o aleitamento materno até os 6 meses de idade e cada
vez mais a pratica do desmame precoce tem aumentado fazendo com que seja
evidenciado o aumento dos casos de criancas com perda de peso e varias outras
consequéncias por ndo obter os nutrientes que o leite oferece. Além de afetar a
aproximacéo entre mae e bebé, algumas méaes afirmam ter problemas nas mamas, na
producdo do leite, primiparas, falta de experiéncia, inseguranga, mées de escolaridade
de nivel menor, trabalho, fatores psicolégicos e fisiologicos, pelo fato do bebé chorar
muito e ndo pegar o seio, e com isso, nao procuram ajuda de um profissional qualificado
para evitar a interrupcdo da amamentacéo, e tomam atitude de ofertarem mingau, leite
em po e leite industrializado. (FARIAS, SUELEN EHMS DE et al., 2015)

As consequéncias do desmame precoce podem gerar varios fatores negativos
tanto para a mae quanto para o bebé&, como desenvolvimento motor-oral incompleto,
baixo peso, quadros de diarreia, doencas no aparelho respiratério e digestivo,
mortalidade infantil, imunidade baixa, desnutricdo, adversidade no vinculo materno,
neoplasia no sistema reprodutor feminino (mamas, ovario e Gtero), etc., e isso prejudica
o desenvolvimento e crescimento do bebé. (colocar citacdo de artigo: CONSEQUENCIAS
E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO ALEITAMENTO MATERNO E A
PREVENC}AO DO DESMAME PRECOCE)

E de extrema importancia que o Enfermeiro faca uma investigacdo bem rigorosa
para saber o verdadeiro motivo que levam as méaes a ndo amamentarem os seus filhos,
para poder identificar as consequéncias e passar todas as informacdes sobre os
beneficios da amamentacdo. A promoc¢ao da pratica do aleitamento materno deve ser
passada no pré-parto, pos-parto e puerpério, com comunicagdes simples que permitem
sanar todas as duvidas. O profissional de saude deve ter uma escuta qualificada, sem
julgamentos, criar um vinculo para passar seguranca, prestar uma assisténcia de

qualidade para que todas as orientacfes técnicas sejam feitas com éxito. O aleitamento
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materno deve ser o alimento exclusivo até os seis meses e a partir dessa idade,
complementado até os dois anos. (BRANDAO et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura. Serao
utilizados para a pesquisa artigos da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (US
National Library of Medicine Institutes of Health) e Scielo

A revisdo integrativa € uma abrangente abordagem metodoldgica que determina o
conhecimento atual a respeito de um tema especifico, visto que identifica, analisa e
sintetiza os resultados de estudos independentes acerca de um mesmo assunto,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, suscitando
em uma repercussao benéfica na qualidade da atencao prestada ao paciente (SOUZA,
M.; SILVA, M.; CARVALHO, R.; 2010).

Este tipo de revisao inclui a anélise de pesquisas relevantes que dao suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento
gue precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Além disso,
proporciona aos profissionais de salde dados relevantes sobre um determinado assunto,
mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na pratica clinica como
consequéncia da pesquisa (MENDES, K.; SILVEIRA, R.; GALVAO, C.; 2008).

Para o desenvolvimento do presente estudo, optou-se pela aplicacdo da
metodologia proposta por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que sugerem a elaboracéo
da reviséo integrativa dividida em seis etapas:

Para a elaboracao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO/PVO. A
estratégia PICO €& um acrémio utilizado para representar Paciente, Intervencao,
Controle/Comparacdo e Outcomes (resultados), enquanto PVO representa Paciente,
Variavel e Outcomes (SANTOS, C.; PIMENTA, C.; NOBRE, M.; 2007). N&o se trata de
um estudo clinico, unimos Comparacdo, Outcomes e surgiu o Co (contexto). Assim, a
populacdo do estudo corresponde a criangas até 6 meses de vida (P), a intervencéo

estudada é prevencdo do desmame precoce (), e o contexto A¢cbes de Enfermagem (Co).
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Quadro 1 - Descricdo dos componentes da estratégia PICO utilizados nesta
pesquisa.

Populacdo | Criancas até 6 meses de vida

Intervencéo | Prevencdo do desmame precoce

Contexto Acdes de Enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores.

Baseado na estratégia PICO, a questdo de pesquisa foi definida como: “Quais
sdo as medidas de promoc¢éado do aleitamento materno exclusivo que diminuem o
risco de desmame precoce?”.

Serdo adotados 0s seguintes critérios de inclusdo que estdo organizados

esquematicamente no Quadro 2.

Quadro 2- Critérios de inclusdo segundo estratégia de busca eletrdnica, nas bases
de dados. Rio de Janeiro, 2021.

Critérios de selecéao Critérios de incluséo

Nivel de evidéncia Estudos cientificos realizados
cujo nivel de evidéncia esteja
compreendido entre | e VII,
segundo os critérios propostos

por Melnyk BM, Fineout-

Overholt E.
Data da publicacéo 2011 a 2021
Idioma Portugués

Fonte: Elaborado pelos autores.

Utilizar-se-4 como critério de exclusdo da producdo cientifica artigos na
modalidade relatos de caso, estudos com incoeréncia metodolégica e artigos em

duplicidade nas bases de dados.
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A busca seré realizada nas seguintes fontes de informacao: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude). Estabeleceu-se como descritores 0s seguintes termos para realizagdo de
coleta: i) desmame precoce, ii) aleitamento, iii) secrecdo de leite, iiii) enfermagem de
Através desses termos, foi feita a busca de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
obtendo-se assim os seguintes descritores: Desmame; Aleitamento Materno; Lactacao;

Enfermagem Materno-infantil e Enfermagem Neonatal, como podemos observar abaixo:

Quadro 3- Termos e descritores utilizados durante a pesquisa.

Termos de pesquisa Descritores
Desmame precoce Desmame
Aleitamento Aleitamento Materno
Secrecao de leite Lactacao

Enfermagem de Maternidade | Enfermagem Materno-infantil

Enfermagem Perinatal Enfermagem Neonatal

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir dos descritores, foi realizado levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e os critérios de inclusdo escolhidos foram: Artigos, no idioma
portugués, com texto completo, no periodo de 2011 a 2021, da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), LILACS e no pais Brasil. Os critérios de exclusao foram: Estudos
duplicados, que nédo abordavam a tematica proposta e em formato de dissertacéo ou
tese.

Utilizou-se os Descritores: Desmame, Aleitamento Materno, Lactacao,
Enfermagem Materno-infantil e Enfermagem Neonatal e foi obtido um total de 7,073.94

estudos. Apéds os critérios de inclusao foram selecionados 20 artigos.
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Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)

Enfermagem
= Materno- Enfermage
Lactagao Infantil m Neonatal
14.654

19.002 1393 5629
achados SRS achados achados

a
disponiveis na base de ‘dados BDENF;
b)Trabalhos disponiveis na base de dadod
LILACS; c) Artigos Completos; d) Textos|
Disponiveis em  Portugués; e)Brasil}
)Busca pelos descritores; g) Artigo
publicados a partir de 2011 a 2021.

20 artigos
selecionados

Critérios de Exclusao:

Trabalhos que ndo abordem
a tematica da pesquisa

Fluxograma 1: Caminho da metodologico de selecdo de artigos para categorizacao e
analise de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Apos a selecdo dos artigos, foi realizado analise de cada um deles para extrair o maximo de

informacdes acerca do assunto abordado. Os tépicos a seguir buscam discutir os estudos incluidos

objetivando responder & pergunta norteadora e debater quanto a tematica anteriormente proposta.

Quadro 4: Artigos selecionados para composi¢do do estudo de acordo com titulo, autor,

ano, periédico e objetivos.

Ordem Titulo do Autor Ano Periodo Objetivo(s)

Al Conduta de Enfermagem na prevencédo | 2016 Simpésio de TCC e A realizacéo do presente
do desmame precoce; Licia Costa de Seminario de IC estudo tem como
Oliveira, Walana dos Reis Cavalcante e objetivo descrever a
Leonardo Batista conduta de enfermagem

e identificar as causas
que levam ao desmame
precoce.

A2 Desmame Precoce: Principais causas e | 2019 | Temas em Saude: Vol. 19, | Foi discorrer a respeito
consequéncias para o bebé e para mée, N. 3 do desmame precoce e.
revisdo literaria; Lorena de Melo Almeida
Alcione Pereira da Costa Flavia Eunice
Gonsalves dos Santos Paloma Keila de
Medeiros Silvia Ximenes Oliveira Maria
Mirtes da Nobrega

A3 O enfermeiro frente ao desmame | 2015 Rev. Bras. Enferm. 2015 Analisar a atuacdo do
precoce na consulta de enfermagem a set-out;68(5):869-75. enfermeiro frente ao
crianga; Caroline Aparecida Coutinho desmame precoce em
Monteschiol Maria Apareci da Munhoz criancas menores de 6
Gaival Mayrene Dias de Sousa Moreiral meses de idade

A4 O papel do enfermeiro na prevencdo do | 2020 Revista Eletronica Acervo | E identificar os fatores

desmame precoce; Andréia Andrade dos
Santos Marcio Antdnio Resende,
Gabriela Pinto Maia, Nayara Cristina de
Jesus Carvalho, Aristarco de Pinho
Ferreira Junior

Enfermagem / Electronic
Journal Nursing Collection |
ISSN 2674-7189

relacionados ao
desmame precoce e 0
papel do enfermeiro na
promogéao do
aleitamento materno, da
assisténcia no pré-natal
e na puericultura da
atencdo basica a area
hospitalar; pré-parto,
parto e puerpério.
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A5 Aleitamento  Materno fatores que | 2016 | Revista Cientifica FacMais, | Identificar os fatores de
influenciam o desmame precoce: Adriana Volume V, Nimero 1. Ano risco para a interrupcéo
de Paula Mendonca Brandao Ana Paula 2016/10 Semestre. ISSN do aleitamento materno
Roberta de Almeida Lura Cristina Borges 2238-8427 e desmame precoce em
da Silva Rafaella Melo Vila Verde criancas menores de

seis meses de vida. E o
objetivo especifico €
constatar a contribuicdo
do profissional de salde
no processo do
aleitamento materno.

A6 Amamentacdo e as intercorréncias que | 2015 | Rev. Gaucha Enferm. Conhecer a vivéncia de
contribuem para o desmame precoce: 2015;36(esp): 16-23. maes em relacdo a
Carolina Sampaio de Oliveira, Fatima amamentacdo e as
Aparecida locca, Mona Lisa Rezende intercorréncias que
Carrijoa, Rodrine de Almeida Teixeira contribuem para 0
Mattos Garcia desmame precoce.

A7 Atuacao da equipe de enfermagem no | 2021 | Research, Society and. Investigar o papel do
processo de amamentagcdo frente a Development, v.10, n. 1, Enfermeiro no incentivo ao
prevencdo ao desmame precoce: €4110111456, 2021 aleitamento materno frente
Thayna Pimenta Tenério, Laurine a prevencdo do desmame
Mendes Belarmino, Jaqueline Soares precoce.

Silva, Giovanna Rezende Magliari da
Purificacdo, Helga Rocha Pitta Portella
Figueiredo

A8 Consequéncias e intervencdes de | 2021 | Rev. Bras. Interdiscip Saude Descrever as
enfermagem no aleitamento materno, a [Internet]. 2021; 3(3):33-9. consequéncias e
prevencdo de desmame precoce: Ester intervencdes de
Tavares Passos, Maria do Socorro Celestino, enfermagem mais
Gabriela Meira de Moura Rodrigues importantes na

amamentacao, bem
como na prevengdo do
desmame precoce e
comportamento de
amamentar para sua
prevencao.

A9 Desafio do enfermeiro frente ao desmame | 2021 | Brazilian Journal of Health Evidenciar atuacdo do
precoce no recém-nascido termo na atencéo Review, Curitiba, v.4, n.3, p. enfermeiro frente ao

béasica: Camila Franco, Rosana Maria Faria
Vador, Fabiola Vieira Cunha

12353-12369 may. /jun. 2021

Desmame Precoce (DP)
em recém-nascidos de
termo na atencao
basica. @] objetivo
secundério trata-se de
identificar os fatores
predisponentes para o
desmame precoce e
propor estratégias de
acbes transformadoras
do desmame precoce a
ser aplicada na atencao
bésica.
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A10 Desmame precoce: intervengdo de | 2013 | Rev. Salde Publ. Santa Cat., Objetivou conhecer as
enfermagem: Luana Cristina Valduga, Florianopolis, v. 6, n. 2, p. 33- | causas que levam as
Rosana Amora Ascari, Silvana dos 44, abr./jun. 2013. nutrizes a efetivarem o
Santos Zanotelli, Jucimar Frigo, Marcia desmame antes dos seis
Danieli Schmitt, Juliana Sandrin meses de vida da
crianca, acompanhando
e descrevendo as
condicdes em que o
mesmo ocorreu.
All Fatores que contribuem para o desmame | 2015 | AMARAL, R. C. FACIDER Trabalho buscou
precoce e atuacdo de enfermagem: Revista Cientifica, Colider, n. identificar os principais
Roseli Cristina Amaral 09, 2015 fatores que contribuem
para 0 desmame
precoce e reforcar a
importancia da
enfermagem na
promocgéao do
aleitamento materno.
Al2 Principais causas do desmame precoce | 2015 | Salde Meio Ambient. v. 6, n. O presente estudo
em estratégia de saude da familia: Ana 2, p. 65-76, jul./dez. 2017 objetivou identificar as
Paula Agostinho Alencar, Geangela Lima principais causas do
do Nascimento, Petrlicya Frazdo Lira, desmame precoce em
Fernando Luiz Affonso Fonseca, Ricardo menores de um ano em
Luiz Affonso Fonseca, Beatriz da Costa uma estratégia de
Aguiar Alves, Samyra Paula Lustoza saude da familia.
Xavier, Patricia Agostinho da Silva
Laurentino.
Al13 Aleitamento Materno X Desmame Precoce: | 2015 | Vol.22, n.1, pp.14-19 (abr. - Identificar fatores que
Suele Ehms de Farias, Daniele Wisniewski jun. 2015) favorecem o desmame
precoce dos bebés.
Al4 Fatores relacionados ao desmame | 2018 | Rev. Bras. Med Fam. Investigar os fatores
precoce: Heuler Souza Andrade, Raquel Comunidade. Rio de relacionados ao
Aparecida Pessoa, Livia Cristina Janeiro, 2018 Jan-Dez; desmame precoce antes
Vasconcelos Donizete 13(40):1-11 dos seis meses de vida.
Al15 Estratégias de promocgdo e manutencao | 2015 | FEMINA | maio/junho 2015 | | Identificar estratégias
do aleitamento materno baseadas em vol43|n°3 desenvolvidas para
evidéncia: revisdo sistematica: |zadora melhorar os indices de
Souza Artiaga de Almeida, Yasmin aleitamento materno
Pugliesi, Luiza Emylce Pela Rosado cuja eficacia tenha sido
testada por estudos
randomizados.
A16 Cuidados de enfermagem como | 2021 | Monumenta, Paraiso do evidenciar na literatura a
promog¢éo do aleitamento materno: uma Norte, PR, v. 2, n. 1, p. 71- importancia dos
revisdo sistematica: Beatriz Soares 76, margo 2021. 71 cuidados de
Monteiro; Heloisa Simfes Silva; Isys enfermagem na
Nascimento Souza Ramos; Michelle promocéo do
Leandro das Dores Silva; Naira Araujo aleitamento materno,
Batista da Silva; Nataly Lins Sodré; identificando as
Roberta Larissa Farias de Aquino principais contribuices
dos enfermeiros neste
sentido
Al7 Incentivo e Promoc¢édo do Aleitamento | 2018 | REVISTA ENFERMAGEM analisar a pratica

Materno na Consulta de Enfermagem a
Crianca: Priscilla Shirley Siniak dos Anjos
Modes, Maria Aparecida Munhoz Gaiva,

ATUAL | 2018; 86:24

assistencial do
enfermeiro voltada ao
incentivo e promocdo do
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Caroline Coutinho

Monteschio.

Aparecida

aleitamento materno na
consulta de
enfermagem a crianga.

Al18 Leite Humano em diferentes estagios de | 2020 | Revista Interdisciplinar em O presente estudo teve
lactagéo: composic¢do nutricional no municipio Saude, Cajazeiras, 7 (1): por objetivo analisar a
de Cuité: Daniel Pinheiro Fernandes e 1580-1592, 2020, ISSN: composicao de
Carolina Moreira de Santana. 2358-7490. macronutrientes, cinza,

umidade, acidez e
densidade energética do
leite humano de mées
residentes no municipio
de Cuité-PB durante o
periodo de 2012-2013.

Al19 Banco de Leite Humano: Mulheres com | 2020 | Cogitare enferm. 25: Conhecer as
dificuldades na Lactagdo: Ana Paula 65699, 2020 dificuldades das
Matos Ferreira , Paula Cristina Alves da mulheres que procuram
Silva , Adriana Gomes Nogueira Ferreira atendimento no Banco
, Vandilson Pinheiro Rodrigues , Alice de Leite Humano.
Bianca Santana Lima , Livia Alessandra
Gomes Aroucha , Paula Vitéria Costa
Gontijo.

A20 Enfermagem de Préatica Avancada: | 2020 Investigar como a

estratégia para melhorar o cuidado
materno-infantil no Brasil: Isadora
Costa Andriola, Andréa Sonenberg e
Ana Luisa Branddo de Carvalho Lira.

Acta Paul Enferm. 2020;
33:1-11.

implementacao da
Enfermagem de
Pratica Avancada
poderia contribuir
para melhorar o status
atual dos cuidados
maternos e infantis no
Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Consideracdes Finais

23




Esse trabalho pode suscitar novas discussdes sobre a tematica favorecendo a
formacdo da consciéncia dos estudantes das profissbes de saude, convidando-os a
refletir sobre a tematica e tudo que a envolve. Com os dados objetivos nds propomos
servir como um guia para os profissionais, subsidiando sobre a pesquisa e tematica.

Apoés toda trajetéria metodoldgica concluimos que o desmame precoce é um tema que
exige dos enfermeiros ndo somente uma visdo biolégica e sim a formacao de espacos
intercessores de relacdes direcionadas pelos principios da humanizacéo do cuidado.

A literatura pesquisa apontou ineficiéncia no esclarecimento e tratamento da questao
do desmame precoce quando vista somente pelo aspecto de obrigatoriedade da mae. O
enfermeiro devera aliar o conhecimento técnico — cientifico aos direitos da mulher, cuja
finalidade é a de despertar sentimentos positivos da amamentacdo. Devemos estar
preparados para acolher essa usuaria e a crianca que diante de situagfes de desmame
gue esta mulher ndo desenvolva sentimento de frustragcéo e culpa, que podem resultar
em depressao e transtornos diversos, inclusive no ambito social e familiar.

Tomando-se por base o pensamento de Brandao (2016). O enfermeiro deve realizar
uma investigacao bem minuciosa para identificar a razdo do desmame precoce, e quando
estiver de frente aos fatores que levaram a esse resultado, necessita comecar o seu papel
de profissional educador para passar as informacdes dos beneficios da amamentacéo e
os maleficios que pode causar essa interrupcao antecipada. Ou seja, possuir uma escuta
qualificada e sem julgamentos criar um vinculo para passar seguranca, prestar uma
assisténcia de qualidade para que todas as orientacdes técnicas sejam feitas com éxito.

Vale ressaltar a amplitude de diretrizes clinicas para acdes contra o desmame
precoce. Acreditamos ser necessaria a continuacdo dessa criacdo de conteudo e a
importancia de publicar estas informacgfes para que possamos diminuir este problema,
que ocorre com frequéncia. Dessa forma, desejamos que as mulheres sejam
devidamente informadas sobre a importancia fundamental que a amamentacéo tem e
que o cuidado de enfermagem se sobreponha aos confrontos éticos e morais que
envolvem essa relagcéo. Desejamos que esse estudo estimule a ampliagcdo da informacéo
cientifica sobre a tematica e que enfermeiros e enfermeiras em formacéo busquem a

atencdao integral e humanizada no desmame precoce.
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