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O desmame precoce € realidade em nosso pais, apesar dos investimentos na promocdo, protecao e apoio ao aleitamento materno. A
presente revisdo integrativa de pesquisas qualitativas caracterizou intervenientes do desmame precoce e identificou ntcleos
colaborativos na prevencdo do mesmo. Catorze pesquisas primarias integraram o estudo, com busca desenvolvida junto as bases de
dados BDENF, LILACS, MEDLINE, SCIENCE DIRECT, com os descritores: aleitamento materno, desmame e enfermagem. O desmame
precoce estd associado ao contexto socioeconOmico, trabalho materno, experiéncias prévias e problemas mamarios. Estes sdo
apreciados na decisdo em relagdo ao desmame. Os profissionais de salide precisam rever as praticas de incentivo e apoio, com vistas a
desenvolvé-las de forma individualizada e dialogada junto as mulheres e sua familia.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Aleitamento Materno; Desmame.

Early weaning is still very present in Brazil, despite the investments in promoting, supporting and protecting breastfeeding. This current
integrative review of qualitative researches characterized the factors that intervene in the early weaning and identified the collaborative
nuclei for its prevention. Fourteen primary researches composed this study, through a research developed in the following databases:
BDENF, LILACS, MEDLINE, and SCIENCE DIRECT, with the descriptors: Breast Feeding, Weaning, and Nursing. Early weaning is related
to the socioeconomic context, working mom, previous experiences, and breast problems. These are all considered in the decision-
making on weaning. Health professionals need to review their practices to encourage and support breastfeeding, aiming to develop
them in an individual and dialogued way together with the women and her family.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Breastfeeding ; Weaning.

El destete precoz es una realidad en nuestro pais, aunque los esfuerzos en la promocion, proteccion y apoyo a lactancia materna. La
presente revision integradora de investigaciones cualitativas caracterizd intervinientes del destete precoz e identificd las areas que
colaboran para su prevencion. Catorce investigaciones primarias integraron el estudio con busqueda desarrollada junto a las bases de
datos: BDENF, LILACS, MEDLINE y SCIENCE DIRECT, con los descriptores: lactancia materna, destete y enfermeria. El destete precoz
esta asociado con el contexto socioecondmico, trabajo materno, experiencias previas y problemas mamarios. Estos son apreciados en
la decision cuanto al destete. Los profesionales de la salud deben rever sus practicas de incentivo y apoyo, visando desarrollarlas de
forma individualizada y dialogada junto a las mujeres y su familia.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia; Lactancia Materna; Destete.
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[ INTRODUCAO ]

A Organizacdo Mundial da Sadde™, o Fundo das
NacBes Unidas para a Infancia® e o Ministério da Salde
do Brasil preconizam que toda crianca deve ser
amamentada exclusivamente com leite materno desde o
nascimento até seis meses de idade. Apds este periodo
continuar com amamentagao, juntamente com alimentos
complementares até dois anos ou mais. Tal
recomendacao contribui com o vinculo, protecao e
nutricdo da crianga e reduz a morbimortalidade infantil®
Y, Apesar dos esforcos 0 desmame precoce estd
presente no cendrio brasileiro. Entende-se por desmame
precoce a interrupgao do aleitamento materno antes dos
seis meses de vida, independente do motivo da
interrupcdo e de ser ela uma decisdo materna ou nao®.
Dentre os motivos que levam ao desmame precoce
sobressaem os fatores sociais, bioldgicos, culturais e
econdmicos®®). Percebe-se que o ato de amamentar
esta fundamentado na subjetividade e na vivéncia das
mulheres, sendo condicionado pelo seu meio social’®.
E, portanto as interacdes sociais precisam ser
consideradas na abordagem da pratica®. A
amamentagdo é foco de varias exploracbes na area da
salde. Especialmente em enfermagem sdo muitas as
pesquisas com enfoque qualitativo, que tem como
sujeitos maes e [fou profissionais. Uma revisao
integrativa destas pesquisas possibilita uma analise mais
descritiva e visa discutir o assunto do ponto de vista
tedrico-contextual®.

Assim, como objeto de pesquisa elegeu-se o
desmame precoce e como pergunta "Quais aspectos
estdo envolvidos com o desmame precoce?”. A pergunta
de pesquisa, neste tipo de revisao, permitiu entender ou
interpretar questdes sociais, emocionais, culturais,
comportamentais, interagdes ou vivencias que
acontecem no ambito do cuidado em saude ou na
sociedade, a partir da ocorréncia de um fenémeno, além
de subsidiar a proposicio de novas teorias®. Portanto, o

objetivo do presente estudo foi caracterizar os

intervenientes do desmame precoce e identificar nucleos
colaborativos na prevencao do mesmo, a partir de uma
revisao integrativa de pesquisas qualitativas. Tem como
pretens3ao apresentar este quadro articulado as
implicacbes para atuacdo do profissional de salde na

complexidade do manejo do aleitamento materno.

A presente revisao integrativa de pesquisas
qualitativas foi desenvolvida a partir de estudo com este
método®??, A localizacgdo das pesquisas primarias
ocorreu no més de julho de 2011, e a busca foi
desenvolvida junto as bases de dados BDENF, LILACS,
MEDLINE, SCIENCE DIRECT, com a adocdo dos
seguintes descritores: aleitamento materno (AM),
desmame e enfermagem unidos em diades pela ldgica
boleana “and’. Os critérios de inclusdao foram: ser
pesquisa de campo de abordagem qualitativa estar a
mesma publicada na lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola e acessivel na integra on-line; terem sido
publicadas no periodo de 2005 a 2011; terem como
sujeitos mulheres ef/ou suas familias e terem nos
resultados dados sobre a experiéncia do desmame
precoce. Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo
descrevessem de forma clara os métodos de obtencdo e
andlises dos dados; e estudos que exploravam o
desmame em situagOes especiais, a saber: prematuros,
criangas com deficiéncia e nutrizes com patologias.

A determinacdo do periodo de busca considerou o
ano do Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal Infantii“?, marco nacional
importante na promocdo da saide materna e infantil.

Catorze (14) pesquisas primarias integraram esta
revisdo, uma caracterizacdo dessas estd apresentada
nos quadros 1 e 2 abaixo e, os processos analiticos
adotados foram: leitura e releitura na integra das

pesquisas primarias por uma dupla de pesquisadores
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para decisdo acerca de sua inclusao na revisao.
Posterior leitura, pela mesma dupla de pesquisadores
com vistas a extracdo, nos resultados dos estudos, das
informagOes relativas a pergunta. Destaca-se que ao
longo das etapas acima mencionadas, o grupo de
pesquisadores reunia-se a cada duas semanas para
discutir as decisGes acerca dos artigos por parte das
duplas, bem como a necessidade de apreciacao do
parecer da dupla por parte do terceiro pesquisador na

presenca de impasses de decisoes.

Posteriormente, o trio de pesquisadores trabalhou
sempre em conjunto e presencialmente, para proceder a
organizagao, sumarizacdo, andlise critica e integrativa
das informagOes extraidas e identificagdo de nlcleos
tematicos que permitissem a compreensdo do desmame
precoce a partir das perguntas estabelecida para a
revisao. Vale ressaltar que nao se obteve pesquisas em
2011, dentro dos critérios estabelecidos para esta

revisao.

Quadro 1 - Dados das pesquisas primarias publicadas nos anos 2006, 2007 e 2008, integrantes do estudo. Sado Carlos,

SP, Brasil, 2011.

Autor(s)/Ano

Foco do estudo

Sintese do achado

Pontes CM, Osodrio M, Alexandrino AC.
2006.

Participacao do pai na amamentacao.

O pai apoia e € aliado da amamentagdo.

Moore ER, Coty MB. 2006.

Suporte ao AM no pré-natal.

Apoio e incentivo insuficiente, mas os
beneficios e praticidade promovem a
pratica.

Faleiros FTV, Trezza EMC, Caradina L.
2006.

Decisdo e duragdo do AM.

O apoio familiar, condicbes no local
trabalho e experiéncia prévia positiva
promovem o AM.

Salim AO, Persson LA, Olsson P. 2006.

PercepcOes das maes sobre a alimentacao
do filho.

Na alimentacdo do filho ponderam: os
beneficios do AM, o trabalho doméstico e
aspectos financeiros.

Sepka GC, Gasparelo L, Silva ABF,
Mascarenhas TT. 2007.

Amamentacdo por adolescentes.

O acompanhamento e orientacGes no pré-
natal e no puerpério sdo essenciais para a
amamentacao.

Souza TO, Bispo TC. 2007.

Fatores que influenciam a amamentacao.

Os mitos e tabus sdo os principais fatores
gue ocasionam o desmame precoce.

Frota MA, Soriano NN, Silveira VG, Rolim
KMC, Martins MC. 2008.

Conhecimento e sentimentos sobre

amamentacdo.

As mdes sabem dos beneficios do leite
materno, mas alegam ser dificil
amamentar, o que leva para o desmame.

Silveira VG, Martins MC, Albuquerque
CM, Frota MA. 2008.

PercepcOes sobre AM na puericultura.

A puericultura oferta conhecimentos sobre
amamentacao, contudo o trabalho e
cultura sdo intervenientes.

Parizotto J, Zorzi NT. 2008.

Fatores relacionados ao desmame

precoce.

O desmame precoce associa-se a
informacao; problemas mamarios,
relagdes com os profissionais e trabalho.
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Quadro 2 - Dados das pesquisas primarias publicadas nos anos 2009 e 2010, integrantes do estudo. Sao Carlos, SP,

Brasil, 2011.

Autor(s) / Ano Foco do estudo

Sintese do achado

Silva AV, Oliveira DM, Grei EVE, Gongalves | Fatores relacionados

PC, Gesteira ECR. 2009. precoce.

ao desmame | Sdo fatores de risco: retorno ao trabalho,
desinteresse, mitos, problemas mamarios
e falta de orientacdo no pré-natal.

Gurgel AH, Oliveira JM, Sherlock MSM. | A experiéncia do AM.

2009.

Como facilidade estd a ndo necessidade
do preparo do alimento e, como
dificuldade os problemas mamarios.

Wambach KA, Cohen SM. 2009.
adolescentes.

Experiéncias de amamentagdo em

O desmame ocorre por: conceber o leite
como insuficiente, por  problemas
mamarios, falta de tempo, a falta de
apoio, sobrecarga e frustracao.

Frota MA, Costa FL, Soares SD, Filho OAS, | Fatores relacionados

Albugquerque CM, Casimiro CF. 2009. precoce.

ao desmame | A amamentagdo € uma pratica dificil, o
crescimento  da crianca é uma
preocupagdo e, assim ha introdugdo de
alimentos complementares.

Reid J, Schmied V, Influéncia das avos na amamentacdo. As avos tendem a influenciar na
Beale B. 2010. amamentacao, contudo precisam
ponderar a permissdo e espaco dado pela
mde e familia.
negativamente®,

[ RESULTADOS ]

A integracdo dos resultados das pesquisas
primarias esta organizada em quatro(4) nulcleos
tematicos que caracterizam os aspectos intervenientes

do desmame precoce.

Nucleo tematico: contexto socioeconémico

Opinibes e conceitos apreendidos no nucleo social
e familiar influem nas acdes e tomadas de decisdao
vinculadas & amamentagdo®512141617)  As  pessoas
presentes no cotidiano da nutriz estdo ativamente
envolvidas no apoio da decisao da alimentacdo do
bebé(6,13—14,18—22) .

Neste sentido, a influéncia das avds é destacada
como a que mais interfere na pratica da
amamentacao(#181921:22) " dado o contato que possuem
com a mulher ao longo de toda a gravidez e pds-parto,
e, pelo fato de serem reconhecidas como pessoas de
respeito e confianca®¥?2,

Além disto, sua influéncia tem correlacao direta
com a pratica da amamentagao vivida pela avd, ou seja,
aquelas que conseguiram amamentar tendem a influir

positivamente®? e, as que ndo conseguiram influem

Com relagao ao pai da crianca, ha autores que
afirmam existir interferéncia do mesmo para a pratica da
amamentacdo®®* 2 e outros o tdm como
indiferente®. Seu apoio estd em prover um contexto
favoravel para a pratica, no ambito emocional,
educacional, socioeconémico®.  Contudo, quando a
amamentagao interfere na convivéncia sexual do casal,
a opgdo pelo desmame pode ocorrer31422),

Na sociedade contemporanea, identifica-se uma
desvalorizacao das transmissoes familiares,
principalmente aquelas associadas ao aleitamento
materno exclusivo, com o favorecimento da introdugao
precoce de alimentos na dieta da crianga®®.

Neste cenario a opgao pelo leite de vaca
sobressai-se e estd associada com a concepcdo de ser o
mesmo mais nutritivo, pois na percepcdo materna, ao
utiliza-lo, a fome é mais tardia®®. Ainda com relagdo ao
uso do leite de vaca, ha culturas que associam seu uso a
uma maior preocupacao materna com o filho e, por
vezes representa, no imaginario da familia, que ela tem
melhores condigdes financeiras para o cuidado da

crianga*).
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A qualidade nutritiva do leite materno também
tem associacao com o desmame, onde o mito do “leite
materno fraco” coloca em dulvida a seguranca da
manutengdo da pratica do aleitamento materno
exclusivo®®1%141®) Na tomada de decisdo em relagdo a
mesma, identifica-se a influéncia da quantidade de
producdo de leite, do ganho de peso da crianca e da
intensidade e frequéncia de choro por parte do bebé®
6,12,14,18).

Especificamente, o choro da crianga angustia a
nutriz®® e, é associado a fome, principalmente quando

o21819) " Isto tende a

ocorre ap0s a amamentaca
promover a introdugdo de outros alimentos na dieta da
crianca**?), bem como promove o uso da chupeta e da
mamadeira‘®.

O uso da mamadeira como recurso de oferta do
leite artificial, gera a confusao de bicos que interfere na
pega correta do peito materno e na qualidade da
mamada®®. Em adicdo, promove succdo incorreta,
mamadas curtas e pouco frequentes ao seio, mamas
cheias e ingurgitadas®. Como consequéncia deste
cenario, a mamada nao é plena, surge fome e o choro
que reforcam na mde a ideia que seu leite é fraco®®
com a retomada do questionamento acerca da
manutencdo da amamentacao.

Outra concepgdo presente € da crianca chorar por
sede, e, assim, ocorre a oferta de agua, elemento
concebido como sauddvel e saciador da sede®®,
interferindo na frequéncia das mamadas e na producdo
do leite materno, culminado para desmame precoce.

A midia, por sua vez, atua de forma dual, por um
lado destaca vantagens e beneficios da pratica ao bebé
e mae, e por outro, traz incentivos para o uso da
mamadeira e para a possibilidade de ser o leite artificial
um substituto adequado do leite materno®®,

A correlagdo entre o papel materno e a
amamentagdo € continuamente tensionada na
sociedade™). Tanto que, o insucesso da mesma traz

sentimentos de culpa®?®, depressdo, frustracdo e

constrangimento a mae®®?. Enquanto que, o sucesso
determina sentimentos de felicidade, bem estar,
realizagao, cumprimento do dever, exercicio da protecdo

(18)

e posse Portanto, o sucesso na pratica a

retroalimenta positivamente e o] insucesso

negativamente®”,

A decisao de amamentar envolve um processo de
pensar acerca da mesma, quando as informagOes
veiculadas no contexto social da mulher e sua familia
detém um papel relevante.

Tais informacOes sao obtidas por meio de
leituras, videos, aulas, e conversas com pessoas de sua
rede social, como sua mae, familia, amigos,
enfermeiros, médicos, entre outros®?,

As informacbes sobre a praticidade de
amamentar, especialmente a noite®”, os beneficios a
crianca®®, a contribuicdo do leite materno na prevenggo
das doengas, infeccdes e obesidade®®, na formaggo dos

dentes™, na salde da propria mulher%1820),

(20)

e as
vantagens econdmicas integram a decisao pela
amamentacao.

Fruto das interacdes sociais, as mulheres
reconhecem ser o leite humano o ideal, mesmo quando
detém conhecimentos superficiais a respeito do
mesmo®., Contudo, a lacuna de informagdes é
concebida como relevante problematica com destaque
para: as vantagens do aleitamento materno para a
propria nutriz'?, para a crianca® e as relacionadas
com a pega do peito*?,

A desinformacao associada aos saberes populares
e culturais acaba por influir negativamente para a
pratica e continuidade da amamentac3o®*>. Além disto,
existem falhas na forma como as informagles sdo
ofertadas & mulher®#1729),

O despreparo instrucional dos profissionais para
realizacdo e condugdo do apoio informacional é fato®3%-
29) quando n3o ha recomendacdes equivocadas relativas

a complementagdo das mamadas®?'32%, Em adico, ha
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profissionais que tem uma atitude de cobranga, o que
ndo contribui para a manutencdo da amamentaggo®.
As condicdes socioecon6micas e a falta de
infraestrutura nas comunidades interferem na pratica da
amamentacdo?. Ha controvérsias na correlagdo entre
amamentagao e condigoes socioeconémicas.
Identificaram-se estudos*'®) que afirmam correlacdo
direta entre a duracdo do aleitamento exclusivo e o grau
de escolaridade, de alfabetizacdo materna e a renda per
capita familiar. Contudo, ha estudo que aponta nao
existir correlagdo direta entre condigbes financeiras e a

pratica da amamentagdo™”.

Nucleo tematico: trabalho materno

O trabalho materno pode influir no desmame
precoce pelo fato de ndo favorecer a manutencao da
amamentagao, dado o desrespeito a licenga gestante, a
inexisténcia de creche ou de condicbes para ocorrer
amamentac3o no local e horario do trabalho®21% A
distancia entre o trabalho e a residéncia tem
desdobramentos negativos para o aleitamento materno,
em funcdo da opcdo materna por sair mais cedo do
trabalho ao invés de fazer o intervalo legalmente
garantido®.

Os aspectos acima se potencializam pela
dependéncia financeira do emprego‘*!® com forte
tendéncia das mulheres estarem como provedoras
financeiras de suas familias®®'> e pelo desconhecimento
dos direitos trabalhistas!*!¢'”). Neste sentido, a renda
familiar tem associacdo com a duracao do aleitamento
materno, bem como as condicdes de vida e
trabalho®®*®),

Niucleo tematico: experiéncias prévias de
amamentacao

Os sentimentos positivos ou negativos vinculados
a experiéncias anteriores de amamentacdo influem na
realizacido da mesma®!®, de forma a contribuir com

tomadas de decisdes mais plenas”). Dentre os aspectos

apreciados nestas experiéncias, estdo: o prazer que
detinham ao realizar a pratica®'”, o comportamento da
crianca na amamentacgdo® e o apoio familiar recebido

(17,19)

ao longo da mesma Neste sentido, as primiparas

estdo mais vulnerdveis aos fatores que promovem o

desmame®?,

Nucleo tematico: problemas mamarios

A dor desponta como principal fator que leva ao
desmame com desdobramentos para a ejegao do leite e,
consequentemente para a plenitude das mamadas, o
que retroalimenta um ciclo que acaba por levar ao

desmame®618),

Este processo ocorre nas primeiras
experiéncias da amamentagdo e, portanto concentram-
se nos primeiros dias poés-parto®®. Vivenciar tais
intercorréncias na primeira semana pos-parto tende a
gerar tens3o nas nutrizes®V),

A falta de informagao sobre o manejo e a
experiéncia prévia com a amamentagado tem correlacao
com a presenca de fissuras mamilares e o
ingurgitamento mamario?, que s3o as principais
causas da dor'®,

Frente aos achados descritos s3ao nlcleos
colaborativos para a prevencdao do desmame: incluir a
familia nas agoes de promocdo, incentivo e apoio ao AM,

j(13,14,21-22) 4(14,18:19,21-22).
4

em especial, o pa e as avd

considerar a historicidade da mulher e sua familia®
612141617~ com vistas a apreender conhecimentos,
crencas, mitos e tabus articulados ao AM, bem como
suas preocupagoes e duvidas; conceber o AM como uma

(5612141622) o portanto incluir a

pratica socia
comunidade de pertenca da mulher nas intervencoes
voltadas ao AM; considerar acbes voltadas ao apoio,
incentivo e promogao do AM ao longo do pré-natal,
puerpério e puericultura®®!®: apresentar e conversar
com a mulher e familia acerca da legislacdo trabalhista
de protecdo ao aleitamento*!¢17;  conhecer as
condicbes de trabalho da nutriz com vistas a identificar

como elas afetam o aleitamento materno®®t317: ter
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atitude dialégica ao longo da abordagem da pratica do
AM, de forma a ofertar orientagdes e informagdes

5(6,14-15,17-20);

contextualizadas e clara oferecer espago

para conversas direcionadas ao impacto da

al(131422).  avitar

amamentagao na vida sexual do cas
posturas prescritivas"®; investir na capacitacdo e
educacdao permanente dos profissionais de forma a
manté-los atualizados para a promocdo, protecdo e
apoio ao AMEZ131920)  ayaliar a técnica de
amamentagao adotada e as intercorréncias mamarias

6,12,18,21)

vivenciadas pela  nutriz® e, de forma

compartilhada auxiliar/resolver os  problemas
identificados; incentivar expressao dos sentimentos
advindos com a experiéncia da amamentagao®>17-18:20),
desenvolver intervengdes pontuais voltadas a temas
classicos articulados ao desmame, com destaque para
os mitos: do leite materno fraco, da ndo suficiéncia do
leite materno para a saciedade da sede e nutricdo da
crianca e de sua articulagio com o choro da crianca®
612141819 nonderar as questdes veiculadas pela midia
acerca do AM e da nutricdo infantil®!*!® e discuti-las
com a mulher, familia e comunidade®?.

As pesquisas analisadas também sugerem investir
na capacitacdo e educagdo. Além disto, destacar as
vantagens do AM, sua praticidade para a mulher(!%1829,

e seus beneficios: financeiros®®, para a mulher%182% o

para a crianga21429),

[ DISCUSSAO ]

A escolha pelo aleitamento materno exclusivo
integra a apreciacdo e avaliacao de distintos elementos
do contexto social e familiar como exposto acima. Neste
sentido, o impacto dos valores, conceitos e crengas
adquiridos nas interacGes sociais, ao longo da histéria da
nutriz, revelam-se, nesta revisdao, como de grande
importancia. Este dado nos leva a recomendar que a
histéria de vida da mulher deve ser conhecida e
explorada ao longo do pré-natal e puerpério no intuito

de compreender e identificar pessoas e conceitos que

integram as  ponderagbes dela acerca da
amamentacao®,

Assim, as consultas de pré-natal, bem como as de
pds-parto®, sdo momentos cruciais para abordar o
aleitamento materno®%>!”), Contudo, a eficicia desta
abordagem tem correlagdao direta com a escuta e o
esclarecimento contextualizado das dividas de cada
mulher® e familia. Neste sentido, o profissional de
salde é o recurso fundamental no incentivo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo*??, especialmente por
meio de suas atitudes, conhecimentos e habilidades
técnicas e de comunicacdo demonstradas na relagao
com a mulher*?¥ e sua familia. Pode-se afirmar que
envolve sua disponibilizacdo e interesse nesta relacao.

Acredita-se que a mulher e familia precisam
sentir-se acolhidas para dialogar acerca dos mitos,
duvidas e medos relativos a amamentacgdo. Trata-se do
reconhecimento do profissional de ser derivado das
vivéncias de cada mulher e familia, as razoes e
intengbes de amamentacdo. Assim, o profissional precisa
transpor o investimento Unico e exclusivo da
transmissao de conhecimentos sobre as vantagens e as
técnicas de amamentar®),

Por outro lado, no contexto social, dentre as
relagbes de maior influéncia a pratica da amamentacdo
estdo as avos e o pai da crianca. Assim, inclui-los em
todo o processo desponta como uma parceria
importante no alcance do aleitamento materno

oB712222425 gleitamento materno é uma

exclusiv
pratica social e requer acoes de promocdo, protegao e
apoio para além da mulher gestante, de forma alcanca-
la em todo o ciclo gravidico-puerperal®®. Em
consonancia com esta concepcao ampliada do
aleitamento as criancas, homens e toda a comunidade
devem ser incluidos®.

Quanto a nutriz trabalhadora aspectos relativos a
sua participacdo financeira na renda familiar, a distancia
entre o trabalho e sua residéncia, as condigdes do local

de trabalho para a amamentacdo e/ou armazenamento
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do leite materno e, a real execugao das concessoes
trabalhistas pela empresa sao elementos que integram a
decisao da continuidade da amamentagao frente ao
retorno ao trabalho. Identifica-se insuficiéncia do
amparo legal para a pratica da amamentacao exclusiva®
61215 especialmente em relagio aos espacos e
condiches para amamentar, realizar ordenha e
armazenamento do leite materno™®). Pode-se inferir que
as dificuldades prospectadas estimulam a mulher
trabalhadora ao desmame. Logo, neste cenario, ha
necessidade de sensibilizaggo das instituices
empregaticias para a importancia do aleitamento
materno e cumprimento da legislacao trabalhista.

Ja com relagdo aos problemas mamarios,

(@)

presente estudo retoma a correlagdo entre dor

)

()

desmame. A dor precisa ser individualizada
considerada como elemento importante na assisténcia a
nutriz. Nao deve se limitar a avaliagdo da lesdo
mamaria, de forma a incluir a escuta com valorizacdo da
queixa. Neste sentido, denota-se a centralidade do
acolhimento para a qualidade do cuidado®’. Outro
aspecto trazido por esta revisdo foi da ocorréncia das
intercorréncias mamarias nos primeiros dias de pos-
parto, o que remete a importancia do acompanhamento
longitudinal desta nutriz®®.

Do exposto acima, a qualificacdo do profissional
de salde deve garantir que ele valorize o contexto
sociocultural da mulher e sua familia, reconheca e
amplie suas habilidades técnicas e de aconselhamento
em amamentacdo para uma assisténcia individualizada e
de qualidade. Assim, a probabilidade do aleitamento
materno exclusivo ser a escolha da mulher e sua familia
se amplia.

Como limitagOes deste estudo estd a opcao pela
revisao integrativa qualitativa e, com isto sugere-se o
desenvolvimento de revisOes integrativas de estudos

quantitativos e/ou revisdes integrativas mistas.

[ CONCLUSAO ]

A presente revisdao identificou que o contexto
socioecondmico, as interagdes sociais, as experiéncias
prévias de amamentagdao, os problemas mamarios e o
trabalho materno sdo fatores intervenientes do
aleitamento materno exclusivo.

Os nucleos colaborativos revelados neste estudo
apontam a necessidade de mudancas nas praticas de
salde em relacdo ao aleitamento materno, superando a
visdo biologista e descontextualizada do cuidado
prestado @ mulher e sua familia. Isto implica em
considerar a especificidade da experiéncia, romper, de
certa forma, com a adocao literal de recomendacdes de
manuais e protocolos e, praticar a criatividade e o
didlogo em suas intervencgdes.

Mediante aos resultados, concluimos que o
desmame precoce é somente a ponta do iceberg de uma
complexidade de fatores presentes no cotidiano das
mulheres e suas familias; e os profissionais de salde
tem um papel de extrema importancia para auxiliar

reverter tendéncia do desmame precoce.
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