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Resumo

O estudo tem como objetivo conhecer os problemas que levam a interrupgio do aleitamento materno. A abordagem
metodoldgica utilizada foi a revisio sistemdtica. As bases de dados eletronicas utilizadas para a coleta foram Lilacs e Scielo. Do
total de publicagbes encontradas, entre os anos de 1983 a 2005, foram selecionados 12 estudos para constituir a pesquisa. Os
resultados evidenciaram que o profissional de satide deve estar habilitado a preparar a mulher para o aleitamento, respeitando
seus valores s6cio-culturais, percebendo a importincia da comunicagio como instrumento de trabalho. Sugerimos que seja
feita a utilizagdo do diagndstico da NANDA com o objetivo de direcionar as agoes de enfermagem para uma resolugio ou
intervencao dos possiveis problemas.
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Abstract
Breastfeeding difficulties and early weaning

The objective of this study was to identify the problems that cause early weaning. The methodological approach was the
systematic review. The Lilacs and Scielo databases were used for data collection sources. Of the total number of publications
found, from 1983 to 2005, 12 studies were selected for the study. The results make evident that health professional should
be able to prepare the woman for breastfeeding, respecting their social and cultural values and perceiving the importance of
communication as a work tool. We suggested the use of Nanda nursing diagnosis aiming at guiding nursing actions for a
decision or intervention of possible problems.

Key-words: weaning, breastfeeding, nursing diagnosis.

Artigo recebido em 23 de outubro de 2008, aceito em 18 de setembro de 2009.

Endereco para correspondéncia: Maria da Conceigao Rivemales, Avenida Simon Bolivar, 156
Jardim Armacéao 41750-230 Salvador BA, E-mail: maria@rivemales.com,
anacarolineazevedo@yahoo.com.br, patylbastos@hotmail.com



Resumen
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Dificultades de la lactancia materna y el destete precoz

El estudio tiene como objetivo detectar los problemas que conllevan al destete precoz. La metodologia utilizada fue la revisién
sistemdtica. Utilizé como fuentes de bisqueda las bases de consulta: Lilacs y Scielo. Del total de publicaciones encontradas,
desde 1983 hasta el 2005, 12 estudios fueron seleccionados para la investigacién. Los resultados evidenciaron que el profesional
de la salud debe estar capacitado para preparar a la mujer para el amamantamiento, respetando sus valores socioculturales,
ddndose cuenta de la importancia de la comunicacién como instrumento de trabajo. Se sugiere utilizar los diagnésticos de la
NANDA con el objetivo de tratar las acciones de enfermeria para una resolucién o intervencién de posibles problemas.

Palabras-clave: destete, lactancia materna, diagndstico de enfermerfa.

Introdugéao

O ato de amamentar é natural, milenar, sem
custo e essencial para a vida dos seres humanos, mi-
nimiza a fome, salva vidas e faz o individuo crescer
nao sé biologicamente, como também emocional-
mente devendo ser de responsabilidade de todos e
nao apenas da mulher.

Vivemos em um pais em desenvolvimento,
com alto indice de mortalidade infantil, muitas
vezes causada pela alimentagao inadequada na
primeira infincia, acarretando baixa resisténcia
orginica e, conseqiientemente, quadros infecciosos
irreversiveis, e o nio aleitamento materno esta entre
as causas [1].

Os primeiros anos de vida sdo decisivos para o
estabelecimento de uma boa saide. Existem necessi-
dades bioldgicas e psicossociais especificas inerentes
ao processo de crescimento e desenvolvimento, as
quais precisam ser satisfeitas para garantir a so-
brevivéncia e o desenvolvimento sadio da crianca,
sendo o aleitamento uma forma de promover essas
necessidades [2].

Desse modo, inseridos num contexto que exige
por parte dos profissionais da drea de satde, o desco-
brir e 0 assumir a responsabilidade de ser o elemento
de transformacio, se fazem necessdrias mudancas
enriquecidas com orientagdes, incentivos e gestos
de apoio para que muitas maes adquiram confianca
em sua prépria capacidade de amamentar.

Este tema tem a intengdo de cooperar para o
incentivo do aleitamento materno, colaborando
para o crescimento e desenvolvimento de criangas,
considerando o reflexo do desmame na vida adulta,
especialmente nas populacoes de baixo rendimento
econémico, uma vez que o leite materno pode ser
uma importante fonte de calorias e de proteinas de
alto valor bioldgico nos seguintes anos de vida.

O aleitamento é uma prdtica natural e eficaz,
um ato cujo sucesso depende de fatores histdricos,
s6cio-culturais e psicolégicos da puérpera e do
compromisso e conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais de satide envolvidos na promogao,
incentivo e apoio ao aleitamento materno [3].

Conforme Burroughs [4], a amamentac¢io
precoce é de fundamental importincia para o recém-
nascido, pois permite que este receba o colostro
(imunidade passiva) e estimule maior produgao de
leite. Além de ser alimento mais completo para o
bebé, ele acalenta a crianca no aspecto psicolégico,
tem a vantagem técnica por ser operacionalmente
simples, ¢ de baixo custo financeiro, protege a mu-
lher quanto ao cAncer mamdrio e ovariano, auxilia
na involuc¢io uterina, retarda a volta da fertilidade
e otimiza a mulher em seu papel de mie.

E recomendagio da Organizagio Mundial de
Satide a amamentacio exclusiva durante os primei-
ros seis meses de vida e parcial até pelo menos o final
do primeiro ano de vida, posteriormente a crianga
deve receber alimentos complementares [5].

Atualmente, sobretudo na sociedade moderna,
as mulheres tém poucas oportunidades de obter o
aprendizado relacionado 2 amamentagao, jd que as
fontes tradicionais de aprendizado — mulheres mais
experientes da familia — foram perdidas a2 medida
que as familias extensivas foram sendo substituidas
pelas familias nucleadas. Como conseqiiéncia, as
mulheres tornam-se maes com pouco ou nenhuma
habilidade em levar adiante a amamentac¢io. A
grande maioria dos problemas relacionados a ama-
mentagao deixa nio somente a mie como também
a0 lactente mais vulnerdveis a apresentarem dificul-
dades ao longo do processo [6].

Consideramos que o profissional de sadde, em
especial o enfermeiro, esteja habilitado a preparar a
gestante para o aleitamento, percebendo a importincia
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da comunicagio como instrumento do processo de
trabalho em satde, udlizando o diagndstico de en-
fermagem com o objetivo de direcionar as agoes para
uma resolugio ou interven¢ao adequada, descobrindo
novas opgoes, evitando assim, dtvidas, dificuldades e
possiveis complicagoes, investindo em atividades como
visitas domiciliares, palestras, grupos de apoio e aconse-
lhamento para incentivo e manutencio do aleitamento
materno, a fim de evitar o desmame precoce.

Diante do exposto, foi definido como objeto
deste estudo, as dificuldades do aleitamento e o
desmame precoce, tendo como objetivo conhecer os
problemas que levam a interrup¢ao do aleitamento
materno.

Material e métodos

A revisio sistemdtica foi a estratégia utilizada
para este estudo. As fontes utilizadas foram as bases
eletronicas de dados Lilacs e Scielo, no periodo entre
1983 a 2005. Foi realizado cruzamento binémio
com os unitermos: aleitamento materno X dificulda-
des X desmame precoce X atuagao da enfermagem.
Um total de 79 publicagoes foram encontradas,
sendo desconsideradas aquelas cujos titulos ou resu-
mos permitiram antecipadamente concluir que nao
se relacionavam s questoes especificas deste estudo.
Dos 12 remanescentes, procedeu-se a busca da pu-
blicagao completa em bibliotecas especializadas.

Os critérios estabelecidos para a inclusio dos
trabalhos foram: artigos publicados entre os anos de
1983 a 2005, procedéncia nacional, idioma portu-
gués e que abrangessem diversos fatores envolvidos
nas causas do desmame precoce e da atuagio da
enfermagem. O recorte temporal foi estabelecido,
levando em conta que esse periodo corresponde as
duas ultimas décadas de produgoes cientificas, o
que garantiria uma maior abrangéncia quanto aos
artigos publicados sobre a temdtica.

Foram definidos como critérios de exclusio do
estudo publicagdes sob a forma de livros, manuais,
dissertacoes, teses, editoriais.

Para andlise desses estudos foi realizada a leitura
exaustiva dos artigos selecionados, de acordo com os
critérios de inclusio estabelecidos. Posteriormente,
foi verificada a relagio entre os resultados das publi-
cagoes de modo que estas permitissem identificar os
problemas que levam a interrup¢io do aleitamento
materno.

Resultados

A literatura cientifica levantada mostrou
preocupacio especial em avaliar a atuagio do pro-
fissional de enfermagem frente as principais causas
do desmame precoce. Os estudos sio apresentados
conforme a classificacio que considera: titulo, tipo
de estudo, resultados e conclusées.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados no estudo.

Estudo |Titulo Tipo de estudo | Resultados

E1 (7] Evolucdo do padrdo |Estudo de coor- | Os resultados apontam para uma apatia do servigo com relacdo a
de aleitamento te, randomizado | promogéo do aleitamento materno no periodo estudado, justifi-
materno cando plenamente o investimento na promocdo da amamentagéo,

especialmente nas familias menos privilegiadas.

E2 [8] Fatores que contri- | Exploratério A minoria dos sujeitos envolvidos no estudo desconhecia as van-
buem para o desma- tagens relativas ao beneficio do aleitamento. Verificou-se que a
me precoce maioria das informagbdes, relativas ao aleitamento, foram transmi-

tidas por profissionais de satde. Sobre as possiveis alteragdes ma-
mdrias a maior parte da populacdo desconhecia tais alteragdes.

E3 [9] O Processo de Revis@o A efetividade das agdes voltadas para a recuperagdo, manutengdo
comunicagdo na e prote¢@o a satde da crianca estd na dependéncia da adequada
promocdo do aleita- comunicacdo entre o pessoal de satde e as maes e/ou responsa-
mento materno veis. O profissional de satdde precisa estar preparado para cuidar

dessas nutrizes o que inclui a habilidade para comunicar-se.

E4 [10] |Intercorréncias Exploratério O autor considerou como a primeira categoria da andlise in-
mamdrias e desma- terpretativa, os modos de pensar e agir sobre a amamentacdo,
me precoce- uma as solugdes que procuram para seus problemas, assim como as
abordagem comuni- solugdes oferecidas a elas. Os resultados obtidos propdem o redi-
cacional recionamento das orientacdes prestadas, tendo como referencial

teérico a educacdo problematizadora de Paulo Freire.
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Estudo |Titulo Tipo de estudo | Resultados

E5[11] |Fatores que influen- |Estudo de coor- | Varidveis demogréficas podem constituir preditores relevantes do
ciom o desmame te, randomizado |sucesso ou insucesso da amamentagdo natural. Destaca-se, ainda,
precoce e a exten- que tais varidveis podem ser identificadas durante o periodo
s@o do aleitamento pré-natal de modo a priorizar as gestantes com alto risco para a
materno ocorréncia do desmame precoce.

E6 [12] |Orientagdes sobre o |Reviséo Os dados do estudo revelaram que as mulheres declararam
aleitamento materno desconhecer se h& beneficios na amamentacéo e que néo foram
inseridas na prética recebidas informagdes sobre aleitamento materno no pré-natal.
do cuidado pré-natal
no Brasil

E7 [13] |Aleitamento materno: | Exploratério A atuagéo do enfermeiro na promogéo, no incentivo e apoio ao
uma abordagem aleitamento materno foi mais expressiva e efetiva na maternidade
sobre o papel do en- que apresenta filosofia, estrutura fisica e equipe multiprofissional
fermeiro no pés-parto de referéncia no parto humanizado.

E8 [14] |Conhecimento de Exploratério As mées que participaram do estudo referiram que: a informagéo
maes sobre ama- e estimulo & amamentagéo foram pouco referidos no periodo pré-
mentagdo natal; elas ndo possuem conhecimento ou possuem conhecimen-

tos incompletos ou incorretos quanto & higiene das mamas, me-
didas de estimulo & lactacdo, ingurgitamento mamdrio e fissuras
de mamilo; elas possuem algum conhecimento sobre aleitamento
materno exclusivo, inexisténcia de leite materno fraco, freqiéncia e
duragdo das mamadas, importéncia e prejuizos da amamentagéo.

E9 [15] |Revisitando o desma- | Revisdo Consequéncias do desmame precoce para o bebé: criangas des-
me precoce atra- mamadas precocemente apresentam maior indice de internagdo
vés de recortes da hospitalar por infeccdes respiratérias e gastrintestinais. Motivos do
histéria desmame: ndo existem causas isoladas para estabelecer o curso

da amamentacdo, mas, sim, relagdo de fatores associados entre a
mée, o recém-nascido e o contexto em que eles se encontram em
uma dada dimens@o espago-temporal.

E10 [16] | Amamentacdo: cren- | Exploratério E importante que o profissional de satde sinta-se responsével
cas e mitos pelos casos de desmame precoce em mées sob sua orientacdo e

que busque a razdo de cada caso de insucesso, refletindo sobre
o que poderia ter feito a mais e melhor. Respeitar, aceitar, ter em-
patia e compreender a mé&e constituem atitudes que facilitaréo a
resolu¢é@o dos problemas, facilitando assim o estabelecimento dos
importantes vinculos entre os pais e o bebé.

E11[17] |Educacdo em satde |Exploratério A idade materna representa a varidvel mais discriminadora no que
na prevencdo do respeita & duragéo do aleitamento natural, o intervalo intergesta-
risco de desmame cional representa a varidvel mais discriminadora no que respeita
precoce & duragé@o do aleitamento natural e a escolaridade representa a

varidvel mais discriminadora no que respeita & duragdo do aleita-
mento natural.

E12 [18] | Utilizacdo do diag- | Exploratério Das 12 mulheres que participaram da pesquisa 100% se enqua-

néstico de enferma-
gem segundo a clas-
sificacGo da NANDA,
para a sistematiza-
¢é@o da assisténcia
de enfermagem em

aleitamento materno

dravam no diagnéstico déficit de conhecimento, 75% distirbio no
padréo do sono, 75% alteragéo no padrdo de sexualidade, 66,6%
amamentagdo ineficaz e mobilidade fisica prejudicada, 58,3%
fadiga, 33,3% ansiedade, 16,6% medo, potencial para prejuizo
da integridade da pele, potencial para infecgéo, e alteragdo no
processo familiar, e 8,3% potencial para maternidade alterada

e conflito no desempenho de papéis dos pais. Pode-se perceber
que o aleitamento materno néo pode ser voltado somente para os
aspectos bioldgicos, mas também, para os sociais e psicoldgicos.

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliograficos, 2008.
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Do total de artigos selecionados foi verificado
que quanto ao tipo do estudo: dois foram do tipo
coorte randomizado, oito foram estudos exploraté-
rios e trés foram artigos de revisao.

Apesar de a maioria dos artigos (oito), terem
sido publicados em periddicos especificos da en-
fermagem, somente dois deles [13,18] trataram
especificamente da atuagao da enfermeira no aleita-
mento. Seis artigos [7,8,10,11,15,16] abordaram os
problemas que levaram ao desmame precoce e outros
quatro [9,12,14,17] discutiram a importincia da
educagio em saide para a adesdo ao aleitamento
exclusivo.

Quanto a distribuigao dos artigos incluidos no
estudo de acordo com o ano de publicacio, foi sele-
cionado um artigo nos anos de 1983, 1993, 1997,
2000, 2004 € 2006 e dois artigos nos anos de 2002,
2005 e 2007, totalizando 12 publicacoes.

De acordo com o local de publicagio, os arti-
gos selecionados foram agrupados segundo regioes
geograficas brasileiras:

Tabela | - Distribuicdo dos artigos selecionados segun-
do local de publicag@o agrupado segundo regido.

Regido Numero de artigos
Norte -

Nordeste -

Centro-oeste 02

Sul 02

Sudeste 08

Totall 12

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados bibliogra-
ficos, 2008.

A regido Sudeste teve maior destaque devido
ao maior nimero de publica¢oes, 08 artigos dos 12
selecionados, seguida da regiao Sul e Centro-Oeste,
cada uma com 02 artigos publicados. Nenhum dos
artigos selecionados foi publicado na regiao Norte
e Nordeste.

As publicagdes incluidas no estudo foram
extraidas dos seguintes periédicos: Revista La-
tino Americana de Enfermagem (trés artigos),
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (um dos
artigos), Revista Eletronica de Enfermagem (dois
dos artigos), Revista Gatcha de Enfermagem (um
dos artigos), Revista Cogitare em Enfermagem
(um dos artigos), Revista de Satide Publica (dois
dos artigos), Revista Estudos de Psicologia (um
dos artigos) e Revista Fafibe On line (um dos
artigos).

Discussao

O baixo nivel de renda jd é conhecido fator
relacionado com prevaléncia e duragao do aleita-
mento materno. Em d4reas mais desenvolvidas, as
mulheres de maior nivel educacional e econdmico
amamentam mais nos primeiros meses e esse grupo
¢ o primeiro a valorizar o aleitamento materno,
retornando a essa prética.

O acesso a uma maior disponibilidade de
renda pode constituir-se numa protecio contra os
processos mérbidos, que desempenham, ao lado da
falta de nutrientes, um importante papel na etiologia
da desnutri¢ao nos primeiros meses de vida. Em
contrapartida o E5 aponta que as mies que vivem
em situacio de miséria amamentam por mais tempo
j& que se trata de uma prética que podera garantir
a saude do bebé sem gasto financeiro por parte da
familia.

A mulher, cuja importincia social relacionava-
se predominantemente a sua capacidade de gerar
forca produtiva, passou a ser impelida a contribuir
de maneira direta na renda familiar e, assim, foi
obrigada a assumir o 6nus de uma tripla jornada:
maie, dona de casa, e trabalhadora remunerada.
O fato de as mesmas precisarem se ausentar para
retomada do trabalho pode levar a interrupgio da
amamenta¢io ou pode haver a introdugio de ali-
mentos complementares contribuindo assim com
o desmame precoce.

Ao comparar a idade das maes, nos estu-
dos analisados, foi observado que a maioria das
mulheres entrevistadas tinha entre 15 e 19 anos,
observando-se que a faixa etdria predominante é a
de adolescentes.

Podemos inferir que neste periodo da vida a
pessoa vivencia ajustamento social e psicoldgico, le-
vando a uma crise, pois mudangas no auto-conceito
e na percep¢io do mundo sio provocadas, podendo
sofrer maiores influéncias sociais na decisio de
amamentar ou ndo a sua crianga e no periodo que
ird aleitar de forma exclusiva.

No que diz respeito ao estado civil, as mulheres
que nio tém companheiros fixos se tornam também
vulneraveis as condi¢bes que podem dificultar o
aleitamento exclusivo de seu filho, visto que o acd-
mulo de tarefas domésticas e de cuidados a crianga
associado a falta de apoio psicolégico e social difi-
cultam o desempenho do papel da nutriz.

Os conceitos transmitidos pelos meios de co-
municagio, tradicoes, escola, familia e outros exer-



cem influéncias na tomada de decisio das pessoas
e destaca-se ainda que, em um mesmo ambiente
social, hd uma pluralidade de idéias a respeito de
um mesmo tema, sendo muitas delas eventualmente,
contraditdrias.

As pessoas tém um sistema de crengas e valores
que estdo profundamente ligados a prépria identi-
dade. Todas as pessoas do circulo social e familiar
da mulher, durante o pds-parto tém sempre uma
orientagdo para oferecer. As variadas opinioes,
divergentes e convergentes, levam a nutriz a situa-
¢ao embaracosa de decisao quanto a conduta a ser
tomada em relacio 2 amamentacio.

Por outro lado, a assisténcia pré-natal é de suma
importancia para a satide da mulher e seu filho. E
possivel sugerir que a orientagio da enfermagem
durante o pré-natal seja relevante para os seguintes
aspectos: familiarizagao das gestantes quanto ao pa-
pel do aleitamento materno para sua prépria satide e
a do bebé; preparagio da mama para o ato de ama-
mentar; necessidade de permanéncia em alojamento
conjunto apds o parto; e efeitos deletérios do uso de
mamadeira, chupeta e outros hébitos orais.

E extremamente necessdria a atuagio de
grupos de incentivo ao aleitamento materno a
fim de reforcar o contetdo explicitado durante o
pré-natal, e de disponibilizar apoio psicossocial as
mies para solucionar os inimeros problemas que
surgem durante os primeiros dias e meses apds o
parto.

Quanto ao tipo de parto, foi percebido a partir
dos estudos, que a maioria das participantes teve
parto normal. Vale ressaltar que o parto natural
favorece uma melhor integra¢ao mae-filho, pois nio
hd a separagao imediata como ocorre com o ceséreo,
e isso vem a aumentar o lago afetivo entre ambos
fazendo o bebé sentir-se mais amado e seguro.

Os autores observaram que a cesariana foi um
fator de risco para o inicio da lactagdo, pois esse
tipo de parto implicou em um aumento do uso de
anestésicos e analgésicos que retardaram o primeiro
contato mae-filho e o estabelecimento da amamen-
tagio. Além disso, acarretou uma recuperagio mais
dificil, gerando maior desconforto fisico da miae ao
lidar com o bebé.

Relacionado ao puerpério, é necessiria uma
comunicagao simples e objetiva durante a orienta-
¢a0, o incentivo e o apoio ao aleitamento materno
no alojamento conjunto, demonstrando diversas
posigoes, promovendo relaxamento e posiciona-
mento confortdvel, explicando a fonte dos reflexos
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da crianga e mostrando como isso pode ser usado
para ajudar na sucgao do recém-nascido.

Os primeiros dias ap6s o parto sio cruciais
para o aleitamento materno bem sucedido, deven-
do o enfermeiro estar préximo durante e apds o
parto, auxiliando as mies nas primeiras mamadas
do recém-nascido e esclarecendo suas davidas. No
momento do puerpério as pressoes pessoais e sociais
geram tensdes na mulher que podem dificultar sua
tomada de decisio para a prdtica do aleitamento,
como inibi-la ou rejeitd-la, buscando formas mais
fceis de alimentar o bebé sem passar pelas adap-
tagoes e dificuldades iniciais que possam surgir no
ato de amamentar.

Sabe-se que praticamente todas as mulheres
tém possibilidades biol6gicas para amamentar, ou
melhor, de comegar a amamentar. Porém, apds o
inicio, outra ordem de problemas pode acontecer,
tais como o ingurgitamento mamadrio, mamilos
doloridos, mastite entre outros que precisam ser so-
lucionados para que haja sucesso no aleitamento.

Por outro lado, o bebé pode apresentar proble-
mas relacionados a suc¢io incorreta, pega da aréola
inadequada, sendo que nesses casos os bebés podem
nao estar sendo bem posicionados, nao abrir a boca
suficientemente ou ter recebido bicos artificiais ou
chupetas.

Assim, visando a superagio dessas dificulda-
des, justifica-se o desenvolvimento de uma relacio
interpessoal, fundamentada nessas atitudes e ha-
bilidades de comunicagdo, a fim de promover na
nutriz autonomia crescente, no sentido de torna-la
apta a explorar e identificar o que se passa consigo
mesma.

Conclusao

Observamos que hd intimeros fatores que
podem contribuir para o sucesso ou fracasso do
aleitamento materno. Quanto as varidveis que in-
fluenciam o desmame, notamos que as razdes alega-
das para o insucesso do aleitamento materno estao
diretamente associadas aos fatores socioecondmicos
e demogriéficos, ji que a mulher frente as dificul-
dades relacionadas as condi¢oes socioeconomicas e
a falta de apoio familiar e profissional, tornam-se
vulnerdveis ao desmame.

E importante que o profissional de satide,
dando enfoque a equipe de enfermagem, sinta-se
responsdvel pelos casos de desmame precoce em
mies sob sua orientagao e que busque a razio de cada
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caso de insucesso, refletindo sobre o que poderia ter
feito a mais e melhor.

Desta forma, sugerimos, que a enfermeira
esteja habilitada a preparar a gestante para o aleita-
mento, percebendo a importancia da comunicagio
como instrumento do processo de trabalho em
saude, utilizando o diagnéstico de enfermagem
baseado na NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association).

Nesse contexto, as agoes de enfermagem devem
estar direcionadas para uma resolu¢io/intervencio
adequada, descobrindo novas op¢oes a fim de evi-
tar davidas, dificuldades e possiveis complicagoes,
investindo em atividades como visitas domiciliares,
palestras, grupos de apoio e aconselhamento para
incentivo e manuten¢iao do aleitamento materno,
a fim de evitar o desmame precoce.

Se faz mister incentivar mais publicacoes da
enfermagem relativas a atuagao da enfermeira fren-
te a0 desmame precoce, tendo em vista que foram
identificados somente trés publicacoes dentre os
artigos incluidos neste estudo.

Sabendo que a enfermeira assiste a mulher du-
rante a gestagao, parto e puérperio, é imprescind{vel
que as orientagoes fornecidas quanto a importincia
do aleitamento materno sejam de qualidade e es-
clarecedoras.

Por outro lado, é necessdrio que a enfermeira
esteja atenta aos fatores que podem levar as mulhe-
res a desistirem do aleitamento, devendo atuar no
sentido de identificar tais problemas e encorajar
essas mulheres na continuidade do aleitamento
exclusivo.
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