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Prevenção do desmame precoce de lactentes na 
perspectiva interprofissional da Equipe Saúde da Família

RESUMO
Objetivo: conhecer as ações de prevenção do desmame precoce de lactentes na perspectiva interprofissional da equipe de saú-
de da família. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, utilizada a entrevista semi-estruturada de análise temática. 
Resultado: Este estudo mostrou desconhecimento da maior parte da equipe de saúde da família em relação ao conceito da 
interprofissionalidade. A falta de conhecimento pode interferir na organização do processo trabalho, afetando a qualidade do 
atendimento a criança e a mulher na atenção básica. Em relação ao desmame precoce a equipe desenvolve ações multipro-
fissionais para a prevenção de forma individual e coletiva nos cenários como unidade de saúde da família, no consultório, nas 
escolas, nas visitas domiciliares e nas igrejas, enfatizando a importância do aleitamento materno. Conclusão: Dessa forma, é 
necessário que a equipe aprenda sobre a importância de fazer junto o planejamento e a execução das ações de prevenção ao 
desmame precoce, compreendendo a atuação interprofissional. 
DESCRITORES:  Desmame; Promoção da Saúde; Saúde Pública. 

ABSTRACT
Objective: to know the actions to prevent early weaning of infants from the interprofessional perspective of the family health 
team. Method: Descriptive study with a qualitative approach, using the semi-structured thematic analysis interview. Result: 
This study showed that most of the family health team was unaware of the concept of interprofessionality. The lack of know-
ledge can interfere in the organization of the work process, affecting the quality of care for children and women in primary care. 
In relation to early weaning, the team develops multiprofessional actions for prevention individually and collectively in settings 
such as the family health unit, in the office, in schools, in home visits and in churches, emphasizing the importance of breastfe-
eding. Conclusion: Thus, it is necessary for the team to learn about the importance of doing together the planning and execution 
of actions to prevent early weaning, including the interprofessional performance.
DESCRIPTORS:  Weaning; Health promotion; Public health.

RESUMEN 
Objetivo: conocer las acciones para prevenir el destete precoz del lactante desde la perspectiva interprofesional del equipo de 
salud familiar. Método: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, utilizando la entrevista de análisis temático semiestructu-
rado. Resultado: Este estudio mostró que la mayoría del equipo de salud familiar desconocía el concepto de interprofesiona-
lidad. La falta de conocimiento puede interferir en la organización del proceso de trabajo, afectando la calidad de la atención a 
niños y mujeres en atención primaria. En relación al destete precoz, el equipo desarrolla acciones multiprofesionales de preven-
ción de manera individual y colectiva en entornos como la unidad de salud familiar, en la oficina, en las escuelas, en las visitas 
domiciliarias y en las iglesias, enfatizando la importancia de la lactancia materna. Conclusión: Por ello, es necesario que el equipo 
conozca la importancia de hacer en conjunto la planificación y ejecución de acciones para prevenir el destete precoz, incluida la 
actuación interprofesional.
DESCRIPTORES:  Destete; Promoción de la salud; Salud pública.
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INTRODUÇÃO

Nos primeiros seis meses é reco-
mendado pelo Ministério da Saú-
de que o lactente receba exclusi-

vamente leite materno. No ano de 2017, 
41% dessas crianças no Brasil receberam 
leite materno exclusivo. Recomenda-se 
ainda, evitar o uso de água, chás e espe-
cialmente outros tipos de leites, pois, há 
evidências de que o seu uso está associado 
ao desmame precoce1. 

Estudo apontou que de acordo com o 
relato dos agentes comunitários de saú-
de, o aleitamento materno de lactentes 
acompanhados foi de 30,5% a 46,0% no 
período de novembro de 2015 a abril de 
20162. Em 2014 no Brasil 40% das crian-
ças foram amamentadas até quatro meses 
de idade, enquanto apenas 10% das crian-
ças das mães entrevistadas continuavam 
sendo amamentadas3.

Outra pesquisa mostra que os familia-
res e profissionais de saúde devem apoiar 
a amamentação, isto envolve o preparo 
da gestante para a lactação, no pré-natal, 
puericultura, orientação continuada e 
desmificação de conceitos e crenças que 
podem prejudicar a adesão e manutenção 
do aleitamento materno4. A interrupção 
do aleitamento materno exclusivo em 
crianças de até seis meses, é conceitua-
do desmame precoce5. Este é associado 

ao aumento da morbimortalidade, rela-
cionado à menor ingestão de anticorpos 
contidos no leite materno, além de au-
mentar o risco de contaminação dos ali-
mentos ofertados6. 

Vários fatores influenciam na inter-
rupção do aleitamento materno exclusi-
vo, como, crenças de leite insuficiente, di-
ficuldade da pega, usam de mamadeiras, 
oferta de chá, água, intercorrências com o 
neonato e mamárias e à volta ao trabalho. 
Esses fatores estão relacionados com a 
falta de informações e apoio multiprofis-
sional, sendo assim, as nutrizes precisam 
de orientação para evitar o desmame pre-
coce7. Viver o desmame precoce na per-
cepção das puérperas trás a reflexão sobre 
o aumento dos gastos familiares, uma vez 
que há necessidade de comprar mama-
deiras e leite artificial. Mas, desmamar 
precocemente não é desejado pelas mães, 
pelo contrário, há um sentimento de tris-
teza por causa deste acontecimento8. No 
que se referem à literatura científica os 
estudos encontrados abordam mais sobre 
os fatores que levam ao desmame precoce 
ou que estão associados ao mesmo3,7. Ne-
nhum estudo foi encontrado abordando 
a interprofissionalidade.

Atuação interprofissional é quando se 
consegue unir a equipe para sistematizar 
o processo de trabalho juntos, pois, o pre-
fixo “inter” é amplo e prescinde a parti-

cipação de todos, sendo considerada uma 
importante ferramenta que potencializa 
a organização da gestão do cuidado e o 
planejamento conjunto das ações. Já na 
multiprofissionalidade as pessoas estão 
juntas em um mesmo local de trabalho, 
porém, não constroem algo junto, de uma 
forma horizontal9.

Considerando este contexto, surgiu-se 
o seguinte questionamento: Quais são as 
ações interprofissionais realizadas pela 
equipe saúde da família para prevenção 
do desmame precoce em lactentes? Por-
tanto, o objetivo do estudo foi conhecer 
as ações de prevenção do desmame preco-
ce de lactentes na perspectiva interprofis-
sional da equipe de saúde da família. 

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de 
abordagem qualitativa. Foi realizada na 
Unidade Saúde da Família (USF) Mana-
íra Margarida Pereira Tavares por apre-
sentar os critérios de zona urbana, com 
puericultura realizada por médico e en-
fermeiro e ter espaço reservado. A popu-
lação era 19 profissionais de 2 equipes, a 
amostra foi de 11 participantes que aten-
deram os critérios de inclusão: estavam 
no mínimo há 6 meses desenvolvendo 
atividades com lactentes. Acompanhar 
crescimento e desenvolvimento infantil 
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e ter condições de expressar verbalmente.
Foram excluídas as pessoas que esta-

vam de férias e atestado médico de 30 
dias ou licença maternidade. O fecha-
mento de amostra foi por exaustão. A 
coleta de dados foi no período de 17 a 
31 de outubro do ano de 2018, foi re-
alizado agendamento prévio com o res-
ponsável técnico da unidade, e realizado 
dois encontros com cada participante. A 
entrevista durou aproximadamente qua-
renta minutos. 

Foi solicitada a autorização para a gra-
vação das entrevistas utilizando o apare-
lho celular da pesquisadora. Apresenta-
do o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), explicado, lido e 
assinado pelo participante, informando 
ao mesmo que a participação seria vo-
luntária. Posterior a isso, foi agendado o 
segundo encontro para a entrevista. Para 
coleta de dados foi utilizada a técnica de 
entrevista semi-estruturada seguindo 
um roteiro.

A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa do UNIVAG 
pelo parecer nº 2.964.621, de acor-
do com o Certificado de Apresenta-
ção para Apreciação Ética (CAAE) nº 
95779218.6.0000.5692, em 2018. Res-
peitando a determinação da Resolução 
466/2012. Os participantes foram in-
formados sobre os possíveis desconfortos 
que poderiam ocorrer durante a extensão 
dos questionamentos. Foram utilizados 
termos adequados para que não houves-
se constrangimento. Ninguém se sentiu 
em risco e nem se recusaram a responder 
quaisquer questionamentos.

A interpretação dos dados foi orien-
tada pelas questões: Que orientações, 
condutas e intervenções a respeito da 
prevenção do desmame precoce estão 
presentes nos discursos dos profissionais 
de saúde? Quais ações interprofissionais 
estão representadas em seus discursos? 
Em que contexto as ações interprofissio-
nais para prevenção do desmame precoce 
acontecem? Em quais cenários da área de 
abrangência da unidade saúde da família 
ocorrem às atividades para prevenção do 
desmame precoce, em relação aos pro-

fissionais de saúde? A operacionalização 
analítica foi realizada de acordo com a 
análise temática proposta por Bardin e os 
dados discutidos com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A importância da atuação interpro-
fissional e o desconhecimento da 
equipe de saúde da família sobre 
interprofissionalidade

A maioria dos profissionais da equipe 
saúde da família desconhece o conceito 
e o modo de atuação interprofissional, a 
falta deste conhecimento leva a confun-
dir o conceito com outras atividades re-
alizadas no âmbito da atenção primária 
a saúde, evidências encontradas nos se-
guintes discursos:

Atividade interprofissional é uma 
coisa interna entre os profissionais 
(Participante 08).
[...] Significa conhecimento adqui-
rido (Participante 01).
Atividades extras em relação à 
profissão (Participante 02).
Pessoa ser profissional por com-
pleto [...] Fazer as atividades que 
cabe no meu trabalho [...] (Parti-
cipante 04).
[...] Significa o meu profissionalis-
mo, minha dedicação (Participan-
te 07).

A interprofisionalidade facilita a inte-
gralidade do cuidado e melhora resulta-
dos. Sendo necessária interação entre os 
profissionais com interdependência no 
processo de trabalho, compartilhando a 
tomada de decisão. Há a necessidade do 
comprometimento dos envolvidos. Cada 
profissional contribui com conhecimen-
tos específicos advindos da formação para 
compreender as situações e intervir10.

Nessa perspectiva entende-se que a 
educação interprofissional surgiu para 
melhorar a qualidade da atenção saúde a 
partir do trabalho em equipe. É capaz de 
estabelecer relações mais colaborativas, 
assegurando maior segurança ao pacien-
te, redução de erros dos profissionais de 

Foi solicitada 
a autorização 
para a gravação 
das entrevistas 
utilizando o 
aparelho celular 
da pesquisadora. 
Apresentado 
o Termo de 
Consentimento 
Livre e Esclarecido 
(TCLE), explicado, 
lido e assinado 
pelo participante, 
informando ao 
mesmo que a 
participação seria 
voluntária. Posterior 
a isso, foi agendado 
o segundo encontro 
para a entrevista. 
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saúde e de custos do sistema de saúde. 
Trabalhar no mesmo ambiente e estar 
junto em uma atividade ou ação não sig-
nifica efetivar a interprofissionalidade. 
É muito importante adotar a interpro-
fissionalidade como estratégia de traba-
lho e de formação e propondo passos a 
serem dados9.

Dos participantes do estudo apenas 
3 demonstraram ter conhecimento so-
bre o conceito interprofissional, analise 
dos discursos segundo as respostas dos 
indivíduos:

[...] Atividade interprofissional 
é atividade realizada por profis-
sionais de diferentes áreas com o 
mesmo intuito né, no caso aqui do 
nosso posto de saúde seria o medico 
fazer uma atividade juntamente 
com a enfermeira, técnicos de en-
fermagem e os ACS (Participante 
06).
Atividade interprofissional é vá-
rios profissionais trabalhando jun-
tos para atingir um objetivo (Par-
ticipante 10).

Os profissionais que atuam nas pers-
pectivas interprofissionais, qualificam os 
serviços de saúde ofertados aos usuários, 
pois, essas ações aumentam a produtivi-
dade e ampliam o acesso a assistência. Na 
prática interprofissional os profissionais 
desenvolvem abordagem integrada. A 
integração favorece a resolução de pro-
blemas, promove conhecimento, habi-
lidade e permite apoiar as decisões dos 
outros. A função específica de cada área 
de formação é preservada, mantendo, 
uma linha contínua de interação entre as 
especialidades11. A comunicação inter-
profissional para o cuidado é a interação 
de argumentos dos profissionais entre si 
e com os pacientes. O compartilhamento 
de informações e a interação dependem 
da reciprocidade comunicativa, com a 
participação ativa dos envolvidos12. 

Estudo realizado no Reino Unido 
descreve um modelo de atenção primária 
de qualidade de uma equipe ortodôntica 
que atua por meio de uma educação inte-

grada e realiza atendimento ao paciente 
que melhora a interprofissionalidade e 
oferece uma estratégia alternativa para o 
futuro da educação em que as profissões 
aprendem de e para os outros, para per-
mitir uma colaboração eficaz e melhorar 
os resultados de saúde13. 

Ações individuais e coletivas para 
prevenção do desmame precoce em 
diferentes cenários

Nota-se que apesar do desconheci-
mento da maioria dos profissionais a res-
peito da atuação interprofissional, a equi-
pe executa ações de caráter individual e 
coletivo para prevenção do desmame pre-
coce de lactentes. Evidências encontradas 
nos seguintes discursos:

As atividades que eu utilizo sem-
pre são palestras com as gestan-
tes e orientação a cada consulta. 
Orientando elas a importância 
do leite materno [...] e desvanta-
gens do desmame precoce (Parti-
cipante 01).

As ações individuais e coletivas ocor-
rem na área de abrangência da atenção 
básica em diferentes cenários, na USF, no 
consultório, escolas, residências durante 
visita domiciliar e nas igrejas. 

Realizo na unidade e também nas 
visitas de puericultura (Partici-
pante 01).
Geralmente na unidade, na co-
munidade em si né, a gente tra-
balha na igreja, a gente trabalha 
na unidade, a gente trabalha às 
vezes num espaço de escola, escola 
que tem alunos é alunos adolescen-
tes que já são mães, então a gente 
faz esse trabalho também, então a 
gente faz o trabalho tanto na uni-
dade quanto extra muro (Partici-
pante 05). 

O aleitamento materno é recomen-
dado de forma exclusiva até seis meses, 
traz benefícios, como, maior facilidade 
de digestão, funciona como vacina, pois é 

Os profissionais 
que atuam nas 
perspectivas 
interprofissionais, 
qualificam os 
serviços de saúde 
ofertados aos 
usuários, pois, essas 
ações aumentam 
a produtividade e 
ampliam o acesso 
a assistência. 
Na prática 
interprofissional 
os profissionais 
desenvolvem 
abordagem 
integrada. 
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rico em anticorpos, protegendo a criança 
de problemas como diarréia e infecções 
respiratórias. Diminui o risco de hiper-
tensão e obesidade. É limpo e está sempre 
pronto e na temperatura ideal. Favorece o 
vínculo da lactante com o bebê1. 

Estudo realizado em Honduras mos-
trou que 40% das mães que estavam em 
transição do leite materno para alimenta-
ção complementar, relataram que seus fi-
lhos foram diagnosticados e/ou tratados 
por infecção parasitária gastrointestinal, 
sendo que a principal fonte de infecções 
foi provavelmente o resultado de frutas 
ou vegetais não lavados ou não cozidos 
utilizados como alimentos complementa-
res14. Por essa razão é imprescindível que 
a equipe de saúde da família atue de for-
ma colaborativa a fim minimizar os riscos 
de diversos tipos de infecções na infância.

Portanto, entende-se que na amamen-
tação, a assistência precisa ultrapassar 

o limite da aplicabilidade de técnicas 
pré-definidas gerando um novo modelo 
assistencial, incorporando a necessidade 
de cada mãe, envolvendo sua história, 
anseios, medos e falta de conhecimento 
sobre a amamentação. Devem ser funda-
mentadas em teorias baseadas na atuali-
dade e direcionada ao modo do cuidar 
com interação entre cuidador, cuidado, 
ambiente e cultura15.

CONCLUSÃO

O estudo mostrou desconhecimen-
to da maior parte da equipe de saúde 
da família em relação ao conceito da 
interprofissionalidade, este fato pode 
interferir na organização dos processos 
de trabalho, na qualidade da assistên-
cia a criança e a mulher. Em relação ao 
desmame precoce a equipe no momento 
atual desenvolve ações multiprofissio-

nais na prevenção deste, de forma indi-
vidual e coletiva. 

Desta forma, compreende-se que para 
minimizar esta fragilidade encontrada é 
necessário que a equipe, aprenda sobre a 
importância de fazer junto o planejamen-
to e a execução das ações. Considerando 
essa realidade, a inclusão da interprofis-
sionalidade no planejamento de educação 
permanente na unidade é necessária para 
capacitar a equipe. Acredita-se que essa 
medida possibilitará crescimento profis-
sional, favorecerá o trabalho em equipe 
na atenção básica e fortalecerá a efetivi-
dade das ações relacionadas à prevenção 
do desmame precoce. Ressalta-se que este 
estudo é limitado, pois, não soluciona o 
problema evidenciado, entretanto subsi-
dia possíveis intervenções que poderão 
ser realizadas a partir desta experiência 
do processo de formação acadêmica na 
saúde da família.  
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