UNIVERSIDADE DE BRASILIA-UnB
FACULDADE DE CEILANDIA-FCE
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CAROLINA PATRICIA DE OLIVEIRA XAVIER

DETERMINANTES SOCIAIS E CULTURAIS DO DESMAME PRECOCE:
REVISAO SISTEMATICA QUALITATIVA

BRASILIA
2020



CAROLINA PATRICIA DE OLIVEIRA XAVIER

DETERMINANTES SOCIAIS E CULTURAIS DO DESMAME PRECOCE:
REVISAO SISTEMATICA QUALITATIVA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade de Brasilia — UnB — Faculdade

de Ceilandia como requisito parcial para
obtencéo do grau de bacharel em

Enfermagem.

Orientador (a): Prof® Dr? Aline Oliveira Silveira

BRASILIA
2020



Dados internacionais de catalogagao na publicacéo (Cl)

X3d  Xavier, Carolina Patricia de Oliveira

Determinantes sociais e culturais no desmame precoce: revisao
sistematica qualitativa / Carolina Patricia de Oliveira Xavier. — Brasilia:
UnB, 2020.
49f,

Orientadora: Professora Doutora Aline Oliveira Silveira.
Monografia de Graduagdo em Enfermagem, apresentada como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Bacharel em Enfermagem.

1. Desmame precoce. 2. Aleitamento materno 3. Determinantes sociais.
4. Determinantes culturais. 1. Titulo.
CDU: 612.39




Titulo: Determinantes sociais e culturais do desmame precoce: revisdo sistematica
gualitativa.

Aluna: Carolina Patricia de Oliveira Xavier.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Universidade de Brasilia — UnB — Faculdade
de Ceilandia como requisito parcial para obtencdo do grau de bacharel em Enfermagem.

Aprovado em: 04/12/2020

Aline Oliveira Silveira
Professora da Faculdade de Saude (UnB)
Doutora em Ciéncias: Cuidado em Saude

Casandra Genoveva Rosales Martins Pince de Leon
Professora da Faculdade de Ceilandia (UnB)
Mestre em Enfermagem Fundamental

Fernanda Coélho do Nascimento
Enfermeira residente (Hospital Dom Malan - PE)

Samyla Carla N6brega Silva
Enfermeira residente (SES-DF)



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus, pelo dom da vida, e por me ajudar a
ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao longo do curso, e por todas as bencdos

concedidas para que eu chegasse até aqui.

A minha mae Hodienne Alves, que sempre me proporcionou bons estudos, mesmo
diante de problemas financeiros, que me ensinou sobre valores e dignidade, incentivando-me
a sempre dar o melhor de mim e lutar pelo que acredito de forma honesta, que sempre lutou
por mim e pelo meu irmdo, e que em breve eu possa retribuir toda dedicagdo e todo amor que

vocé me deu.

Ao meu namorado Jodo Gabriel por sonhar comigo e me passar confianca e
determinacdo para chegar onde eu quero, por topar qualquer coisa para que eu alcance meus
sonhos, por toda paciéncia, palavras de incentivo, por me alimentar principalmente quando a
tristeza bate, por compreender minha auséncia enquanto me dedicava a realizacdo deste

trabalho e me amar mesmo nos dias mais dificeis.

A minha familia, mée, irmaos, tias, tios, primos, padrinhos e avés, pela preocupacao,
pelo incentivo, por toda ajuda, tanto financeira, quanto afetiva, por sempre acreditarem na
minha capacidade e me apoiarem nas minhas decisdes. Em especial aos meus avos Divino e
Ldcia que sempre me ajudaram, e me acolheram, ao meu v que sempre esteve disposto a me
levar tdo cedo na parada. A minha voO Judite que hoje brilha Ia no céu, mas que sempre

mostrou orgulho e admiracao pela pessoa e profissional que estou me tornando.

Agradeco aos meus amigos, aos antigos e aos novos por compartilharem momentos
incriveis comigo durante essa caminhada. Sou muito feliz por ter vocés na minha vida e por
saber que posso sempre contar com cada um. Um obrigado especial para aquelas que me
ajudaram na elaboracdo desse trabalho: Fernanda, Jéssica, Vanessa, Gabi, Julia, Maria

Eduarda, e Larissa.

A minha orientadora Aline Oliveira Silveira pelo suporte, pelas orientacGes, corre¢des

incisivas, pela paciéncia e por todo o incentivo. A senhora é maravilhosa!

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacéo, o meu muito

obrigado.



RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sobre os determinantes sociais e culturais do desmame
precoce na experiéncia de mulheres/mées, homens/pais e profissionais de salde.
Método: Revisdo sistematica qualitativa, de abordagem meta-agregativa, desenvolvida com
base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI). A busca dos artigos cientificos foi
realizada no periodo de 19 de dezembro de 2019 a 10 de marco de 2020 nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados 0s
descritores “Aleitamento Materno” ¢ “Desmame Precoce” e o operador boleando “AND”.
Resultados: Foram localizados 314 artigos e seguindo-se os critérios de incluséo e apos a
analise de qualidade metodoldgica foram selecionados 22 artigos. A sintese integrativa
permitiu a descricdo de quatro categorias tematicas: Antecedentes Familiares e Sociais, Apoio
Social, Barreiras Sociais, Emocionais e Assistenciais e Manejo do Aleitamento Materno. A
categoria Manejo e Aleitamento Materno é composta por 3 subcategorias, sdo elas:
1)Significado Positivo e Experiéncias Prévias-Positivas/Negativas, 2) Informagdes e
Conhecimento, 3) Autonomia e tomada de decisdo. Os resultados mostram que a deciséo
materna de amamentar pode ser influenciada por diversos fatores, sociais, culturais,
econdmicos e assistenciais. Além disso mostra a importancia do preparo dos profissionais de
salde, principalmente enfermeiros para atender as necessidades dessas mulheres e
proporcionar auxilio adequado de acordo com as suas demandas. Consideracgdes Finais e
Implicagdes: Os profissionais de saude como grandes influenciadores da promogdo do
aleitamento materno e prevencdo do desmame precoce, devem estar aptos para atender as
demandas de forma resolutiva, por isso a importancia da qualificacdo desses profissionais,
através da capacitacdo e atividades educativas, proporcionando um atendimento de qualidade
através de uma assisténcia sensibilizada, humanizada e multiprofissional. Acompanhamento
das mulheres, desde o pré-natal até o pds-parto, aconselhando ndo s6 a mée, mas toda a
familia, sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e dos riscos da introdugéo de
férmulas. Aponta-se a necessidade de mais estudos com as avés, explorando suas opinides
sobre o aleitamento materno, desenvolvimento de estudos quantitativos para realizar a
mensuracdo dos fatores que comprometem a eficiéncia do aleitamento materno e as possiveis
intervengdes. E estudos que abordem sobre a prematuridade, sob uma visdo materna das
dificuldades encontradas em relagéo aos cuidados com o neonato e o aleitamento materno.

Palavras-chave: Desmame Precoce. Aleitamento Materno. Determinantes Sociais.
Determinantes Culturais.



ABSTRACT

Objective: Conduct a review of the social and cultural determinants of early weaning in the
experience of women / mothers, men / fathers and health professionals. Method: Qualitative
systematic review, with a meta-aggregative approach, developed based on the guidelines of
the Joanna Briggs Institute (JBI).The search for scientific articles was carried out from
December 19, 2019 to March 10, 2020 in the following databases: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences ( LILACS), Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO).The descriptors "Breastfeeding” and "Early Weaning" and the operator
using "AND" were used. Results: 314 articles were found and following the inclusion criteria
and after the methodological quality analysis, 22 articles were selected. The integrative
synthesis allowed the description of four thematic categories: Family and Social Background,
Social Support, Social, Emotional and Assistance Barriers and Management of Breastfeeding.
The Management and Breastfeeding category consists of 3 subcategories, which are: 1)
Positive Meaning and Previous Experiences-Positive/Negative, 2) Information and
Knowledge, 3) Autonomy and decision making. The results show that the maternal decision
to breastfeed can be influenced by several factors, social, cultural, economic and assistance. In
addition, it shows the importance of preparing health professionals, especially nurses, to meet
the needs of these women and provide adequate assistance according to their demands. Final
Considerations and Implications: Health professionals as major influencers in the
promotion of breastfeeding and prevention of early weaning, must be able to meet the
demands in a resolutive way, so the importance of the qualification of these professionals,
through training and educational activities, providing quality care through sensitized,
humanized and multi-professional assistance. Monitoring women, from prenatal to
postpartum, advising not only the mother, but the whole family, on the importance of
exclusive breastfeeding and the risks of introducing formulas. It points out the need for further
studies with grandmothers, exploring their opinions on breastfeeding, development of
quantitative studies to measure the factors that compromise the efficiency of breastfeeding
and possible interventions. And studies that address prematurity, under a maternal view of the
difficulties encountered in relation to care for the newborn and breastfeeding.

Keywords: Early weaning, breastfeeding, social determinants, cultural determinants.



RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de los determinantes sociales y culturales del destete
temprano en la experiencia de mujeres / madres, hombres / padres y profesionales de la
salud.Método: Revision sistematica cualitativa, con enfoque metaagregativo, desarrollada en
base a las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI). La basqueda de articulos cientificos se
realiz6 del 19 de diciembre de 2019 al 10 de marzo de 2020 en las siguientes bases de datos:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences ( LILACS), Base de datos de enfermeria (BDENF) y
Biblioteca electronica cientifica en linea (SCIELO). Se utilizaron los descriptores "Lactancia
materna” y "Destete temprano” y el operador dibujando "Y".Resultados: Se encontraron 314
articulos y siguiendo los criterios de inclusion y tras el analisis de calidad metodoldgica, se
seleccionaron 22 articulos. La sintesis integradora permitid la descripcién de cuatro categorias
tematicas: Entorno familiar y social, Apoyo social, Barreras sociales, emocionales y
asistenciales y Manejo de la lactancia materna. La categoria manejo y Lactancia Materna
consta de 3 subcategorias, las cuales son: 1) Significado Positivo y Experiencias Previas-
Positivo/Negativo, 2) Informacion y Conocimiento, 3) Autonomia y toma de decisiones. Los
resultados muestran que la decision materna de amamantar puede estar influenciada por
varios factores, sociales, culturales, econdmicos y asistenciales. Ademas, muestra la
importancia de preparar a los profesionales de la salud, especialmente enfermeras, para
atender las necesidades de estas mujeres y brindarles una atencién adecuada de acuerdo a sus
demandas.Consideraciones e implicaciones finales: Los profesionales de la salud como
grandes influyentes en la promocién de la lactancia materna y la prevencion del destete
precoz, deben ser capaces de atender las demandas de forma resolutiva, de ahi la importancia
de la cualificacion de estos profesionales, a través de actividades formativas y educativas,
brindando una atencion de calidad. a través de una asistencia sensibilizada, humanizada y
multiprofesional. Seguimiento de la mujer, desde el prenatal hasta el posparto, asesorando no
solo a la madre, sino a toda la familia, sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva
y los riesgos de introducir formulas. Sefiala la necesidad de realizar méas estudios con las
abuelas, explorar sus puntos de vista sobre la lactancia materna, desarrollar estudios
cuantitativos para medir los factores que comprometen la eficiencia de la lactancia materna y
las posibles intervenciones. Y estudios que abordan la prematuridad, bajo una mirada materna
de las dificultades encontradas en relacion al cuidado del recién nacido y la lactancia.

Palavras clave: Destete temprano. Lactancia materna. Determinantes sociales. Determinantes
culturales.
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1 INTRODUCAO

“A OMS, endossada pelo Ministério da Saude do Brasil, recomenda aleitamento
materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses.” (BRASIL,
2015).

Segundo o caderno de Atencdo Bésica n° 23 (BRASIL, 2015), amamentar vai
muito além do que sO nutrir a crianga, pois envolve interacdo entre mae e filho,
repercute no estado nutricional da crianca, promovendo habilidades de se defender de
infeccOes e no desenvolvimento cognitivo e emocional, garantindo-lhe saide em longo
prazo, além disso, traz implicagdes a salde fisica e psiquica da méde. Mas, apesar das
evidencias cientificas comprovarem os beneficios da amamentacdo, a prevaléncia do
aleitamento materno no Brasil, principalmente quando se fala em AME (Aleitamento

Materno Exclusivo), estdo abaixo das recomendadas.

Por isso as politicas publicas de aleitamento materno do Brasil, trabalham para a
promocao, protecdo e o apoio & mulher, desde o inicio da gestacdo. Em 2016, o Brasil
teve suas politicas destacadas, por sua dimensdo e resultados, em artigo publicado pela
revista Lancet, analisando dados sobre aleitamento em 153 paises. Entre as agdes e
estratégias criadas para promocdo do aleitamento materno, destacam-se: Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e
Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH) (BRASIL, 2018). Apesar destas

estratégias, 0 desmame precoce nao cessou no pais.

O desmame precoce pode ser definido como a interrup¢do do AME antes da
crianca completar 6 (seis) meses de vida com a substituicdo do leite humano por outros

alimentos, que levam a interrup¢do completa da amamentacédo no peito (DECS, 2020).

De acordo com Lago et al (2020) a introdugdo precoce de formulas, traz
impactos negativos para a manutencdo do AM. Esses alimentos possuem alto teor
calérico e sdo de dificil digestdo, consequentemente, os bebés apresentam maior
saciedade, porém devido a dificuldade do sistema gastrointestinal, que ainda é imaturo,
em metabolizar as particulas estranhas, este tipo de alimento ndo é recomendado antes
gue o organismo consiga metabolizar a comida. Esses alimentos na maioria das vezes
sdo ofertados em mamadeiras, promovendo o desestimulo de succdo, e prejudica a

estimulacdo neuromotora do complexo créanio-face do RN. Todos esses fatores
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corroboram para diminuicdo da producéo de leite, e aparecimento de fissuras mamarias.
Outros fatores que podem ser considerados de risco para o desmame precoce sao: pega
inadequada, mamadas de curta duragdo, troca frequente da mama, que podem provocar
dor e desconforto ao amamentar, além disso, as dificuldades com o aleitamento materno
colaboram para a sensacdo de leite insuficiente/fraco, porém esse fator propicia a
diminuicao da producéo de leite devido ao ndo esvaziamento adequado das mamas entre

outros.

E notavel que a oferta precoce de alimentos as criancas menores de seis meses é
uma realidade muito comum no Brasil, dados do Ministério da Salde evidenciaram,
que, em 2009, 41,0% dos lactentes menores de seis meses eram amamentados de forma
exclusiva. Porém, ndo é uma realidade somente nossa, e sim um problema
mundial. Dados de 127 paises de baixa e média renda e de 37 paises de alta renda
revelam que, em quase todos esses paises, a oferta de leite materno aos recém-nascidos
fica acima de 80%, porém, na sua maioria, a oferta exclusiva de leite materno é bem
abaixo de 50% (ROCHA et al., 2018).

Sabe-se que o aleitamento materno reduz em 13% a mortalidade até os cinco
anos, evita diarreia e infec¢bes respiratorias, diminui o risco de alergias, diabetes,
colesterol alto e hipertensdo, leva a uma melhor nutricdo e reduz a chance de obesidade.
Além disso, o ato contribui para o desenvolvimento da cavidade bucal do pequeno e
promove o vinculo afetivo entre a méae e o bebé (SAUDE BRASIL, 2017).

Muitos estudos mostram que o bebé que é amamentado acaba apresentando
maior escolaridade, o que impacta diretamente no desenvolvimento do pais.
O leite materno também garante a crianga que ela cresca com menos riscos de
hipertensdo, diabetes e colesterol alto, por exemplo, trazendo uma evolugédo
para a saude publica como um todo. Quando se fala em aleitamento materno,
o foco é sempre a salde do beb&, mas é preciso dizer que a mae também
recebe diversos beneficios. Amamentar até os seis meses diminui o risco de

cancer de mama na mulher e ajuda no pés-parto, ja que o Gtero se contrai e
volta ao tamanho normal mais rapidamente (MONTEIRO, ,2017, p.2).

Por isso gera-se curiosidade para entender os reais motivos da introdugédo
alimentar precoce. Alguns fatores podem ser citados, como: trabalho, escolaridade
materna/paterna, renda familiar baixa, idade materna, tabagismo, tipo de parto, deciséo
materna (méde ndo quer mais), depressao, paridade, dificuldades para amamentar, ndo

morar com companheiro ou pai fora de casa, inducdo do trabalho de parto, uso de



15

medicamento, estética da mae, estado civil, experiéncia da mée, doenca/hospitalizacédo

da mae, posicionamento inadequado, entre outros (ALVARENGA et al., 2017).

Um estudo realizado em Belém-Para mostrou as principais dificuldades expostas
pelas maes para manter a amamentacao: 47,62% apontou o retorno breve ao trabalho, a
fim de ajudar na renda familiar; 23,81% consideraram seu leite fraco,; 14,29% tiveram
dificuldades em amamentar por ndo ter o conhecimento adequado,; 9,52% credito em
certos mitos e crencas, oriundo da falta de orientacdo,; e 4,76% a outros motivos, no

qual as mdes ndo quiseram revelar (FERREIRA et al., 2011).
Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, mostrou como mitos
podem interferir também na amamentagdo, sdo elas: “Leite fraco”, “Leite
insuficiente ou pouco leite”, “Leite secou/seca”, “Bebé ndo quis/quer pegar o
peito”, “Leite Materno ndo mata a sede do bebé&”, “Os seios caem com 0
aleitamento”, entre outros. Dentre estes mitos, o0 mais conhecido entre as
entrevistadas foi “Leite secou/seca”, que também foi o mais referido como
verdadeiro por elas. Neste mesmo estudo concluiu-se que os principais
fatores que levaram ao desmame precoce foram: “Mitos relacionados ao
aleitamento materno” 59% seguido de “Falta de vontade ou preguica de

amamentar” 46,2% “Trabalho” 40,2% e “Estética ou vaidade” 18,8% entre
outros. (LAHOS et al.,2016)

O apoio da equipe de saude é fundamental para obter sucesso na amamentacao e
na prevencdo dos traumas e mastites, que podem ocorrer nos primeiros dias de
puerpério. E importante que o enfermeiro identifique estas dificuldades e intervenha, de
modo que a lactacdo seja bem-sucedida, uma vez que as dificuldades enfrentadas pelas

mulheres no processo de aleitar podem levar ao desmame (ROCCI et al., 2013).

Um estudo mostrou que o abandono do AME, segundo referéncia das mées, foi
influenciado em 11,7% das vezes pelo pediatra que indicou a complementagdo do leite
materno com férmulas industrializadas (ROCCI et al., 2013). E notdrio que o0s
profissionais de salde podem ter grande influéncia na relacdo amamentagcdo/desmame,

por isso, devem ser cuidadosos nas instrugdes sobre aleitamento materno.

Uma das primeiras intervencdes nutricionais que a mae pode propiciar para
garantir a saude de seu filho é a amamentacdo. O aleitamento materno intensifica o
vinculo entre mée e filho, deixando-a menos ansiosa e satisfeita quanto a interacao e
propiciando a crianga uma melhor estabilidade emocional, acuidade visual e habilidade
motora. O conhecimento dessas vantagens pode contribuir para 0 aumento do ndmero

de maes que praticam o aleitamento materno exclusivo (XAVIER et al., 2015).
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S80 muitos os fatores determinantes para o desmame e o presente estudo
justifica-se pela necessidade de sintetizar evidéncias qualitativas que retratam a
experiéncia materna, familiar e dos profissionais de saude. Partiu-se do questionamento:
quais os determinantes sociais e culturais do desmame precoce na perspectiva de

mulheres/maes, homens/pais e profissionais de saude?

Este contetdo, ao gerar uma melhor compreensdo da experiéncia de desmame
pode direcionar uma abordagem de cuidado dos profissionais de salde centrada na

mulher e seu contexto familiar e social.

2 OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo sobre os determinantes sociais e
culturais do desmame precoce na experiéncia de mulheres/mdes, homens/pais e

profissionais de saude.

3METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa, de abordagem meta-agregativa
com o objetivo de sintetizar os determinantes sociais e culturais do desmame precoce,
desenvolvida com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) (LOCKWOOQOD et
al, 2020).

3.1 Estratégia de Busca

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em
Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A busca
ocorreu no periodo de 19 de dezembro de 2019 a 10 de marco de 2020. Foram
utilizados os descritores “Aleitamento Materno” e "Desmame Precoce” e o operador
boleando “AND”. Foram aplicados os limites de busca: artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés; publicados nos ultimos cinco anos, pesquisas originais e disponiveis
na integra. Somando todas as bases de dados obteve-se um total de 314 artigos
cientificos relacionados aos descritores utilizados e os limites de busca aplicados.
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Os critérios adotados para a selecdo dos artigos foram: P (populacdo): mulheres
(maes, puerperas, nutrizes), homens (pais) e profissionais de saude. C (conceito):
desmame precoce; e C (contexto): Banco de Leite Humano (BLH), Ambulatérios,
Maternidades e Alojamento Conjunto, UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

ou UCIN — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e Atencdo Primaria a Saude

(APS).

Assim, os estudos deveriam contemplar a questdo da pesquisa, ou seja, terem
como foco as experiéncias de pais (mulheres e homens) e de profissionais de satide com

o fendmeno do desmame precoce e seus determinantes sociais e culturais.

A selecdo para os artigos incluidos no estudo foi realizada em trés etapas:
remocdo dos artigos duplicados (n=51), leitura do titulo e do resumo e leitura da integra.
Na etapa de leitura do titulo e resumo foram excluidos 111 artigos; 81 de metodologia
quantitativa; 32 artigos de revisdo, 6 relatos de caso; 4 ndo disponiveis na integra; 3
estudos de caso, 3 estudos mistos e 1 estudo experimental. Foram selecionados 22
artigos para a leitura na integra. Todos o0s 22 artigos atenderam aos critérios de inclusédo
e de qualidade metodoldgica, constituindo o corpus da revisdo. O processo de selecdo

dos estudos esta representado esquematicamente na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de etapas de selecdo da revisdo sistematica qualitativa.

(Brasilia, 2020).

8 Registros identificados por
] meio de pesquisa em base de
b dados (n=314)
3
=
l Artigos excluidos, motivos (n=241)
Registros identificados apds a remogio de 111- Fogem ao tema
duplicatas (n = 263) 81 — Pesquiza quantitatrva
g 32- Revisio Literaria
g 6- Relato de Caso
=] 4.NHo estd dizponivel totalmente na integra.
- - 3- Estudo de Caso
Registros triados (n=263) T | 3- Pesquisa quanti‘qualj
— 1-Estudo Experimental
) l
=
% Atigos avaliados por elegibilidade (n = 22) Anglise de Qualidade Metodologica
B (QART)
]

J

Artigos incluidos na sintese
qualitativa (n = 22)

Inclusio

Fluxograma — Etapes de selegio da Revisia Sistematica Qualitativa sobre Desmame Precace: deferminaates sociais e culfurais. Brusilia - 2020

Fonte: Prisma 2009 Flow Diagram (MOHER, D; LIBERATI, A.; ALTMAN, D. G., 2009)
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3.2 Avaliacéo da Qualidade Metodoldgica

A selecdo dos estudos e a avaliacdo da qualidade metodologica se deu de forma
pareada, ou seja, realizada por dois revisores independentes. Para a analise da qualidade
das publica¢es incluidas no estudo foi utilizado o instrumento padrdo de da JBI para
pesquisa qualitativa, o JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research.
(Anexo 1).

A lista de verificacdo inclui dez itens que abordam: perspectiva filosofica,
metodologia, objetivos da pesquisa, coleta de dados, relacdo participante-pesquisador,
questBes éticas, analise de dados, interpretacdo dos resultados e achados. As respostas
aos 10 itens sdo categorizadas como Sim/Nao/Pouco Claro/ Nao Aplicavel. A sintese da

avaliacdo metodoldgica dos estudos é apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Avaliacdo de Qualidade Metodoldgica

Estudo
El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16

El7
E18
E19
E20
E21

E22
Legenda: S - Sim, N - N&o, PC — Pouco Claro, NA- ndo aplicavel
Fonte: JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Q3 | Q4

U)(DUJUJU)UJUJUJU)U)U)U)(D(DUJQ
o

wn

wlnlnlunlnln mwmmmwwmmgwwwmmgg

nunumununwm (.DU)(DU)U)(/)U)U)U)(D(DU)U)U)(DU)IQ

nunumnmunumnwm (/)U)(/)(D(DU)U)U)U)(DU)U)E%(DU)(D

nunumnununwm U)(D(D(D(D(DU)U)U)U)U)U)E?)(D(D(D

nunumnununwm (/)(/)(/)(I)(I)(/)(J)CI’JCI'J(/)(/)(/)(/)(I)(I)(I)’g?I

Z\Zz1Zz2\Z2Z2|2 ZZZZZZZZZZZZZZZZQ

Z\zZz1zZz\Z2Z|2 ZZZZZZZZZZZZZZZZ"QI

nunumnmunumnwm U)U)U)U)U)U)U)(DU)U)(DU)U)U)U)U)Q

nunumnmunmumnwm U)(/)(D(D(DU)U)U)U)U)U)(D(D(D(D(DQ

nunumnmununwm
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3.3 Extracao dos dados

Extracdo dos dados foi feito utilizando como modelo o JBI QARI Data
Extraction Toool for Qualitative Research (Anexo 2), foi criado um quadro com 0s
seguintes dados: autores, ano, revista, local onde foi desenvolvido o estudo, objetivos,
participantes, referencial teorico e metodolégico, método de coleta e analise dos dados,

resultados/conclusédo (breve resumo) e implicagdes.
3.4 Sintese dos Dados

Os estudos foram analisados a partir das suas caracteristicas especificas (como
contexto onde foi desenvolvido e participantes) com foco no conjunto de resultados.
Para a sintese utilizou a abordagem meta agregativa (LOCKWOOD et al, 2020). Os

resultados dos estudos foram tematizados e categorizados.

Realizou-se a sintese dos resultados para gerar um conjunto de afirmacdes
representativas da agregacdo, seguindo as etapas de: (1) agrupamento textual das
tematicas extraidas dos resultados dos estudos primarios; (2) categorizacdo das
tematicas descobertas com base na semelhanca de significados e descricdo dos
conceitos chave; e (3) sintese das categorias semelhantes a fim de produzir um conjunto
abrangente de descobertas sintetizadas que podem orientar a pratica baseada em

evidéncias.
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4.RESULTADOS

4.1 Caracteristicas dos estudos - corpus da revisao

Dos 22 estudos, 20 foram desenvolvidos no Brasil, 1 na Uganda, e 1 na
Austrélia. No que se refere aos participantes 18 estudos foram desenvolvidos com as
maes, sendo um deles com maes enfermeiras que estivessem trabalhando, 3 com
profissionais de saude, especificadamente com enfermeiras(os) e somente 1 com 0s
pais. O quadro 2, apresenta as principais caracteristicas dos estudos incluidos na

revisao.

No que se refere aos indicadores de qualidade metodoldgica, nenhum estudo
teve as 10 questdes contempladas. O minimo ficou em 6 itens atendidos e a média foi de
8 itens. Optou-se pela inclusdo de todos, considerando que atenderam a mais de 50%
dos critérios. Os itens que obtiveram menor pontuacdo foram: Item 6) Existe uma
declaracéo localizando o pesquisador cultural ou teoricamente? E o item 7) A influéncia

do pesquisador na pesquisa e vice-versa é abordada?



Quadro 2 — Extracéo de dados dos estudos

PARTICIPANTES

21

AUTORES

ANO

TiTULO

7 mées de criangas entre O e

El

Nandagire, Wakabi

Catherine; Egeineh,
Ambirigen Teclar;

Hellen; Atuhaire,

Nkfusai, Claude
Ngwayu; Tsoka-
Gwegweni, Joyce
Mahlako; Cumber,
Samuel Nambile.

2019

Exploring cultural
beliefs and practices
associated with
weaning of children
aged 0-12 months by
mothers attending
services at Maternal
Child Health Clinic
Kalisizo Hospital,
Uganda.

12 meses de idade, atendidas
nos servicos de assisténcia

36 maes imigrantes chinesas

pos-natal.

E2

Laws, Rachel; Kremer,
Peter; Hesketh, Kylie D;

Kuswara, Konsita;

Campbell, Karen J.

2016

The infant feeding
practices of Chinese
immigrant mothers in
Australia: A
qualitative
exploration.

com filhos com idades entre 0

e 12 meses, morando em
Melbourne, Australia.

21 mulheres que tiveram

E3

Oliveira, Carolina
Sampaio de; locca,
Fatima Aparecida;
Carrijo, Mona Lisa

2015

Amamentacao e as
intercorréncias que
contribuem para o
desmame precoce. /

PAIS OBJETIVO METODOLOGIA
Uganda Explorar essas crencas e Estudo exploratorio,
praticas culturais descritivo
associadas ao desmame de
criangas antes dos 6 meses | Meétodo de Analise:
no Hospital Kalisizo da Temaética
Clinica de Saude Infantil
Materna (MCH) e seu
impacto no aleitamento
materno exclusivo.
Australia Descrever as praticas Estudo exploratério
atuais de alimentacéo
infantil de mées imigrantes | Método de Analise:
chinesas na Austrélia e 0s Tematica Indutiva
fatores que influenciam
suas escolhas alimentares
precoces e as percepcoes
das maes sobre o
crescimento infantil para
identificar barreiras e
facilitadores da adocédo de
praticas 6timas de
alimentacdo infantil.
Brasil/ Mato Conhecer a vivéncia de Pesquisa descritiva-
Grosso mées em relacdo a exploratéria
amamentacao e as
intercorréncias que Método de Analise
contribuem para o Temética na

[Breastfeeding and

filhos de janeiro/2012 a
janeiro/2014

Rezende; Garcia,
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Rodrine de Almeida
Teixeira Mattos.

complications that
contribute to early
weaning].

desmame precoce.

Perspectiva de Bardin

E4

Torres, Fabiana Cabral
Arantes; Oliveira,
Fernanda Fatima
Pacheco de; Messias,
Claudia Maria; Silva,
Maria Regina Bernardo
da; Matos, Patricia
Salles Damasceno de;
Fernandes, IlIma
Marques.

2019

Manutenc¢éo do
aleitamento materno
no retorno ao
trabalho /
Maintenance of
breastfeeding in the
return to work /
Mantenimiento del
alcance materno en el
retorno al

Brasil/Rio
de Janeiro

Quais tém sido as
dificuldades e estratégias
realizadas pela mulher para
a manutengdo do
aleitamento materno ap6s
seu retorno ao trabalho?

Pesquisa Empirica,
descritiva e
exploratéria

Método de Analise
tematica na
Perspectiva de Bardin

20 mulheres méaes

trabalhadoras formais e que
voltaram a trabalhar antes do
filho completar seis meses de

vida

ES

Oliveira, Mariana
Gongalves de; Teixeira,
Raquel Silva; Costa,
Vandilene Nogueira
Menezes; Alencar, Paulo
Henrique Lima de;
Rodrigues, Elessandra
Oliveira; Lima, Ana
Carolina Maria Araujo
Chagas Costa; Chaves,
Anne Fayma Lopes.

2019

Sentimentos de
mulheres com
depressao pds-parto
frente ao aleitamento
materno / Feelings of
women with
postpartum
depression in front of
maternal
breastfeeding

Brasil/ -
Ceara

Descrever os sentimentos
de mulheres com depresséo
pos-parto frente ao
aleitamento materno.

Estudo, descritivo e
exploratorio.

Método de Analise:
Perspectiva de Bardin

20 mulheres que tém ou
tiveram depressdo pos-parto.

E6

Pereira de Oliveira,
Ailkyanne Karelly;
Alves de Melo, Rosana;
Pessoa Maciel, Luciana;
Tavares, Ana Karoline;
Rodrigues Amando,
Alexsandra; da Silva
Sena, Carla Rebeca.

2017

Préticas e crencas
populares associadas
ao desmame precoce

/ Practicas y
creencias populares
asociadas al destete

precoz / Popular
beliefs and practices
related to early

Brasil/
Pernambuco

compreender a
interferéncia das préticas e
crencgas populares no
desmame precoce em
puérperas assistidas na
Estratégia Saude da
Familia.

Estudo descritivo.

Método de Analise:
Anadlise de contetido
tematica

12 puérperas cadastradas pelas

equipes da ame.
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weaning

E7

Dominguez, Carmen
Carballo; Kerber, Nalu
Pereira da Costa;
Rockembach, Jamila
Vasquez; Susin, Lulie
Rosane Odeh; Pinheiro,
Taimara Martins;
Rodrigues, Eloisa da
Fonseca.

2017

Dificuldades no
estabelecimento da
amamentacdo: visdo

das enfermeiras
atuantes nas unidades

basicas de salde /
Difficulties in
establishing
breastfeeding: view
of nurses working in
primary care facilities
/ Dificultades para
establecer la
lactancia: vision de
las enfermeras de
unidades basicas de
salud

Brasil/Rio
Grande do
Sul

Conhecer as dificuldades
para o estabelecimento do
Aleitamento Materno sob a
oOtica dos enfermeiros da
Rede Bésica de Atencédo a
Saude do municipio do Rio
Grande — RS

Estudo exploratdrio,
descritivo.

Referencial
Metodologico:
Discurso do Sujeito
Coletivo

Método de Analise:
DSC

47 enfermeiras que atuavam
nestas unidades, sendo 22 da
ESF e 25 das unidades
tradicionais.

E8

Moimaz, Suzely Adas
Saliba; Amaral, Marcelo
Augusto; Miotto, Aline
Maria Malachini; Costa,

Iris do Céu Clara;
Garbin, Cléa Adas
Saliba.

2016

Analise qualitativa do
aleitamento materno
com 0 uso do
software
IRAMUTEQ /
Quality analysis of
breast feeding by
software
IRAMUTEQ

Brasil/Sao
Paulo

Analisar a fala de gestantes
sobre o aleitamento
materno

e aprofundar os fatores
envolvidos no desmame
precoce.

Estudo exploratério
com emprego da
técnica do grupo

focal.

Método de Analise:
Técnicas de
classificagéo

hierérquica
descendente, analise
de similitude e
nuvem de palavras.

22 gestantes de 18 a 40 anos e
com periodo gestacional
de 12 a 36 semanas, divididas
em trés grupos realizados
em momentos distintos.

2016

Knowledge of man

Brasil/ Rio

Identificar o conhecimento

Estudo exploratério e

15 pais, com idade acima dos

E9

Azevedo, Sdmia Jamylle



Santos de; Santos, Flavia about breastfeeding / | Grande do do pai sobre a descritivo. 18 anos que residem com a
Andrea Pereira Soares Conhecimento do Norte amamentacao. esposa e o filho com menos de
dos; Vieira, Caroline homem sobre Método de Anélise: um ano que realiza cuidados
Evelin Nascimento aleitamento materno Analise de Contetdo infantis para monitorar o
Kluczynik; Mariz, de Bardin crescimento e
Larissa Soares; Silva, desenvolvimento (CD) na
Aylla Nauanna da; UBS;
Enders, Bertha Cruz.
E10 Frota, Mirna 2016 Interfaces of the Brasil/ Identificar os Estudo exploratério 20 maes de criancasde 0 a 6
Albuquerque; Lopes, discontinuation of Ceara, condicionadores da descritivo. meses.
Marina Frota; Lima, breastfeeding / interrupcdo do aleitamento
Kamila Ferreira; Sales, Interfaces da materno exclusivo. Método de Analise:
Cintia de Oliveira descontinuidade do Anélise de Contetdo
Castelo Branco; Silva, aleitamento materno de Bardin
Carlos Anténio Bruno
da.
E11 | Prado, Carolina Viviani | 2016 Early weaning from Brasil/S&o Identificar os elementos Método 12 mées que desmamaram
Clapis; Fabbro, Marcia breastfeeding from Paulo que representavam Comunicativo Critico precocemente
Regina Cangiani; mothers' perspective: obstaculos e aspectos
Ferreira, Graziani a dialogical approach transformadores da Método de Andlise:
Izidoro. / Lactancia materna y experiéncia do desmame Baseou-se nas
destete precoz del precoce e da amamentagdo. | premissas do CCM e
punto de vista de las seguiu as etapas de
madres: un enfoque transcrigdo das
dialégico / Desmame informacoes,
precoce na codificagéo,
perspectiva de descrigéo,
puérperas: uma interpretacdo dessas
abordagem dial6gica informacdes,
resultados e
conclusBes
E12 | Rocha, Maiara Gomes; 2015 Interrupgdo precoce | Brasil/Ceard | Identificar os fatores que Estudo descritivo 12 mdes que estavam com

Costa, Edina Silva.

do aleitamento

levam as maes a

criancas em acompanhamento
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materno exclusivo:
experiéncia com
mées de criangas em
consultas de
puericultura / Early
interruption of
exclusive
breastfeeding:
experience with
mothers of children
in child-care
consultations /
Interrupcion precoz
del amamantamiento
materno exclusivo:
experiencia de
madres de nifios de
las consultas de
puericultura

interromper o aleitamento
materno exclusivo antes do
sexto més.

Método de Analise:
Analise Tematica

de puericultura na unidade de
salde e que participaram das
rodas de conversa

E13 Monteschio, Caroline 2015 O enfermeiro frente | Brasil/ Mato Analisar a atuagdo do Pesquisa descritiva. 4 enfermeiros que realizavam
Aparecida Coutinho; ao desmame precoce Grosso enfermeiro frente ao consulta de enfermagem de
Gaiva, Maria Aparecida na consulta de desmame precoce na Método de Andlise: maneira programatica as
Munhoz; Moreira, enfermagem a crianca consulta de enfermagem a Técnica da analise criangas de 0 a 2 anos em sua
Mayrene Dias de Sousa. / La enfermera en el crianga menor de 6 meses. temaética unidade.
destete precoz en
consulta de
enfermeria al nifio /
The nurse faced with
early weaning in
child nursing
consultations
El4 Ciaciare, Beatriz de 2015 A manutenc&o do Brasil/ Compreender o processo Estudo descritivo. 12 mées de bebés prematuros
Carvalho; Migoto, aleitamento materno Parana de amamentagdo a partir

Michelle Thais;

de prematuros de

do relato das maes de

Método de Analise:
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Balaminut, Talita; Tacla,
Mauren Teresa
Grubisich Mendes;
Souza, Sarah Nancy
Deggau Hegeto de;
Rossetto, Edilaine
Giovanini.

muito baixo peso:
experiéncia das maes
/ Breastfeeding
maintenance of very
low weight premature
babies: experience of
mothers

prematuros e identificar
fatores que facilitaram ou
dificultaram esse processo.

Modalidade tematica
proposta por Bardin.

E15

Martins, Daniela Pereira;
Goes, Fernanda Garcia
Bezerra; Pereira,
Fernanda Maria Vieira;
Silva, Laura Johanson
da; Silva, Liliane Faria
da; Silva, Maria da
Anunciagéo.

2018

Conhecimento de
nutrizes sobre
aleitamento materno:
contribuicdes da
enfermagem /
Nutrition knowledge
on breastfeeding:
nursing contributions

Brasil/Rio
de Janeiro.

Descrever o conhecimento
e as davidas de nutrizes
sobre o aleitamento
materno.

Estudo descritivo.

Método de Analise:
Analise tematica de
dados

20 puérperas/nutrizes

E16

Siqueira, Fernanda Paula
Cerantola; Castilho,
Aline Rossanezi;
Kuabara, Cristina Toshie
de Macedo.

2017

Percepcédo da mulher
quanto a influéncia
das avs no processo
de amamentag&o /
Women's perception
of the influence of
grandmothers in the
breastfeeding process

Brasil/Sao
Paulo

Verificar a percepgéo da
mulher quanto & influéncia
das avés no processo de
amamentacéo.

Estudo descritivo,
exploratorio.

Método de Analise:
Técnica de analise de
contelido na
modalidade tematica,
proposta por Minayo.

25 mulheres sem restricdo de
idade, mées de criancas de
seis a 24 meses, em
aleitamento ou ndo

E1l7

Moura, Lorena Pereira €;
Oliveira, Janete Maria
de; Noronha, Daniele

Duraes; Torres,
Jaqueline D’Paula
Ribeiro Vieira; Oliveira,
Karla Chistiane Freitas;
Teles, Mariza Alves
Barbosa.

2017

Percepcdo de maes
cadastradas em uma
Estratégia Saude da
Familia sobre
aleitamento materno
exclusivo /
Perception of mothers
enrolled in a Family
Health Strategy on
exclusive

Brasil/Minas
Gerais

Analisar a percepcado sobre
aleitamento materno
exclusivo das mées
cadastradas em uma
Estratégia Saude da

Familia.

Estudo exploratério,
descritivo.

Método de Analise:
Analise de contetdo,
na modalidade de
analise tematica.

10 maes com filhos em idade
superior a seis meses de idade,
cadastradas nessa ESF.




breastfeeding

E18

Souza, Silvana Andrade;
Aradjo, Rosélia Teixeira
de; Teixeira, Jules
Ramon Brito; Mota,
Tilson Nunes.

2016

Aleitamento materno:
fatores que
influenciam o
desmame precoce
entre maes
adolescentes /
Breastfeeding: factors
affecting the early
weaning between
adolescent mothers

Brasil/Bahia

Identificar os fatores que
influenciam o desmame
precoce em mées
adolescentes.

Estudo exploratorio,
descritivo.

Método de Analise:
Técnica de Anélise
de Conteldo
Tematico.

12 mées adolescentes, que tém
seus filhos cadastrados no
servigo de Atencdo a Saude da
Crianca e do Adolescente, e
gue vivenciaram o desmame
precoce, ou seja, que por
algum motivo ndo
amamentaram a crianca de
forma exclusiva até os seis
meses de idade

E19

Oliveira, Amanda
Cordeiro; Dias, Itala
Keane Rodrigues;
Figueredo, Fatima
Esmeraldo; Oliveira,
Joseph Dimas de; Cruz,
Rachel de S& Barreto
Luna Callou; Sampaio,
Karla Jimena Araujo de
Jesus.

2016

Aleitamento materno
exclusivo: causas da
interrupcéo na
Percepcdo de mées
adolescentes /
Breastfeeding
exclusive
breastfeeding:
interruption of causes
in mothers of teens
perception

Brasil/Ceara

Conhecer a percepcao das
mades adolescentes das
causas que influenciam na
Interrupcéo do aleitamento
materno exclusivo.

Estudo descritivo.

Método de Analise:
analise de conteldo
tematica.

Maes com idade entre 10 e 19
anos, cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude da
Familia, primiparas, com
gestagdo a termo e que ndo
realizavam AME.

E20

Amando, Alexsandra
Rodrigues; Tavares, Ana
Karoline; Oliveira,
Ailkyanne Karelly
Pereira de; Fernandes,
Flavia Emilia
Cavalcante Valenca;
Sena, Carla Rebeca
Souza; Melo, Rosana
Alves.

2016

Percepcdo de mées
sobre o processo de
amamentacao de
recém-nascidos
prematuros na
unidade neonatal /
Perception of mothers
on the process of
breastfeeding
premature newborns
in the neonatal unit

Brasil/
Pernambuco

Analisar a percepcéo de
mées quanto ao processo
de amamentacdo de RNPT
internados em uma UCIN e
UTIN, considerando as
facilidades e dificuldades
vivenciadas nesses
ambientes.

Estudo descritivo.

Método de Analise:
Andlise de Conteldo
Tematica

17 mées de RNPTs internados
nas unidades neonatais
citadas.




28

E21

Baptista, Suzana de
Souza; Alves, Valdecyr
Herdy; Souza,
Rosangela de Mattos
Pereira de; Rodrigues,
Diego Pereira; Cruz,
Amanda Fernandes do
Nascimento da; Branco,
Maria Bertilla
Lutterbach Riker.

2015

Manejo clinico da
amamentacéo:
atuacéo do
enfermeiro na
unidade de terapia
intensiva neonatal /
Manejo clinico de la
lactancia: actuacion
del enfermero en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales
/ Clinical
management of
breastfeeding: the
role of nurses in the
neonatal intensive
care unit

Brasil/Rio
de Janeiro

Compreender 0 manejo
clinico da amamentagao
realizado pelos
enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Universitario
Antdnio Pedro

Pesquisa do tipo
descritiva,
exploratoria.

Método de Analise:
analise de conteldo,
na modalidade
tematica.

11 enfermeiras da referida
Unidade

E22

Macedo, Maria Dayana
da Silva; Torquato,
Isolda Maria Barros;

Trigueiro, Janaina von

Sohsten; Albuquerque,

Adriana Montenegro de;

Pinto, Maria

Benegelania; Nogueira,

Matheus Figueiredo.

2015

Aleitamento materno:
identificando a
pratica, beneficios e
os fatores de risco
para o desmame
precoce /
Breastfeeding:
identifying the
practice, the benefits
and the risk factors
for early weaning

Brasil/
Paraiba

Determinar o tipo de
aleitamento materno e 0s
fatores de risco
determinantes para o
desmame em criangas até o
primeiro semestre de vida

Estudo transversal,
do tipo exploratério-
descritivo

Método de Analise:
analise de conteldo,
na modalidade
tematica.

50 mées de criancas até 6
meses de idade
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4.2 Resultados da Revisdo

4.2.1 Categoria 1. Antecedentes Familiares e Sociais

As crencas e praticas intergeracionais se destacam quando o assunto é
amamentacao, 0s costumes e praticas passados de geracdo e geragdo estdo fortemente
enraizados na nossa cultura, 0 “saber antigo” € visto como “certo”, “experiente”,
“vivido”, 0 que nos leva a convicgdo de que certa pratica é certa e deve ser executada, e
isso é facilmente percebido quando se trata do aleitamento materno, por exemplo, a
oferta de “cha de picdao”, no primeiro més de vida da crianca (E12, E2, E18, E19, E11,
E6, E7,).

As interferéncias familiares, geram nas mulheres a necessidade de seguir as
instrucdes que lhe foram dadas, seja por inseguranca, medo ou fator cultural. A familia
e a sociedade, acabam desempenhando um papel crucial na relacdo
mulher/amamentacéo, sua forte influéncia pode provocar o desmame precoce (E3, E4).

4.2.2 Categoria 2. Apoio Social

O apoio social informacional, instrumental ou afetivo a mulher é determinante
na manutencdo ou interrupcdo da amamentagdo. O apoio social inefetivo, lacunar ou
ausente, € considerado na vivéncia da mulher como o principal fator para a nédo

continuidade ou interrupcéo precoce do aleitamento materno (E3, E4, E12, E17, E19).

Os profissionais de saude sdo considerados como potenciais veiculadores de
apoio social. Entretanto, nem sempre esse apoio se efetiva na experiéncia da mulher,
dentre os fatores identificados como dificultadores do processo de amamentacédo
encontra-se a falta de orientacdo dos profissionais durante o pré-natal (E6, E10). Por
outro lado, experiéncias positivas e satisfatérias vivenciadas na relacdo com o
profissional de saude, durante as consultas, permitem o reconhecimento deste como

facilitador e promotor da amamentagédo (E6, E14, E21).

A familia tem importante funcdo de apoio social (E14). A rede familiar
configura-se como a primeira fonte de apoio para a mulher. A configuracdo desta rede,
suas formas de organizacdo, sua dindmica, bem como 0s pensamentos, as crencas
religiosas / espirituais, os padrdes de comunicacdo e de comportamento constituidos nas

relagbes intra e intergeracionais sdo fortes determinantes para a continuidade do
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aleitamento materno (E14). A avé materna aparece como uma influéncia importante na
decisdo da mulher sobre amamentar ou ndo e por quanto tempo (E16). O
pai/companheiro ocupa lugar de destaque na rede de apoio familiar e tem uma funcéo

importante no incentivo e promogéo do aleitamento materno (E9).

“A rede de sociabilidade materna também pode exercer influéncia positiva ou
negativa na pratica e tempo de aleitamento materno” (E1), a depender das
caracteristicas sociais, demogréaficas e culturais desta rede. As crencas, informacdes e
conhecimentos internalizados pelos pais sobre o adequado manejo, sobre a importancia
da amamentagdo e seus multiplos beneficios para a méde e para a crianga, sdo fortes

determinantes para a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e prolongado (E9).
4.2.3 Categoria 3. Barreiras Sociais, Emocionais e Assistenciais

As barreiras, sociais, culturais, emocionais e assistenciais sdo fatores decisivos
da manutencédo ou interrupgdo do aleitamento materno. As dificuldades relacionadas a
amamentacao, seja por fissuras mamarias, dificuldade de pega correta, ingurgitamento
mamario, dor, ou por forte influéncia na decisdo materna de interromper a amamentacéo
exclusiva, estimulando o desmame precoce (E2, E3, E5, E8, E14, E15, E18, E19, E20).

A necessidade de trabalhar e/ou estudar, também aparece como um forte
empecilho para a continuidade do aleitamento materno, pois as puérperas relatam
inseguranca em relacdo a adaptacao, além da falta de planejamento e instruc@es, o que
estimula a introducdo precoce de alimentos e a interrupcdo da amamentacéo (E4,ES6,
E19, E18, E17). O retorno ao trabalho surge como um desencadeador do desmame
precoce é um fator preocupante pois houve significativo crescimento da participacao

feminina no mercado de trabalho.

O psicoldégico materno, é de extrema relevancia para o sucesso da amamentacéo,
pois de acordo com os relatos maternos os sentimentos como: Frustracdo, impoténcia,
inseguranca, culpa, medo, tristeza, estresse, ansiedade e fracasso (E5, E11, E8, E3),
geram conflitos e duvidas, o que leva a um psicologico abalado, esse fator pode
interferir em varias etapas, tanto na producao de leite, quanto na oferta da mama, pega
correta, e atét mesmo no vinculo materno/infantil, desestimulando a puérpera a
continuidade do aleitamento materno (E5). A preocupacdo materna entra entdo como

um fator desencadeador do desmame precoce (E2). Outro fator que chama a atencgéo é a
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preocupacao materna em relacdo a estética das mamas, e que por esse motivo optam por
ndo amamentar seus filhos (E6). Por isso a importancia da participacdo da mulher e
familia, nas consultas de pré-natal, 0 que aparece como outra barreira nos estudos, a
falta de participagdo ativa das mées nas consultas de pré-natal (E10), o que dificulta na
preparacdo dessa mulher para a maternidade, cuidados puerperais e amamentacao, pois
¢ no pré-natal que ela deve sanar duavidas, medos, preocupacbes e € no
acompanhamento do pré-natal que essa mulher recebera maior parte dos conhecimentos

em torno da gestacdo, parto e pds-parto, através das consultas e palestras.

As influéncias externas, sdo preocupantes, pois podem desencadear acles
inapropriadas em relacdo a amamentacdo, “principalmente quando essa mulher é jovem,
primipara” (E17), inexperiente, insegura, ou ndo possui conhecimento necessario (E3).
O que influencia a utilizacdo de utensilios externos como: bico e mamadeira (E7, E14).
Mesmo parecendo facilitadores e utilizados para “acalmar” os bebés, esses utensilios
sdo prejudiciais e influenciam no desmame precoce, pois altera a suc¢do do bebé
gerando a “confusdo de bico”. O que pode ocorrer também ¢ a introdugdo precoce de
outros alimentos (E18), que sdo prejudiciais para saude do bebé pois interfere na

absorcéo de nutrientes importantes do leite materno e provoca o desmame precoce.

O enfermeiro tem importante papel no aleitamento materno, porém notou-se que
0S mesmos sdo inaptos para orientar adequadamente as maes (E7). Outro fator que
chama a atencdo é em relacdo a atencdo prestada em casos de prematuridade, pois
percebeu-se uma desvalorizacdo por parte dos profissionais dos aspectos de
prematuridade tardia. Além disso, as mées relatam dificuldades de amamentar os seus
filhos prematuros, devido ao seu estado critico e as rotinas dos setores de internamento

(E25), todos esses fatores sdo preocupantes pois podem promover o desmame precoce.
4.2.4 Categoria 4. Manejo do Aleitamento Materno

O enfermeiro aparece como um forte influenciador da manutencdo do
aleitamento materno, mées relatam que as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o
manejo da amamentacdo sdo positivas, como por exemplo: orientacdo sobre
amamentacdo em casos de retorno ao trabalho, que traz sobre os direitos da mée além de
alternativas para continuagdo do aleitamento materno exclusivo, ensinando a mée a

ordenha e como armazenar. Além disso o enfermeiro tem o dever de alertar as maes
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sobre 0s riscos da oferta de bico e mamadeira e a0 mesmo tempo lhe da outras op¢des, é
também o responsavel por desmistificar crencas relacionadas a amamentacdo e

encorajar essas mulheres a amamentarem (E13).

A ordenha, principalmente em casos de bebé prematuro tem grande importancia
para estimular a producgdo de leite e evitar que o desmame precoce, porém ela aparece
como fator tanto positivo como negativo (E14), pois apesar das mées saberem da
importancia da ordenha e sua préatica estimular a mulher ao aleitamento, algumas vezes
gera o sentimento de frustracdo devido a diminuigdo da producéo. Ja as técnicas como:
sonda, copo e alimentacdo parenteral sdo citadas como dificeis, muitas mées relatam
inseguranca e medo (E14), o que mostra a importancia da orientacdo, apoio e vigilia da

equipe de saude, dando o suporte necessario para mae, crianga e familia.

4.2.4.1 Significado Positivo e Experiencias Prévias- Positivas/Negativas

Além da amamentacdo ter grande valor, nutricional e imunolégico, também é
importante para a construcdo de vinculo entre mde/bebé, segundo relatos dessas
mulheres, o ato de amamentar, tem um significado muito marcante, pois simboliza
carinho, afeto e confianca. Entdo a amamentacdo para essas maes € vista como ponto
positivo para o vinculo mée e filho, o que é relevante, pois sabendo da magnitude da
amamentacdo para criacdo desse vinculo, influencia essas mulheres a préatica da
amamentacdo adequada e que elas se permitem vivenciar essa experiéncia essencial e

consequentemente evita 0 desmame precoce.

As experiéncias prévias vivenciadas pelas maes, podem ter influéncia na deciséo
materna sobre a importancia do aleitamento materno. E possivel notar que as mulheres
que tiveram um histérico familiar negativo relacionado a amamentacdo, foram
fortemente estimuladas ao desmame precoce. Enquanto aquelas que receberam uma
visdo positiva, foram amamentadas ou que puderam observar familiares amamentando
tem o estimulo de manter AME por mais tempo. Porém quando se fala em
prematuridade, tudo pode mudar, pois apesar das experiéncias anteriores serem
positivas, essas mulheres encontram grande dificuldade no processo de amamentacgéo,

podendo mesmo assim, levar ao desmame precoce (E14).
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4.2.4.2 Informacdes e conhecimento

O conhecimento sobre a importdncia da amamentacdo e 0 acesso as

informacgdes, séo fatores importantes para a prevencdo do desmame precoce (E15).

Uma mae informada sabe sobre os beneficios nutricionais e imunolégicos para
0 bebé e a importancia da amamentagdo para o elo entre eles, tera mais seguranca e
confianca no ato de amamentar. Por isso, é essencial que essas mulheres reconhecam o
valor da amamentacdo e tenham acesso a informacdo, pois, através do conhecimento se

tem uma grande chance de prevenir o desmame precoce (E17).
4.2.4.3 Autonomia e tomada de deciséo

A mde nutriz empoderada, ou seja, que tem o conhecimento sobre os beneficios
da amamentacédo e que se sente segura em relacdo ao processo de amamentar, costuma
manter o aleitamento materno exclusivo por mais tempo. Mostrando assim que a
autonomia é muito importante quando se trata da decisdo materna em amamentar, pois
mesmo sendo fortemente influenciada negativamente, ela podera fazer sua escolha com
confianca, entretanto essa escolha podera ser também de forma negativa, ou seja por
mais que se fale para essa mulher sobre a importancia do aleitamento, se ela estiver

decidida a ndo amamentar, ela ndo ir& (E16).

5. DISCUSSAO

Apesar dos grandes avancos e da evolucdo histérica das politicas publicas de
atencdo a saude da mulher, os desafios para melhoria do atendimento prestados a elas
ainda sdo muitos, mas por outro lado, tem mostrado uma grande evolugdo e vem
modificando indices epidemioldgicos importantes. Além disso, 0 acompanhamento das
médes no ciclo gravidico — puerperal tem grande importancia e também estd em
constante transformac&o, pois apesar da cobertura de atencdo ao pré-natal ter crescido,
garantir sua qualidade permanece como o maior desafio (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO MARANHAO, 2013).

Essa melhoria da qualidade refere-se especialmente, a uma mudanca sensivel na
atitude dos profissionais de salde, na eficiéncia e solicitude dos servigos. O
atendimento ou acompanhamento do ciclo gravidico puerperal realizado nas unidades

de saude da familia resulta em infinitas possibilidades de a¢es que potencializem pré-
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natal de qualidade e atencdo humanizada a mulher e familiares, aonde lhes sdo
asseguradas acdes educativas, de aconselhamento e clinicas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO, 2013).

A Politica de Atencédo Integral & Saude da Mulher, fala sobre a importancia da
humanizacg&o e da qualificacdo da atencdo em salde, pois essas sdo condigBes essenciais
para que as acdes de salde se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na
satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos e na
promogéo do autocuidado (BRASIL, 2004).

Coutinho et al. (2014) trazem em seu estudo realizado com 47 mulheres que
amamentavam e estavam cadastradas no setor de BLH da Casa Maternal Denilma
Bulhfes, que a maioria delas realizaram consultas de pré-natal 44 (94%), porém
observou-se que 25 destas, ndo receberam quaisquer informagdes sobre os beneficios
do aleitamento materno. Por isso é importante que as mées recebam explicacdes desde o
pré-natal, até as consultas no pos-parto sobre os beneficios do aleitamento materno e
cabe aos profissionais de salde, proporcionar uma escuta ativa, esclarecer possiveis
duvidas, entender aquela mé&e e orientd-la de modo a transformar a amamentagc&o em um

ato prazeroso.

Em relacdo aos direitos das puérperas a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), de acordo com o Art. 392, a empregada gestante tem o direito a licenca-
maternidade com duracdo de 120 (cento e vinte) dias, em torno de 6 meses, a partir da
36° semana de gestacdo, sem o prejuizo do emprego e do salario. No Art. 396 da
Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) traz que a mae tem o direito de amamentar o
préprio filho, até que o mesmo complete 6 (seis) meses de idade, Ihe assegurando o
direito a 2 (dois) descansos especiais durante a sua jornada de trabalho, com duracdo de
30 (trinta) minutos cada, que deverdo ser computadas na duracdo do trabalho, quando o
estabelecimento dispuser de locar apropriado, caso o local ndo disponha desse local

apropriado, a puérpera tera direito a uma jornada reduzida.

Um estudo realizado com 79 mulheres em Patos - Estado da Paraiba, mostra que
dessas mulheres, 72,2% referiram conhecimento em relacdo ao direito a licenca-

maternidade, e 55,7% ao direito de amamentar o filho ao término da licenca-
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maternidade. Em relacdo a se ausentar por 2 (dois) periodos durante a jornada de
trabalho, por um periodo de 30 minutos, 57% ndo tinham esse conhecimento.
(RODRIGUES et al, 2016). I1sso mostra que mesmo a maioria da mulheres sabendo dos
seus direitos de licenca-maternidade o nimero de mulheres que tem ciéncia sobre seus
direitos de amamentacdo ainda sdo muito baixas, 0 que € preocupante, pois apds a
licenca, muitas optam por ndo mais amamentar, por nao terem acesso as informacoes
sobre os seus direitos (RODRIGUES et al, 2016).

O Hospital Amigo da Crianga foi elaborado pela equipe do Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1991-1992, e surge como forma de assegurar a pratica do aleitamento materno e a
prevencdo do desmame precoce. Trazendo os 10 passos para o0 sucesso do Aleitamento

Materno.

De acordo com a OMS e UNICEF (2008) toda e qualquer unidade que preste

servigos de maternidade e cuidado neonatal deve:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de salde.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de salde nas préaticas necessarias
para implementar esta politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
apos o0 nascimento.

5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos.

6. N&o oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicacdo meédica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que méaes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. Néo oferecer bicos artificiais ou chupetas a crian¢as amamentadas.

10. Promover a formacédo de grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar

as méaes a esses grupos na alta da maternidade
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Porém, apesar de na teoria parecer algo bom e que funcione bem, o estudo
realizado por Lopes et al. (2013), mostra que ainda existem muitas falhas no seu
desenvolvimento. Através da sua pesquisa realizada no ambulatério de pré-natal, na
maternidade e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario
de Vitoria, Espirito Santo, onde foram entrevistadas 103 pessoas sendo elas: puérperas,
funcionarios, gestantes e maes de bebés internados na UTIN. Percebeu-se que os 10
passo para o sucesso do Aleitamento Materno, ndo sdo seguidos rigorosamente, e ainda

apresentam falhas que necessitam ser avaliadas mais de perto.

De acordo com aquele estudo, a maternidade aonde foi realizado a pesquisa,
ndo possuia politica de amamentacdo que contemple os Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno. 64,4% dos integrantes da equipe relataram a auséncia de
treinamento sobre amamentacdo e de praticas amigas da crianca. J& a enfermeira
responsavel pelo pré-natal afirmou que as gestantes que sdo atendidas ndo sao
informadas sobre a importancia e o0 manejo do aleitamento materno durante as
consultas além disso reparou-se que ndo havia registros dessa tematica nos prontuarios

e esse fator foi confirmado pelas gestantes, pois 80% afirmaram desconhecer o assunto.

Em relacdo ao acesso a informacdo sobre alimentacdo artificial 100% das
entrevistadas afirmaram nao receber orientacdo sobre o assunto. Das gestantes que
tiveram acesso ao servico de pré-natal, 90% nao sabiam descrever sobre os riscos da
oferta de suplementos paralelamente & amamentacdo nos primeiros seis meses do
recém-nascido. Além de varios outros pontos que deixam a desejar sobre os objetivos
da iniciativa Hospital Amigo da Crianca (LOPES et al., 2013).

Souza (2014) traz que os profissionais de saude estdo cada vez mais inseridos
no cotidiano da familia, quando se fala em salde, porém a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo adstrita estd cada vez mais defasada. Levando isso em
consideracdo, a capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais de enfermagem sdo
fundamentais para se prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes, na gestacao e
no nascimento do bebé. [..] “A conscientizacdo do papel do enfermeiro dentro da
equipe estdo cada vez mais tabulados em dados e estatisticas do que visar a qualidade da
assisténcia a gestante.” [...] (SOUZA, 2014, p. 26).
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Segundo Almeida (2015) o profissional de salde ndo esta capacitado para a
promogéo do aleitamento materno. O esperado é que os profissionais de salde que tém
maior contato com as gestantes e puérperas estejam comprometidos com a promocao do
aleitamento materno e capacitados para fornecer as informag6es necessarias de forma
apropriada, além de demonstrar habilidade pratica no manejo da amamentacdo. Porém

nos estudos analisados pela autora supra citada, essa realidade ainda nao foi alcancada.

Quando as médes procuram o profissional de salde para poder solucionar os seus
problemas relacionados ao aleitamento, sdo acolhidas por profissionais que impde
regras e normas de forma que ndo contemple a realidade daquela mulher, o que gera na
mesma, sentimentos de medo e inseguranca. E necessério sair da teoria e levar em
consideracdo a realidade vivida pelas maes, fazendo-as refletirem sobre a melhor atitude
a ser tomada, mostrando-lhes que a possibilidades e que elas sdo capazes de soluciona-
los, para promover a pratica saudavel do aleitamento materno para seus filhos
(ALMEIDA, 2015).

Levando em consideracdo esses fatores, € notorio a importancia do
aprimoramento permanente dos processos de trabalho dos profissionais envolvidos na
atencdo a gestante e a puérpera, como forma de integrar os diversos campos de saberes e
praticas e também como valorizacdo do trabalho em equipe multiprofissional. Por isso €
de extrema importancia o desenvolvimento continuo de processos de educagdo
permanente dos profissionais de salide (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULDO, 2010).

O conhecimento materno sobre os beneficios que o aleitamento materno traz é
de suma importancia para seu desenvolvimento eficaz. Um estudo realizado com 47
mulheres mostrou que dessas, 21 (45%) das mdes referiram saber que a pratica de
amamentar reduz o risco de hemorragia pos-parto, 32 (68%) das mulheres afirmaram ter
conhecimento que o cancer de mama e 0 cancer ovariano podem ser prevenidos através
da amamentacdo e 31 (66%) das mulheres sabiam que amamentar também contribui
para o retorno do peso pré-gestacional. Nesse estudo foi possivel concluir que 18 (38%)
das mulheres apresentaram um bom conhecimento, enquanto que 29 (62%) um
conhecimento regular (COUTINHO, 2014).
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Silva et al. (2015) relatam as experiéncias e vivéncias dessas maes com a
amamentacao, através do seu estudo notou-se que as mulheres tiveram experiéncias
positivas ao alimentar seus beb&s com o leite materno, e ainda reconheceram 0s
beneficios do leite materno para promocéo da saude da crianga, além disso afirma que o
vinculo entre mae/filho é o grande responsavel para a continuacdo do aleitamento.
Nesse mesmo estudo, notou-se que a amamentacdo também pode gerar sentimentos
negativos as mulheres, como por exemplo a inseguranca, principalmente em mulheres
primiparas, mas que esse fator pode ser solucionado com o apoio e orientacdo dos

profissionais de saude, se for realizado de forma adequada.

Quando se fala dos pais no processo de amamentacdo, Silveira et al. (2018)
trazem em seu estudo que dos 351 pais entrevistados, 92,59% deles ndo foram
convidados a participar de qualquer atividade em Unidades Saude durante a gestacdo de
seus filhos. Dos 26 pais que foram convidados a participar de alguma atividade na
Unidade de Salde durante a gestacdo, 08 (30,77%) relataram que receberam
informacdes sobre 0 AM, e dos 325 pais que ndo foram convidados a participar de
qualquer atividade, apenas 20 (6,15%) receberam informacdes sobre 0 AM. Apenas 15
pais (4,27%) souberam informar o periodo de AM preconizado pela Organizagdo

Mundial da Salde e o Ministério da Saude.

Esses dados mostram o0 quanto o pai € desassistido no processo da gestacédo e o
quanto isso pode ser prejudicial para o sucesso do aleitamento materno. Pois apesar de
saberem a importancia da amamentacdo, esses, muitas vezes ndo oferecem o0 apoio
necessario para a manutencdo do aleitamento materno, deixando sobre responsabilidade

da mulher decidir sobre a alimentacdo da crianca (SILVEIRA et al, 2018).
6. CONCLUSAO

Por meio dessa revisao sistematica, pode-se observar que os principais fatores
sociais e culturais do desmame precoce sdao relacionados a enraizamento de praticas
passadas de geracdo em geracdo, falta de apoio social (familia, profissionais de saude e
sociedade), barreiras emocionais, devido as dificuldades encontradas no processo de
amamentacdo (pega correta, manejo, fissuras mamarias, entre outras dificuldades) que

desencadeiam sentimento de frustracdo, medo, ansiedade e preocupagéo.
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Identificam-se também as barreiras assistenciais, como a falta de informacao,
orientacdo e auxilio com o manejo por parte dos profissionais de salde, gerando na mée,
davidas, inseguranca e consequentemente influenciado no desmame precoce. A
avaliacdo minuciosa desses artigos, trouxe a tona algumas implica¢Bes que devem ser
destacadas e que apareceram de modo geral na maioria dos estudos, sejam na pratica

clinica ou na area da pesquisa.

Avaliando as implicagbes na pratica clinica, destacamos alguns pontos
importantes que devem ser levados em consideracao para a reformulacéo do cuidado, do
atendimento e da humanizagdo frente a assisténcia prestada as puérperas, gestantes e

familiares.

Em relacdo aos profissionais de saude, a maioria dos estudos frisaram a
importancia da qualificacdo desses profissionais, através da capacitacdo e atividades
educativas para que esses sejam capazes de identificar as dificuldades apresentadas por
essas mulheres, através de uma escuta sensivel, proporcionando uma maior

sensibilizacdo do atendimento e garantindo assim uma assisténcia humanizada.

Outro fator que se destaca é a atuacdo desses profissionais de forma
multiprofissional, onde deve-se olhar a mulher como um todo e ndo somente dando
atencdo aos pontos especificos, também é importante ter uma atencdo a saude mental
delas e para isso se faz necessario a preparacao (por meio educacdo continuada), desses
profissionais para que 0s mesmos consigam identificar de forma precoce os sinais e
sintomas de uma possivel depressdo pds parto por exemplo, por isso a importancia

dessa mulher ser assistida por um conjunto de profissionais e ndo de forma individual.

A equipe deve acompanhar essas mulheres, desde o pré-natal até o pds-parto,
aconselhando ndo s6 a méde, mas toda a familia, sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade e dos riscos da introducdo de formulas. E
muito importante incluir os pais, avos e outros familiares como agentes participativos
no processo de amamentacdo, para garantir uma base de apoio informada sobre os
beneficios do leite materno, incentivando essa mae e estimulando-a a amamentar. Os
profissionais de satde sdo grandes influenciadores da promocéao do aleitamento materno
e prevencdo do desmame precoce, por isso deve estar apto para atender as demandas de

forma resolutiva.
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Ja no ambito da pesquisa mostra a necessidade de mais estudos com as avos,
explorando suas opinides sobre o aleitamento materno, levando em consideracdo que
essa € uma forte influenciadora da decisdo materna em manter ou ndo o aleitamento

materno exclusivo.

Além disso necessita de maiores estudos quantitativos para realizar a
mensuracao dos fatores que comprometem a eficiéncia do aleitamento materno até o
tempo preconizado pela OMS (6 meses de vida da crianga). Ainda nessa linha de
raciocinio, € necessaria uma abordagem mais ampla da literatura, sobre as possiveis
intervengdes que podem ser desenvolvidas perante o problema, de uma forma mais
aprofundada. Em relacdo aos casos de prematuridade, percebe-se a necessidade do
desenvolvimento de estudos que abordem sobre o tema, numa visdo sobre as
dificuldades maternas em relacdo aos cuidados com o RN e sobre o aleitamento

materno.
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8 ANEXQOS

8.1 Anexo 1

JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
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3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to coliect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

S. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. s there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adeguately
represented?

9. is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn In the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?
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8.2 Anexo 2

JBI QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research
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