CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ISABELA SCHMITT

PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO
NA ATENCAO BASICA

GUARAPUAVA
2021



ISABELA SCHMITT

PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO
NA ATENCAO BASICA

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado como requisito para a obtencao
do titulo de Bacharel, do Curso de
Enfermagem da Faculdade Guairaca.

Orientador(a): Profd. Ms. Angélica Yukari
Takemoto

GUARAPUAVA
2021



ISABELA SCHMITT

PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE FRENTE AO ALEITAMENTO MATERNO
NA ATENCAO BASICA

Trabalho de Conclusao de Curso a ser apresentado como requisito para a obtencao

do titulo de bacharel do Centro Universitario Guairacé, no Curso de Enfermagem.

COMISSAO EXAMINADORA:

Prof2. Ms. Angélica Yukari Takemoto

Centro Universitario Guairaca

Prof. (Nome do professor com respectiva titulacao)

Centro Universitario Guairaca

Prof. (Nome do professor com respectiva titulagéo)

Centro Universitario Guairaca

Guarapuava, _ de de 2021




“Fiquem alertas, permanecam firmes
na fé, mostrem coragem, sejam fortes.
Facam todas as coisas com amor”.

| Cor.16:13/14.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me conceder sabedoria e a oportunidade
de me formar, e a todos que estiveram presentes de alguma forma durante esses
cinco anos que contribuiram para realizacao desse sonho e por ter colocado pessoas
incriveis junto a mim durante essa jornada.

Em especial aos meus pais, por sempre me incentivarem e fornecer todos os
meios que estavam ao seu alcance para que esse sonho fosse concretizado. Que me
incentivaram nos meus momentos de fraqueza e suportaram meus momentos de
estresse, incerteza e angustia e sempre com empatia sabendo as palavras certas para
o momento. Por ter a sensibilidade de reconhecer o quanto era e é importante para
mim a vida académica e caminhar ao meu lado para que os objetivos fossem
alcancados. Sem vocés nada disso seria possivel.

Aos meus amigos em especial o Fabio Borges e Thais Caroline, por me
acompanhar durante todos os cinco anos, compartilhando medos, angustias e alegrias
e, dessa forma, me fortalecendo como pessoa e futura profissional. Agradego pelo
caminho lindo que trilhamos juntos.

A minha orientadora Angélica Yukari Takemoto, por aceitar conduzir o0 meu
trabalho de pesquisa, pelas valiosas contribuicdes dadas durante todo o processo,
seus conhecimentos fizeram grande diferenca no resultado final deste trabalho.

A Uniguaraca por todo seu corpo docente, em especial, aos professores
Eleandro, Marcela e Talita, por serem uma inspiracdo como Enfermeiros. Por todo o
conhecimento e incentivo ofertado. E a todos os outros professores que contribuiram
por uma formacao de qualidade.

Aos profissionais que aceitaram participacao dessa pesquisa.



RESUMO

O leite materno € um alimento completo e apropriado para o recém-nascido, pois
oferece todos 0s nutrientes que S&0 essenciais para 0 crescimento e bom
desenvolvimento do bebé, além de favorecer o fortalecimento do vinculo entre mée e
filho. Atualmente, o mundo vive um momento distinto, histérico e preocupante, devido
ao surgimento da COVID-19, que é uma doenca que afeta o sistema respiratério de
origem viral, cujos sintomas se comparam aos da sindrome gripal. Verifica-se a
importancia de conhecer a pratica usada pelos profissionais em educacdo em saude
para o incentivo do aleitamento materno e as dificuldades encontradas na promocéao
do aleitamento materno exclusivo diante a pandemia COVID-19. O presente estudo
teve como objetivo descrever a pratica de educacdo em saude frente ao aleitamento
materno na atencdo basica em tempos de pandemia COVID-19. A pesquisa trata-se
de estudo descritivo, qualitativo realizado com 19 profissionais de saude que
trabalham nas unidades basicas de saude. Os dados foram coletados por meio de
entrevista individuas sustentadas por roteiro semiestruturadas e gravadas e
submetidas a técnica de Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados foram
identificados quatro categorias a partir da andlise dos depoimentos: 1) Orientacfes
sobre a pratica de aleitamento materno; 2) Orientagbes sobre o uso de EPI's e
cuidados coma higienizacéo durante a amamentacéao; 3) Dificuldades encontradas por
algumas puérperas na manutencdo do aleitamento materno durante a pandemia da
COVID-19 e 4) Desafios enfrentados pelos profissionais na mudanca da pratica de
educacdo em saude frente a pandemia COVID-19. Conclui-se que amamentacéo
deve ser mantida mesmo em tempos dificeis pois ele é essencial, os profissionais de
salude sdo os principais a incentivar o aleitamento materno, desse modo € importante
gue as orientacdes sejam reforcadas e transmitidas de maneira simples, para que se
tenham um melhor entendimento por parte das maes.

Palavras-Chaves: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Breast milk is a complete and appropriate food for the newborn, as it offers all the
nutrients that are essential for the baby's growth and good development, in addition to
favoring the strengthening of the bond between mother and child. Currently, the world
is going through a different, historical and worrying moment, due to the emergence of
COVID-19, which is a disease that affects the respiratory system of viral origin, whose
symptoms are comparable to those of the flu syndrome. It is important to know the
practice used by health education professionals to encourage breastfeeding and the
difficulties encountered in promoting exclusive breastfeeding in the face of the COVID-
19. This study aimed to describe the practice of health education regarding
breastfeeding in primary care during the COVID-19 pandemic. The research is a
descriptive, qualitative study carried out with 19 health professionals who work in basic
health units. Data were collected through individual interviews supported by a semi-
structured script, recorded and submitted to the Collective Subject Discourse
technique. The results identified four categories from the analysis of the statements:
1) Guidelines on the practice of breastfeeding; 2) Guidelines on the of PPE and care
hygiene during breastfeeding; 3) Difficulties encountered by some mothers in
maintaining breastfeeding during the COVID-19 pandemic and 4) Challenges faced by
professionals in changing the practice of health education in the face of the COVID-19
pandemic. It is concluded that breastfeeding must be maintained even in difficult times
as it is essential, health professionals are the main ones to encourage breastfeeding,
thus it is important that the guidelines are reinforced and transmitted in a simple way,
so that they have a better understanding on the part of mothers.

Key Words: Breast Feeding. Health Education. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) apresenta inumeros beneficios, que sao
essenciais para saude do lactente, pois proporciona tudo o que é fundamental para
um adequado crescimento e desenvolvimento, além de estar ajudando a alimentar e
garantindo uma nutricdo apropriada. Oferece beneficios econdmicos, fortalece o
vinculo, afeto e protec@o entre a mae e a crianga (LUSTOSA, LIMA, 2020).

Ainda, estabelece maior intervencao na reducdo morbimortalidade infantil e
além de protege a crianca de iniUmeras infeccbes como otite média, diarreia e doencas
respiratérias agudas e desnutricdo. J& para as puérperas, o leite materno age como
contraceptivo natural, auxilia no emagrecimento e diminuir as chances de desenvolver
cancer de mama e utero (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Sendo assim, o incentivo para a pratica do AM é uma das principais atividades
dos profissionais de saude da atencdo bésica. Os profissionais podem elaborar
atividades educativas desde do pré-natal, desenvolvendo um relacionamento com a
gestante, proporcionando assim entender seu histérico e experiéncias anteriores,
informacdes sobre a gravidez e outros motivos referentes que possam favorecer esta
pratica. Cabe a estes profissionais promover as gestantes e aos bebés atendimento
capacitado e multiprofissional para ambos (NASCIMENTO et al., 2019).

A prética de educacdo em saude vem passando por modificacdes devido a
situacdo atual. O mundo vive um momento distinto, historico e preocupante, devido
ao surgimento da COVID-19, que € uma infeccdo respiratdria de origem viral, cujos
sintomas se comparam aos da sindrome gripal. Causada pelo agente SARS-COV-2,
vem se evidenciando uma complexidade no atendimento desta patologia e
prejudicando a populacdo mundial em muitos aspectos, principalmente, expondo ao
maior risco de Obito. Sua transmissdo acontece pelo contato direto e indireto com
individuos e/ou objetos contaminados (BRASIL, 2020).

Devido ao risco elevado de morbimortalidade, varios grupos estdo mais
vulneraveis a aquisicdo deste microorganismo. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para Covid-19 devido as
alteracdes fisiologicas e a diminuicdo da imunidade (ESTRELA et al., 2020).

As gestantes e puérperas sdo afetadas por esta doenca, 0 que gera

preocupacao ndo so6 por suas vidas, mas também pelos riscos a que estdo expostos



seus bebés. Até agora ndo ha consenso quanto aos cuidados a serem utilizados em
certos procedimentos que envolvem gestantes, parturientes e puérperas suspeitas ou
com COVID-19, entre eles, destaca-se o incentivo para 0 processo de aleitamento
materno (TACLA et al., 2020).

Em especial, neste cenario pandémico, as inumeras vantagens do leite
materno sdo essenciais para saude do lactante, esta acdo proporciona uma boa
influéncia no estado nutricional da crianga, verificado que o leite materno possui
inUmeras substancias imunomoduladoras que agem como protetoras do seu sistema
imunologico, aumentando a defesa e o funcionamento do organismo (FERREIRA et
al., 2018).

E de grande relevancia que os profissionais de enfermagem desempenhem e
encontrem-se no dever de orientar a mée e seus familiares sobre todos os benéficos
e vantagens do leite materno, trabalhando com atividades de promoc¢des como
campanhas de incentivo e sucesso ao aleitamento onde seja exclusivamente até os
seis meses de idade, orientando de maneira compreensivel, mostrando as técnicas
corretas, revendo erros e estimulando a execucao da amamentacédo (RODRIGUES et
al., 2019).

O AM mesmo sendo um processo fisiolégico natural, é diretamente
influenciado pela falta de conhecimento se tornando um problema se as informacgdes
sao transmitidas de maneira errada para as gestantes ou nutrizes. O profissional de
enfermagem deve emitir orientacdes de facil entendimento e acessiveis a sua
populacdo (NUNES et al.,, 2018). Com o advento da pandemia, a pratica do
aleitamento materno parece ter sido prejudicada, diante da necessidade de utilizacao
de algumas medidas de seguranca para a prevencao e controle da infeccdo a partir
da COVID-19 (TACLA et al., 2020).

Com distanciamento social, condicionado pela pandemia, os servicos de
salude, por sua vez, reorganizaram suas rotinas de atendimento. Os grupos de
gestantes foram suspensos. Deste modo, perdeu-se um periodo essencial para a
partilha de experiéncias, esclarecimento de duvidas e diminuicdo da ansiedade que
surgem com a maternidade. Vale ressaltar que a promoc¢ao de saude e a assisténcia
do vinculo entre usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e os profissionais de
saude se faz constantemente necessario nesse ambito da amamentagdo (NERY et
al., 2020).



10

Segundo Lima et al. (2021) a educacdo em saude no periodo gravidico-
puerperal evidencia sua importancia por esse ser um periodo da vida da mulher em
gue as medidas tomadas s&o fundamentais para os resultados materno e neonatais.
Para Tacla et al. (2020), a pandemia da COVID-19 é uma excelente ocasido para
educar o publico sobre as vantagens do leite humano e defender a amamentacéo,
sobretudo identificar tal pratica como uma importante intervencao que salva vidas.

Diante desse cenério de incertezas e da pandemia COVID-19, as gestantes
estdo mais sujeitas ao desenvolvimento de mudancas emocionais frente as incertezas
do panorama atual (LIMA et al., 2020). Ressalta-se a importancia dos profissionais em
relacdo a amamentacdo que, dentro de suas possibilidades, precisam oferecer
assisténcia as gestantes e, dessa forma, é necesséario buscar estratégias de
acompanhamento a distancia, como teleconsultas e a¢bes educativas nas midias
sociais, entre outras.

Sabendo da relevancia do AM, seus beneficios para mae e filho surgiu o
seguinte questionamento: diante da pandemia de COVID-19, houve mudancas na
pratica de educacdo em saude na atencao basica em relacdo ao AM?. Desta forma
busca compreender como esta sendo realizado o incentivo da pratica de AM pelos
profissionais de salde as dificuldades encontradas na promocdo do AM diante a
pandemia COVID-19. Este estudo tem como objetivo descrever a pratica de educacao
em saude frente ao aleitamento materno na atengdo basica em tempos de pandemia
COVID-19.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. A pesquisa
gualitativa busca compreender as perspectivas dos individuos. O carater descritivo
permite descrever o objeto de investigacdo, levando em conta as caracteristicas,
causas, relacbes e conexdes, passos importantes para responder o problema
levantado pela pesquisa, as caracteristicas de determinada populacdo e os
fenébmenos (GIL, 2008).

O cenario da pesquisa ocorreu em um municipio do Centro-Sul do Estado do
Parana. A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros(as) e agentes comunitarios de
saude (ACS) que trabalham em unidades basicas de saude (UBS). Os critérios de

inclusdo nesse estudo foram: enfermeiros e agentes comunitarios de saude que
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atuam nas UBS ha pelo menos seis meses, independente de sexo e tempo de
formacdo. Foram excluidos do estudo os profissionais que estiveram afastados do
trabalho durante o periodo da coleta de dados, independente do motivo.

A amostragem da pesquisa foi obtida através da técnica de bola de neve, o
gual se utiliza de cadeias de referéncia para participantes. Esta abordagem possibilita
que, a partir de um namero pequeno de participantes iniciais, se obtenham outros, por
meio das redes de contatos dos primeiros. Este processo é frequente, sendo que
todos os integrantes do estudo podem compor uma “ponte” para outros participantes
(VINUTO, 2004). Com essa amostragem € capaz de alcancar populacdes menos
disponiveis ao investigador, o que se apresentou apropriado a realidade da presente
investigagdo, em virtude da dificuldade identificada em selecionar participantes com
particularidades determinadas para participagdo do estudo. O fluxograma (Figura 1)
demonstra como se obteve a amostragem por meio da técnica de bola de neve.

Os participantes da pesquisa se formaram pelo método citado acima. Desta
forma, o primeiro participante foi convidado a indicar alguém do seu convivio
profissional para compor a pesquisa. Foi classificado individuo primério aquele que
inicialmente foi realizado o primeiro contato e abordado quanto a disposicdo de
participar do estudo. A partir disso, os demais contatos foram realizados através de
contato telefénico ou pessoalmente. Em casos de entrevistas presenciais foram
tomadas todas as medidas de seguranca e utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual. Apés a manifestacdo de interesse na participacdo da pesquisa, as
entrevistas foram agendadas previamente, conforme a disponibilidade dos
participantes.

O numero de participantes foi determinado pela saturacéo teorica dos dados,
em que o método de coleta € encerrado quando as informagdes alcancadas nédo
trazem novos conhecimentos que aprofundem ou contribuam para teorizagéo
pretendida diante dos objetivos estabelecidos pela pesquisa (MINAYO, 2002).

A coleta de dados foi direcionada por meio de uma entrevista utilizando um
roteiro semiestruturado com questdes norteadoras. Além das informacdes referentes
a idade e tempo de trabalho na UBS, foram realizadas as seguintes questdes
norteadoras: “Diante a pandemia de COVID-19, houve mudancas na pratica de
educacdo em saude na atencdo basica em relacédo ao aleitamento materno?” e “Quais
foram as maiores dificuldades enfrentadas para o incentivo a pratica de aleitamento

materno?”
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As entrevistas ocorreram individualmente, mantendo sigilo, privacidade e
conforto dos entrevistados. Para promover um melhor resultado das entrevistas, 0s
dados foram &udios-gravadas para arquivar 0s relatos para posteriormente
transcrevé-los na integra. As entrevistas tiveram duragdo aproximada de 15 minutos.

Para a analise dos depoimentos, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), que € uma sugestédo de organizacéo e tabulacéo de dados qualitativos
de natureza verbal, adquiridos a partir dos depoimentos coletados. A demonstracao
dos resultados € sob a forma de um ou inUmeros discursos-sinteses escrito na
primeira pessoa do singular, método que visa expor o pensamento de um grupo, como
se esse grupo fosse o emissor de um discurso (FIGUEIREDO,2014).

Para o desenvolvimento deste estudo, o projeto foi enviado a Secretaria
Municipal de Saude para a devida apreciacdo e autorizacdo. Apds esta etapa, o
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COPEP) da Universidade
Estadual da Universidade Estadual de Maringa (UEM), conforme parecer n°
4.737.550/2021 (Anexo A).

Aos participantes da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), obedecendo aos preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

A liberdade da participagcdo ou nao da pesquisa, bem como a deciséo de
recusar-se a participar da mesma, foi garantida aos entrevistados. Com o intuito de
preservar o anonimato e o sigilo da identidade de cada participante, os homes das
participantes foram substituidos pela letra “E” acrescida de um numero arabico

conforme a ordem das entrevistas, onde a letra “E” indica entrevista.

Figura 1 — Fluxograma dos Participantes do Estudo



Fonte: Dados coletado pela autora (2021).

3 RESULTADOS

Enfl
Acls 1 Enlf 2
Acs 2 | Acs 4| |Enf 3 | Acs3
Enf5 | Acs 6 Enf 4 | Acs 5
Enlf 6 Erl;f 7
Acs 7 | Acs 8 Enf 8 Acs 9
Acs 10 |— Enf 9

13

Compos este estudo um total de dezenove participantes, cujos quais tinham

idade que variavam entre 28 a 65 anos, sendo dez ACS e nove enfermeiros. Referente

ao tempo de trabalho na UBS, nota-se um tempo minimo de 8 meses e maximo de 24

anos. Apos a leitura e transcricdo das falas dos participantes, foram identificadas as

ideias centrais e construidos os discursos de quatro categorias, que surgiram a partir

das questdes norteadoras.

Categoria 1 — Orientacdes sobre a pratica de aleitamento materno

Ideias centrais:

a. Inicio das orientacdes no periodo pré-natal

. Preparo das mamas para o aleitamento materno

b
c. Manejo clinico da lactacéo
d

. Beneficios do aleitamento materno

Discurso do sujeito coletivo 1
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A gente ja orienta ela [a gestante] desde o pré-natal, pergunto se ja
amamentou antes, porque tem diferenca se a mae € primigesta ou néo, se elas tém
vontade de amamentar, sempre preparando a mulher em todas as consultas.
Orientamos a mae sobre tomar bastante agua e comer bem, tomar banho de sol no
seio, usar camiseta fina, procurar usar sem sutid para ficar com bico do seio
preparado, quando for tomar banho lavar o seio com ‘buchinha’, hidratacdo das
mamas, sem hidratar os mamilos, orientar a cortar o sutia para fortalecer mais o bico
do seio. A gente fala para as mées sentarem em ambiente confortavel, apoiar o bebé
numa almofada na mesma altura do seio e tentar fazer a pega no primeiro momento
para n&o prejudicar o seio. E orientado também sobre a pega correta que tem que ser
em formato de C para pegar bem o seio, sobre a boca de peixinho os labios para fora
com pega em toda auréola, para ndo ter problemas de mastite. A questdo da fissura,
passar o proprio leite e usar um pano do bebé para fazer a rosquinha, para ficar entre
0S seios e sutid para nao grudar. Passa para as maes sobre a livre demanda para o
bebé, porque tem méaes que tem horario certo, mas orienta que nao ultrapasse de trés
horas da ultima mamada, se tiver dormindo precisa acorda o bebé para evitar
hipoglicemia. Que o primeiro leite é o colostro, 0 segundo vai matar a sede e o terceiro
vai engordar, explicando que a mae tem gue ficar amamentando um tempo para ser
efetivo o aleitamento. E orientado sobre o cuidado para fazer a crianca arrotar depois
gue mamou, incentivando sempre o aleitamento em livre demanda até os seis meses,
que nao precisa dar nada, além do leite materno, nem cha, nem agua. O leite age
como uma vacina, da imunidade e esta sempre na temperatura ideal (E4, E5, E7, ES8,
E9, E10, E12, E13, E14, E15, E16, E18, E19).

Categoria 2 — Orientacdes sobre o uso de EPI's e cuidados com a higienizagao

durante a amamentagéo.

Ideias centrais:
a. Medidas de biosseguranca

b. Manutencéo do aleitamento materno

Discurso do sujeito coletivo 2
E importante ter cuidado maior com a parte da higienizag&o, tomar cuidado

com a higienizacéo dela [da puérpera] primeiro, das maos, das mamas, porque com
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a pandemia, a gente ganhou habitos que antigamente a gente nao tinha tanto. Orientar
sobre o uso de mascara, quanto menos aglomeracdo melhor, ndo receber tantas
visitas. A gente reforcou bastante a questao da vacinagado, se vocé vacinar a mée
passa imunidade para o bebé, e ele também fica protegido. Nao tem muita coisa de
diferente com relacdo as mamadas ndo mudaram nada, s6 com as medidas de higiene
mesmo. Teve uma puérpera que teve COVID. No inicio, foi orientado a nao
amamentar até que fosse feito o teste na crianga e evitar ficar com a mae. A mae testa
positivo para a COVID, elas ficam muito preocupadas, ligam chorando, ficam
desesperadas de como vao amamentar. Agora, a gente passa as orientacdes que ndo
precisa parar de amamentar, pode manter o aleitamento em uso de mascara,
higienizando bem as maos e as mamas. E preciso amamentar a crian¢a normalmente,
conforme recomendacdo da Associagdo Brasileira de Pediatria, mantendo os
cuidados e os lacos afetivos, sobretudo (E1, E3, E4, E5, E6, E10, E13, E16, E19).

Categoria 3 — Dificuldades encontradas por algumas puérperas na manutencao

do aleitamento materno durante a pandemia.

Ideias centrais:
a. Medos e angustias diante da pandemia da COVID-19
b. Maior propensdo ao desmame precoce

c. Afastamento laboral como estimulo para a adesdo a amamentacao

Discurso do sujeito coletivo 3

Algumas maes acabaram ficando mais ansiosas, nervosas. Nessa parte do
emocional elas ficaram bem fragilizadas, devido a pandemia, acabavam tendo alguns
receios. Como essa parte psicologica interfere nessa producédo de leite, eu notei que
teve varias maes que acabaram diminuindo a producao de leite, talvez aconteceu um
pouco delas terem menos informagdes, menos orientagbes. Senti que teve um
abandono maior precoce ou, se ndo abandonou, pelo menos incorporou mais
complemento e algumas comegaram a oferecer alimentos mais cedo. Teve algumas
pacientes que ja tinham uma dificuldade maior de dar o seio para a crianca, acabou
criando mais um argumento. Claro que tiveram algumas maes que tiveram que entrar

em formula, mas acredito que a grande maioria esta conseguindo amamentar bem.
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Por outro lado, por estar na pandemia, algumas gestantes as empresas afastaram,
entdo, acabou estimulando um pouco. Algumas maes amamentaram bastante tempo
no peito sabe, principalmente as maes que ja amamentaram outros filhos. O
aleitamento materno € assim, se vocé ndo tiver bem preparada porque nao é facil
amamentar s6 quem ja amamentou sabe, porque vocé falar € uma coisa vocé colocar
em pratica é totalmente diferente (E1, E4, E5, E7, E10, E11, E12, E 14, E16).

Categoria 4 — Desafios enfrentados pelos profissionais na mudanca da pratica

de educacédo em saude frente a pandemia COVID-19.

Ideias centrais:
a. Auséncia das visitas domiciliares
b. Adesdo ao teleatendimento

c. Uso da tecnologia para o atendimento da populacao

Discurso do sujeito coletivo 4

Desde que comecou a pandemia foi uma mudanca drastica na forma de
atendimento, porque a gente orientava muito nos grupos de gestantes e acabou. A
gente ndo consegue mais fazer os grupos. Com a pandemia, nds fomos proibidos de
entrar nas casas, as visitas foram feitas no portdo. Entdo, € mais complicado por causa
disso sabe, a gente passa mais orientacbes de boca, nao tinha acesso de ver, de
entrar, sentar e conversar, agora € de longe. Na area interna da casa a gente procurou
nao entrar, eles tinham medo por nds trabalhar no posto e também a gente se retrai
um pouco por causa da pandemia e tem medo de levar o virus para eles. Por nao ter
aguela coisa de entrar na casa, ficar frente a frente com a mae, conversar tirar as
davidas que surgiam nas conversas, isso com a pandemia acabou atrapalhando,
porque essas orientacdes vocé ndo passa em dois minutos, vocé precisa de tempo.
As orientacbes foram feitas por via telefone também. A gente fez muito
monitoramento, acompanhou pelo telefone. Entdo, eu ligava para a mée, ela falava
gue estava tudo bem, ndo conseguia saber se a mulher estava com dificuldades. As
orientacdes que falamos pessoalmente, agora a gente orienta pelo WhatsApp, quando
a mae vem no posto fazer o cadastro, a gente refor¢a as orienta¢cdes. Nosso vinculo

que salvou nossas vidas foi o WhatsApp, eu passei a fazer um teleatendimento nédo
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chegava nem ser uma consulta e sim teleatendimento (E2, E3, E5, E9, E11, E13, E14,
E16, E17, E18, E19).

4 DISCUSSAO

A partir dos relatos, identificou-se que os profissionais sabem da importancia
do AM e dos beneficios que este alimento proporciona a saude materno-infantil. Por
iss0, os profissionais procuram incentivar as maes, orientando sobre os cuidados com
as mamas, para elas terem sucesso na amamentacdo desde o primeiro momento.
Entretanto, ainda se observam algumas orientacdes erroneas quanto aos cuidados
com as mamas, como 0 uso da bucha no preparo das mamas.

As recomendacfes para as gestantes quanto aos cuidados com as mamas
sao lavar apenas com agua os seios e mamilos, sem utilizar sabonetes ou cremes em
excesso, pois 0 sabdo, assim como cremes, provoca O ressecamento da pele e a
perca da protec&o natural que os mamilos possuem. E preciso também evitar o uso
de pomadas, pois as mesmas aderem a pele e torna dificil a sua remocdo. Dessa
forma, quando séo utilizados sabonetes ou cremes, essa hidratacdo € removida,
aumentando o risco o surgimento das fissuras mamarias. Também é recomendado
expor a luz solar os seios e € indicado o uso de sutids confortaveis, de algodao, com
alcas largas e boa sustentacao, que ndo possuam o suporte de ferro e fecho ajustavel
com regulagem, ja que o seio vai aumentando de tamanho, conforme aumenta-se a
producéo lactea (SILVA, 2018).

Segundo Silva et al. (2021), antigamente acreditava-se que as mamas
precisavam ser preparadas durante a gestacdo, como puxar, esticar ou esfregar
buchas asperas nos mamilos, entretanto, esta pratica nos dias de hoje ndo € mais
indicada, pois pode ocasionar lesdes, além de liberar ocitocina, estimulando a
ocorréncia de aborto espontaneo e/ou parto prematuro.

Percebe-se que o inicio das a¢des educativas ocorre durante as consultas de
pré-natal orientando sobre a técnica da pega correta, posicionamento adequado,
sobre a importancia do AM em livre demanda e os beneficios que o leite materno
proporciona a saude materno-infantil.

E preciso levar em consideracio os planos da gestante com relacdo a

introducao alimentar, experiéncias anteriores, mitos, crengas, medos e preocupagdes
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referentes ao AM. Além disso, € preciso considerar os beneficios da oferta de leite
materno e os prejuizos em relacéo ao leite ndo humano, bem como orientar sobre 0
posicionamento adequado e a pega correta (FERREIRA et al., 2018).

Conforme Silva et al. (2021), na fase pré-natal as gestantes precisam ser
informadas sobre as vantagens do AM para a mae e o bebé, principalmente quanto
aos problemas decorrentes do desmame precoce antes dos seis meses de idade. A
puérpera precisa ter conhecimento de como sera a sua alimentagédo e o manejo diante
das possiveis intercorréncias que possam interferir negativamente a amamentacao,
incluindo a aquisicdo da COVID-19.

Nesse sentido, foi possivel verificar nos depoimentos dos profissionais a
apreenséo das maes quando testam positivo para a COVID-19. As mesmas se sentem
inseguras para amamentar.

O Ministério da Saude indica manter a amamentacdo em caso de infeccéo
pela COVID-19, desde que a mée escolha amamentar e possua condi¢des clinicas
para isso (BRASIL, 2020). N&o ha confirmacéo cientifica que o virus seja transmitido
de maneira vertical, por meio do leite materno. Levando em conta os inimeros
beneficios do AM, que superam os riscos da COVID-19 nessa populacdo, a
amamentacao deve ser orientada de forma apropriada, independentemente de a mae
ser assintomatica, suspeita ou confirmada da doenca (SBP, 2020).

O leite materno oferece ndo apenas uma variedade de nutrientes para o
crescimento e desenvolvimento infantil, mas também inimeros componentes
bioativos, contendo anticorpos, para proporcionar protecdo contra microrganismos
patogénicos no inicio da vida. Os anticorpos circulantes sdo capazes de entrar no leite
materno e ser entregue ao recém-nascido, oferecendo-lhes uma imunizagéo passiva,
0 que conclui protecdo contra véarias doencas (SIMAO et al., 2021). Portanto, o AM
permanece sendo recomendado, inclusive, como fundamental aliado na promocéo da
saude do binbmio mée e filho (SANTOS et al., 2021).

Entretanto, dado esse novo cenario, as maes precisaram se adaptar, evitando
receber visitas, adquirindo novos habitos e reforcando os cuidados em relacdo a
higienizacdo, para garantir a seguranca de ambos. Recomenda-se que as maes
realizem a higienizacdo das maos com agua e sabdo, no minimo, 20 segundos antes
e depois de tocar o bebé; realizar higienizacdo das mamas antes e depois de cada
mamada; fazer uso de mascara (cobrindo nariz e boca) durante a amamentacéo e

evitar falar, tossir ou espirrar nesse momento; deve-se trocar de imediato a mascara
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em caso de espirro ou tosse e em cada mamada, ndo deixar que o bebé toque o rosto
da mée; em caso de ser suspeita ou confirmada de COVID-19, recomenda-se que
todos os cuidados com o bebé sejam feitos por outra pessoa que nao tenha sintomas
(BRASIL,2020).

De acordo com Lima et al. (2020), além dos cuidados basicos de higiene
pessoal, como a higienizacao das maos, uso de alcool 70% e banhos mais frequentes,
notou-se que as lactantes mantiveram os cuidados de rotina e também os cuidados
com a limpeza da casa e as restricdes de visitas. A restricdo de visitas, apesar de ser
uma recomendacao para este momento de pandemia, reflete na auséncia da rede de
apoio (maes, irmas, avos) tdo importante para algumas mulheres.

Segundo Brigagao et al. (2020), as dificuldades que envolvem o aleitamento
materno na atual pandemia, envolvem também a formacé&o do vinculo mae-bebé, pois
0 contato pele a pele, a troca de olhares, o toque, o carinho, ficam prejudicados e
encontram-se limites para a realizacdo dos mesmos.

Devido a pandemia algumas méaes passaram por indmeros momentos dificeis.
As lactantes estavam com sentimentos negativos diante a pandemia COVID-19,
tinham medo, inseguranca e ansiedade. Manifestavam seus sentimentos através do
choro, na ocasiao de ter desenvolvido a infeccdo da COVID-19. Com isso, algumas
maes acabaram diminuindo o tempo de AM. Por outro lado, para outras maes o
periodo de isolamento acabou até ajudando na amamentacgéao, por terem mais tempo
para manter a prética.

As puérperas costumam passar por situacdes muito dificeis e perante esse
cenario de incertezas e da pandemia Covid-19, as lactantes estdo mais favoraveis ao
aumento de mudancgas emocionais frente as insegurancas do panorama vigente, mais
frageis, com medo de seu diagnéstico e das complicacdes que isso pode ocasionar
(ALMEIDA et al.,, 2021).Essas causas estressantes sdo capazes de afetar
negativamente na amamentacao (reflexo da ocitocina), interferindo na producao de
leite materno (LIMA et al., 2020).

Em contrapartida, de acordo com Almeida et al. (2021), inUmeras maes
obtiveram efeito positivo em suas experiéncias com a amamentagao, pois elas tém
mais tempo para dedicar-se na relagdo méae e filho, mais privacidade enquanto
amamenta, maior suporte do parceiro, devido a pausa no trabalho e maior protecéo.

As mées que pararam de amamentar devido a problemas que tiveram com a
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pandemia, foi por ndo se sentirem preparadas e pela falta de assisténcia de maneira
presencial com o profissional de saude, falta de apoio social e emocional.

A pandemia trouxe consequéncias para todos. Com o distanciamento social,
a assisténcia profissional ficou restrita, ocorreu mudanca no apoio do AM. As acdes
de motivacéo e orientacdes sobre a tematica, passaram por alteracdes no decorrer da
pandemia, em razao dos profissionais de saude estarem voltados ao combate do novo
coronavirus. A abordagem com 0s pacientes passou a ser de forma diferenciada,
sendo realizado principalmente através do atendimento de maneira virtual.

No comeco do ano de 2020, com o surgimento da COVID-19, novas
tecnologias foram implantadas nos servi¢os de saude, depois de se observar aimensa
taxa de transmissdao do virus (CORADASSI et al.,, 2021). Respeitando o
distanciamento social proposto, o principal meio usado pelos profissionais para
assisténcia foi a midia social, a qual € muito reconhecida na area da promoc¢éao do AM,
causando resultados positivos, por meio das orientacdes ao publico-alvo, promovendo
mudancas de comportamentos, com baixo custo e acessivel a populagdo. (BEZERRA
et al., 2021).

Segundo Araujo e Arruda (2020), o teleatendimento durante a pandemia da
COVID-19 é uma ferramenta fundamental para monitorar e orientar casos suspeitos
ou positivos, através de telefonemas, preenchimento de formulario especifico e
prontuario eletrénico, unindo a prestacao do cuidado. O teleatendimento tem grande
recomendacao, pois previne sobrecarga dos servicos de saude, bem como diminui os
riscos de adoecimentos dos profissionais de saude, duas condi¢cées que sdo capazes
de colocar em risco os sistemas de saude.

Foi possivel notar nas entrevistas que os profissionais usavam muito a
tecnologia, principalmente os aplicativos de WhatsApp para garantir uma assisténcia
segura e de qualidade, uma vez que os processos de trabalho nas unidades tiveram
mudanca, com a auséncia das visitas domiciliares e os grupos de gestantes. Os
avangos tecnolégicos no setor da saude vieram com o intuito de garantir ndo apenas
a auséncia de doenca nas pessoas, mas sim, auxiliar os diversos profissionais na
promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, monitorizacdo e vigilancia, apoio
diagnostico, tratamento, esclarecimento de duvidas e educag¢do em saude (LIMA et
al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2021), o WhatsApp é um instrumento de comunicacao

utilizado para favorecer a telemedicina. Permitiu promover a saude da populagéo,



21

possui uma comunicacgao rapida, ideias em tempo real e a equipe nao precisa estar
no local de trabalho para oferecer as orienta¢ées. E uma ferramenta de suporte para
promocdo da saude materna durante a pandemia. O dificil durante esse tipo de
atendimento € a auséncia de toques afetivos, de abragos, do carinho, restringindo
apenas aos gestos e mantendo os cuidados fundamentais.

Quando as mées testavam positivo ou sdo suspeitas para a COVID-19, elas
tém atendimento pelo call center, que prestam assisténcia, realizam as orientagoes
necessarias para garantir o cuidado integral tanto para ela, quanto para o bebé. Neste
panorama atual, inUmeras ferramentas tecnolégicas foram estreadas ou
desenvolvidas, durante a pandemia gerada pela Covid-19, entre eles, evidenciam-se
as centrais de atendimento, também conhecidas de call centers, é de origem inglesa,
faz referéncia a uma central de chamada, um lugar que faz e recebe ligacdes
telefénicas como forma de resolucéo de problemas (CORADASSI et al., 2021).

De acordo com Coradassi et al (2021), o call center tem como objetivo
combater a COVID-19 por meio do distanciamento social e isolamento dos grupos de
risco, além da quarentena para pacientes sintomaticos ou contato com positivo. O call
center proporcionou um atendimento direto com os profissionais de saude para a
populacao esclarecer suas davidas e pedir orientacdes de forma remota. Além disso,
os profissionais também realizam entregas de guia para a realizacdo de exames e
prescricdo de receitas médicas por oficio online.

Dessa maneira, percebe-se que a inovacao tecnoldgica apresentou a
probabilidade de introduzir a telemedicina, prevenindo a exposicdo desnecessaria e
também proporciona suporte, assisténcia e acolhimento com seguranca as gestantes

e puérperas no cenario atual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel observar que o AM é essencial e sua
realizacdo deve ser mantida mesmo em tempos dificeis, que causam medos e
incertezas. Os profissionais de saude sdo os principais a incentivar o AM, desse modo,
€ importante que as orientacdes sejam refor¢cadas e transmitidas de maneira simples,
para que se tenham um melhor entendimento por parte das maes. Os profissionais

devem oferecer apoio, realizar uma escuta ativa, observar demandas de cuidados e
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ajudar no processo de amamentar. Porém, € preciso que o enfermeiro garanta uma
assisténcia de qualidade as gestantes ainda durante o pré-natal.

O conhecimento sobre o AM, os cuidados com as mamas, orientagbes sobre
a pega correta e posicionamento adequado e as medidas necessarias para manter o
AM, mesmo diante da pandemia da COVID-19, sdo de grande importancia para as
maes. Assim, reforca-se que o enfermeiro realize educagédo em saude no pré-natal e
no puerpério fornecendo uma assisténcia de qualidade e tenha resultados cada vez
mais satisfatorios em relagédo ao incentivo a amamentacao.

Com a pandemia vieram varios desafios aos profissionais de saude, entre
eles, a necessidade de adequacéo as novas medidas de organizacdo dos servicos.
Assim como outros servicos, os teleatendimentos, call centers e midias sociais foram
fundamentais para manter o cuidado a essas lactantes frente a recomendacdo do
distanciamento social. O uso de instrumentos tecnolégicos como estratégia para
efetuar a educacédo em saude, € um método que deve ser explorado cada vez mais
pelos profissionais, porém, ainda ndo substitui o atendimento de forma presencial.

Portanto, verifica-se a importancia da educacdo em salde que € uma
ferramenta indispenséavel no enfrentamento da pandemia da COVID-19, tendo como
finalidade proporcionar aprendizagens importantes e promovendo boas préaticas nos
servicos de saude em diferentes niveis de trabalho e complexidade, desenvolvendo

um ambiente de praticas seguras e continuas na assisténcia.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Fundagédo Oswaldo Cruz. Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano. Recomendacdo Técnica N° 01/20.170320. COVID-19 e
Amamentacgéo. Mar., 2020.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Nota Técnica n° 7/2020- Covid-19 e Amamentagao
[online]-DAPES/ SAPS/MS- Marco 2020. Disponivel em: https://
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2020/03/SEl_MS0014033399-
Nota-TécnicaAleitamento-e-COVID-1.pdf

BEZERRA, Antonio Diego Costa et al. Criacdo e utilizacdo de tecnologias para
enfrentamento da COVID-19 frente ao periodo de pandemia. Research, Society and
Development, v. 10, n. 2, p. €5210212225-e5210212225, 2021.

BRIGAGAO, J. |. et al. Recomendacdes e estratégias para o enfrentamento da Covid-
19 durante a gestacéo, o parto, o pés-parto e nos cuidados com o recém-nascido. Sao
Paulo: Boletim, 2020.



23

CORADASSI, Carlos Eduardo et al. Teleatendimento no enfrentamento a Covid-
19. Revista Conexédo UEPG, n. 16, p. 1-10, 2020.

DANTAS, Ana Clara et al. Refletindo sobre o contexto da amamentacao durante a
pandemia do COVID-19. Enfermagem Em Foco, v. 11, n. 2. ESP, 2020.

DA SILVA, Ana Luiza Miranda et al. Os impactos no pré-natal e na saude mental de
gestantes durante a pandemia de COVID-19: uma revisdo narrativa. Revista
Eletronica Acervo Cientifico, v. 34, p. e8633-e8633, 2021.

DE ALMEIDA, Joao Pedro Vilas Boas et al. Aleitamento materno em tempos de Covid-
19. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 4, p. 17791-17801, 2021.

DE ARAUJO, Ana Danusia Izidorio Rodrigues; DE SOUSA ARRUDA, Luana Savana
Nascimento. Teleatendimento como ferramenta de monitoramento de casos suspeitos
e/ou confirmados de COVID-19/Tele-service as monitoring tool for suspected and/or
confirmed cases of COVID-19. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 8, p.
57807-57815, 2020.

DE SIQUEIRA SIMAO, Ana Luiza et al. Aleitamento materno e a pandemia da COVID-
19. Global Clinical Research Journal, v. 1, n. 1, p. e6-e6, 2021.

DOS SANTOS, Regina Consolacéo et al. Aleitamento materno exclusivo em tempos
de pandemia da COVID-19: revisdo integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 3, p. €28310313167-e28310313167, 2021.

ESTRELA, F. et al. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexdes e
desafios. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 30, n. 2, 2020.

FERREIRA, T. D. M. et al. Influéncia das avés no aleitamento materno exclusivo:
estudo descritivo transversal. Einstein (Sao Paulo), v. 16, n. 4, p. -, 2018.

FERREIRA, Maria Gabriela Cabrera; GOMES, Maria Fernanda Pereira; FRACOLLI,
Lislaine Aparecida. Aleitamento materno: orientacdes recebidas por gestantes
acompanhadas pela estratégia saude da familia. Revista de Atencéo a Saude (ISSN
2359-4330), v. 16, n. 55, p. 36-41, 2018.

FIGUEIREDO, M. A. et al. Discurso do Sujeito Coletivo: uma breve introducéo a
ferramenta de pesquisa qualiquantitativa. Disturbios da Comunicagéao, v. 25, n. 1,
2013.

GIL, A. C. et al. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

LIMA, A. C. M. A. C. C. et al. Consultoria em amamentacdo durante a pandemia
COVID-19: relato de experiéncia. Escola Anna Nery, v. 24, n. SPE, 2020.

LIMA, J. R et al. Estratégias de educacdo em saude as gestantes e puérperas no
enfrentamento a pandemia de COVID-19. Research, Society andDevelopment, v.
10, n. 3, 2021.



24

LIMA, Ana Carolina Maria Araujo Chagas Costa et al. Asesoria en lactancia materna
durante la pandemia de COVID-19: informe de experiencia. Escola Anna Nery, v. 24,
n. spe, 2020

LUSTOSA, E; LIMA, R. N. Importancia da enfermagem frente a assisténcia primaria
ao aleitamento materno exclusivo na atencdo basica. Revista Brasileira
Interdisciplinar de Saude, 2020.

MINAYO MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 29a ed. Petrépolis,
RJ: Vozes; 2002.

NASCIMENTO, A. M.R. et al. Atuacado do enfermeiro da estratégia saude da familia
no incentivo ao aleitamento materno durante o periodo pré-natal. Revista Eletrénica
Acervo Saude, n. 21, p. e667-e667, 2019.

NERY, J. et al. GRUPO DE GESTANTES VIRTUAL. Anais do Saldo Internacional
de Ensino, Pesquisa e Extenséao, v. 12, n. 3, 2020.

NUNES, H. J. M. et al. Causas e consequéncias do desmame precoce e as
intervencdes dos profissionais enfermeiros. Revista Ciéncia & Saberes-UniFacema,
v. 4,n. 3, 2019.

OLIVEIRA, Sheyla Costa de et al. Telenfermagem na COVID-19 e saude materna:
WhatsApp® como ferramenta de apoio. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, 2021.

PADILHA, A. R. S. Resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012. 2012. Disponivel
em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 10 nov.
2020.

RODRIGUE:S, G. M.S. et al. ALEITAMENTO MATERNO E MAIS QUE UM DIREITO
UM BENEFICIO PARA TODA A FAMILIA. Revista Brasileira Interdisciplinar de
Saude, 2019.

SANTOS, R.C. et al. Aleitamento materno exclusivo em tempos de pandemia da
COVID-19: revisao integrativa. Research, Society andDevelopment, v. 10, n. 3,
2021.

SILVA, Juliana de Jesus Souza et al. “A gente tem que entender que algumas vezes
nao da certo e pronto! E por isso que a mae ama menos? N&o, ndo é por isso!”:
narrativas maternas da vivéncia do desmame precoce. 2018.

SILVA, lzabelle Barreto et al. CUIDADO DE ENFERMAGEM SOBRE
AMAMENTACAO DURANTE O PRE NATAL E PUERPERIO. REVISTA SAUDE
MULTIDISCIPLINAR, v. 10, n. 2, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Aleitamento Materno em tempos de
COVID-19-recomendacdes na maternidade e apdés a alta. 2020.



25

SOUZA, L. P. TRABALHADORES DA ENFERMAGEM NA PANDEMIA DA COVID-19
NO BRASIL: QUEM TEM CUIDADO DE QUEM CUIDA?.Boletim de Conjuntura
(BOCA), v. 4, n. 11, p. 01-05, 2020.

TACLA, M. T. G. M. et al. Reflexdes sobre o aleitamento materno em tempos de
pandemia por COVID-19. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped, v. 20, n. spe, p. 60-76, 2020.

VINUTO, Juliana. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate
em aberto. Tematicas, v. 22, n. 44, 2014.

WIECZORKIEVICZ, A. M.; DE SOUZA, K. V. A amamentac¢ao na adolescéncia sob as
“‘lentes” do discurso do sujeito coletivo. Agora: revista de divulgacéo cientifica, v.
17,n. 2, p. 37-48, 2010.



26

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: “Aleitamento Materno em Criangas
Menores de Seis Meses: associagdo com fatores maternos e neonatais e percepgéo dos profissionais
de saude” que fara parte da tese da discente Angélica Yukari Takemoto do curso de doutorado da
Universidade Estadual de Maringa com orientacdo da Prof. Dra. Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato. Este
trabalho tem por objetivo: analisar os fatores maternos e neonatais associados com o inicio e a
manutencdo do aleitamento materno em criancas menores de seis meses, bem como identificar a
percepcao dos profissionais de salde quanto a pratica da amamenta¢do em um municipio do Centro-
Oeste do Parana.

Para isto a sua participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: vocé sera
entrevistado respondendo um roteiro de perguntas abertas, de forma sucinta, clara e de facil
entendimento. A entrevista sera realizada na Unidade Bésica de Salde, conforme a sua disponibilidade.
Para a realizagdo da entrevista, serdo seguidas todas as recomendacdes de biosseguranga, diante da
pandemia pelo COVID-19. Apds o aceite na participacdo da pesquisa a entrevista sera realizada pela
pesquisadora, em uma sala reservada, com o objetivo de preservar o anonimato e o sigilo das
informacdes. Para a entrevista, sera utilizado um gravador de voz, para facilitar a analise dos dados.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéria, tendo vocé a liberdade de
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, e exigir a retirada de sua participacéo
da pesquisa sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. A entrevista pode levar entre
20 a 40 minutos, aproximadamente. Os dados serdo tratados de forma an6nima e confidencial, isto é,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os custos do projeto sdo
de responsabilidade da pesquisadora responsavel. O colaborador/participante ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participagdo e as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo séo
de sua responsabilidade.

Alguns desconfortos/riscos poderdo ocorrer no momento das entrevistas, como
constrangimento ou algum dano emocional. Esses procedimentos apresentam um risco minimo, o
qual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Além disso, a pesquisadora
garante o sigilo dos dados pessoais e as informagdes que vocé responder durante a entrevista. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participacdo no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e
gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizacéo, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso
por parte dos pesquisadores. Os beneficios esperados sdo: conhecer os fatores sociais, culturais,
bioldgicos e psicolégicos podem influenciar para o inicio e manutencdo da amamentacao no municipio.
Esses resultados podem contribuir para o desenvolvimento de a¢Ges de apoio e promocao do aleitamento
materno, principalmente de forma exclusiva entre as mulheres em p6s-parto.

Este Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) serve para garantir que vocé recebeu
todas as informagdes necessarias para aceitar participar desta pesquisa. Vocé€ deve pedir quaisquer
esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario.

Os dados coletados serdo utilizados neste estudo e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Sua autorizagdo para a sua participagdo nesse estudo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer
momento vocé€ podera recusar-se ou desistir de autorizar a participa¢do do mesmo e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em relagdo ao seu tratamento ou com a instituigao
que forneceu os seus dados.

Todo o material das entrevistas e da gravagdo sera guardado por cinco (05) anos e incinerado
apos esse periodo. V.Sa. ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta deste
documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
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preenchida e assinada entregue a vocé.

Além da assinatura nos campos especificos pela pesquisadora e por vocg, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pela pesquisadora e por vocé,
como participante da pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

por extenso da participante da pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof. Dra. Sueli Mutsumi Tsukuda
Ichisato.

Data:

Assinatura ou impressao datiloscopica do(a) participante

Bl e (NOME da pesquisadora
ou do membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Data:

Assinatura da pesquisadora

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores, conforme os
enderecos abaixo:

Angélica Yukari Takemoto. Cel: (42) 99936-4363. E-mail: angelica.takemoto@hotmail.com

Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato. Endereco: Av. Colombo, 5790, bloco 1, sala 15. Tel.(44) 3011-4318.
E-mail: sichisato@hotmail.com

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no enderego abaixo:
COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. UEM-PPG-sala 4.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES:
ASSOCIACAO COM FATORES MATERNOS E NEONATAIS E PERCEPCAOC DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46720921.3.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.737.550

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa proposto pela pesquisadora Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato, vinculada
ao Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Maringa,
enquanto orientadora de doutorado de Angélica Yukari Takemoto, no Programa de Pos-graduac&o em

Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os fatores maternos e neonatais associados com o inicio e a manutencéo do aleitamento materno
em criancas menores de seis meses, bem como identificar a percepcéo dos profissionais de saude gquanto a
pratica da amamentac¢&o em um municipio do Centro-Oeste do Parana.

Os objetivos secundarios sé&o: Caracterizar os profissionais das equipes de atencéo primaria em saude
segundo aspectos sociodemograficos e de formacao em relacdo ao aleitamento materno, assim como
descrever o perfil das mées dos recém-nascidos em relacéo as variaveis sociodemograficas, obstétricas e
neonatais. Descrever o conhecimento das mées e dos profissionais de salude atuantes na atenc&o primaria
em saude quanto a pratica de aleitamento materno. ldentificar a percepgéao materna quanto ao suporte
social e sua intencéo para manter o aleitamento materno de maneira exclusiva até os seis meses de vida da
crianca. Analisar a associagédo da pratica de aleitamento materno com as variaveis sociodemograficas e

obstetricas maternas e caracteristicas neonatais. Avaliar a associacéo da aceitabilidade da gestacéo, a
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presenca de sintomas de depresséo no periodo pos-parto e a autoeficacia materna na amamentacéo e sua

relacdo com a duracéo do aleitamento materno em criangas menores de seis meses.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descreve os riscos para as mulheres e para os profissionais. Para as mulheres, alguns desconfortos/riscos
poderéo ocorrer no momento das entrevistas por identificar dificuldade no conhecimento sobre
amamentacéo, na auto-eficacia da amamentac&o e/ou fragilidade na rede de apoio. Esses procedimentos
apresentam um risco minimo, o qual sera minimizado pelo esclarecimento das davidas pela pesquisadora.
Além disso, a pesquisadora garante o sigilo dos dados pessoais e as informagdes que vocé responder nos
questionarios e na entrevista. Se vocé sofrer algum dano decorrente da participac&o no estudo, tem direito a
assisténcia integral, imediata e gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizacéo, caso sinta que
houve qualquer tipo de abuso por parte dos pesquisadores.

No caso de risco de violéncia em que a participante mencionar pensamento de dano a si mesma, ou
violéncia dos familiares ou abuso fisico e sexual pelo parceiro sera encaminhada a equipe multidisciplinar e
requerido as garantias de medidas protetivas segundo protocolo do municipio. No caso de mastite sera
avaliado os sintomas de infeccéo pela equipe de saude e serd realizado o acompanhamento para o apoio a
amamentacé&o.

Ja para os profissionais de saude, alguns desconfortos/riscos poderéo ocorrer no momento das entrevistas,
como constrangimento ou algum dano emocional. Esses procedimentos apresentam um risco minimo, o
qual sera minimizado pelo esclarecimento das duvidas pela pesquisadora. Além disso, a pesquisadora
garante o sigilo dos dados pessoais e as informacgdes que vocé responder durante a entrevista. Se vocé
sofrer algum dano decorrente da participa¢&o no estudo, tem direito a assisténcia integral, imediata e
gratuita. E vocé também tem direito a buscar indenizac&o, caso sinta que houve qualquer tipo de abuso por

parte dos pesquisadores.

Beneficios: Os beneficios esperados s&o: conhecer os fatores sociais, culturais, bioldgicos e psicologicos
paodem influenciar para o inicio e manutencéo da amamentac&o no municipio. Esses resultados podem
contribuir para o desenvolvimento de a¢des de apoio e promog&o do aleitamento materno, principalmente de

forma exclusiva entre as mulheres em pos-parto.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com duas vertentes metodoldgicas. Na abordagem quantitativa, sera realizado
um estudo de coorte, prospectivo e longitudinal. Ja a abordagem qualitativa, sera realizada de forma
descritiva e estara pautada no referencial teérico do Modelo de Promogé&o da Saude, desenvolvido por Nola
J. Pender. O presente estudo sera desenvolvido em unidades basicas de saude do municipio de
Guarapuava, Parana. A populagéo do estudo serd composta por dois grupos distintos. Para os profissionais
de saude, 0os mesmos serao todos selecionados, independente da categoria profissional, desde que atuem
em atividades referentes ao periodo gravidico-puerperal e/ou no acompanhamento da crian¢a para seu
crescimento e desenvolvimento. A amostra desse grupo populacional sera definida a partir do principio de
satura¢édo dos dados, assegurado quando os depoimentos apresentarem informacdes de maneira
repetitivas. Ainda, serdo captadas as gestantes a partir de 30 semanas de idade gestacional (1G). As
mesmas serdo acompanhadas até seis meses apos o parto. Os dados serdo coletados por meio de
instrumentos adaptados e validados. O estudo sera desenvolvido em cinco momentos. No primeiro
momento, durante a consulta de pré-natal (30 a 37° semana gestacional), um apos o parto na primeira
semana apos o parto e trés momentos de acompanhamento na UBS (2-4 semanas, 2-3 meses e 5-6 meses
pos-parto). Seréo realizadas entrevistas semi-estruturadas e gravadas seguindo um roteiro que consta de
dados sociodemograficos, medidas antropomeétricas da m&e e recém-nascido e aceitabilidade da gestacéo;
questionarios que analisam a experiéncia no hospital e percepcéo de apoio recebido, Escala de Autoeficacia
da Amamentacé&o (BSES), Escala de Qualidade da Relac&o com as Pessoas Proximas (Escala ARI), Plano
de Alimentacé&o Infantil (Escala IFl) e a Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno
(Escala Knowl). As entrevistas gravadas serdo constituidas de perguntas abertas as mulheres &
profissionais de saude com base no modelo de Promoc&o da Saude. Apos a coleta, os dados seréo
transportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para analise quantitativa.
Ja os dados qualitativos serdo analisados por meio da Analise tematica de Minayo e discutidos a luz do
referencial de Promocéo da Saude e dos determinantes sociais. O namero de participantes da pesquisa
previstos na PB sera de 440.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados Folha de Rosto, Projeto Detalhado, TCLEs para profissionais e para mulheres,
Autorizagao, Cronograma, Orcamento e Instrumentos de pesquisa (questionarios). A Folha de Rosto esta
corretamente preenchida apresentando assinatura do pesquisador e responsavel institucional. Os TCLEs

apresentam as garantias minimas necessarias. O cronograma de execucéo
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& compativel com a proposta enviada. Descreve gastos sob responsabilidade do pesquisador. Apresenta

Autorizacédo da Secretaria de Saude do Municipio de Guarapuava para a realizac&o da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

De acordo com a analise realizada e as informacgdes constantes nos arquivos anexados, baseado na
legislacéo vigente, esse comité julgou aprovado o projeto em tela com a recomendacé&o de inserir o horario
de funcionamento do COPEP nos TCLEs e revisar os textos quanto a erros de digitagéo. Alerta-se sobre a

necessidade de apresentar relatério final de pesquisa no maximo 30 dias apos o término da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em raz&o do Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), para minimizar potenciais riscos a saude e a integridade
dos participantes e dos pesquisadores, medidas de prevencao em conformidade com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (NOTA TECNICA N° 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA) deverdo ser
adotadas antes e durante as coletas, como: uso de mascaras, lavagem das m&os com agua e
sab&o/sabonete, desinfeccéo com alcool 70% dos materiais e equipamentos e disponibilizag&o de alcool em

gel para todos os participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacg&o
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DOQ_P 11/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1742347 pdf 14:49:11
Cronograma CROMNOGRAMA pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito

14:48:28 | Takemoto
Projeto Detalhado / | Projeto. pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito
Brochura 14:48:14 | Takemoto
Investigadaor
TCLE / Termos de | TCLE_Mulheres. pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito
Assentimento / 14:39:48 |Takemoto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_Profissionais. pdf 11/05/2021 |Angélica Yukari Aceito
Assentimento / 14:39:42 | Takemoto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto COPEP pdf 26/04/2021 | Sueli Mutsumi Aceito
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Folha de Rosto COPEP .pdf 14:31:41 Tsukuda Ichisato Aceito

Orgamento Orcamento.pdf 25/04/2021 | Sueli Mutsumi Aceito
17:35:57 | Tsukuda Ichisato

Qutros Anuencia pdf 25/04/2021 | Suel Mutsumi Aceito
17:34:57 | Tsukuda Ichisato

Qutros Instrumentos. pdf 25/04/2021 | Sueli Mutsumi Aceito
17:31:10 | Tsukuda Ichisato

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

N&o

Enderego:

MARINGA, 27 de Maio de 2021

Assinado por:

Tania Regina dos Santos Soares

Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario

UF: PR
Telefone:

Municipio: MARINGA
(44)3011-4597

Fax:

(44)3011-4444

(Coordenador(a))

CEP: &7.020-900

E-mail:

copep@uem.br
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