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RESUMO

Introducio: devido a demanda da area da saude em combater o virus da Covid 19, o mundo
parou e as puérperas tiveram que adaptar-se para buscar informacdes e apoio para suas
necessidades relativas a amamentagdo, bem como 0s servicos que prestavam assisténcia a essas
mulheres de forma presencial enfrentaram o desafio de continuar seus atendimentos de maneira
segura para seus profissionais, lactantes e bebés. Objetivos: Objetivo geral: conhecer a influéncia
da pandemia por covid-19 em um servico de apoio a amamentacdo. E como objetivos especificos:
descrever a assisténcia de enfermagem realizada no servico de apoio a amamentagdo durante a
pandemia de covid-19 e conhecer a experiéncia de puérperas que foram atendidas no servico de
apoio a amamenta¢do durante a pandemia de covid-19. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, desenvolvido na Maternidade de um Hospital Publico do Sul do Brasil.
Foram sujeitos de pesquisa e convidados a participar os profissionais da equipe de enfermagem que
atua no servico de apoio a amamentacao, que trabalham na Maternidade de um Hospital Publico do
Sul do Brasil, e as mulheres puérperas que foram atendidas no servico de apoio a amamentagao
desta mstituicdo durante a pandemia por covid-19. Foirealizada a busca no sistema de registro dos
atendimentos realizados por esse servico, para coleta dos dados: nome e telefone das mulheres
puérperas que foram atendidas no periodo de junho a setembro de 2020. Com estes dados, as
pesquisadoras entraram em contato com as puérperas, que foram convidadas a participar da
pesquisa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas através do aplicativo
Whatsapp®, no qual foram gravados os dudios, realizada a transcri¢do e analisados os dados por
meio da técnica de andlise de contetido de Laurence Bardin. O estudo seguiu as normas e diretrizes
¢ticas preconizadas pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde. Resultados: A partir das falas das puérperas, emergiu a categoria 1. Significado do Servigo
de Apoio a Amamentacao durante a pandemia, bem como as seguintes subcategorias: a) Assisténcia
na Amamenta¢do; b) Fragilidades na Comunicagdo; c¢) Suporte na auséncia do acompanhante; d)
Apoio presencial e online. A partir das falas dos profissionais de enfermagem, emergiram duas
categorias, quais sejam: 1. Adaptagdes no servigo durante a pandemia e 2. Impacto da Pandemia
no Servico de Apoio & Amamentagdo. Na categoria 1. Adaptagdes no servigo durante a pandemia,
temos as seguintes subcategorias: a. Uso de Equipamento de Prote¢do Individual (touca, oculos,
avental e face shield); b. Atendimento online. Na categoria 2. Impacto da Pandemia no Servigo de
Apoio a Amamentacdo temos as seguintes subcategorias: a) Auséncia de acompanhante para a
puérpera; b) Portas fechadas para o atendimento externo; c) Aspectos Emocionais da puérpera; d)
Psicolégico dos profissionais; €) Sobrecarga de trabalho. Considerac¢oes Finais: observou-se que
os resultados deste estudo contribuiram para reconhecer as praticas desenvolvidas e prestadas nos
servicos de apoio a amamentagdo, bem como retratar as adaptacdes realizadas e o impacto gerado
na assisténcia, devido a pandemia por covid-19. Estratégias e agdes poderdo ser propostas, de
modo que auxiliem e fomentem o servico de apoio a amamentagdo durante a pandemia por
covid-19.

Palavras-Chave: Amamentagdo, Aleitamento materno, Cuidados de Enfermagem, Infec¢des por
Coronavirus, SARS-COV-2, Promo¢ao da saude.



ABSTRACT

Introduction: due to the demand of the health area to fight the Covid 19 virus, the world stopped
and the mothers had to adapt to seek information and support for their needs related to
breastfeeding, as well as the services that provided assistance to these women. face-to-face, they
faced the challenge of continuing their care in a safe way for their professionals, lactating women and
babies. Objectives: General objective: to know the influence of the covid-19 pandemic on a
breastfeeding support service. And as specific objectives: to describe the nursing care provided in
the breastfeeding support service during the covid-19 pandemic and to know the experience of
puerperal women who were assisted in the breastfeeding support service during the covid-19
pandemic. Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory study, developed at the
Maternity Hospital of a Public Hospital in the South of Brazil. The research subjects and invited to
participate were professionals from the nursing team that works in the breastfeeding support service,
who work in the Maternity of a Public Hospital in the South of Brazil, and the postpartum women
who were assisted in the breastfeeding support service of this institution during the covid-19
pandemic. A search was carried out in the registration system of the consultations performed by this
service, for data collection: name and telephone number of postpartum women who were attended
from June to September 2020. With these data, the researchers contacted the postpartum women ,
who were invited to participate in the research. Data were collected through interviews carried out
through the Whatsapp® application, in which the audios were recorded, transcription was carried
out and data analyzed using Laurence Bardin's content analysis technique. The study followed the
ethical norms and guidelines recommended by Resolution n° 466, of December 12, 2012, of the
National Health Council. Results: From the statements of the puerperal women, category 1
emerged. Meaning of the Breastfeeding Support Service during the pandemic, as well as the
following subcategories: a) Assistance in Breastfeeding; b) Communication weaknesses; ¢) Support
in the absence of the companion; d) Face-to-face and online support. From the statements of nursing
professionals, two categories emerged, namely: 1. Adaptations in the service during the pandemic
and 2. Impact of the Pandemic on the Breastfeeding Support Service. In category 1. Adaptations in
the service during the pandemic, we have the following subcategories: a. Use of Personal Protective
Equipment (cap, glasses, apron and face shield); B. Online service. In category 2. Impact of the
Pandemic on the Breastfeeding Support Service we have the following subcategories: a) Absence of
a companion for the puerperal woman; b) Closed doors for external service; ¢) Emotional aspects of
the puerperal woman; d) Psychological of professionals; €) Work overload. Final Considerations:
it was observed that the results of this study contributed to recognizing the practices developed and
provided in breastfeeding support services, as well as portraying the adaptations made and the
mmpact generated in care, due to the covid-19 pandemic. Strategies and actions can be proposed, so
that they help and promote the breastfeeding support service during the covid-19 pandemic.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding, Nursing Care, Coronavirus Infections, SARS-COV-2,
Health Promotion.
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1. INTRODUCAO

Devido a demanda da area da satide em combater o virus da SARS-CoV-2, as puérperas
tiveram que adaptar-se para buscar informacdes e apoio para suas necessidades relativas a
amamentagdo, bem como o0s servicos que prestavam assisténcia a essas mulheres de forma
presencial enfrentaram o desafio de continuar seus atendimentos de forma segura para seus
profissionais, lactantes e bebés.

Segundo Hernandes, ef al. (2017) desde o principio da humanidade a amamentagdo ¢
considerada como uma acgdo natural e fisiologica que pode sofrer influéncias culturais, sociais,
familiares, psiquicas, espirituais, ambientais e biologicas, dentre outras.

O Ministério da Saude por volta de 1980 deu micio ao Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento materno. Com isso, os profissionais e publico em geral tinham informagdes. Dessa
forma, tivemos a criagdo de leis que protegem a mulher que amamenta e trabalha e o combate a
propaganda e oferta livre de leites artificiais para bebés (ALMEIDA et al., 2004).

Na década de 90 o Ministério da satde implementou a Iniciativa Hospital Amigo da Criangca
(IHAC). Aquela miciativa teve apoio da UNICEF, OMS e da Organizagdo Panamericana da Saude
(OPAS). Com tais medidas e apoio conseguimos manter a promog¢do, incentivo € apoio ao
aleitamento materno no Brasil (ALMEIDA et al., 2004).

Com o passar dos anos conseguimos ver que os enfermeiros, através das praticas e
mcentivo, podem apoiar as maes, incentivando e dando suporte para que elas consigam amamentar
desde a primeira hora de vida do bebé (AMORIM; ANDRADE, 2009).

A educagio sobre o aleitamento materno é de suma importincia. E nesse momento que o
profissional enfermeiro tem a oportunidade de prestar a assisténcia necessaria, como também agdes
educativas e de conscientizagdo, mostrando possiveis “problemas” que se pode ter durante a
amamenta¢do. Cabe ao enfermeiro também a devida capacitagdo e atualizagdo perante a assisténcia
prestada durante o processo de amamentacdo, promogao e educagdo (AMORIM; ANDRADE,
2009).

O Ministério da satide por meio do artigo 3° da portaria de niimero 2.068 de 21 de outubro
de 2016, inciso III cria entdo as diretrizes que propdem sistematizar a aten¢do integral @ mulher e ao
recém-nascido de forma humanizada durante o periodo que estiverem no Alojamento Conjunto das
maternidades. Uma das vantagens desta portaria ¢ favorecer o aleitamento materno efetivo

contando com o apoio, promogdo e prote¢do, seguindo as necessidades da mulher ¢ do
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recém-nascido, sempre visando respeitar as caracteristicas individuais de cada um (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, o Art. 6° Inciso II da Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 cita que
¢ de competéncia da equipe multiprofissional do Alojamento Conjunto promover e proteger o
aleitamento materno sob livre demanda, sempre apoiando a puérpera nas possiveis dificuldades e
ajudar na superagdo destas ocorréncias sempre de acordo com as necessidades especificas de
cada um (BRASIL, 2016).

Os bloqueios e restricdes nos hospitais, devido a pandemia de covid-19, t€m afetado o
aleitamento materno direta ou indiretamente, positivamente ou negativamente. Com isso, 0 impacto
negativo da separagcdo no micio da amamentacdo pode ser devastador para a continuidade da
amamentacdo, podendo ocorrer o desmame precoce. O acesso a informagdo, aconselhamento e
apoio ao aleitamento materno esta sendo limitado devido a pandemia de covid 19, que tem
sobrecarregado o sistema de salde e imposto a necessidade de distanciamento social (WABA,
2021).

Segundo Dantas et al. 2020 A amamentagdo ¢ primordial e sua execugdo deve ser
encorajada, mesmo passando por um momento critico, que possam gerar incertezas € medos. O
enfermeiro e a equipe multidisciplinar devem incentivar o aleitamento materno, tendo em vista que
profissional enfermeiro ¢ o principal elo para a sua continuagao.

Considera-se fundamental que, durante a crise da covid-19, os profissionais da satde
devem reinventar e proporcionar estratégias possiveis para realizacdo das agdes de saude durante o
cenario da pandemia, dentre elas as de educagdo e saude e de promogao do aleitamento materno
(DANTAS et al. 2020).

O suporte e a assisténcia da equipe de enfermagem sdo fundamentais para o sucesso da
amamentacdo, tendo em vista que atuam na prevengao dos traumas e mastites, que podem ocorrer
nos primeiros dias do puerpério. E importante que o enfermeiro reconhega esses problemas e auxilie
para que a amamentacao seja bem-sucedida, tendo em vista que as dificuldades enfrentadas pelas
puérperas no processo de amamentagdo podem ocasionar o desmame (ROCCI, QUINTELLA,
2014).

A escolha por esse tema ocorreu pelo interesse da académica no processo de amamentacao
e vivéncias da puérpera e seu recém-nascido. Diante disso, o presente trabalho buscou reunir
dados e informagdes com o propdsito de responder ao seguinte problema de pesquisa: Como se
organizou o servico de apoio a amamentacdo durante a pandemia do covid-19 na perspectiva dos

profissionais e das puérperas atendidas?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os desdobramentos provocados pela pandemia de covid-19 em um servico de

apoio a amamenta¢gdo na Maternidade de um Hospital Amigo da Crianga.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a assisténcia de enfermagem realizada no servico de apoio a amamentacao
durante a pandemia por covid-19.
Conhecer a experiéncia de puérperas que foram atendidas no servico de apoio a

amamenta¢do durante a pandemia por covid-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A promogdo do aleitamento materno ¢ fundamental para enfrentar os problemas de satde e
doenga durante os primeiros anos de vida, sem falar no fato de que traz beneficios a satide da mae
que esta amamentando (SOUSA; COSTA, 2013).

A literatura aponta, como vantagens do aleitamento materno para a saude da mulher, a
reducdo de estresse, mediada pela ocitocina, a sensacdo de bem-estar, devido a liberacao enddgena
de beta endorfina, a promogao da contragao uterina pela ocitocina liberada com a sucgao do bebé,
a evitar nova gravidez, a menores custos financeiros, ao estabelecimento de vinculo, entre outras,
além de indicar que, a longo prazo, a amamentagdo materna reduz o risco de diversos tipos de
doencas, como cancer, artrite reumatéide e osteoporose (BRASIL, 2015).

Segundo Dantas et al. (2020), “O profissional de enfermagem, em particular o enfermeiro, ¢
o elo principal do incentivo ¢ manutengdo do aleitamento materno, devendo sempre assisténcia se
basear em protocolos, normas e recomendacdes atualizados dos 6rgaos mstitucionais reconhecidos,
visando assim promover a técnica segura e qualificada.”

E de suma importincia que para uma qualificada manutengdo do aleitamento materno o
servigo de referéncia seja de facil acesso, tendo profissionais com disponibilidade para resolver
problemas e situacdes na medida em que os mesmos vao surgindo durante o processo de
amamentacdo (SHIMODA; APARECIDA, 2010).

Diante disso, os beneficios da amamentacao ¢ da alimentacdo saudavel sdo imensuraveis
para o recém-nascido. Podemos destacar que hd uma diminui¢do das taxas de mortalidade, assim
como a diminuicdo e prevencdo de doengas gastrointestinais e respiratorias, ainda contribuindo
contra infecgdes e otites € reducdo no desenvolvimento de obesidade e diabetes (ARANTES et al.,
2020).

No primeiro ano de vida da crianga o aleitamento materno ¢ a maneira mais eficiente de
suprir os aspectos nutricionais assim como os imunoldgicos e psicoldgicos. A amamenta¢do ¢ uma
préatica eficaz e que facilita e favorece o vinculo mae e recém-nascido (CARVALHO et al., 2011).

Sendo assim, ¢ fundamental que o profissional enfermeiro saiba os beneficios e importancia
da amamentagdo e que essas informacdes sejam distribuidas & mie e ao bebé, pois a amamentacao

¢ tdo importante para a recuperagdo do pds-parto da mae quanto do bebé.
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O profissional deve adquirir o conhecimento de varias referéncias, dessa forma facilitando o
planejamento do cuidado para as familias, bem como realizando um cuidado integral e digno
(CARVALHO et al., 2011).

A amamentagdo ja nos primeiros dias apds o parto € essencial para que o aleitamento
materno seja bem sucedido, pois ¢ com essa continuidade e nesse periodo que a amamentacao se
estabelece. (ALMEIDA et al., 2004)

Segundo Almeida et al (2004), o enfermeiro deve estar a disposicdo para atuar
pessoalmente a servico das puérperas sem intermedidrios, visando prevenir as futuras complicagoes,
sempre atento e observando a primeira mamada, a posicdo e a pega, pois o profissional enfermeiro

estd apto e capacitado para desmistificar os mitos e evitar as complicagdes.

3.2 POLITICAS FAVORAVEIS AO ALEITAMENTO MATERNO

As politicas de saude ptiblica nos campos da saiude da crianca e da mulher relacionadas
com a amamentagao estabelecem agdes assistenciais de apoio, articuladas com as redes de atencao
basica e hospitalar, que apresentam estratégias importantes para o inicio € a manutencdo do
aleitamento.

Nos tultimos 30 anos, o Brasil tem promovido agdes de promogdo, prote¢ao e apoio ao
aleitamento materno, tendo em vista aumentar os indices de aleitamento exclusivo ¢ inibir o
desmame precoce. Esses fatos sdo resultados de politicas publicas, tais como o Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), criado em 1981, o qual tem sido de suma
mmportancia para a pratica da amamentagao.

No Brasil se destacam as agdes de incentivo a amamentagdo, que servem de motivagao a
outros paises do mundo. Nesse contexto sobressaem-se a implementagdo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, a criagdo e expansdo dos Bancos de Leite Humano (BLH), assim como a
criacdo da Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013 que institui a Estratégia Nacional para
Promog¢ao do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS, a criagdo da
estratégia Amamenta e Alimenta Brasil e a criacdo de politicas e programas, dentre elas a Politica
Nacional de Promog¢do, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno e a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao (Pnan) (FONSECA et al., 2021).

Segundo o Ministério da satde, por meio da RESOLUCAO-RDC N° 171, DE 4 DE
SETEMBRO DE 2006, compete aos BLH desenvolver acdes de protecdo, apoio e promog¢ao do
aleitamento materno, prestando a assisténcia desde o pré-natal, comegando com a gestante, com a

puérpera ¢ com o lactente na pratica da amamentacdo, disponibilizando um sistema com
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mformagdes que garanta os registros relacionados as doacdes de leite, suas doadoras, seus
receptores € aos produtos referentes a amamentacdo, disponibilizados pelas autoridades
competentes, assegurando seu sigilo e privacidade (BRASIL, 2006).

Segundo a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR), seus objetivos sdo:
Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno no ambito nacional, tendo como sua missao
promover a saide da mae e do bebé por meio da construgdo de parcerias com 6rgaos federais e da
mtegracdo com as unidades da federacdo e municipios, assim como com as iniciativas privadas e a
populagao brasileira (RBLH, 2020).

As Politicas de Aleitamento do servico de apoio a amamentacdo e da Maternidade do
Hospital em questdo seguem os quatro pilares da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga, sendo
eles: 1- Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno, que foi elaborado em uma agao
conjunta da OMS/Unicef em 1990, 2- Seguir a Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos
para Lactentes-NBCAL, que foi criada com a lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006, 3- Atengdo
Integral ¢ Humanizada ao Recém-nascido Grave ou Potencialmente Grave, seguindo a Portaria
930/2012, sendo seus objetivos: nortear o cuidado em todas as suas unidades assistenciais,
oferecendo um ambiente que favoreca a amamentagdo exclusiva, prestando apoio as mulheres
durante o ciclo gravidico-puerperal, assim como aos pais ou acompanhantes, aos recém-nascidos a
termos, prematuros ou em situagdes especiais € 4-o Cuidado Amigo da Mulher instituida por meio
da Portaria n° 1153/GM/MS, de 22 de maio de 2014.

Em 2009, o MS publicou o documento “Saide da crianga: aleitamento materno e
alimentagdo complementar”, reeditado em 2013 (BRASIL, 2015a). Ja no ano de 2013, por meio
da Portaria n° 1.920, de 5 de setembro de 2013, o Ministério da Saude langou o documento:
Estratégia Nacional para Promo¢do do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Satde: manual de implementa¢io (BRASIL, 2015).

3.3 ALEITAMENTO DURANTE A PANDEMIA

Durante e apesar da crise da covid-19 estar ocorrendo no mundo as gestantes continuam
dando a luz a criangas, € com esses nascimentos 0s profissionais enfermeiros precisaram adaptar-se
ao cenario pandémico, tendo que utilizar deste cenario como forma de ampliar a visibilidade da
importancia significativa do leite humano e da amamenta¢do. Com isso os profissionais enfermeiros
precisam prestar uma orientagdo adequada as familias e se certificar de que elas compreendam a

importancia do aleitamento materno (DANTAS et al., 2020).
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Segundo Tacla et al. (2020) a falta de evidéncias para respaldar as recomendagdes e
tomada de decisdes sobre um possivel risco potencial de transmissdo e infec¢do por covid-19 em
contraposicao ao aleitamento materno, pode prejudicar o progresso da interagdo e vinculo entre
puérpera ¢ bebé, fazendo com que o sucesso da amamentagdo possa ser prejudicado, ou seja,
podendo aumentar potencialmente uma série de doengas e possiveis mortes, que sdo totalmente
preveniveis para as mulheres e criangas em todo mundo.

Diante disso, os profissionais devem se atualizar e se reformular criando formas de
mtervengdes educativas, assim como fortalecer as agdes de promogao da satde, articulando com as
redes de apoio (DANTAS et al., 2020).

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBLH) recomenda que: a amamentacao
seja mantida em caso de infeccao pelo covid-19, desde que a mie deseje amamentar e esteja em
condigoes clinicas adequadas para fazé-lo (RBLH, 2020).

Diante disso, distanciar as mies e seus bebés apos ter sido diagnosticada com covid-19
pode desencadear um estresse e sofrimento desnecessarios. Devido a isso, manter a mde e bebé
juntos ra poupd-la desse tipo de sofrimento, contribuindo para superar as dificuldades do
isolamento social. Ignorar ou negar o contato pele a pele logo apds o nascimento pode impedir a
adaptacao do bebé. A separacao precoce e falha no processo de contato pele a pele gera estresse
as maes, interferindo na produgdo do leite materno podendo assim impossibilitar a amamentagao
(TACLA et al., 2020).

Segundo Tacla et al. (2020) os EPI 's (equipamento de protecdo individual) adequados,
assim como recursos para realizacdo da higienizagdo das maos e a educagdo em saiude das maes e
familias acerca das evidéncias cientificas atualizadas e dos cuidados preventivos sao imprescindiveis.
Os Profissionais de enfermagem e da area da saide devem estar atentos aos protocolos de
cuidados mstitucionais, assim como devem estar constantemente atualizados sobre o assunto, a fim
de prevenir a infec¢@o para todos.

Diante disso, a equipe de profissionais enfermeiros que prestam assisténcia as lactantes e
puérperas precisam prestar orientagdes corretas para que as mesmas nao tomem decisdes sem ter
uma base de garantia, sem contar o risco de que isso possa influenciar negativamente a interacao
mae e bebé (GODOI, 2021).

Segundo a Recomendagao técnica N° 01/20.170320, tendo como assunto a covid-19 e a
Amamenta¢do, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano - Fiocruz (RBLH-BR) - informa que:
A amamentacdo pode ser mantida em caso de infec¢ao pelo covid-19, contanto que a mie deseje
amamentar ¢ esteja em plenas condigdes clinicas e adequadas para fazé-lo e que a mie infectada

com Covid - 19 tenha sido orientada a seguir as medidas de prevengado e protecao, com o intuito de
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reducdo do risco de transmissao do virus através de goticulas respiratorias durante a amamentagao
e contato com a crianca. Sao elas:
1. Lavar as mios pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar o leite

materno (extragdo manual ou na bomba extratora);

2. Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar
falar ou tossir durante a amamentacgao;

3. A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada nova
mamada;

4. Seguir rigorosamente as recomendacdes para limpeza das bombas de extragdo de leite
apos cada uso;

5. Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel
para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.

6. E necessario que a pessoa que ira oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda de

um profissional de saide (RBLH-BR, 2020).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio.

Segundo Calheiros et al. (2016) A importancia da classificacdo das pesquisas segundo os
métodos empregados resume-se na necessidade de avaliar a qualidade dos resultados por meio dos
procedimentos adotados na sua andlise e interpretacdo. A pesquisa qualitativa € descrita por algo
que ndo se pode mensurar, pois a realidade e o individuo sdo inseparaveis. Onde se tem como
objetivo a busca por descrever os significados que sdo comumente formados, e por esse fim ¢
definida como subjetiva.

A pesquisa qualitativa tem essa caracteristica ndo estruturada, sendo rica em contexto. Esse
tipo de pesquisa ¢ comumente empregada nas pesquisas que condizem com a natureza social e
cultural dos individuos, analisando os fendmenos por mteiro (PRACA, 2015).

A pesquisa descritiva tem como objetivo descrever um fendmeno ou situacao em detalhe,
permitindo abranger com clareza as caracteristicas de um individuo, um grupo ou uma situagao, bem
como desvendar a relagdo entre os eventos. Tem por finalidade observar, registrar os fenémenos
sem se aprofundar. Neste caso, a pesquisa deverd apenas descobrir a frequéncia com a qual
funciona o sistema, método, processo ou realidade operacional. Este modelo de pesquisa ¢ usado
quando a mtencdo do pesquisador ¢ conhecer a comunidade, suas caracteristicas, valores ou
problemas relacionados a cultura. O que exige do pesquisador uma série de informacdes sobre o
que deseja pesquisar, favorecendo a formulagao clara do problema e de hipotese para a tentativa de
uma solu¢ao (PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2016).

A pesquisa descritiva tem como objetivo gerar uma maior familiaridade com o problema da
questdio, tomando o trabalho mais visivel ou possibilitando a construgdo das hipoteses. As pesquisas
descritivas podemos dizer que t€ém como objetivo o alinhamento das ideias. O planejamento do
mesmo ¢ bastante maleavel, possibilitando a andlise dos diversos aspectos do fato estudado
(DAMY, 2021).

Segundo Raupp e Beuren (2021) a pesquisa exploratoria normalmente acontece quando se
ha pouco ou nenhum conhecimento sobre a tematica a ser abordada pela pesquisa. E por meio do
estudo exploratorio se busca reconhecer com profundidade o assunto a ser estudado, de modo que

se torne mais claro, construindo a pesquisa e conduzindo as questoes da mesma.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O presente estudo foi efetuado no servico de apoio a amamentacao da Maternidade de um
Hospital Amigo da Crianga que atende exclusivamente através do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Maternidade do Hospital Amigo da Crianga em questdo foi inaugurada em 1995, quando
recebeu, 2 anos depois, em 1997, o titulo de Hospital Amigo da Crianga. Fruto do trabalho
mtensivo € com um grande incentivo & amamentagao, tiveram a oportunidade de contar, desde sua

abertura, com o servico de apoio a amamentagao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes do estudo os profissionais da equipe de enfermagem que atuaram no
servigo de apoio a amamentacdo durante o periodo de junho a setembro de 2020. A equipe deste
servico ¢ composta por duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e duas auxiliares de
enfermagem, que buscam dar apoio de qualidade a mulher, a0 bebé e a familia, fortalecendo-os
para o manejo da amamentacdo. O total de profissionais participantes da pesquisa foram cinco,
sendo: uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem e duas auxiliares de enfermagem que fazem o
trabalho de assisténcia ¢ de educagdo em saude relacionado a amamentacao. Foi adotado como
critério de inclusdo, que todos os profissionais tenham a titulagdo de nivel técnico ou superior em
enfermagem e que possuam vinculo com o servico de apoio a amamentagdo da Maternidade deste
Hospital. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou afastados. Apds apresentagao
dos objetivos da pesquisa os participantes foram convidados individualmente para participagao da
mesma.

Foram participantes do estudo as puérperas que foram atendidas no servico de apoio a
amamenta¢cdo da Maternidade do hospital em questdo durante a pandemia de covid-19, no periodo
de junho a setembro de 2020. As pesquisadoras, com auxilio de uma funcionaria desse servigo,
realizaram a busca pelas puérperas em questdo no sistema de registro dos atendimentos realizados
pela funcionaria em trabalho home office, onde foram coletados os dados como: nome ¢ telefone
das puérperas que foram atendidas no periodo de junho a setembro de 2020.

Com estes dados, as pesquisadoras entraram em contato com as mulheres que foram
convidadas a participar da pesquisa. Foi respeitada a Lei Geral de Prote¢do de Dados ao manter o
anonimato, a privacidade desses dados, sendo usados somente para a finalidade da pesquisa. Como

critérios de sele¢do: puérperas com idade maior de 18 anos. A média de atendimentos do servigo
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de apoio a amamentagdo da Maternidade em questdo ¢ de 150 ao més, sendo que a meta para
entrevista foi de 50 mulheres entrevistadas.

A pesquisa visou entrevistar mulheres que foram atendidas pelo servico de apoio a
amamenta¢gdo da Maternidade de um Hospital Publico do Sul do Brasil no més de junho a setembro
de 2020. Em contato com o servigo, foi obtida uma lista de atendimentos referentes aos meses
citados, sendo eles: 226 em junho, 215 em julho, 217 em agosto € 192 em setembro, totalizando
850 atendimentos. Adotou-se como critério de exclusdo os nimeros de telefone que ndo
responderam ao contato online do servico de apoio & amamentacdo, 0os nimeros que nao
pertenciam mais a puérpera e aqueles que ndo possuiam o aplicativo Whatsapp ®. Dentre os 850
numeros, obtive o contato via Whatsapp ® de 353 (41,53%), sendo eles: 116 de junho, 108 de
julho, 93 de agosto e 76 de setembro. Dentre os 353 contatos, 88 (24,93%) responderam ao
contato inicial da pesquisadora, porém apenas 52 (59,09%) responderam a entrevista e assinaram o
termo de consentimento, sendo eles: 15 (28,85%) em junho, 17 (32,69%) em julho, 15 (28,85%)
em agosto € 5 (9,62%) em setembro. As entrevistas ocorreram entre os dias 28 de abril a 20 de

maio de 2022, por meio de mensagens de dudio ou texto no aplicativo Whatsapp ®.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas gravadas em dudio com os profissionais
de enfermagem do servico de apoio & amamentagdo e puérperas que foram atendidas por esse
servico durante os meses de junho e setembro de 2020 e as entrevistas ocorreram entre os dias 28
de abril a 20 de maio de 2022.

A coleta de dados dos profissionais de enfermagem se deu a partir da entrevista com
perguntas sobre o perfil dos participantes, que inclui idade, tempo de formagao, tempo de atuacao
na area e tempo de atuacdo no setor em questdo. As questdes também inclufram a descricdo das
rotinas assistenciais de enfermagem, as adaptacdes realizadas, além da percepgdo sobre a
assisténcia de enfermagem realizada no servico de apoio a amamentagdo durante a pandemia de
covid-19 (APENDICE A).

A coleta de dados das puérperas se deu a partir de entrevista realizada pelo aplicativo
Whatsapp® com perguntas sobre o perfil dos participantes, que inclui idade, nimeros de filhos, data
do parto e mtercorréncias na amamenta¢do. As questdes também abordaram a experiéncia da
puérpera no Servigo de Apoio & Amamentagdo durante a pandemia de covid-19 (APENDICE B).
Antes da realizagdo da entrevista, foi enviado o lnk do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) em formato eletrénico no formato de formulario do Google Forms®. Uma
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copia do TCLE foi enviada ao e-mail das participantes e ao e-mail das pesquisadoras.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A proposta de Bardin (2006) organiza em trés fases a analise de conteudo. Sao elas: a
pré-analise, a exploragao do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise ¢ referente a organizagdo do material que serd analisado, tornando-o pratico,
sistematizando as ideias iniciais. Por meio disso se realizam quatro processos: a leitura flutuante, que
visa determinar os documentos da coleta de dados; o pesquisador comega a tomar conhecimento
dos textos analisados e transcreve as entrevistas; realiza a escolha dos documentos que serdao
analisados; realiza a formulagdo das hipoteses e dos objetivos e cria os indicadores (BARDIN,
2006; SILVA et al, 2013). Nesta etapa, apds a transcricdo das entrevistas, realizei a leitura
flutvante e detalhada, selecionei os trechos mais significativos e a partir deles identifiquei os temas
mais frequentes nas falas das participantes da pesquisa.

Exploragio do material ¢ a segunda etapa. E quando acontece a codificagio do material ¢ a
definicdo das categorias da andlise, as quais se agrupam em elementos de acordo com um titulo
genérico e com a identificagdo das unidades de registro que vao corresponder ao tema, palavras ou
frases, e as unidades de contexto. Esta ¢ uma etapa importante na hora da andlise de conteudo, pois
ird possibilitar a interpretacdo da pesquisa. Sendo assim, a codificagdo, a classificacdo e a
categoriza¢do sdo basicas nesta fase (BARDIN, 2006; SILVA et al., 2013).

Nesta etapa, Realizei o agrupamento dos dados que obtive através das transcrigdes e por
meio delas agrupei as entrevistas conforme o tema da pesquisa referente as puérperas, quais sejam:
Idade, escolaridade, estado civil, quantidade de filhos, quantidade de atendimentos durante a
mternagdo, quantidade de atendimentos apds a alta hospitalar, a procura de atendimento via
Whatsapp ® , motivo da procura pelo atendimento pelo atendimento via Whatsapp®, quantidade de
atendimentos, experiéncia com o servico e influéncia da pandemia, bem como referente aos
profissionais, que sdo: Idade, escolaridade, profissdo, tempo de atuagdo em enfermagem, tempo de
atuacdo no servico de apoio a amamentagao, adaptacdes em meio a pandemia, pontos positivos e
pontos negativos.

Na construcao das categorias sera de suma importancia que o pesquisador esteja atento aos
critérios de exclusividade para que um elemento ndo esteja duplicado em mais de uma das
categorias. A 1ltima etapa consiste na andlise reflexiva e critica dos resultados obtidos (BARDIN,
2006; SILVA et al., 2013). Nesta etapa, depois de agrupar os dados nas categorias ligadas acima,

analisou-se todas as entrevistas, visando organizar e quantificar em forma de porcentagem. Apos
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isso, analisou-se as entrevistas para qualificar os depoimentos mais pertinentes as perguntas em
questdo. A partir das falas das puérperas, emergiu a categoria: 1. Significado do Servico de Apoio a
Amamentagdo durante a pandemia, e as subcategorias: a) Assisténcia na Amamentacdo; b)
Fragilidades na Comunicag¢do; ¢) Suporte na auséncia do acompanhante; d) Apoio presencial e
online. A partir das falas dos profissionais de enfermagem, emergiram duas categorias: 1.
Adaptacdes no servico durante a pandemia e 2. Impacto da Pandemia no Servigo de Apoio a
Amamentagdo. Na categoria 1. Adaptagdes no servigo durante a pandemia, temos as subcategorias:
a. Uso de EPI’s (touca, dculos, avental e face shield) e b. Atendimento online. Na categoria 2.
Impacto da Pandemia no Servico de Apoio a Amamentacdo temos as seguintes subcategorias: a)
Auséncia de acompanhante para a puérpera; b) Portas fechadas para o atendimento externo; c)

Aspectos Emocionais da puérpera; d) Psicologico dos profissionais; ¢) Sobrecarga de trabalho.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O Projeto foi encaminhado para aprovagio pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, regido pela Resolugdo n® 466, de 2012, e
respeitou a regulamentacao prevista em Lei em relagdo aos principios €ticos, legais € humanisticos.

A eticidade da pesquisa implica no respeito ao participante em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando a vontade de contribuir € permanecer, ou nao, na
pesquisa, por intermédio de manifestagao expressa, livre e esclarecida; ponderagdo entre riscos e
beneficios, garantindo de que danos previsiveis serdo evitados; e relevancia social da pesquisa
(BRASIL, 2012).

Por ocasido da publicacdo dos resultados, os nomes dos entrevistados foram mantidos em
sigilo absoluto e as mnformagdes obtidas foram utilizadas somente no estudo e nas possiveis
publicacdes. A participagao no estudo foi voluntaria e as pessoas que decidiram ndo participar do
estudo ou resolveram a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofreram nenhum dano, podendo
os entrevistados vir a ser indenizados conforme Resolugcdo n° 466. Nao houve qualquer incentivo
financeiro ou 6nus com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa.

A participagdo na pesquisa ndo gerou complicagdes legais e ndo teve a intengdo de gerar
riscos aos seus participantes. No entanto, os riscos nao sao mexistentes, havendo possibilidade de
desconforto do participante, assim como ha risco de quebra de sigilo. Para minimizar possiveis
desconfortos emocionais, os participantes terdo liberdade de ndo responder certas perguntas ou

solicitarem a ndo gravacao de algumas falas.
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Foi elaborado o TCLE e o participante, apds assinatura do mesmo, ficou com uma copia
que foi enviada via link do Google Forms® pelo aplicativo WhatsApp® . Somente apds leitura e
aceite do participante realizamos a entrevista.

O TCLE (APENDICE C e D) ¢ um documento publico especifico para cada pesquisa,
incluindo informagdes sobre as circunstancias sob as quais o consentimento sera obtido, sobre o

responsavel por obté-lo e a natureza da informacao a ser fornecida aos participantes da pesquisa
(CNS, 2013).
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5. RESULTADOS

Seguindo a INSTRUCAO NORMATIVA de 2017 do Curso de Graduagio em
Enfermagem da UFSC, a apresentagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), esta
estabelecido através do Art. 3 no qual consta que O TCC sera apresentado no formato de relatorio
de pesquisa/mterven¢do. No relatdrio, o capitulo dos resultados serd redigido em formato de

manuscrito e devera ser redigido de acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) (UFSC, 2017, p. 5).

O seguinte manuscrito foi denommado como: PANDEMIA POR COVID-19 E O
SERVICO DE APOIO A AMAMENTACAO.

5.1 MANUSCRITO

RESUMO

Introdu¢do: a pandemia da covid-19 gerou impacto na satde, tendo em vista que influenciou o
acesso ao apoio a amamentacao para maes e seus bebés. Objetivo: identificar os desdobramentos
provocados pela pandemia por covid-19 em um servico de apoio a amamentacdo. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratério, desenvolvido na maternidade de um hospital Amigo da
Crianga. Participaram da pesquisa cinco profissionais de enfermagem que atuaram no servigo de
apoio a amamentacdo e 52 puérperas que tiveram atendimento no periodo de junho a setembro de
2020. Realizou-se o contato as puérperas € apds o aceite, ocorreram as entrevistas por meio de
mensagens de voz via aplicativo Whatsapp®. As analises das entrevistas foram efetuadas de acordo
com o referencial teorico de Bardin. Resultados: os resultados das entrevistas com as puérperas
foram organizados e deram origem as seguintes categorias: 1. Significado do Servigo de Apoio a
Amamentagdo durante a pandemia e as subcategorias: a) Assisténcia na Amamentagdo b)
Fragilidades na Comunicacdo c) Suporte na auséncia do acompanhante d) Apoio presencial e
online. Referente as falas dos profissionais de enfermagem do servigo de apoio a amamentacao
gerou-se duas categorias, sendo elas: 1. Adaptacdes no servico durante a pandemia e 2. Impacto
da Pandemia no Servigo de Apoio a Amamentacdo. Na categoria 1. Adaptacdes no servico durante
a pandemia, foram encontradas as subcategorias: a. Uso de Equipamento de Protecao Individual
(touca, 6culos, avental e face shield) b. Atendimento online. Na categoria 2. Impacto da Pandemia
no Servico de Apoio a Amamentagdo, foram encontradas as segumtes subcategorias: a) Auséncia
de acompanhante para a puérpera; b) Portas fechadas para o atendimento externo; ¢) Aspectos
Emocionais da puérpera; d) Psicologico dos profissionais; e) Sobrecarga de trabalho.
Consideracoes Finais: Destaca-se a importancia dos servicos de apoio @ amamenta¢do, mesmo
em meio ao medo, incertezas e questionamentos da pandemia, este atendimento presencial e online
foi fundamental para a manutengdo da amamentagao.

Palavras-Chave: Amamentagdo, Aleitamento materno, Cuidados de Enfermagem, Infec¢des por
Coronavirus, SARS-COV-2, Promo¢ao da saude.
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ABSTRACT

Introduction: the covid-19 pandemic had an impact on health, as it mfluenced access to
breastfeeding support for mothers and their babies. Objective: to identify the consequences caused
by the covid-19 pandemic in a breastfeeding support service. Method: qualitative, descriptive and
exploratory study, developed in the maternity ward of a Baby-Friendly hospital. Five nursing
professionals who worked in the breastfeeding support service and 52 puerperal women who had
care from June to September 2020 participated in the research. voice via Whatsapp® application.
The analysis of the interviews was carried out according to Bardin's theoretical framework. Results:
the results of the interviews with the puerperal women were organized and gave rise to the following
categories: 1. Meaning of the Breastfeeding Support Service during the pandemic and the
subcategories: a) Assistance in Breastfeeding b) Weaknesses in Communication ¢) Support in the
absence of the companion d) Face-to-face and online support. Regarding the statements of nursing
professionals from the breastfeeding support service, two categories were generated, namely: 1.
Adaptations in the service during the pandemic and 2. Impact of the Pandemic on the Breastfeeding
Support Service. In category 1. Adaptations in the service during the pandemic, the subcategories
were found: a. Use of Personal Protective Equipment (cap, glasses, apron and face shield) b. Online
service. In category 2. Impact of the Pandemic on the Breastfeeding Support Service, the following
subcategories were found: a) Absence of a companion for the puerperal woman; b) Closed doors
for external service; ¢) Emotional aspects of the puerperal woman; d) Psychological of professionals;
e) Work overload. Final Considerations: The importance of breastfeeding support services is
highlighted, even in the midst of fear, uncertainties and questions from the pandemic, this face-to-face
and online service was essential for the maintenance of breastfeeding,

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding, Nursing Care, Coronavirus Infections, SARS-COV-2,
Health Promotion.



26

5.2 INTRODUCAO

Em 20 de margo de 2020, foi declarada pandemia em ambito mundial devido a grande taxa
de propagacdo e infecgdo por covid-19, que atingu o mundo de forma rapida, gerando grande
impacto na ordem sanitdria, social, econdmica e politica. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
contabilizou e registrou cerca de 539.893.858 casos confirmados de covid-19, incluindo 6.324.112
mortes até¢ 21 de junho de 2022 em todo o mundo (OMS, 2020).

A pandemia de covid-19 vem afetando direta e indiretamente a saude das maes e bebés,
mfluenciando desde o momento do parto e nascimento como também o puerpério e o crescimento e
desenvolvimento desses bebés (LOPES et al., 2020).

Os efeitos que atingem o aleitamento materno durante este periodo de pandemia englobam
desde o isolamento social, medidas de protecdo, dificuldade de acesso aos servicos de satde
devido as limitagdes assistenciais, reducdo do apoio e promoc¢do do aleitamento materno até a
inseguranca materna. Assim como também a vulnerabilidade social devido & crise economica e
politica que se ergue no pais. Esses enfrentamentos podem repercutir na qualidade da alimentagao e
nutricao, no crescimento e desenvolvimento desses recém-nascidos (PINHEIRO et al., 2021).

Por se referir a uma pandemia causada por um virus que foi descoberto recentemente, &
comum que acabem surgindo duvidas, incertezas, medo e preocupacdo vinculados ao aleitamento
materno € aos riscos para puérperas e seus recém-nascidos. A OMS recomenda que o aleitamento
materno nio seja mterrompido em tempos de covid-19, pois seus beneficios superam os riscos,
contanto que a puérpera que deseja amamentar realize os procedimentos de higiene, como lavagem
das mios antes e depois de tocar no recém-nascido e a desinfeccdo do ambiente sempre que
houver contato com o mesmo (OMS, 2020).

Segundo o Ministério da Saide, recomenda-se também o uso de mascara durante a
amamentagao, utilizado em todas as mamadas, fazendo-se necessaria a substituicdo da mesma se ha
tosse ou espirro (BRASIL, 2020).

Contudo, algumas medidas de prevengdo podem ser tomadas, que inclui o equipamento de
protecao individual adequado, assim como prover recursos para a higiene das maos, fornecendo
mformagdes claras e eficientes aquelas puérperas e seus familiares. Além desses cuidados, pode-se
criar protocolos/diretrizes que direcionem os profissionais de saude e as instituicdes (ANVISA,
2021, SES - MS,2020).

Segundo Saes et al. (2006), além dos beneficios nutricionais, imunologicos, emocionais €

socioecondmicos, a amamentagdo promove uma protecdo contra as infeccdes que acometem as
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criangas, como doengas respiratorias agudas, otites médias e diarreias, assim como diversas outras
infec¢des neonatais, diminuindo significativamente a morbimortalidade dos lactentes.

Além disso, pode ainda prevenir contra o surgimento de varias doengas na vida adulta, tais
como asma, diabetes e obesidade, além de favorecer o desenvolvimento fisico, emocional € a
inteligéncia (BRASIL, 2019).

Os Enfermeiros(as) e profissionais da saide vém executando um papel fundamental na
protecdo e promogdao da amamentagdo, sendo assim extremamente essenciais para a sua
continuidade e sucesso, seguindo as politicas publicas visando reduzir as taxas de desmame
precoce.

Segundo a cartilha intitulada “Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno” do Ministério da Saude (2017), a definicdo da politica
nacional de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, que ¢ baseada nos principios e
nas diretrizes do SUS, amparada nos valores pertinentes a dignidade humana, a ética e a
solidariedade, que visa prover uma linha de cuidado em todo o territdrio nacional, tem por objetivo
aumentar a prevaléncia e a duragdo do aleitamento materno (BRASIL, 2017).

Segundo a cartilha intitulada “Bases para a discussdo da Politica Nacional de Promogao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno” do Ministério da Saude (2017): Na década de 90, foi
elaborada a declaragdo innocenti, um documento de cunho mternacional que definiu as metas para
a pratica da amamentacdo de forma exclusiva até os 6 meses de vida complementada com a
alimentagdo saudavel até o 2° ano de vida ou mais. J4 em 1991 se criou a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), onde o Brasil foi um dos 12 paises a assumir essa iniciativa. A iniciativa tem
como objetivo garantir e preservar o direito da mulher em amamentar, seguindo entdo os 10 passos
para o sucesso da amamentagao (BRASIL, 2017).

Em 22 de maio de 2014 por meio da PORTARIA N° 1.153, foi redefinido os critérios de
habilitacio da THAC, que tem como estratégia de promog¢ao, prote¢do e apoio ao aleitamento
materno e a saude integral da crianca e da mulher, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Dentro das novas defini¢des foi criado o Cuidado amigo da mulher (BRASIL, 2014).

Segundo a cartilha intitulada Aleitamento Materno, Distribuicdo de Leites e Férmulas
Infantis em Estabelecimentos de Satude e a Legislagdo do Mmistério da Satde (2014) - ao longo de
30 anos o Brasil vem desenvolvendo ac¢des de protecao, promogao e apoio ao aleitamento materno,
um esfor¢o no sentido de aumentar as taxas de amamentacao no pais.

A Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL) foi
aprovada NBCAL em 1992, o'que representou um importante capitulo para a histdria do

aleitamento materno no Brasil, pois a partir dele se regulamentou a promog¢ao comercial, o uso dos
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alimentos vendidos como substitutos ou complementos do leite materno, assim como as vendas de
bicos, chupetas ¢ mamadeiras (BRASIL, 2017).

No ano de 2017, em 12 de abril, foi sancionada a Lei n° 13.435, que estabelece o més de
agosto como o Més do Aleitamento Materno denominado como Agosto Dourado, que tem como
objetivo intensificar as agdes publicas visando a conscientizagdo sobre a importancia do aleitamento
materno, divulgando as informagdes através de palestras e eventos, assim como transmitindo nas
diversas midias sociais, realizando reunides com a comunidade e adotando a cor dourada nas
decoragdes dos espacos fisicos. (BRASIL, 2017). Criando assim, outra grande e importante
estratégia de mobilizagdo social em beneficio do aleitamento materno no pais.

A partir deste cenario, o objetivo deste estudo ¢ conhecer os desdobramentos da pandemia
por covid-19 em um servico de apoio & amamentagdo na perspectiva dos profissionais e das
puérperas atendidas. E responder o seguinte problema de pesquisa: como se organizou o servigo de

apoio a amamentacao em um hospital Amigo da crianga durante a pandemia por covid-19.

5.3 METODO

Tratou de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria. O estudo foi realizado no
Servico de Apoio a Amamenta¢dao de um Hospital Amigo da Crianga, o qual atende exclusivamente
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

Foram participantes da pesquisa as 52 puérperas que estiveram internadas na maternidade
do hospital Amigo da Crianga durante o periodo de junho a setembro de 2020, quando, no
alojamento conjunto foram atendidas pelas profissionais do servico de apoio a amamentagdo. Essas
puérperas teriam de ser maiores de 18 anos. Critérios de inclusdo: puérperas atendidas na instituicao
ou online durante o periodo referido.

Foram participantes da pesquisa também os cinco profissionais do servico de apoio a
amamentacdo do hospital em questdo. Critérios de inclusdo: profissionais que atuaram durante o
periodo referido. Critérios de Exclusdo: profissionais que ingressaram neste servigo apos o periodo
descrito da pesquisa (junho a setembro de 2020), em licenga ou que se aposentaram durante o
periodo do estudo.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas presenciais as cinco profissionais de
enfermagem. Foram entrevistadas por audio as puérperas que tiveram atendimentos do servico de
apoio a amamentacdo durante o periodo de junho e setembro de 2020. A coleta de dados dos
profissionais de enfermagem teve perguntas pertinentes ao perfil dos participantes, em que se

perguntava sobre a idade, tempo de formagdo, tempo de atuagdo na area e tempo de atuacao no
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setor em questdo. As questdes também incluram a descrigdo das rotinas assistenciais de
enfermagem, as adaptacOes realizadas, além da percepgdo sobre a assisténcia de enfermagem
realizada no servico de apoio a amamentagdo durante a pandemia de covid-19. A coleta de dados
das puérperas transcorreu a partir de entrevistas realizadas online através do aplicativo Whatsapp ®
no qual constavam as perguntas sobre o perfil dessas puérperas, que incluiam idade, niimeros de
filhos, data do parto, se teve alguma intercorréncia na amamentagdo. As perguntas também incluiam
a percepgao quanto a experiéncia dessa puérpera com servico de apoio a amamentacao.

Antes da realizagdo da entrevista com as puérperas e profissionais de enfermagem, foi feito
contato previamente, por meio do qual foi enviado o link do TCLE para as puérperas em formato
eletronico no formato de formuldrio do Google Forms ® , bem como uma copia do TCLE foi
enviada ao e-mail das participantes ¢ ao e-mail das pesquisadoras. Para os profissionais de
enfermagem foi entregue pessoalmente, sendo que uma cdpia ficou com a pesquisadora e a outra
com o profissional.

A pesquisa visou analisar os dados referentes ao més de junho a setembro de 2020, em
contato com o servico de apoio a amamentagao, obteve-se uma lista de atendimentos referente aos
meses citados: 226 em junho, 215 em julho, 217 em agosto ¢ 192 em setembro, totalizando 850
atendimentos. Adotou-se como critério de exclusdo: os niimeros de telefones que ndo responderam
ao contato online do servico de apoio a amamentagdo, 0s nimeros que nao pertenciam mais a
puérpera e aqueles que ndo possuiam o aplicativo Whatsapp ®. Dentre os 850 niimeros obteve-se
o contato via Whatsapp ® de 353 (41,53%) sendo eles 116 de junho, 108 de julho, 93 de agosto e
76 de setembro. Dentre os 353 contatos, 88 (24,93%) responderam ao contato inicial, porém
apenas 52 (59,09%) responderam a entrevista e assinaram o termo de consentimento; sendo eles
15 (28,85%) em junho, 17 (32,69%) em julho, 15 (28,85%) em agosto e 5 (9,62%) em setembro.
As entrevistas ocorreram entre os dias 28 de abril a 20 de maio de 2022, por meio de mensagens
de 4udio ou texto no aplicativo Whatsapp ®.

Foi utilizada a tematica de Bardin para analisar os dados. A tematica de Bardin ¢ definida
como o “conjunto de técnicas que visa analisar por meio de uma série de procedimentos objetivos e
sistematicos, relacionando com a descricdo do contetido, seu indicador quantitativo, que permitirdo
a conclusdo dos conhecimentos relativos a pesquisa”. A analise de conteido de Bardin se da em 3
etapas. Sao elas: a 1* consiste na Pré-andlise das informagdes, que ¢ considerada a fase de
organizagdo dos dados apods sua coleta; a 2* se da pela exploracao do material, € ¢ nessa fase que
se ¢ realizada a leitura flutuante dos dados, na qual ¢ estabelecida a relagdo com os documentos

(entrevistas) que serdo analisados, se familiarizando e conhecendo os textos; e a 3* resulta no
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tratamento, mterpretacdo e conclusao dos resultados, ou seja, € o resultado final dos dados
analisados (BARDIN, 2006, p. 47).

A pesquisa visou atender os fundamentos éticos e cientificos pertinentes a Resolugdo de
nimero 466, de 12 de dezembro de 2012, na qual se prevé a condigdo ética da pesquisa e garante
o respeito ao participante, a sua dignidade e autonomia, sabendo identificar as suas vulnerabilidades,
propiciando o desejo de contribuir € continuar, ou ndao, no estudo. (BRASIL, 2012).

Foi disponibilizado aos participantes da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), junto com o qual foram entregues uma cdpia para cada participante € uma
para as pesquisadoras, de forma presencial (para os profissionais) e online via Google-Forms ®
(para as puérperas). A pesquisa teve o aceite do Comité de Etica com o parecer niimero:

5.128.604.

5.4 RESULTADOS

Quanto aos dados coletados com os profissionais do Servico de apoio a Amamentagao, foi
possivel observar os seguintes dados do perfil:

Quanto a idade - a média de idade das profissionais do servico de apoio a amamentagdo foi
de 44 anos a menor € 65 anos a maior. Quanto a escolaridade - uma possui graduacao em
enfermagem com pos-graduagdo, mestrado e doutorado em enfermagem e quatro possuem ensino
médio completo, sendo duas com curso técnico em enfermagem e duas com curso de auxiliar de
enfermagem. Quanto a profissdo - uma € enfermeira, duas sdo técnicas em enfermagem e duas sao
auxiliares de enfermagem. Quanto ao tempo de atuacdo em enfermagem - a média de tempo de
atuacdo em enfermagem variou de dezoito a quarenta anos. E quanto ao tempo de atuagdo no
servico de apoio a amamentagdo - a média de atuagdo no servigo de apoio a amamentagdo variou
de cinco a 28 anos.

A partir das falas dos profissionais de enfermagem, emergiram duas categorias: 1.
Adaptacdes no servico durante a pandemia e 2. Impacto da Pandemia no Servigo de Apoio a
Amamentagdo. Na categoria 1. Adaptagdes no servigo durante a pandemia, temos as subcategorias:
a. Uso de EPI's (touca, 6culos, avental e face shield) e b. Atendimento online. Na categoria 2.
Impacto da Pandemia no Servigo de Apoio & Amamentagdo temos as seguintes subcategorias: a)
Auséncia de acompanhante para a puérpera; b) Portas fechadas para o atendimento externo; c)

Aspectos Emocionais da puérpera; d) Psicologico dos profissionais; €) Sobrecarga de trabalho.

Categoria 1: Adaptacdes no servico durante a pande mia

A pandemia exigiu uma reorganizacao dos servicos de saude, incluindo o Servigco de Apoio
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a Amamentacdo. Nas falas dos profissionais pode-se destacar duas alteragdes principais nas suas
atividades: a. Uso de EPI's (touca, 6culos, avental e face shield) e b. Atendimento online.

a. Uso de EPI's (touca, dculos, avental e face shield)

Todas as entrevistadas afirmaram que o uso de EPI's (touca, 6culos, avental e face shield)

foiuma das adaptagdes, assim como o uso de alcool que ja era utilizado antes de cada atendimento.

O atendimento continuou sendo feito de forma presencial no hospital, o que foi
alterado foi que nos paramentamos muito mais né, usando mascara, avental,
faceshield assim pra ter mais seguran¢a na hora do atendimento (El).

A gente teve que se adaptar a utilizar mais e mais equipamentos de prote¢do
individual, quando na verdade a gente ja deveria ta utilizando, né?(E2).

b. Atendimento online

O atendimento comegou também de forma online para as puérperas apds a alta hospitalar.
Era feito por uma profissional da equipe do Servigo de Apoio a Amamentagao que estava afastada
das atividades presenciais por pertencer ao grupo de risco. Ainda ligada ao atendimento online,
outra adaptacao que foi feita foi a coleta dos niimeros de telefone/celular dessas puérperas durante a

internagao.

O hospital fechou as portas, e ai foi que tivemos uma ideia em conjunto de fazer um
atendimento online, oferecer o numero do Whatsapp®, uma uma colega nossa se
dispos com o telefone dela, porque ela entrou em trabalho remoto também, entdo
ela ofereceu o WhatsApp dela e a gente pegava o telefone das mulheres e apos a
alta, essa colega fazia o contato (E1).

Entdo, o [servico] atende tanto na parte interna, entdo ele atende diariamente
todas as puérperas da maternidade, mas ele também atende as externas e com a
pandemia teve dois movimentos, um que foi o dessas mdes ja ndo virem por medo da
doenga e o outro realmente foi por nos restringimos o acesso, para evitar a
circulagdo de pessoas dentro do hospital. A gente teve uma funcionaria que tinha
mais de 60 anos e que era de risco e ela passou a fazer atendimento remoto. [...]
Depois que a gente passou a captar todos os telefones das mulheres, orientamos
pra elas, faziamos o atendimento aqui normal e a [profissional] enviava uma
mensagem pra ela, independente de ter problemas ou ndo, ndo era ela que vai nos
buscar, a gente vai se disponibilizar na ferramenta Whatsapp® e se ela tivesse
alguma alguma duvida, ela ia conversando com a gente. Entdo, nesse atendimento
tentava ajudar a mde com videos, com fotos, orientando, conversando, via audio,
usando todos os recursos que a gente poderia. Entdo a gente passou a abordar as
mulheres, pedir numero do telefone e passar pra [profissional] fazer o
monitoramento. A [profissional] estava sempre sobre a minha supervisdo entdo a
gente fazia essa troca, por exemplo, todo dia de manhd a gente passava o plantio
pra ela: olha ontem foi de alta manha A, B, C e D, a mde A tinha um bebé
prematuro, ela tava com dificuldade no aleitamento. A mdae B super bem, a mde C
ela tinha uma outra questdo com o bebé, entdo a gente passou a passar o plantdo
pra ela, pra ela ja saber qual era a situagdo, e ai ela entdo continuava esse
atendimento (E2).

Eu fiqguei em trabalho remoto, em casa devido a minha idade, entdo fui afastada e
trabalhei em home office. No hospital o atendimento era feito por minhas colegas,
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era diferente do meu, pois eu ndo encontrava as mulheres e seus bebés
pessoalmente, so remotamente. Entdo eu tirava as duvidas, orientava quanto as
questoes das fissuras, mastite, pega correta, posicionamento, entdo eu fazia
ligacoes, videochamadas, mandava imagens, folders, videos explicativos, e assim ia
auxiliando e dando continuidade ao atendimento que minhas colegas iniciaram
no [servigo] (ES).

Uma das profissionais ainda citou que uma adaptagdo que ela introduziu foi videochamadas
com os familiares dessa puérpera e bebé, durante a amamentacdo enquanto essa puérpera ainda

estava internada no Alojamento Conjunto.

Entdo, na hora em que eu ia auxiliar/orientar a puérpera a colocar o seu bebé
para mamar, era feito uma videochamada pro seu companheiro que estava em casa,
né ou algum familiar, de alguma forma a gente tentava introduzir o parceiro ou
alguém da familia a participar daquele momento (E3).

Categoria 2: Impacto da Pandemia no Servico de Apoio 2 Amamentacio

A pandemia impactou a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem no Servico
de Apoio & Amamentagdo, conforme observa-se nas falas abaixo. Esta categoria esta organizada
nas seguintes subcategorias: a) Auséncia de acompanhante para a puérpera; b) Portas fechadas para
o atendimento externo; ¢) Aspectos Emocionais da puérpera; d) Psicoldgico dos profissionais; )
Sobrecarga de trabalho.

a) Auséncia de acompanhante para a puérpera

Ampliamos o olhar por conta da falta do acompanhante, pois sem o acompanhante
elas demandam muito mais tempo com elas, pois muitas vezes elas ndo entendiam
o'que estavamos explicando, e dai surgiram as duvidas (El).

A gente recebia essas mulheres e ndo podia ficar acompanhante, entdo elas
chegavam muito cansadas, fragilizadas, a gente fazia o acolhimento, elas tinham
que cuidar delas e dos bebés, porque a mulher precisa descansar, tentar dormir um
pouquinho, relaxar e que eram tudo que elas ndo conseguiram fazer, estando
sozinhas (E3).

b) Estarem de portas fechadas para o atendimento externo:

Antes da pandemia, as nossas pacientes recebiam alta e nos tinhamos a porta
aberta para receber as mulheres quando tinham demandas de alguma
intercorréncia na amamentag¢do. Quando iniciou a pandemia essas mulheres alem
de estar sem um acompanhante que elas ndo assimilaram muito oque a gente
falava, as nossas orientagoes, elas iam embora e ficaram desamparadas, porque o
hospital fechou as portas (El).

Antigamente era a porta aberta, entdo elas apareciam. Entdo as vezes a gente via
assim tinha quatro ou cinco esperando pra gente atender, entdo a gente parava o
que tinha que fazer e ia atender elas e com a pandemia teve dois movimentos, um
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que foi o dessas mdes ja ndo virem por medo da doenga e o outro realmente foi por
nos restringimos o acesso, para evitar a circulagdo de pessoas dentro do hospital
(E2).

¢) Aspectos Emocionais da puérpera que estava sem o acompanhante/familiar

Em relagdo a mulher, o diferencial que teve foi que ela acabou ficando sem
acompanhante. Entdo isso dificultou bastante, porque ela estava cansada, tinha
que cuidar do seu bebé, tinha que cuidar de si, né? estava em recuperag¢ao,
principalmente as que tinham feito cirurgia cesariana e ai isso dificultou bastante

emrelag¢do ao aleitamento materno, essa falta de suporte emocional (E2).

d) Psicoldgico das profissionais quanto a pandemia:

O ponto negativo foi a questdo emocional, a gente trabalhava com medo, eu
trabalhava com medo, pegar o covid, né? Entdo era a unica coisa assim que
realmente foi dificil, foi trabalhar com o medo (E1).

E claro que todo mundo passou a ter medo, né? Da doenga, medo de se contaminar,
contaminar as pessoas (E2).

Eu vivi nessa época de pandemia como os outros, assim praticamente em pdnico,
porque morria todo mundo nessa época, né? Ndo existia vacina, morria, todo
mundo, entdo o meu meu medo era eu vou me contaminar, eu vou contaminar
minha mde, vou matar minha mde, vou morrer junto. Entdo a cabeca da gente vivia
com medo, eu vivia com um turbilhdo na cabega. Por sinal eu cheguei em 2021 e
tive um surto porque eu sou bipolar e devido a tanto tumulto e tanta coisa na
cabe¢a durante esse periodo entdo isso ndo foi fiacil. Eu tinha que dar assisténcia
entdo de qualquer forma eu tinha que trabalhar, mas sempre que aquela cautela,
aquele temor, medo constantemente, aquele pensamento que vocé ia se contaminar
(E4).

e) Sobrecarga de trabalho devido ao atendimento ser mais demorado pelo fato da
puérpera estar sozinha
O nosso trabalho estava muito fragilizado, em algum momento eu fiquei

trabalhando sozinha de manhd e uma outra colega sozinha a tarde, entdo foi bem
dificil (El).

A gente fez um trabalho ndo so do aleitamento, mas a gente teve que fazer um
acolhimento e com certeza isso sobrecarregou todas nos. A gente tinha que
disponibilizar um tempo maior para cada atendimento, pela caréncia dessa
mulher que estava sozinha, a gente teve que se disponibilizar mais ainda para esse
atendimento, entdo o ponto negativo é que ficamos bem sobrecarregadas (E3).

Quanto aos dados coletados com as puérperas, foi possivel observar:

Quanto a idade: cinco (9,62%) possuiam idade entre 20 a 24 anos, treze (25%) possuiam
entre 25 a 29 anos, dezesseis (30,77%) possuiam entre 30 a 34 anos, quinze (28,85%) possuiam
entre 35 a 39 anos e trés (5,77%) possuiam entre 40 a 44 anos.

Quanto a escolaridade dessas puérperas: dezesseis (30,77%) possuia ensino médio

completo, uma, (1,9%) ensino médio incompleto, vinte e seis, (50%) ensino superior completo,
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sendo sete (26,92%) com poOs graduagdo completa e nove (17,31%) com ensino superior
incompleto.

Quanto ao estado civil dessas puérperas: quarenta e uma (78,85%) possuiam companheiro
e onze (21,15%) ndo possuiam companheiro.

Quanto a quantidade de filhos(as) dessas puérperas: trinta ¢ duas (61,54%) tém somente 1
filho(a), treze (25%) tem 2 filhos(as), cinco (9,62%) tem 3 filhos(as), duas (3,85) tem 4 filhos (as).

Os partos aconteceram nos meses em questdo, sendo eles quinze (28,85%) em junho,
dezessete (32,69%) em julho, quinze (28,85%) em agosto e cinco (9,62%) em setembro.

Quanto a quantidade de atendimentos durante a internag@o: vinte e nove (55,77%) tiveram
somente 1 atendimento, sendo ele no dia do parto ou no dia seguinte ao parto; treze (25%) tiveram
2 atendimentos; trés (5,77%) tiveram 3 atendimentos; uma (1,92%) teve 4 atendimentos; duas
(3,85%) tiveram atendimento por mais de cinco dias devido a internagcdo prolongada e quatro
(7,69%) ndo tiveram/ndo recordam de ter atendimento durante a internagao.

Quanto a quantidade de atendimentos apds a alta hospitalar: quarenta e uma (78,85%)
tiveram um atendimento online por Whatsapp® ou ligagdo, onze (21,15%) tiveram dois
atendimentos online por whatsapp ou ligacao.

Quanto aos dados coletados com as puérperas, foi possivel observar:

Quanto a idade: cinco (9,62%) possuiam idade entre 20 a 24 anos, treze (25%) possuiam
entre 25 a 29 anos, dezesseis (30,77%) possuiam entre 30 a 34 anos, quinze (28,85%) possuiam
entre 35 a 39 anos e trés (5,77%) possuiam entre 40 a 44 anos.

Quanto a escolaridade dessas puérperas: dezesseis (30,77%) possuia ensino médio
completo, uma, (1,9%) ensino médio incompleto, vinte e seis, (50%) ensino superior completo,
sendo sete (26,92%) com pds graduacdo completa e nove (17,31%) com ensino superior
mcompleto.

Quanto ao estado civil dessas puérperas: quarenta e uma (78,85%) possuiam companheiro
e onze (21,15%) ndo possuiam companheiro.

Quanto a quantidade de filhos(as) dessas puérperas: trinta e duas (61,54%) tém somente 1
filho(a), treze (25%) tem 2 filhos(as), cinco (9,62%) tem 3 filhos(as), duas (3,85) tem 4 filhos (as).

Os partos aconteceram nos meses em questdo, sendo eles quinze (28,85%) em junho,
dezessete (32,69%) em julho, quinze (28,85%) em agosto e cinco (9,62%) em setembro.

Quanto a quantidade de atendimentos durante a internag@o: vinte e nove (55,77%) tiveram
somente 1 atendimento, sendo ele no dia do parto ou no dia seguinte ao parto; treze (25%) tiveram
2 atendimentos; trés (5,77%) tiveram 3 atendimentos; uma (1,92%) teve 4 atendimentos; duas

(3,85%) tiveram atendimento por mais de cinco dias devido a internagcdo prolongada e quatro
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(7,69%) ndo tiveram/ndo recordam de ter atendimento durante a internagao.

Quanto a quantidade de atendimentos apds a alta hospitalar: quarenta e uma (78,85%)
tiveram um atendimento online por Whatsapp® ou ligagdo, onze (21,15%) tiveram dois
atendimentos online por Whatsapp® ou ligagdo.

Quanto a procura de atendimento via Whatsapp®: trinta e seis (69,23%) receberam o
contato do servico de apoio a amamentagdo via mensagem ou ligacdo, dezesseis (30,77%)
procuraram/mandaram mensagem ou ligaram.

Quanto ao motivo da procura pelo atendimento via Whatsapp®: doze (23,08%) procuraram
atendimento devido & Mastite e dor nas mamas, dez (19,23%) procuraram atendimento devido a
Fissuras nas mamas, dez (19,23%) procuraram atendimento devido a dificuldade para
amamentar/pega errada, trés (5,77%) procuraram atendimento devido a duvidas quanto a Ordenha
de leite materno, trés (5,77%) procuraram atendimento devido ao leite ndo “descer”, trés (5,77%)
procuraram atendimento devido a vontade de doar leite, duas (3,85%) procuraram atendimento
devido a davidas quanto a translactagdo, uma (1,92%) procurou atendimento devido a davidas
quanto a tomar banho de sol nas mamas e oito (15,38%) relataram que ndo tiveram problemas
relacionados a amamentacao.

A partir das falas das puérperas, emergiu a categoria: 1. Significado do Servico de Apoio a
Amamentagdo durante a pandemia, e as subcategorias: a) Assisténcia na Amamentagdo; b)
Fragilidades na Comunicacao; c¢) Suporte na auséncia do acompanhante; d) Apoio presencial e

online.

Categoria 1: Significado do Servico de Apoio a Amamentacio durante a pandemia
a) Assisténcia na Amamentacio
As puérperas relataram que foram atendidas de forma atenciosa, educada e com respeito,

referindo-se que o atendimento foi Bom/Otimo:

A moga do [servigo] me orientou para ndo deixar a mama muito cheia porque
atrapalhava a pega, falou do sutid que ndo fosse desconfortavel, nao usar aquelas
conchas e rosquinhas de silicone, né falou também sobre a questdo das fissuras que
era decorrente da pega incorreta, ai demonstrou com o meu bebe no colo como
deveria ser, com a boquinha de peixe, boquinha bem aberta, nariz voltado para
cima, falou que para melhorar a fissura poderia passar um pouquinho do leite
materno no seio e deixar secar e depois colocar o sutid, orientou a ndo tomar
banhos quentes, informou como prosseguir quando a mama ficasse cheia, como
preparar o mamilo para o bebé, a forma de pegar no seio em forma de C (E3).

O Atendimento da [servigo] foi muito bom, me explicaram com clareza o processo
de amamentagdo e seus beneficios, as mogas do [servi¢o] me ensinaram a técnica
da translacta¢do e através dessa técnica consegui amamentar meu bebé, e isso
estimulou o leite a sair, E depois de 5 dias apos o neném nascer meus seios
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produziram muito leite (E28).

Entdo eu tenho uma boa experiéncia com o [servigo], eu tive uma experiéncia
maravilhosa, eu considero de extrema importdancia que eles continuem com esse
trabalho informativo dentro do hospital e depois fora, entdo realmente é um
trabalho de extrema importdncia para que a amamentagdo continue sendo levada
para depois daquele ambiente hospitalar, que seja rompido essa cultura da ndo
amamentacdo. E de extrema importincia o trabalho delas e espero que continue
sendo incentivado e que ndo falte recursos para que elas continuem dentro do
hospital. O trabalho do [servico] ¢é de extrema importancia, e espero
veementemente que o trabalho delas se perpetue, pois se faz necessdrio em uma
sociedade onde a cultura do desmame é tdo forte (E33).

Recebi orientagdes sobre a amamentagdo, sobre as posigoes, sobre a pega correta
da mamada, de como ofertar a mama, como massagear o seio, etc, depois fiz sessdo
de laser para induzir a cicatrizagdo do mamilo. Tudo de forma muito profissional e
respeitosa. Para mim foi muito importante os atendimentos, estava num momento
de fragilidade, sentindo muita dor, primeiro filho, e me senti muito acolhida, foi
fundamental para nossa trajetéria na amamentagdo. Ter esse acolhimento do
[servico], tdo delicado e atencioso foi essencial! Sabemos e vivenciamos
diariamente uma cultura muito forte para o desmame, e de fato a amamenta¢do é
bem desafiadora, ainda mais quando se sente dor, desconforto ou quando as
pessoas a sua volta ndo valorizam esse feito (E24).

b) Fragilidades na Comunicacio
Algumas puérperas relataram que se sentiram mal com o atendimento devido a um gesto,
palavra ou pela profissional que realizou o atendimento, por ndo explicar previamente os

procedimentos ou pedir licenga:

Quando tudo estava mais calmo, ela chegou, me pediu para sentar em uma
poltrona, ndo pediu licen¢a para mexer nas minhas mamas, simplesmente comegou
a apertar meu mamilo, literalmente apertar, como uma espinha, eu estava
produzindo colostro ainda, meu leite ndo havia “descido”, me lembro dela apertar
muito, de doer e colocar duas ou trés gotas em um copo pldstico e falar para mim,
exatamente essas palavras: “vocé acha que seu filho vai sair dali (apontando para
ele, que estava em foto) com isso de leite?”, lembro de estar tdo nervosa que ndo
conseguia mais posicionar o bebe para mamar (E10).

Conversaram e disseram como o bebe teria de pegar, porém eu ja tinha outro filho
entdo eu sabia que teria de fazer algumas tentativas, porém em alguns momentos
ndo tiveram a paciéncia e puxavam o bico do peito para boca do bebé e meu seio
ja estava dolorido, entdo foi meio dificil, elas tiraram minhas duvidas mas as
atitudes delas machucavam. [...] Pois chegam e abrem aquelas cortinas na rapidez,
assustam os bebés, acordam as mdes e isso é um momento de repouso. Isso ¢ muito
importante pois ndo estamos em nossas casas, e precisamos de aten¢do e respeito
também (E39).

Por se sentir acusada ou ofendida por palavras:

No atendimento eu relatei a historia e disse que achava que meu filho ndo estava
conseguindo mamar, ela comegou a fazer algumas perguntas e quando eu
respondia ela era bem grosseira. E estava um dia muito frio, ele estava com uma
roupa de frio e duas mantas cobrindo ele e ela disse: “vocé so colocou isso de
roupa nele? Vocé sabe que seu bebé pode morrer de frio, ele ja estd sem comer” em
um tom que estava me assustando, sempre muito grosseira, ela ndo me ajudava so
me acusava de ndo estar cuidando direito do meu bebé, entdo nesse momento eu
comecei a chorar, comecei a pensar que eu ndo estava sendo uma boa mde, apesar
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de estar dando meu mdximo! [...] Por conta de uma pessoa que ndo soube me
ajudar no momento que precisei, eu quase desisti de tentar amamentar, eu quase
acreditei que eu estava sendo uma péssima mde e que talvez ndo pudesse cuidar
direito de uma crianca! (E22).

Eu achei a [profissional] que foi quem me atendeu um pouco despreparada para
atendimento, por qué ela disse que eu tinha que ordenhar, sabe ela ficava
insistindo nisso ela ficava tens que ordenhar, tens que ordenhar, pede ajuda, pede
ajuda para mde, eu achei ela muito despreparada sabe, porque no meu caso eu
tinha o pai da minha filha, mas ele também ndo tava preparado para situagdo,
muitas vezes eu fiquei sozinha com a minha filha e ndo tinha nem ajuda dele, eu
ndo tenho mde, minha mde é falecida e ela ficou jogando assim: procura tua mde,
procura por alguém (E44).

Nesse periodo em que a puérpera pode encontrar-se mais fragilizada emocionalmente, o

profissional deve exercer seu cuidado com maior empatia e escolha das palavras.

¢) Suporte na auséncia do acompanhante
Cerca de trinta e quatro (65,38%) das puérperas relataram que a pandemia influenciou de
alguma forma em sua experiéncia com o servico de apoio a amamentagdo. Uma dessas influéncias

ocorreu por estarem sozinhas (sem o companheiro ou familiar) durante a nternagao:

Eu acredito que emocionalmente interferiu para diversos fatos, como eu te falei a
inseguranga, medo, e também pelo meu emocional, eu fiquei muito abalada, porque
eu queria muito amamentar e ndo conseguir me abalou, ai teve também a questdo
da familia que por causa da pandemia tivemos que nos afastar, eu ficava com a
minha sogra, e ndo pude mais pela idade dela e foi a mesma coisa com o meu
marido que trabalha na drea da saude e pelo risco também ficamos afastados
(E15).

Em questdo a pandemia, eu tive que ficar sozinha na maternidade, e por ficar so eu
ndo consegui descansar na maternidade, alto estresse e sentimento de soliddo, com
tudo isso que estava acontecendo meu leite demorou para vir. Meu bebé tomou
formula por cinco dias logo apds o nascimento (E28).

Eu estava sozinha ndo tive direito ao acompanhante eu ndo ndo tinha com quem
contar, entdo foi de extrema importancia o atendimento delas, ter essa atengdo tdo
informativa ja dentro do ambiente hospitalar, na minha alta quando elas foram
olhar como estava minha amamentagdo, eu tive ali com elas uma forma de
desabafo onde eu coloquei que eu tinha medo e elas me tranquilizaram falando
que em casa ia ser melhor ainda porque eu estaria no meu ambiente de confianca
que eu tinha minhas coisas, a minha familia, assim apesar da pandemia ter
interferido bastante na nossa relagdo com o ambiente hospitalar foi bom porque
elas me tranquilizaram, me deixaram muito confiante, muito mesmo (E33).

A pandemia influenciou em tudo, todo processo de gestar, parir, de estar no
hospital sem acompanhante, de ndo poder receber visitas, nao poder contar com a
rede de apoio presencial, etc. Entdo teve uma ag¢do direta no meu emocional e
acredito que em boa parte das mdes, e isso adicionado com a pandemia, deixou
muitas mulheres vulneraveis emocionalmente, por isso um olhar atento a mde, e as
necessidades dela e do bebé foram ainda mais importantes (E34).

Principalmente no fato de ter que ficar ld sozinha enfrentando a chuva de
informagées que eram langadas, ja que ndo podia entrar acompanhante e tudo que
eu queria era minha mde la comigo. Ainda assim pude compreender e aprender
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muito, extraindo tudo de bom que foi ensinado. Se ndo fosse o [servico] eu
realmente acredito que ndo teria conseguido prosseguir com a amamentagdo
(E45).

d) Apoio presencial e online

A forma de comunicacdo/atendimento do servico durante a pandemia mudou e isso

influenciou a vivéncia das puérperas:

Influenciou muito na forma de comunicag¢do que passou a ser totalmente virtual.
Por mais que as orienta¢des passadas de forma clara, estivessem sendo praticadas,
sempre ficava a duvida, principalmente no que diz respeito a posi¢do de
amamentagdo, confesso, sentir a necessidade de esta demonstrando para uma
profissional na forma presencial para ver se estava sendo feita corretamente (E17).

Acho que ndo influenciou, pois ld no quarto elas me ajudaram muito, e quando fui
para casa e tive o problema de ndo conseguir amamentar falei com a mo¢a no
Whatsapp®, ela me enviou varios videos, mandou dudio, sempre bem receptiva.
depois de uns dias ela voltou a conversar comigo e eu ja estava bem (El11).

Pra mim como usuaria do SUS para mim impactou em um resultado bem positivo,
bem satisfatorio, eu acredito que mesmo que se ndo tivesse a pandemia eu seria
assistida da mesma forma, eu acredito s6 que talvez por conta da pandemia ndo
teria esse atendimento Via Whatsapp®, mas que se eu precisasse ou que passasse
por alguma dificuldade e fosse ao hospital eu seria assistida da mesma forma, mas
acredito que essa questdo do Whatsapp® ajudou muito essa questdo praticidade e
da facilidade, acredito que ndo sé para mim, mas outras puérperas também que
estavam no meio do caos todo de ter fissuras, pra mim foi de uma forma bem
positiva, dava pra ver que esses profissionais estavam sempre apostos, bem
engajados, bem atenciosos, sempre respondendo as duvidas (E3).

5.5 DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados dos profissionais do servigo de apoio a amamentacao
observamos que o uso dos equipamentos de protecao individual (EPI’s) foi uma das adaptagdes
necessarias para que os atendimentos as puérperas tivessem continuidade. O uso do mesmo ¢ visto
como indispensavel, pois gera seguranga e protecao a ambas as partes.

Segundo a ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2021) através da NOTA
TECNICA N° 04/2020:

A realizagdo do trabalho de enfermagem que envolva contato direto com pacientes
em lugares como enfermarias, quartos e consultdrio, todos os profissionais de satide
que atuarem em qualquer atividade assistencial nas areas com pacientes suspeitos
ou que estiverem positivos para covid-19 onde nio se incluem os procedimentos
que gerarem possiveis aerossoéis sdo indicados cuidados como: a higienizagdo das
mios, o uso de oculos de protecdo ou protetor facial, mascara cirargica,
avental/capote, luvas de procedimento e distidncia de 1 metro de outras pessoas
(ANVISA, 2021).

Ainda segundo a norma técnica n° 04/2020 da ANVISA, o uso de mascara ¢ indispensavel

para os profissionais de enfermagem, pois ela ¢ uma das medidas de prevencdo da propagacdo da
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SARS-CoV-2. Porém, o profissional que nao faz o uso correto do EPI, deve ainda ser orientado
sobre como fazer uso do mesmo, como remover ¢ como fazer o descarte adequadamente dos EPIs,
assim como a técnica correta de higiene das maos e os momentos indicados da mesma.

A protecdo e o uso dos equipamentos de protecdo individual dos profissionais de satide ¢
fundamental para evitar a propagacao de covid-19 nas instituicoes de satide e em suas residéncias,
fazendo-se necessaria a execucao dos protocolos de controle de infecgdes e a disponibilizacao dos
EPIs, sendo eles: as mascaras N95 ou cirtirgica, avental/capote, 6culos/protetores faciais e luvas
(TEIXEIRA et al., 2020).

A partir da andlise das entrevistas dos profissionais e das puérperas, observou-se falas
relativas a adaptagcdo quanto ao uso do aplicativo Whatsapp® para atendimento online e as
videochamadas com a mulher e sua familia. Essa ferramenta tecnologica mostrou-se positiva para
manter o suporte, criar vinculo e evitar o deslocamento e exposi¢ao desnecessaria da mae e do
bebé ao ambiente hospitalar nas semanas seguintes ao parto.

Foi possivel observar nesta pesquisa que o uso do aplicativo Whatsapp® foi uma das
principais adaptagdes, pois através dela foi possivel dar continuidade ao atendimento a essas
puérperas apds a alta hospitalar, visando um atendimento acessivel a todas que tivessem possiveis
duvidas ou problemas com a amamentagao.

Segundo PAES et al (2021), a pandemia do covid-19 desestabilizou todos os setores da
saude no Brasil, e devido ao mundo estar em uma emergéncia sanitaria, desde a confirmag¢ao do
primeiro caso de covid-19 no Brasil, diversos esforgos foram realizados para contornar a pandemia
de covid-19 no mundo todo, visando o desenvolvimento e adaptacdo das diversas estratégias de
assisténcia a satide, bem como a prevengao de agravos e a promog¢ao da satide da populagao.

A criagdo de um servigo de tele-enfermagem através da plataforma Whatsapp® durante a
pandemia, permitiu a promo¢ao da saude da populacao de risco para complicacdes de covid -19.
O uso dessa plataforma de comunicagdo ¢ considerado uma grande oportunidade para a pratica da
promog¢ado da saude, visando oferecer atendimento, suporte, acompanhamento e acolhimento com
seguranca para as puérperas em tempos de pandemia de covid-19 (Oliveira et al., 2021).

Segundo Castro et al. (2020), embora o mundo esteja passando por diversos desafios
durante a pandemia, o uso de aplicativos nos aparelhos celulares mostrou-se como uma das
principais e importante estratégia no acompanhamento e cuidado, nas agdes de educacao em satde
dos pacientes, garantindo o atendimento aos mesmos sem futuras complicacdes devido ao
covid-19.

Quanto a situacdo da falta de acompanhante para a puérpera, foi possivel identificar relatos

tanto dos profissionais do servico de apoio a amamentacdo quanto das puérperas atendidas pelos



40

mesmos, devido ao impacto que esta auséncia gerou neste periodo de internagdo no alojamento
conjunto. O acompanhante tem importante papel no poés parto e na adaptacao micial ao aleitamento
materno. Dessa forma, sua auséncia influenciou nesse processo, afetando as mulheres e exigindo
maior aten¢do dos profissionais.

Segundo Anaruma (2022), as repentinas mudangas nas rotinas das maternidades, devido a
pandemia de covid-19 e aos cuidados para a sua prevencao, afetaram em diversos modos as suas
condutas e atendimentos. Porém se viu através de seu trabalho que o que mais afetou a familia e a
puérpera foi a restrigdo das visitas e todos os demais costumes que estdo presentes apos o

nascimento.

Segundo Leal (2021) As mudancas realizadas no atendimento a gestantes,
parturientes e puérperas prejudicaram as diversas conquistas da humanizag¢do do
cuidado das mesmas. E a limitagdo de acompanhantes no pés-parto ja no Alojamento
Conjunto, desencadeou consequéncias negativas para a experiéncia dessas mulheres
neste momento tdo delicado que € o parto e pos parto, assim gerando sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem.

Ainda em sua pesquisa Leal (2021) descreve que os impactos negativos para essas
mulheres, 0s neonatos e seus familiares foram vistos pelos profissionais das equipes
multiprofissionais das maternidades como perdas significativas de direitos conquistados com muito
tempo de luta.

A auséncia da rede de apoio ja nos primeiros dias pds-parto pode ser profundamente
prejudicial para as puérperas, e a falta de apoio no periodo de internacdo afeta diretamente o
trabalho da equipe que atende esta puérpera (LEAL, 2021).

O cendrio da pandemia da covid-19 impactou de diversas formas a assisténcia e o
acolhimento do servico de apoio a amamentagdo. Conforme os relatos apresentados percebem-se
que o fechamento das portas para o atendimento externo alterou a rotina e a assisténcia prestada,
que sofreu com adaptacdes constantes, o que afetou e demandou uma reorganizagdo, sobretudo no
modo de atendimento que era anteriormente caracterizado por livre demanda, mas apds, somente

para puérperas internadas no hospital estudado.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), também conhecida como HumanizaSUS,
teve seu langamento em 2003 e visa colocar em pratica os principios do SUS, gerando
adequacdes na gestdo e no cuidado em satde. Através de uma escuta qualificada
das necessidades dos usuarios objetiva a garantia e acesso oportuno as tecnologias
que se ajustem as demandas individuais, estimulando o aumento da efetividade das
praticas em saude. A partir dos valores das praticas de saude, o acolhimento
constroi-se de forma coletiva, conforme a andlise dos processos de trabalho e
pretende potencializar a construcéo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva
(BRASIL, 2013).
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Apesar de ser garantido o acolhimento a demanda espontanea, devido a pandemia suas
atividades tiveram de ser paralisadas para as puérperas que tiveram alta hospitalar e precisaram de
ajuda. Devido a este percalgo foi implementado o uso da plataforma de mensagens virtuais,
WhatsApp®, para atendimentos de forma remota.

As questdes relativas aos aspectos emocionais da puérpera que estavam sem acompanhante
durante a internacao no alojamento conjunto foram relatadas tanto pelos profissionais quanto pelas
mulheres. O emocional impacta na vivéncia da amamentagao, fragilizando a puérpera e demandando

maior atencao da equipe de enfermagem.

Segundo Anaruma (2022) A satde mental das mulheres tem sido uma das areas
mais afetadas pela pandemia devido as restrigdes que envolvem principalmente o
isolamento. Situagdo que merece alerta sdo os casos de depressdo pos-parto, pois
eles aumentaram. Embora tenha como causa fatores biologicos, pode ser
desencadeada pela inseguranca ¢ ameaca decorrentes da pandemia. O suporte dos
profissionais de forma interdisciplinar ¢ fundamental, abrangendo as areas de
ginecologia, psiquiatria e psicologia (ANARUMA, 2022).

No estudo de Anaruma (2022) se evidenciou que a vida das puérperas teve um grande
impacto devido a pandemia de covid-19. Relata ainda que as puérperas, apos o parto, passam por
um momento de incertezas devido a todas as modificagdes que sofrem durante a gravidez e parto,
sendo elas fisicas e psicologicas.

Através dos dados obtidos nas entrevistas com os profissionais de servico de apoio a
amamenta¢do, pode-se notar que um dos fatores que influenciou negativamente em seu processo de
trabalho foi o medo de contrair o virus da covid-19, assim como infectar seus familiares. O medo,
receio e a carga horaria de trabalho pesaram quanto ao psicologico dos profissionais.

Segundo Dal’Bosco (2020), esses casos como o da pandemia de covid-19 em que o
profissional se expde durante o atendimento podem levar ao desgaste psicoldgico, estresse,
ansiedade e depressdo. Diante disso, quando eles se fazem presentes, podem afetar negativamente a
satisfacdo com o trabalho.

Os profissionais de saude que atuam no enfrentamento a covid-19, encontram-se em
diversas circunstincias que sao altamente estressantes, gerando preocupacao e desenvolvimento ou
agravamento dos transtornos de ansiedade, que estdo presentes no cenario de pandemia devido aos
longos turnos. Profissionais infectados ou afastados e exaustdo psicologica (NASCIMENTO et al,
2021).

Observou-se através das entrevistas com os profissionais do servico de apoio a
amamentagdo que os atendimentos as puérperas requeriam mais tempo e atencdo devido a falta do

acompanhante/familiar em razio das restrigdes relacionadas a pandemia de covid-19, causando um
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desgaste psicologico por causa do aumento da carga de trabalho.

Segundo Frozza et al. (2020), o desgaste dos profissionais se da principalmente pela falta
de trabalhadores, pois na atual condicdo, devido a pandemia de covid-19, ocorreram diversos
afastamentos dos profissionais do ambiente de trabalho, e aqueles profissionais que estdo em plenas
condicdes de saude acabam por precisar cobrir 0s colegas que estdo afastados, e diante disso
acabam se sobrecarregando por causa do aumento da carga de trabalho.

Entende-se que a Enfermagem esta vivendo um momento particular em razio da pandemia
da covid-19, seja pela sobrecarga de trabalho, pela caracteristica da alta transmissdo do virus ou
pelo manejo dos EPI’s (MIRANDA et al., 2020).

Segundo Backes et al (2021), os desafios da alta carga de trabalho, o
subdimensionamento de equipes e o afastamento dos profissionais de enfermagem foram acrescidos
devido a pandemia de covid-19, levando a nimeros elevados o adoecimento € o 6bito de
profissionais. A alta demanda assistencial € o cenario complexo levaram ao alto indice de
esgotamento do profissional, aos riscos a satde e a baixa qualidade prestada na assisténcia.

Segundo Leal (2021) em sua pesquisa em um Hospital Universitario da regido Sul do Brasil,
os profissionais das equipes vivenciaram sentimentos de medo, ansiedade, estresse e aumento da
carga de trabalho diante das mudangas no atendimento.

Grande parte das puérperas referiram-se a algum problema relacionado a amamentacao,
tendo em vista que tais problemas sdo comuns no periodo do aleitamento materno e, devido a
pandemia de covid-19, muitos deles tiveram de ser avaliados online.

Segundo o caderno da Satde da Crianga, referente ao Aleitamento Materno e a
Alimentagdo Complementar em sua 2* edi¢do (2015), “os principais problemas que sdo enfrentados
pelas puérperas durante a amamentagdo precisam ser previamente detectados e tratados, pois
podem ser a principal causa do desmame precoce”.

A equipe de enfermagem possui um papel fundamental no acompanhamento de puérperas
em acgdes de promogdo a saude, assisténcia e prestagdo de servicos de qualidade no preparo de
mulheres para o aleitamento materno e nas acdes de educagdo em saiude, com o intuito de melhorar
o enfrentamento dos problemas relacionados a amamentacdo (DE SOUZA et al, 2011).

Diante disso, os principais problemas/duvidas foram referentes a: Translactagdo, dor nas
mamas, fissuras, mastite, o leite ndo “descer”, dificuldade para amamentar/pega errada, ordenha de
leite materno, a doacao de leite e o banho de sol nas mamas:

Translactagdo: a translactacdo ¢ uma técnica que visa ajudar a nutricdo suplementar. Ela
consiste em amamentar o filho com o leite que a foram ordenhado previamente. Apos a ordenha a

mae coloca o leite em um recipiente, e através de uma sonda que se coloca entre as mamas ¢ fixado
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ao mamilo. A crianga ao realizar a sucgdo recebe o leite através da sonda. Desta forma o bebé
estimula a mama e se alimenta ao mesmo tempo (BRASIL, 2015).

Dor nas mamas: Um dos problemas mais comuns nos primeiros dias apds o parto € a
puérpera sentir dor nas mamas ao iiciar a mamada. Isso se da devido ao recém-nascido fazer a
succdo. A dor pode ser leve ou moderada e é considerada normal ndo persistindo por muito tempo.
No entanto, a outra causa de dor nas mamas que ¢ comum e requer atencdo sao as mamas
doloridas e machucadas devido a fissuras que sdao causadas por mal posicionamento do bebé e
pega nadequada (BRASIL, 2015).

Fissuras nas mamas: A fissura nas mamas ¢ uma lesdo que ocorre no tecido das mamas,
mais precisamente no mamilo, devido a pressao da succao que € realizada pelo bebé quando a pega
esta incorreta. Esta também é uma das causas do desmame precoce. A prevencao da mesma ¢
mmportante. As seguintes medidas de prevengdao podem evitar a fissura mamaria: atentar-se quanto
ao posicionamento € pega; manter os mamilos secos, deixando-os a luz solar e realizar a troca
frequente das protecdes que sdao usadas quando ha vazamento de leite; ndo fazer uso de produtos
que tiram a protecdo natural do mamilo como por exemplo: sabdo, alcool ou produto secante;
realizar a amamentacdo por livre demanda; realizar a ordenha manual da aréola pois a mesma
permite a pega adequada; interromper a mamada usando o dedo indicador ou minimo, o que faz
com que a succ¢ao cesse antes da retirada da boca do seio € ndo utilizar protetores ou intermedidrios
como “bicos de silicone”, pois eles podem ser a causa do trauma (BRASIL, 2015).

Mastite: Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (2019):

Mastite ¢ o nome dado a inflamagdo da mama, que pode progredir ou ndo para uma
infecgdo. Nessa situagdo, uma parte da mama fica inchada, avermelhada e dolorida, o
que costuma causar dores no corpo, febre e mal-estar. Pode acontecer quando o leite
fica muito tempo parado no peito e/ou através da rachadura no mamilo, que funciona
como uma porta de entrada para bactérias. (BRASIL, 2019, p.42)

Leite ndo “descer”: Segundo o caderno da Saude da Crianga referente ao Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar em sua 2* edi¢do (2015), em algumas mulheres a “descida
do leite” ou apojadura s6 ocorre alguns dias apds o parto. Nesses casos, o profissional de satde
deve desenvolver confianca na mae, além de orientar medidas de estimulagdo da mama, como

succao frequente do bebé e ordenha (BRASIL, 2015, p.55).

A grande maioria das nmlheres tem condi¢des bioldgicas para produzr leite
suficiente para atender & demanda de seu filho. No entanto, uma queixa comum
durante a amamentagdo ¢ “pouco leite” ou “leite fraco”. Muitas vezes, essa
percepcdo ¢ o reflexo da inseguranga materna quanto a sua capacidade de nutrir
plenamente o seu bebé. Essa inseguranga, com frequéncia reforcada por pessoas
proximas, faz com que o choro do bebé e as mamadas frequentes (que fazemparte do
comportamento normal em bebés pequenos) sejam interpretados como sinais de
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fome. A ansiedade que tal situag@o gera na mie e na familia pode ser transmitida a
crianga, que responde commais choro (BRASIL, 2015, p.66 ).

Dificuldade para amamentar/pega errada: Segundo o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de 2 Anos (2019), pega ¢ o nome dado ao encaixe da boca da crianca ao
peito da mae para poder mamar. Uma pega adequada favorece a retirada eficiente do leite da mae
pela crianga e ndo machuca a mulher (BRASIL, 2019, p.27).

Uma posi¢do inadequada da mae e/ou do bebé na amamentacao dificulta o posicionamento
correto da boca do bebé em relagdo ao mamilo e a aréola, resultando no que se denomina de “ma
pega" (BRASIL, 2015, p.34).

Segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (2019):

Alguns bebés apresentam dificuldade para iniciar a amamentagdo nos primeiros dias
de vida. As vezes ndo sugam, resistem ao peito, choram, viram o rosto ou se jogam
para tras quando colocados para mamar. Hd aqueles que tentam sugar, mas ndo
conseguem abocanhar o mamilo e a aréola; alguns pegam a mama, mas ndo

conseguem manter a pega; outros recusam um dos peitos ou sdo muito sonolentos.
(BRASIL, 2019, p.38)

Ordenha de leite materno: Segundo o Manual de Normas e Rotinas de Aleitamento
Materno (2019):

A ordenha ¢ util para aliviar o desconforto provocado por uma mama muito cheia,
para manter a produgdo de leite quando o bebé ndo suga ou temsuccdo inadequada
(ex: RNs de baixo peso ou doentes), para retirar leite a ser oferecido a crianga na
auséncia da mae, ou para ser doado a um Banco de Leite Humano. A ordenha pode
ser realizada manualmente, método que, além de ser eficiente, ¢ mais economico e
pratico, possibilitando que a nutriz retire seu leite mais facilmente em locais e
situagdes diversas. (CIAAM/HU-UFGD, 2019. p.48)

Existem dois tipos de ordenha: 1) Ordenha de alivio, que ¢ utilizada quando as mamas estao
turgidas e o bebé, por algum motivo, ndo pode sugar a mama. Ou ainda, antes de cada mamada
(mesmo que as mamas ndo estejam turgidas), quando a aréola estiver muito distendida/endurecida,
visando amacia-la, facilitando a pega do bebé ao seio e 2) Ordenha para Manutengdo da Lactagao,
que ¢ utilizada geralmente quando, por algum motivo, o recém-nascido ndo suga o seio materno e a
mie precisa estimular e manter a producdo através do esvaziamento da mama
(CIAAM/HU-UFGD, 2019. p.48).

Doagdo de leite: Segundo Neia et al (2021), as doadoras de leite humano ordenhado
devem realizar uma triagem nos BLH para avaliagao e recomendagdes antes de iniciar a doagao de
leite humano, a fim de evitar a transmissdo do virus da covid-19.

A conscientizagdo dos profissionais de saide e das mies a respeito da doacdo de
leite ¢ vital, pelos impactos positivos na sobrevida dos RNs. Neste contexto,
destaca-se um dos grandes desafios, que ¢ a captacdo de doadoras em numero

suficiente, pois sdo doagdes, do excedente lacteo, que permitem suprir as
necessidades dos receptores prioritarios em UTIN (CAVALCANTI et al., 2021. p.12).
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Segundo Mesquita et al. (2022), a cada nova descoberta, novas medidas sanitdrias eram
publicadas mundialmente. A inseguranca gerada com o surgimento do novo coronavirus, pelo
desconhecido, pelas duvidas nao respondidas, afetou o numero de doadoras de leite humano.

Diante do cenario pandémico vivenciado e de seus impactos, a amamentagdo e a
doagdo de leite humano ao banco de leite sofreramrestrigdes, impondo dificuldades a
esse processo. Por efeito disso, faz-se necessario promover as mies um amplo
conhecimento a respeito da doagdo de leite e amamentagdo segura, valendo-se das

normas e cuidados de biosseguranca para a prevencao de contagio por Covid-19
(CAVALCANTI et. al 2021. p.12).

Banho de sol nas mamas: Segundo ALMEIDA et al. (2019), a utilizagao de algum recurso
para o tratamento das fissuras indica que as maes tiveram a iniciativa de resolver a situacdo
problematica, adotando métodos adequados recomendados pelos profissionais de saide, como a
hidratacdo com o leite materno e o banho de sol.

Ja Cerqueira (2019) relata em seu estudo que “Tomar banho do sol nas mamas, como uma
forma de diminuir naturalmente a sensibilidade dos mamilos”

O atendimento do servigo de apoio & amamentacdo foi relatado pelas mulheres como
importante para o estabelecimento da amamentagdo. E essencial que as maternidades propiciem um
suporte para a amamentacao mesmo quando o atendimento presencial apos a alta ndo seja possivel,
visto que os dados expressam a relevancia deste apoio desde o alojamento conjunto até apos a alta
via online.

Segundo Lamounier (1996) “A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga pode ser
considerada como uma campanha de carater mundial que enfatiza a importancia dos
estabelecimentos de satide (hospitais/maternidades) na triade protecao, promogao e
apoio ao aleitamento materno. Caracteriza-se por reconhecer estabelecimentos de
saide que ofere¢am informagdes completas e corretas sobre as vantagens da
amamentagdo natural, bem como o manejo correto dos problemas, visando a melhorar
a pratica do aleitamento materno. Tem como alvo central capacitar os profissionais de
saide e o proprio estabelecimento de saude para prestarem informagdes corretas
sobre a amamentacdo bem como adotarem praticas e rotinas que favorecam o
aleitamento. Portanto, ao adotar os dez passos para o sucesso do aleitamento

materno, o hospital ou matermidade procura atingir essas metas” (LAMOUNIER,
1996).

A orientagdo dos enfermeiros quanto ao aleitamento materno ¢ de suma importancia. Com
isso o enfermeiro possui a oportunidade de realizar as atividades educativas, de promogdo e
protecdo ao aleitamento materno, mas também de ajudar no enfrentamento dos principais
obstaculos que se encontram no inicio da amamentagao.

Segundo Cunha e Siqueira (2016), “o puerpério ¢ um periodo de intensas mudangas fisicas
e emocionais na vida da mulher, sendo necessaria uma adaptacdo ao ser puérpera. Entdo, cabe a

enfermagem compreender as necessidades envolvidas, realizando uma avaliagdo eficaz que facilite o
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enfrentamento e adaptacao da fungdo materna nesse periodo de transi¢do, sofrido pelas nutrizes™.

Cunha e Siqueira (2016) ainda enfatizam em sua pesquisa que:

As contribuicdes da enfermagem na pratica do aleitamento materno sdo de extrema
importancia, tanto para o conhecimento, como para a informagdo e a pratica que
passa a ser primordial. Em sua conjuntura, o enfermeiro atua como gerenciador e
junto a essa posi¢do precisa promover as informa¢des por meio de estratégias
especificas de conscientizagdo e aconselhamento, conforme a necessidade exigir.
Neste sentido, percebe-se que a comunicag¢do é uma das dificuldades existentes na
complexidade de atuagdes, que envolve a equipe de enfermagem, nutrizes ¢ familia,
uma vez que ha necessidade em efetivar uma comunicagdo pautada nas necessidades
individuais e familiares. A assisténcia humanizada ¢ uma proposta inovadora, pois
enxerga o usuario como um todo, proporcionando, assim, maior suporte emocional
com o objetivo de proporcionar beneficios favoraveis, em busca da reflexio sobre
condutas especificas e eficazes na pratica da amamentagdo (CUNHA; SIQUEIRA,
2016).

Quanto ao atendimento do servico de apoio a amamentacao, algumas mulheres relataram ter
passado por situagdes que abalaram seu emocional devido ao tratamento recebido. O atendimento
profissional em saude, nesse caso, encontra a mulher em um momento vulneravel, sendo importante
o acolhimento de suas necessidades e a busca de utilizar comunicagao ndo violenta e estratégias de
humanizar esse contato, mesmo que de forma remota.

A comunicacdo ¢ considerada como principio da humanizacdo. Mediante comunicacao
fundamentada na humanizagao disponibilizam-se informagdes, apoio, suporte emocional e carinho

(BESERRA, 2017).

Segundo Barros ef al. (2015) “A CNV trabalha em uma perspectiva de foco na
empatia, possibilita que as pessoas possamresgatar o seu estado mais natural,
humanizado ¢ compassivo na sua forma de se comunicar nas suas relagdes sociais
a fim de resolver situagdes conflituosas de uma maneira pacificadora na tentativa
de excluir comportamentos violentos atribuidos ao comportamento alienante
como julgamentos, negagao de responsabilidade.”(BARROS et al. 2015)

O atendimento e acolhimento pelos profissionais de enfermagem devem seguir a ordem do
atendimento humanizado, visando a comunicag@o ndo violenta e ao atendimento voltado para aquele
que precisa de cuidado, sem julgamentos e acusagoes, sempre preconizando a atengao e cuidado se
portando de forma atenciosa e delicada, sempre olhando para a puérpera e seu bebé com paciéncia
e clareza.

As agdes educativas nem sempre sdo criteriosamente desenvolvidas, apresentam
limitagdes. Sejam por falha metodologica ou por sobrecarga de trabalho. Para o éxito
destas acdes a puérpera deve ser ouvida e entendida. Deve-se da oportunidade para
que ela se expresse, semreceio de discriminacdes. O saber ouvir para agir aumenta a

confianga ¢ d& o apoio necessario para esclarecer as duvidas mais comuns
(ARAUJO, 2014. p 10).

Segundo Ferreira (2021), o enfermeiro deve estar sempre capacitado para tratar dos
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assuntos deste fim, proporcionar uma escuta ativa, elaborar intervengdes humanizadas e estar ciente
da sua importancia na saude da mulher e da crianga. A assisténcia integral de saude deve estar

sempre voltada para garantir conforto e bem-estar a sociedade. Neste caso, mie e bebé.

A humanizag¢do em ambientes de promogéo a satde se faz imprescindivel, tanto para
os pacientes quanto para os profissionais que la trabalham. Dentro deste contexto, o
profissional de enfermagem possui um importante papel na humanizagdo dos
pacientes, pois ¢ este profissional que possui um contato mais préximo com o
paciente, auxiliando-o a passar por determinado tratamento de saude de maneira mais
amena. Espera-se que os profissionais de saude, emespecial os enfermeiros,
possam tornar seus servicos mais humanizados para que haja uma melhora na
qualidade tanto do trabalho quanto do atendimento (MARQUES ef al. 2021. p
7-8).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel identificar a importancia da amamentagcdo para as
puérperas assim como a importancia das orientagdes feitas pela equipe de enfermagem acerca do
aletamento materno e da assisténcia prestada pelo servico de apoio a amamentagdo durante a
pandemia. A assisténcia sofreu influéncia da pandemia de covid-19 devido as suas restrigdes, ainda
que o atendimento tenha sido afetado de forma abrupta devido a necessidade de distanciamento
social. A forma como a equipe de enfermagem lidou com a situacdo permitiu que as puérperas
fossem assistidas de forma online sem interromper a assisténcia de enfermagem.

E importante reconhecer a atuagio de profissionais de enfermagem na promogio, protegio
e incentivo ao aleitamento materno como indispensaveis para o sucesso dessa experiéncia para o
recém-nascido e para a puérpera que amamenta. Independente da pandemia gerar medo e
incertezas, os servicos de apoio a amamentacdo se mantiveram, de forma adaptada, diariamente
solucionando as duvidas e superando os proprios receios para acompanhar a puérpera e seu bebé.

E importante salientar que através da inovagio e adaptagdo da equipe do servico de apoio a
amamentacdo através do atendimento online pelo aplicativo Whatsapp® se foi possivel levar a
assisténcia para além do ambiente hospitalar, a inovagao tecnologica e a educacdo em saude se
alinharam durante o periodo de pandemia fazendo assim com que as puérperas receberam o suporte
necessario para solucionar suas duvidas e problemas.

Com os dados da pesquisa, foi possivel reconhecer que as puérperas tiveram sua
experiéncia com o servico de apoio a amamentacao de alguma forma impactada, tendo em vista que
as restrigdes impostas pela pandemia de covid-19 e as limitagdes impostas pelo hospital fizeram
com que a experiéncia de gestar, parir ¢ amamentar durante este periodo sofresse alteracdes sendo
elas fisicas ou psicoldgicas, tendo em vista que o suporte emocional e rede de apoio estavam

restritas neste periodo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se faz importante para demonstrar a importincia da manutencdo dos
servicos de apoio a amamentacdo, tendo em vista que a partir deles se dd a continuagdo do
alettamento materno.

Os resultados mostram que os profissionais do servico de apoio & amamentacao prestam
um servico de extrema importancia, tendo em vista que elas contrbuem para a continuagdo e
manutencdo do aleitamento materno assim como para a resolugdo de problemas relacionados a
amamenta¢do. Vimos ainda que, para as puérperas, o0 apoio ¢ as orientagdes na hora das davidas,
medos e incertezas geram seguranca para a continuagdo do aleitamento materno. Podemos
perceber ainda que devido a pandemia o servico de apoio a amamentagdo passou por adaptacdes
que geraram satisfacdo, tendo em vista que a assisténcia foi prestada de forma continua mesmo apos
a alta hospitalar.

Pode-se observar através da perspectiva das profissionais que a pandemia gerou duvidas,
incertezas € medo quanto a contaminagdo das mesmas e de sua familia. Devido a pandemia surgir
de forma rapida, as adaptagdes foram surgindo conforme as suas necessidades. As adaptacdes que
foram mencionadas fizeram com que a continuagao da assisténcia as puérperas nao fosse cessada,
oportunizando o atendimento continuo. Ainda que os atendimentos dependessem de mais atengao
devido a restricdo do acompanhante e familiar da puérperas, pudemos perceber que a assisténcia
continuou gerando satisfagdo.

De acordo com os relatos das entrevistas, percebe-se como pontos fortes: a continuidade
do atendimento, através do aplicativo de mensagens Whatsapp®, no que se refere a transigdo do
cuidado entre internagdo hospitalar e ambiente domiciliar; a passagem de plantao para a profissional
de satide que estava realizando o atendimento on-line, visando compartilhar todas as informagdes
pertinentes a puérpera apos a alta hospitalar, direcionando assim para uma assisténcia
individualizada, que atenda as demandas especificas de cada puérpera; e a disponibilidade e
utilizacao dos equipamentos de protecao individual (EPI’s) no momento do atendimento, haja vista
que tais equipamentos promovem a seguranga do paciente e do profissional envolvido no cuidado.

Na visao das puérperas, a experiéncia com o servico de apoio a amamentagdo durante a
pandemia de covid-19 foi datada como positiva e de suma importincia para a continuagdo e
manutencdo do aleitamento materno. Podemos perceber que a atengdo dobrada da equipe de
enfermagem foi vista e sentida pelas mesmas, dito que elas requerem atencdo devido a falta de

suporte tanto emocional quanto fisico durante a mternagao. Por outro lado, ter o suporte online apos
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a alta hospitalar gerou satisfacdo devido a continuidade da assisténcia ser proporcionada para a
resolugdo dos problemas gerados pela amamentagdo, através do atendimento e suporte online.

Pesquisar sobre o impacto da pandemia no servico de apoio a amamentagao foi desafiador
de diversas maneiras devido a grande quantidade de dados a serem analisados e as transcrigdes de
analises dos resultados, o que que demandou muita atencdo e dedicagdo, assim como a demora
para a obten¢do das entrevistas tendo em vista a grande quantidade de puérperas atendidas durante
o periodo de junho a setembro de 2020 pelo servigo.

Saliento que os académicos da area da saude percebam a importincia de estudarem sobre
a amamenta¢do, assim como perceber como promové-la, incentiva-la e protegé-la quanto as mais
diversas duvidas e incertezas que cercam a puérpera. Os académicos t€ém de entender que sem o
apoio do profissional de enfermagem a puérpera se sente perdida, o que faz com que ela tenda ao
desmame precoce. Precisamos apoiar as puérperas e ajudd-las a darem contmuidade a
amamentacgao, tendo em vista que ela faz bem tanto ao bebé quanto a puérpera.

Por ser um tema pouco discutido, sugiro que os futuros pesquisadores continuem o
processo de reconhecimento sobre a influéncia da pandemia quanto ao aleitamento materno,
visando reconhecer os problemas enfrentados, assim como as solucdes criadas para que as
orientagdes a assisténcia cheguem a quem precisa.

A pandemia gerou diversos problemas para as puérperas relacionadas ao parto, puerpério e
nascimento. Visando isto, as pesquisas relacionadas aos diversos assuntos envolvendo a area ainda
sdo pouco relacionadas a pandemia, a falta de informacdo quanto a amamentagdo durante a
pandemia e a possivel transmissdo da mesma durante a amamentagdo. Foi algo que demorou para

se desmistificar. Esse impacto gerou medo para todas as mulheres que amamentavam.
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10. APENDICES:
10.1 APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Roteiro de Entrevista

I - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1. Nome:

2. Idade.................. anos

3. Escolaridade: () Ensino fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino superior

() pds-graduacdo () completo () incompleto

() especializagdo na area () mestrado () doutorado

4. Profissao

() enfermeiro obstétrico () enfermeiro () técnico de enfermagem Outro: -

5. Atua em mais de uma MSHEUICAO?..........eeeeeiriieeeeiieeeeeiieeeeeeire e e eeire e e e eeareeeeeeaeeeeeeeeeas
6. Tempo de atuacao NA ENfETIMAZEIMN........cccvvreerieeeriieeeiieeeieeeereeeraeeeeaeesseeesseeesnreeesneenns
7. Tempo de atuacao no servico de apoio & amamentagao..........cccveeerveeerveeerrveesnnnns

8. Como estdo sendo realizadas as atividades de apoio a amamentacdo durante o periodo de

Pandemia de covid-19?
9. Quais foram as adaptagdes necessarias durante a pandemia de covid-19?

10. De que forma essas adaptacdes afetaram a sua assisténcia? Percebe pontos positivos e

negativos?
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10.2 APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS PUERPERAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Roteiro de Entrevista

Data: / /

Nome:

Telefone:
Idade: anos  Estado civil: ( ) Com companheiro; ( ) Sem companheiro

Data do parto: / /

Escolaridade: () Ensino fundamental ( )Ensino Médio ( ) Ensino superior ( ) Pos-graduacao ( )
Completo () Incompleto

Quantos filhos:

Data(s) do atendimento do Servico de apoio a amamentagao:
1. Em que momento vocé teve o primeiro contato com o servico de apoio a amamentacao?

2. Ap0s a alta hospitalar, qual foi 0 motivo da procura pelo atendimento do servigo de apoio a
amamentacao?

3. Como vocé procurou atendimento do servico de apoio a amamentagao?

4. Descreva como ocorreu o atendimento do servigo de apoio a amamentacao

5. Como a pandemia por COVID — 19 influenciou na sua experiéncia com o servico de apoio

a amamentacao?
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10.3 APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP:
88040-970 FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PROFISSIONAIS

Eu, ANA PAULA VALIM AGOSTINHO, Académica do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientada pela professora do Departamento de
Enfermagem ARIANE THAISE FRELLO ROQUE, estou desenvolvendo um estudo intitulado
“Servico de apoio a amamentacio em um hospital amigo da crianca durante a pandemia
por covid-19”, cujo objetivo geral ¢é: Conhecer a influéncia da pandemia por covid-19 em um
servico de apoio a amamentagdo. E tem como objetivos especificos: Descrever a assisténcia de
enfermagem realizada no servigo de apoio a amamentagdo durante a pandemia de covid-19 e
Conhecer a experiéncia de puérperas que foram atendidas no servigo de apoio a amamentacao
durante a pandemia de covid-19.

Vocé esta sendo convidada (o) para participar desta pesquisa apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugio 466/2012
que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, 0 anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude. O
CEPSH ¢ um o6rgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarmna, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os iteresses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Endere¢co do CEPSH/UFSC:
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC,
CEP: 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé serd convidada(o) a assinar e rubricar as duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia com a resolugao 466/12, ¢
mesmo depois de assinado, vocé terd liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento.
Uma das copias assinadas por vocé€ e pelos pesquisadores, ficard com voc€ para acompanhar as
atividades. A pesquisa ndo acarretard problema de ordem fisica, moral e econdmica para vocé, ndo

trazendo problemas as suas atividades laborais. Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo
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qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas esperamos que tragam beneficios em fungao das
reflexdes geradas. Contudo, pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento
para vocé. Assim, os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar
constrangimento, mas caso ocorra, voce tera a liberdade para sair das atividades e retornar quando
estiver em condigdes ou mesmo desistir. Os pesquisadores se colocaram a disposi¢ao para escutar
vocé dar apoio e auxiiar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Embora ndo haja
beneficios diretos para a sua participagdo nesta pesquisa, ela poderd oferecer a vocé a
oportunidade de refletir sobre as adaptagdes realizadas para realizar o servico de apoio a
amamentagdo e sua importancia para as puérperas. Sua colaboragdo ocorrera por meio de uma
entrevista que sera gravada apds seu consentimento. Esta entrevista serd agendada, previamente,
com a indicagdo do local de encontro. Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos as
adaptacdes da Central de Incentivo ao Aleitamento Materno durante a pandemia, conforme
explicitado nos objetivos. Os dados serdo validados com a leitura em conjunto da mesma e, se
solicitado, serd entregue um resumo do encontro para vocé verificar se as informagdes estdo
completas e corretas. Sua participagdo ¢ totalmente voluntdria e suas informacgdes serdo usadas
exclusivamente para o trabalho cientifico. Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato
das informagdes. Durante o estudo e ap6s o seu término, todas as informagdes serdo guardadas em
armario chaveado, em uma sala do Departamento de Enfermagem da UFSC. Vocé ndo tera
nenhuma despesa extra ao participar do estudo. Vocé também nao tera nenhuma compensacao
financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a sua participagdo neste estudo,
alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/mndenizagdes. Caso
vocé, por qualquer motivo, ndo deseje participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem,
coercao ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar este termo. Ja, se desejar participar,
ainda terd liberdade para desistir, bastando nformar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade.
Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que todas as informagdes ja fornecidas ndo sejam
utilizadas ou publicadas. Caso vocé ainda tenha alguma outra divida em relagdo a pesquisa ou
queira desistir, podera comunicar-se pelo telefone abaixo. Ariane Thaise Frello Roque. Telefone:
(48) 3721-3456 email: ariane.frello.roque@ufsc.br Endereco: R. Delfino Conti, S/N, Bloco
CEPETEC 4° andar sala 417 - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-370.

Eu, s fui

esclarecido(a) sobre a pesquisa: Servico de apoio a amamentacao em um hospital amigo da
crianca durante a pandemia por covid-19. Concordo em participar dela e que os meus dados
sejam utilizados na realizacdo da mesma. Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras

de que a identidade sera mantida em sigilo e que todas as informagdes obtidas na entrevista, nas
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gravagdes, nas observagdes, nas conversas pelo Whatsapp® e nos encontros serdo confidenciais.
Tenho clareza que todas as informagdes serao usadas somente para este estudo, que procedimentos
da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e saude e que a participacdo no estudo ndo implicara
em nenhum 6nus, bem como nio serd pago nenhuma remuneragdo pela participagdo. Autorizo as
pesquisadoras a utilizarem os resultados desta atividade para divulgagdo em trabalhos no meio
académico e em publicacdes cientificas. Autorizo a gravagdo e transcricdo das entrevistas. A
participacdo ¢ voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento. Estou
ciente que a entrevista sera realizada em local e horario previamente combinado e dentro das minhas
possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui esclarecida (o)
sobre a pesquisa. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha
participagdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de refletir sobre a importancia do
servico de apoio a amamentacdo no poéds-parto para as mulheres € como os profissionais de
enfermagem adaptaram seus servigos durante a pandemia de covid-19. Ainda, podera contribuir na
atencdo a satde que serd prestada a outras puérperas ja que as necessidades de saude e

expectativas levantadas poderdo servir de subsidio para o planejamento de saide.

Floriandpolis, de de 2022.

Assinatura Do Participante:

Assinatura do Pesquisador (Ana Paula Valim Agostinho):

Assinatura do Pesquisador (Ariane Thaise Frello Roque):

Diante das explicagdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que

sera realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, como colaborador ?

( )Sim () Nio
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10.4 APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PUERPERAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP:
88040-970 FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS PUERPERAS

Eu, ANA PAULA VALIM AGOSTINHO, Académica do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientada pela professora do Departamento de
Enfermagem ARIANE THAISE FRELLO ROQUE, estou desenvolvendo um estudo mtitulado
“Servico de apoio a amamentacio em um hospital amigo da crianca durante a pandemia
por covid-19”, cujo objetivo geral é: Conhecer a influéncia da pandemia por covid-19 em um
servico de apoio a amamentagdo. E tem como objetivos especificos: Descrever a assisténcia de
enfermagem realizada no servico de apoio a amamentacdo durante a pandemia por covid-19 e
Conhecer a experiéncia de puérperas que foram atendidas no servico de apoio a amamentacao
durante a pandemia por covid-19.

Vocé esta sendo convidada (o) para participar desta pesquisa apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugio 466/2012
que normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude. O
CEPSH ¢ um o6rgio colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarma, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Endereco do CEPSH/UFSC:
Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC,
CEP: 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé serd convidada(o) a assinar e rubricar as duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia com a resolugdo 466/12, ¢
mesmo depois de assinado, vocé tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento.
Uma das copias assinadas por vocé e pelos pesquisadores, ficara com vocé para acompanhar as
atividades. A pesquisa ndo acarretard problema de ordem fisica, moral e econdmica para vocé, ndo

trazendo problemas as suas atividades laborais. Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo
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qualquer risco a sua vida e a sua satde, mas esperamos que tragam beneficios em fungao das
reflexdes geradas. Contudo, pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento
para vocé. Assim, os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar
constrangimento, mas caso ocorra, voce tera a liberdade para sair das atividades e retornar quando
estiver em condigdes ou mesmo desistir. Os pesquisadores se colocaram a disposi¢ao para escutar
vocé dar apoio e auxiiar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Embora ndo haja
beneficios diretos para a sua participagdo nesta pesquisa, ela poderd oferecer a vocé a
oportunidade de refletir sobre as adaptagdes realizadas para realizar o servico de apoio a
amamentagdo e sua importancia para as puérperas. Sua colaboragdo ocorrera por meio de uma
entrevista que sera gravada apds seu consentimento. Esta entrevista serd agendada, previamente,
com a indicagdo do local de encontro. Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos as
adaptacdes da Central de Incentivo ao Aleitamento Materno durante a pandemia, conforme
explicitado nos objetivos. Os dados serdo validados com a leitura em conjunto da mesma e, se
solicitado, serd entregue um resumo do encontro para vocé verificar se as informagdes estdo
completas e corretas. Sua participagdo ¢ totalmente voluntdria e suas informacgdes serdo usadas
exclusivamente para o trabalho cientifico. Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato
das informagdes. Durante o estudo e ap6s o seu término, todas as informagdes serdo guardadas em
armario chaveado, em uma sala do Departamento de Enfermagem da UFSC. Vocé ndo tera
nenhuma despesa extra ao participar do estudo. Vocé também nao tera nenhuma compensacao
financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a sua participagdo neste estudo,
alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais ressarcimentos/mndenizagdes. Caso
vocé, por qualquer motivo, ndo deseje participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem,
coercao ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar este termo. Ja, se desejar participar,
ainda terd liberdade para desistir, bastando nformar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade.
Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que todas as informagdes ja fornecidas ndo sejam
utilizadas ou publicadas. Caso vocé ainda tenha alguma outra divida em relagdo a pesquisa ou
queira desistir, podera comunicar-se pelo telefone abaixo. Ariane Thaise Frello Roque. Telefone:
(48) 3721-3456 email: ariane.frello.roque@ufsc.br Endereco: R. Delfino Conti, S/N, Bloco
CEPETEC 4° andar sala 417 - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-370.

Eu, , através deste

termo fui esclarecido(a) sobre a pesquisa: Servico de apoio a amamenta¢do em um hospital
amigo da crianca durante a pandemia por covid-19. Concordo em participar dela e que os
meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesma. Estou ciente quanto ao compromisso das

pesquisadoras de que a identidade serd mantida em sigilo e que todas as informac¢des obtidas na
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entrevista, nas gravacdes, nas observagoes, nas conversas pelo Whatsapp® e nos encontros serao
confidenciais. Tenho clareza que todas as informagdes serdo usadas somente para este estudo, que
procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e satide e que a participacdo no estudo
ndo implicard em nenhum 6nus, bem como ndo sera pago nenhuma remuneracao pela participagao.
Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta atividade para divulgagdo em trabalhos
no meio académico e em publicagdes cientificas. Autorizo a gravagao e transcricdo das entrevistas.
A participagdo ¢ voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento. Estou
ciente que a entrevista sera realizada em local e horario previamente combinado e dentro das minhas
possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui esclarecida (o)
sobre a pesquisa. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como resultado de minha
participagdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de refletir sobre a importancia do
servico de apoio a amamentacdo no poéds-parto para as mulheres € como os profissionais de
enfermagem adaptaram seus servigos durante a pandemia por COVID-19. Ainda, podera contribuir
na atencdo a saude que sera prestada a outras puérperas ja que as necessidades de saude e
expectativas levantadas poderdo servir de subsidio para o planejamento de saide.

Floriandpolss, de de 2021.

Assinatura Do Participante:

Assinatura do Pesquisador (Ana Paula Valim Agostinho):

Assinatura do Pesquisador (Ariane Thaise Frello Roque):

Diante das explicagdes vocé acha que esta suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que

sera realizada e concorda de livre € espontanea vontade em participar, como colaborador ?

( )Sim( )Nio



69

=
ﬂm
5

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Declaro que o trabalho de conclusio de curso mtitulado “Servico de Apoio a
Amamentacdo em um Hospital Amigo da Crianga durante a Pandemia por Covid 19 foi
orientado por mim, Profa Dra Ariane Thaise Frello Roque.

A académica cumpriu todos os requisitos no desenvolvimento do Trabalho de Conclusao
de Curso com comprometimento, dedicacdo e responsabilidade. Manteve o rigor cientifico e a
¢tica desde o projeto de pesquisa, coleta de dados, andlise e desenvolvimento do manuscrito
proveniente dos resultados da pesquisa.

O Trabalho de Conclusao de Curso possui relevancia para area de aleitamento materno,
trazendo contribuicdes para a area académica e assistencial retratando um momento histérico
importante no servico de apoio a amamentacdo. Indico a leitura para os profissionais, gestores e

interessados na area dada a qualidade do material apresentado.

Floriandpolis, 26 de julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Ariane Thaise Frello Roque

Data: 26/07/2022 18:28:42-0300

CPF: 052.059.269-70

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Ariane Thaise Frello Roque



