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O (des)conhecimento acerca dos cuidados com a amamentacao de
lactentes durante a pandemia de Covid-19

Resumo

Introducéo: O conhecimento sobre condutas em saude é fundamental para a
protecdo e a prevencao de doencas e é uma importante estratégia para melhoria
da saude publica. Um dos fatos que merecem destaque no cenério mundial diz
respeito ao combate ao desmame precoce, sendo importante conhecer o
panorama durante a pandemia da COVID-19. Objetivo: Caracterizar o
conhecimento de lactantes sobre os cuidados durante a amamentagao, no
periodo da pandemia de COVID-19. Método: Formulario virtual contendo dados
socioecondmicos, culturais e sobre o conhecimento acerca dos cuidados
relacionados a amamentacéo foi enviado a lactantes brasileiras por meio da
técnica bola de neve. Para avaliar o grau de conhecimento das participantes a
respeito das recomendacfes em saude sobre a amamentacdo na Pandemia da
COVID-19 foi elaborado questionario semiestruturado com 12 perguntas (eram
onze questdes de multipla escolha com as opcdes de sim, ndo ou ndo sei, e uma
questdo aberta). Foram considerados acertos caso as participantes
assinalassem “SIM” para as perguntas 2 a 6 e 9; e “NAO” para as perguntas 1,
7, 8,10 e 11. A Ultima questao aberta, sobre os cuidados que a nutriz precisa ter
antes, durante e ap0s amamentar o seu bebé, foi considerada correta se a
resposta englobasse: higienizacdo das maos e de superficies, uso adequado da
mascara e cuidados com os meios de transmissdo do coronavirus. Caso a
participante respondesse duas das trés chaves de resposta, foi conferido acerto
na questdo. Cada participante foi considerada como detentora de um
conhecimento “bom” quando o resultado atingiu mais do que 70% de respostas
corretas, “regular’ quando esteve entre 50 e 70% e “insuficiente” quando foi
menor do que 50%. As respostas foram analisadas por meio de analise
estatistica descritiva e as respondentes receberam, por e-mail, uma cartilha de
autoria dos pesquisadores, sobre a importancia da amamentagdo, principais
desafios e como supera-los. Resultados: A amostra foi composta por 368
lactantes, a maioria apresentava alta escolaridade e renda mensal maior do que
trés salarios-minimos. A média de conhecimento geral do conhecimento das
participantes foi “regular’, sendo a média analisada como insuficiente em trés
questdes (25%), “regular” em quatro questdes (33,3%) e “bom” em cinco
guestdes (41,7%). Conclusao: O conhecimento acerca do tema, na amostra
estudada, foi considerado regular, evidenciando a necessidade do
compartilhamento de técnicas, conhecimentos e evidéncias cientificas sobre o
aleitamento materno pelos profissionais da saude, mesmo em periodo
pandémico.

Palavras Chaves: Amamentacéo; Pandemia; COVID-19.



The (lack of) knowledge about breastfeeding care for infants during the
Covid-19 pandemic

Abstract

Introduction: Knowledge about health behaviors is fundamental for protecting
and preventing diseases and is an important strategy for improving public health.
One of the facts that deserve to be highlighted on the world stage concerns the
fight against early weaning, and it is important to know the panorama during the
COVID-19 pandemic. Objective: To characterize the knowledge of nursing
mothers about care during breastfeeding during the COVID-19 pandemic.
Method: Using the snowball technique, a virtual form containing socioeconomic,
cultural, and knowledge about breastfeeding-related data was sent to Brazilian
breastfeeding women. A semi-structured questionnaire was prepared with 12
guestions (eleven objectives, with multiple choice answers between "YES," "NO,"
or "I DON'T KNOW," and one essay or open, to assess the degree of knowledge
of the participants regarding the health recommendations on breastfeeding in the
COVID-19 Pandemic. Correct answers were considered if the participants
checked "YES" for questions 2 to 6 and 9; and "NO" for questions 1, 7, 8, 10, and
11. The last open question, about the care that the nursing mother needs to have
before, during, and after breastfeeding her baby, was considered correct if the
answer included: hygiene of the hands and surfaces, proper use of the mask, and
care with the means of transmission of the coronavirus. The question was correct
if the participant answered two of the three answer keys. Each patrticipant was
considered as having "good" knowledge when the result reached more than 70%
of correct answers, "regular" when it was between 50 and 70%, and "insufficient"
when it was less than 50%. The answers were analyzed using descriptive
statistical analysis. The respondents received, by email, a booklet authored by
the researchers on the importance of breastfeeding, the main challenges, and
how to overcome them. Results: The sample consisted of 368 lactating women,
most of whom had a high level of education and a monthly income greater than
three minimum wages. The average general knowledge of the participants'
knowledge was "regular," being the average analyzed as insufficient in three
questions (25%), "regular" in four questions (33.3%), and "good" in five questions
(41, 7%). Conclusion: The knowledge about the subject in the sample studied
was considered regular, highlighting the need for sharing techniques, knowledge,
and scientific evidence on breastfeeding by health professionals, even during a
pandemic period.

Keywords: Breastfeeding; Pandemic; COVID-19.



Sumério Pagina
1 Introducéo 9
2 Método 11
3 Resultados 14
4 Discussao 19
5 Concluséao 22
Referéncias 23

Anexos e Apéndices 25



1 Introducéo

A pandemia da COVID-19 provocou impactos biopsicossociais, culturais e
econdmicos, incluindo a sobrecarga no sistema Unico de saude (SUS) devido ao
aumento da demanda de atendimento aos acometidos pela doenca. Assim, além
das funcbes habituais dos profissionais da saude no que se refere a
amamentacao (CARVALHO et al., 2020), houve a necessidade de pesquisas
para verificar a melhor conduta em casos de méaes infectadas no periodo de
amamentacao.

Sabe-se que a atencdo na saude materno infantil € fundamental nos
primeiros anos de vida do bebé, tendo em vista a importancia da oferta do
aleitamento materno (AM) até os dois anos de vida ou mais, favorecendo o
desenvolvimento natural do sistema imunolégico infantil (LIMA et al., 2021) e 0
adequado neurodesenvolvimento (GRANZOTTI et al., 2020). Além destes
beneficios, o Ministério da Saude (2009; 2021) aponta que o aleitamento
materno previne cancer de mama e ovarios nas lactantes, além de fortalecer o
vinculo afetivo entre a diade méae-bebé e promover a adequada nutricdo dos
lactentes nos seis primeiros anos de vida (CARVALHO et al., 2020; LIMA et al.,
2021).

Frente a pandemia que assolou o mundo em 2020, véarias duvidas surgiram
em relacdo a seguranca da amamentagdo neste contexto. Entretanto, os
principais 6rgdos de saude do mundo recomendaram a continuacdo da
amamentacao, com medidas de mitigacdo da contaminacao pelo SARS-CoV-2,
como lavar as maos e usar mascara facial durante a amamentagéo (CARVALHO
et al., 2020).

Portanto, estas orientacfes deveriam ser realizadas desde o pré-natal e
reforcadas no perinatal e puerpério, favorecendo assim um maior entendimento
sobre o0 assunto neste contexto pandémico, prevenindo a ndo amamentacao ou
o desmame precoce (LIMA et al., 2020). Ha consenso que os beneficios do
aleitamento materno superam os riscos da contaminacao pelo virus SARS-CoV-
2 (CARVALHO et al., 2020).

Assim, o0 objetivo desta pesquisa foi caracterizar o conhecimento de
lactantes sobre os cuidados durante a amamentacdo no periodo da pandemia

da COVID-19 e ainda, verificar os temas de maior conhecimento sobre o
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aleitamento materno na pandemia da COVID-19 e evidenciar os assuntos que

necessitam de maiores esclarecimentos por parte das lactantes.



2 Método

Pesquisa descritiva, transversal, quantitativa, realizada com
pessoas mulheres que se encontravam que amamentaram durante a
pandemia da COVID-19, selecionadas por conveniéncia, por meio da
técnica bola de neve (VINUTO, 2014). As respostas foram coletadas
entre agosto e setembro de 2021.

Os critérios de elegibilidade foram, para inclusdo: mulheres
brasileiras que tivessem filhos no periodo da Pandemia de SARS-CoV-
2, com idade gestacional e peso ao nascer de criancas a termo; idade
superior a 18 anos e que amamentassem seus bebés desde o seu
nascimento. Os de exclusdo foram: mulheres que apresentassem
patologias que impedissem ou colocassem em risco a presenca do
recém-nascido ao seu lado no hospital, tais como doencas mentais
graves ou infectocontagiosas; nascimento de bebés pré-termo ou ainda,
bebés que tivessem recebido cuidados especiais elou que
apresentassem alguma anomalia ou ma formacé&o congénita.

A coleta de dados foi realizada por meio de formulario eletrénico
elaborado para tal finalidade pelo Google Forms, enviado para lactantes
brasileiras (0s), podendo ser preenchido no domicilio ou em outro local
de disponibilidade do participante, uma vez que a pesquisa foi online.
Para a coleta dos dados sociodemograficos, culturais, obstétricos e pos-
natais, foram utilizados os pressupostos tedricos de Nakano (2003) e
Monteiro et al. (2020), que constam no Apéndice A.

Para avaliar o grau de conhecimento das participantes a respeito
das recomendac¢fes em saude sobre a amamentacdo na Pandemia da
COVID-19 foi elaborado questionario semiestruturado com 12
perguntas (eram onze questdes de multipla escolha com as opcdes de
sim, ndo ou ndo sei, e uma questdo aberta), a partir das perguntas
frequentes sobre amamentacdo e COVID-19, elaboradas pelo
Ministério da Saude (2020), que pode ser visualizado no Apéndice B.

Foram considerados acertos caso as participantes marquem “SIM”
para as perguntas 2 a6 e 9; e “NAQ” para as perguntas 1,7, 8,10 e 11.
A Ultima questdo aberta, sobre os cuidados que a nutriz precisa ter

antes, durante e apdés amamentar o seu bebé, foi considerada correta
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se a resposta englobasse: higienizacdo das méos e de superficies, uso
adequado da mascara e cuidados com 0s meios de transmissdo do
coronavirus. Caso a participante respondesse duas das trés chaves de
resposta, foi conferido acerto na questdo. Foi considerado
conhecimento bom quando o resultado atingiu mais do que 70% de
respostas corretas, regular quando esteve entre 50 e 70% e insuficiente
guando for menor do que 50%, de acordo com Silveira (2009).

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel, trocando-
se as iniciais dos homes dos participantes por numeros. Para a analise
estatistica, os dados foram tabulados e processados por meio do
programa livre Jamovi (2021), versédo 1.6, obtendo-se as frequéncias
absolutas, relativas e desvio-padrao.

A pesquisa teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE
42381821.9.0000.5546 e Parecer N° 4.852.383), ap6és a leitura da carta
explicativa (Apéndice C) e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido online (TCLE), que consta no Apéndice D, de forma
a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na
Resolucdo CNS n° 466/12, e suas complementares no que diz respeito
ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados na ética em pesquisa
de seres humanos. Para tanto, as participantes receberam o link:
https://forms.gle/2UN1g9rJ46fUQep37 para a leitura da carta

explicativa, do TCLE e para o preenchimento dos formularios da
pesquisa.

As garantias éticas foram integralmente respeitadas, como a
liberdade de participacdo, a preservacdo dos dados que possam
identificar o sujeito da amostra, o conhecimento dos possiveis riscos e
beneficios, como: o direito a privacidade, ao sigilo, a confidencialidade
e ao anonimato dos dados pessoais, de voz e de imagem (que possam
constranger o participante), os direitos a obtencdo de informacdes
sobre os resultados dos questionarios aplicados e a indenizacéo frente
a indicios de dano, durante e ap0s o0 encerramento da pesquisa, caso

comprovado.
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https://forms.gle/2UN1q9rJ46fUQep37

As participantes, ao terminarem de responder aos instrumentos
de coletas de dados receberam uma Cartilha sobre Amamentagao em
Tempos da COVID-19 (Apéndice E) e um manual de orientagédo sobre
a mulher trabalhadora e a mulher que amamenta, elaborado pelo
Ministério da Saude (2015).

13



14

4 Resultados

De 475 respondentes, apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a
amostra foi composta por 368 lactantes. Em relagdo as caracteristicas da
amostra, a maioria era branca, com grau de instrucdo superior com pos-
graduacéo, estado civil casada (0) ou vive com companheira/o, renda familiar
superior a trés salarios-minimos e que, até o momento da pesquisa, ndo havia
se infectado com o SARS-CoV-2, que ndo tinham experiéncia prévia de
amamentacado nem apresentou intercorréncias na amamentacdo e recebeu
orientacbes sobre a amamentacdo (tabela 1). Desses participantes que
receberam informacgdes sobre a amamentacgéo, 109 (50,70%) foram orientadas
(os) quanto aos cuidados relacionados a amamentacédo e a COVID-19.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto a racga, grau de instrucao, estado
civil, renda familiar, infec¢cdo por COVID-19, experiéncia prévia, intercorréncias
e orientacao sobre a amamentacéao

Variaveis do estudo NUumero %
Branca 188 511 %
Parda 138 37.5%
Raca Preta 27 7.3%
Amarela 14 3.8%
Indigena 1 0.3 %
Ensino fundamental completo 3 0.8%
Ensino médio incompleto 11 3.0%
Ensino médio completo 14 3.8%
Instru¢do  Técnico completo 1 0.3%
Ensino superior incompleto 61 16.6 %
Ensino superior completo 75 20.4 %
Ensino superior nivel pés graduacéo 203 55.2 %

Casada(o) ou vive com

. 349 94.9 %
~ companheira(o)
Estado Civil  goteira(o) 15 4.1 %
Separada(o)/divorciado(a) ou vitva(o) 4 1.1%
Me_nor gue um salario minimo, ou 7 1%
seja, menos do que R$ 1.100,00 26
.. Entre um e trés salarios minimos, ou
Renda Familiar seja, entre R$ 1.100 e R$ 3. 300,00 136 37.0%
Maior do que trés salarios minimos,
ou seja, a?:ima de R$ 3.300,00 206 56.0 %
Infeccdo por Nao 273 74.2 %
COVID-19  Sim 95 25.8 %

Sim 130 35.3%
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Experiéncia
préviacoma Nao 238 64.7 %
amamentacao
Feminino 168 45.7 %
Sexo do bebé Masculino 197 53.5%
Prefiro ndo dizer 3 0.8%
Intercorréncias Nao 222 60.3 %
am amr(]a?\tagéo Sim 146 39.7%
Orientagbes Sim 215 58.4 %
am afr?ebr?taagao N&o 153 416%

Na tabela 2 encontram-se dados relacionados a idade materna (em anos)

e do bebé (em meses), peso do bebé ao nascimento, quantidade de moradores

na casa com a lactante, o numero de filhos e de gestacées.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra quanto a idade, peso e quantidade de
filhos, gestacdes e pessoas que moram na residéncia com a(o) lactante.

Idade Peso do
Demais Matern Idade do bebé ao Residem N°de N°de
caracteristica a(em Bebé (em nasciment na Filho Gestacgoe
s da amostra anos) meses) 0 moradia S S
Minimo- 2040 e
Maximo 18e43 0,5e19 8040 2e8 le3 le5
Média 31,96 6,64 3360,46 3,63 1,41 1,65
Desvio
Padréo 5,24 4,77 664,26 0,89 0,59 0,82

Em relac@o ao conhecimento dos cuidados relacionados a amamentacéo

devido a pandemia pelo virus SARS-CoV-2, a maioria das(os) participantes

acertaram as questfes propostas embora, de forma geral, o conhecimento foi

tido como regular, como pode ser constatado na Tabela 3.

Tabela 3. Relacao de acertos e erros por questdes.

Questdes/Resultados Erros (N, %) Acertos (N, %) Grau_ do
conhecimento
1. O coronavirus pode Insuficiente
ser detectado no
leite materno? 228 (62.0%) 140 (38.0%)
2. Nos locais onde ha Regular

transmissao
comunitaria da

143 (38.9%)

225 (61.1%)



COVID-19, é
recomendado que as
méaes amamentem?

. Apés o parto, o bebé Regular
ainda deve ser
colocado em contato
pele a pele e
amamentado na
primeira hora de vida
se a mae for
confirmada/suspeita
de COVID-19?

143 (38.9%) 225 (61.1%)

. E recomendado que Bom
uma mae com
confirmacéao/suspeita
de Covid- continue 67 (18.2%) 301 (81.8%)
amamentando?

5. E seguro fornecer Regular
leite materno retirado
de uma méae com
confirmacédo/suspeita 139 (37.8%) 229 (62.2%)
de COVID-19?

6. Se uma mae com Bom
confirmacéao/suspeita
de COVID-19 estiver
retirando seu leite
para o bebé, séo
necessarias medidas
extras ao manusear
a bomba de leite 108 (29.3%) 260 (70.7%)
materno, os
recipientes de
armazenamento de
leite ou os utensilios
de alimentagao?

7. Se uma mée com Regular

confirmagéao/suspeita o .
de COVID-19 njo 142 (38:6%) 226 (61.4%)

puder amamentar ou



retirar seu leite, a
amamentacao pode
ser realizada por
outra mulher que
também esteja
amamentando
(amamentacéao
cruzada)?

8. Os resultados do
teste para COVID-19
fazem alguma
diferenca nas
recomendacdes de

alimentacéo de

bebés e criancas

pequenas?

9. Para o bebé que
esta sendo
amamentado e esta
com
suspeita/confirmacao
de COVID-19 é
recomendado que
continue sendo
amamentado?

10.E aconselhavel que
uma mae com
confirmacéao/suspeita
de COVID-19 que
estd amamentando
faca um “reforco”
com férmulas infantis
ou outros tipos de
leite?

11.0 leite em po infantil
€ mais seguro para
bebés em casos de

mae com
confirmacé&o/suspeita
de COVID-19?

12.Quais os cuidados
gue vocé tem
adotado antes,
durante e ap0s o ato

212 (57.6%)

41 (11.1%)

92 (25%)

76 (20.7%)

194 (52.7%)

156 (42.4%)

327 (88.9%)

276 (75.0%)

292 (79.3%)

174 (47.3%)

17

Insuficiente

Bom

Bom

Bom

Insuficiente




de amamentar o seu

18

bebd?
132,00 +
Média + DP (%) 5852  250.92%58.52 Regular
(35,59%) (64,11%)

Legenda: N = niUmero, DP = desvio-padrédo
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5 Discusséao

A literatura evidencia a importancia da manutengdo do aleitamento
materno durante o periodo pandémico (UNICEF, 2022), com alguns cuidados.
Desta forma, a presente pesquisa teve o objetivo de verificar o conhecimento
acerca dos cuidados com a amamentacao de lactentes durante a pandemia da
COVID-19.

A respeito do perfil sociodemogréfico das lactantes que participaram do
presente estudo, a maioria era branca, com alto grau de instru¢do, com renda
superior a trés salarios-minimos, casadas e que nao havia, até o momento, se
infectado pelo virus SARS-CoV-2, a maioria ndo teve experiéncia prévia com
amamentacao, mas recebeu orientacdes acerca da amamentacao.

Estes resultados néo representam a grande parte da populacao brasileira,
principalmente em relacdo ao grau instrucional, uma vez que de acordo com o
IBGE (2019), 17,4% da populacdo apresentava, em 2019, grau de instrucao
superior completo. Isto pode ter ocorrido devido a forma de recrutamento das
participantes e a forma de preenchimento on-line.

Se o0 Brasil ja se destaca negativamente no mundo todo por sua
desigualdade social, a pandemia em curso evidenciou ainda mais esta realidade.
Familias inteiras viveram periodos de extrema ansiedade financeira. Silva (2021)
acrescentaram ainda dificuldades de acesso aos sistemas de saude, o aumento
da vulnerabilidade social com maior visibilidade de problemas ja existentes no
Brasil.

Assim, neste cenario esta pesquisa trouxe um panorama de como a
classe média do pais se comportou em relacdo a amamentacdo durante este
periodo e os resultados ndo podem ser extrapolados para toda a populacao,
sendo esta uma limitacdo da presente pesquisa. Mas esse trabalho mostra que
mesmo na parcela da populacéo brasileira com alto grau de escolaridade e renda
acima da média o conhecimento dos cuidados relacionados a amamentacao e
REGULAR!! Isso reflete que o tema AMAMENTACAO deve ser mais abordado
entre as equipes de salde que atuam nas esferas publicas e privadas.

Contudo, considerando o viés de selecéo das participantes, a média das
idades das lactantes foi de 31 anos. Esta idade esta compativel com a
escolaridade relatada e, em conjunto, podem explicar a renda média obtida neste

estudo. Em 2021, ano em que a coleta foi realizada, o rendimento per capita do
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brasileiro por municipio despencou a nivel sé visto antes em 2012, ficando em
torno de R$ 1353,00 reais (IBGE, 2021), 0 que comprova gue esta pesquisa teve
uma amostra com a renda maior do que a média dos brasileiros.

Quanto ao conhecimento das lactantes referente aos cuidados durante a
amamentacao neste periodo pandémico, observou-se que a maioria respondeu
corretamente as questdes 4 (E recomendado que uma mae com
confirmagé&o/suspeita de Covid- continue amamentando?), 6 (Se uma méae com
confirmacéao/suspeita de COVID-19 estiver retirando seu leite para o bebé, séo
necessarias medidas extras ao manusear a bomba de leite materno, os
recipientes de armazenamento de leite ou os utensilios de alimentagcédo?), 9
(Para o bebé que esta sendo amamentado e estd com suspeita/confirmacao de
COVID-19 é recomendado que continue sendo amamentado?), 10 (E
aconselhavel que uma méae com confirmacao/suspeita de COVID-19 que esta
amamentando faga um “refor¢o” com formulas infantis ou outros tipos de leite) e
11 (O leite em po infantil € mais seguro para bebés em casos de mae com
confirmacéao/suspeita de COVID-19?).

Este achado sugere que o conhecimento a respeito da importancia da
amamentacao para a saude e nutricdo do bebé tem sido propagada durante o
pré-natal.

Entretanto, o desempenho foi considerado regular ou ruim nas questées
de numeros 1 (O coronavirus pode ser detectado no leite materno?), 2 (Nos
locais onde h& transmissdo comunitaria da COVID-19, é recomendado que as
maes amamentem), 3 (ApGs o parto, o bebé ainda deve ser colocado em contato
pele a pele e amamentado na primeira hora de vida se a mae for
confirmada/suspeita de COVID-19?), 5 (E seguro fornecer leite materno retirado
de uma mae com confirmacéo/suspeita de COVID-197?), 7 (Se uma mé&e com
confirmacgé&o/suspeita de COVID-19 nao puder amamentar ou retirar seu leite, a
amamentacdo pode ser realizada por outra mulher que também esteja
amamentando (amamentagcdo cruzada)?), 8 (Os resultados do teste para
COVID-19 fazem alguma diferenca nas recomendacdes de alimentacdo de
bebés e criancas pequenas?) e 12 (Quais os cuidados que vocé tem adotado
antes, durante e apos o0 ato de amamentar o seu bebé?).

Segundo a literatura atual acerca da COVID-19 o leite materno possui

diversos fatores que protegem o lactente contra infeccdo (MINISTERIO DA
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SAUDE, 2015), além disso em nenhum leite materno foi possivel detectar a
presenca do RNA do virus. Mesmo em mulheres infectadas foi possivel detectar
apenas presenca de anticorpos no leite materno, sendo assim recomendando o
AM independentemente do contexto socioecondmico (SAUDE, 2020).

Desta forma,ap0ds o parto o bebé ficou mantida a orientacdo de colocar o
neonato em contato pele a pele com a mae, independente se a mae for
confirmada ou ndo com COVID-19, pois utilizar o método canguru melhora a
regulacdo térmica dos RN, associado a amamentacado precoce, que esta
diretamente associado com a reducéo da taxa de mortalidade neonatal.

E importante esclarecer que mesmo que a mée tenha suspeita, ou seja
confirmada com COVID-19, é recomendada a amamentacdo tendo apenas
necessario alguns cuidados, pois como acima citado nao foi possivel detectar o
RNA do SARS-CoV-2 no leite, sendo apenas encontrado anticorpos em
determinados casos em que as maes estavam infectadas (SAUDE, 2020).
Ainda, em casos que a mae estiver com suspeita ou estiver diagnosticada com
COVID-19 ela deve ter cuidados extras no momento de retirada do leite, como o
cuidado de higienizar as superficies uso de mascara durante o procedimento, e
em caso de tose essa mascara deve ser trocada assim que ficar imida. Além
disso as maos devem ser higienizadas e a mama (SAUDE, 2020).

Nos casos em que a mae optar por n4o0 amamentar a crianga e nem retirar
o leite para a realizacdo da translactagcdo, a amamentacdo cruzada néo é
recomendada por apresentar sérios riscos de infeccbes em criancas,
(SAUDE,2020).

Desta forma, de forma geral observou-se que as orientacdes em torno da
amamentacao permaneceram constantes durante a pandemia, apenas com

alguns cuidados extras de higiene.



22

6 Concluséo

O conhecimento acerca do tema, na amostra estudada, foi considerado
regular, evidenciando, que apesar da amostra ter sido com mulheres com alto
grau de conhecimento, melhor acesso a saude e uma facilidade maior ao acesso
a diversos meios de comunicacédo, ainda ha necessidade do compartilhamento
de técnicas, conhecimentos e evidéncias cientificas sobre o aleitamento materno
pelos profissionais da saude, mesmo em periodo pandémico.

Além disso se faz necessario a criacdo de novas politicas publicas que
visdo a divulgacdo e conscientizacao, acerca de tal conhecimento em meio a
comunidade mais carente nesse periodo em que 0 acesso a informacao se

tornou mais deficitario em meio a essa populagéo IBGE (2019).
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Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
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Investigador" (PROJETOATUALIZADONAINTEGRAamamentacaoecovid19.docx), postados em 12/05/2021.

Introdugao:

Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude (MS, 2015) brasileiro, o aleitamento materno deve ser
disposto de forma exclusiva nos seis primeiros meses de vida do bebé, sendo sua principal fonte de nutrigao
e deve ser continuadamente amamentado até os dois anos de idade deforma complementar, por ser o
método isolado que mais previne mortes infantis. Walters; Phan; Mathisen (2019) relataram que pelas
evidéncias cientificas a amamentagao traz muitos beneficios para a salide, para o capital humano e para
economia futura tanto para os bebés quanto para suas maes e para os Paises. Acrescentaram que uma
nova ferramenta com base em dados de acesso aberto desenvolvida para calcular o “custo de nao
amamentar” foi desenvolvida para ajudar os formuladores de politicas publicas e seus defensores a terem
informagdes sobre os custos estimados(humanos e econémicos) do ato de ndo amamentar em diferentes
niveis (regional, nacional e global). Os resultados da referida analise com a ferramenta mostraram que
595.379
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mortes de criangas entre seis e 59 meses por diarreia e pneumonia, por ano, poderiam ser evitadas e
atribuidas a nao amamentagao, além da obesidade infantil (374.956 casos) e das mortes por cancer de
mama e de ovario (entre 98 e 243). Além do exposto, a diade mae-bebé ocorrida durante a amamentagao €
uma das mais importantes para a construgao dessa relagao, ja que quando o aleitamento materno é
prazeroso, os vinculos afetivos sao concretizados, o que pode assegurar um desenvolvimento saudavel da
personalidade e dos comportamentos sociais (MOZZAQUATRO; ARPINI, 2015). No entanto, algumas
variaveis podem interferir nesse processo, sendo o foco deste estudo, a Pandemia atual de SARS-CoV-2.
Em dezembro de 2019 foi identificada em Wuhan na China uma doenca respiratéria aguda causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Sua transmissao ocorre através do contato com secregdes e goticulas
respiratérias de um individuo contaminado que inicialmente pode apresentar fadiga, febre, mialgia e tosse
seca, podendo evoluir para dispneia e pneumonia. Em margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saiude
(UNASUS, 2020) declarou pandemia da Covid-19, que segundo Tacla et al. (2020), tem afetado a
populagao mundial até o presente momento, sem distingoes de condi¢des sociais e econdmicas e em todas
as faixas etarias, incluindo as gestantes e puérperas, o que gera afligdo nao sé por sua saide, como
também pelos riscos a que estao submetidos seus bebés.No atual contexto pandémico,manter a
amamentagao certamente ira beneficiar a dupla mae-bebé do ponto de vista emocional, nutricional e
econdmico contribuindo para o enfrentamento das dificuldades inerentes ao periodo de isolamento social,
uma vez que, ainda nao possui indicios de transmissao do SARS-CoV-2por meio da amamentagao como
afirmaram Chen et al. (2020). O MS brasileiro, em 2020, reforgou que em caso de infecgao por SARS-CoV-
2, as maes que desejam amamentar e estejam em condigdes clinicas adequadas para tal, podem fazé-lo
desde que tomem medidas necessarias para que nao haja risco de transmissao. A OMS (2020) aconselha a
utilizagao da mascara facial durante a amamentagao, bem como lavar bem as maos antes e depois de tocar
no bebé, além de limpar e desinfetar com frequéncia as superficies em que o bebé tiver contato. Salienta-se
ainda a importancia do profissional de saude para que possa acompanhar essas nutrizes e orienta-las
quanto as recomendagdes advindas dos diferentes érgaos de Saude.Diante dessa realidade, o objetivo da
presente pesquisa sera verificar a percepgao da auto-eficacia de mulheres que amamentaram no periodo da
Pandemia de SARS-CoV-2 e sua relagao com os aspectos sécio demograficos, econémicos, culturais e a
fadiga.

Metodologia Proposta:
Pesquisa de cunho descritivo, transversal, quantitativa, que pretende ser realizada com pessoas
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(mulheres e homens trans) que se encontram em periodo de amamentagao, selecionadas por conveniéncia.
O recrutamento das participantes ocorrera pela técnica bola de neve (VINUTO, 2014),sendo considerada
uma amostragem nao probabilistica, configurada por conveniéncia, em que o respondente sugere e indica a
pesquisa para novos participantes, por dois meses. Explica-se o uso dessa técnica devido a atual pandemia
de SARS-CoV-2, que para sua prevengao recomenda o isolamento social (GOES et al., 2020). Para dar
inicio a essa técnica, os pesquisadores convidarao participantes do seu convivio social que tiveram bebés e
amamentaram no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2. Desta forma, cada participante recebera o link da
pesquisa e sera orientada a convidar/divulgar outra mae que teve bebé e amamentou ou esta amamentando
em tempos de Pandemia, de sua rede social, até a obtengao de uma amostra significativa. Para incrementar
o numero de participantes, havera divulgagao da pesquisa em diferentes midias (e-mail,
Instagram,Facebook, Telegram e Pagina Institucional da UFS).

Critérios de inclusao:

mulheres ou homens trans que tiveram filhos no periodo da Pandemia deSARS-CoV-2 com idade
gestacional e peso ao nascer de criangas a termo; idade superior a 18 anos e que amamentaram desde a
maternidade.

Exclusao : mulheres ou homens trans que apresentaram patologias que impegam ou coloquem em risco a
presenga do recém-nascido ao seu lado no hospital.A coleta de dados sera realizada quando aprovado no
CEP, por meio de formulario eletronico oferecido pelo Google Forms. O formulario contera os dados
sociodemograficos, culturais, obstétricos e pés-natais, baseados em Nakano (2003) e Monteiro et al. (2020,
bem como a Breastfeeding Self- Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF), idealizada por Dennis; Faux
(1999), sendo abreviada e traduzida para lingua portuguesa do Brasil por Oria (2008) e validada por Dodt
(1999). Propoe-se aplicar a Escala de Severidade da Fadiga — ESF, idealizada por Krupp etal. (1989) e
traduzida e validada para o portugués Brasil por Valderramas; Feres; Melo (2012), em que sao oferecidas
nove sentengas afirmativas,com a possibilidade de resposta em escala Likert de sete pontos, sendo que o
nimero 1 representa que o sujeito discorda completamente, o 4 que nem concorda nem discorda e o sete,
que concorda totalmente (Anexo 2). E possivel, pelo instrumento, obter entre nove e 63 pontos, sendo que
ao ser obtido valor 28 pontos, atribui-se presenga de fadiga e, quanto maior for o escore, maior a fadiga
existente, segundo Krupp et al.(1989). Para avaliar o grau de conhecimento das participantes a respeito das
recomendagdes em saude sobre a amamentagao na Pandemia de SARS-CoV-2, foi elaborado questionario
semiestruturado com 12 perguntas (11 objetivas e uma dissertativa ), a partir das perguntas frequentes
sobre amamentagao e covid-19 (MS, 2020). Serao
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considerados acertos caso as participantes assinalem “SIM" para as perguntas 2 a 6 e 9; e “NAQ" para as
perguntas 1,7, 8, 10 e 11. A Ultima questao sera aberta, sobre os cuidados que a nutriz precisa ter antes,
durante e apés amamentar o seu bebé, sendo considerada correta a questao se a resposta englobar:
higienizagdo das maos e de superficies, uso adequado da mascara e cuidados com os meios de
transmissdo do coronavirus . Caso responda adequadamente duas das trés chaves de resposta, sera
conferido acerto na questao.Para a analise estatistica, os dados serao tabulados e processados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versao 20.0,
obtendo-se as frequéncias absolutas, relativas e testes de significancia estatistica, os quais serdo
analisados posteriormente pelo Teste Chi-quadrado, adotando-se relevancia de 5%. A pesquisa dara inicio
apos aprovagao do CEP da UFS, seguindo os preceitos éticos que regem a pesquisa com seres humanos.

Critério de Inclusao:

Mulheres ou homens trans brasileiros que tiveram filhos no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2 com
idade gestacional e peso ao nascer de criangas a termo; idade superior a 18 anos e que amamentaram
desde a maternidade.

Critério de Exclusao:

Mulheres ou homens trans que apresentem patologias que impegam ou coloquem em risco a presenga do
recém-nascido ao seu lado no hospital,tais como doengas mentais graves ou infecto-contagiosas;
nascimento de bebés pré-termo ou ainda, bebés que recebam cuidados especiais e/ou que apresentem
alguma anomalia ou malformagao.

Metodologia de Analise de Dados:

participantes por nimeros e omitindo-se os e-mails, ficando estes dados armazenados apenas no
computador da pesquisadora principal, com senha para acesso a tais informagdes. Cabe ressaltar que os
dados obtidos nédo serao utilizados de forma indevida, discriminatéria e abusiva, por meio de vicio de
consentimento, por mudanga de objetivos e finalidades da pesquisa, nem compartilhados com outras
pessoas, empresas ou instituigoes,sendo utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa.Para a analise
estatistica, os dados serao tabulados e processados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc.,Chicago, Estados Unidos), versao 20.0, obtendo-se as frequéncias absolutas, relativas
e testes de significancia estatistica, os quais serao analisados posteriormente pelo Teste Chi-quadrado,
adotando-se relevancia
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estatistica de 5%.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a autopercepgao da eficacia para a amamentagao e a fadiga durante a Pandemia de SARS-CoV-2

Objetivo Secundario:

- Verificar se ha diferengas na auto-percepgao da eficacia para a amamentagao em relagao a idade materna,
a paridade e a condigao sociodemografica, econémica e cultural.- Comparar os dados séciodemograficos,
culturais, obstétricos e pos-natais com a Escala da Severidade da Fadiga.

- Apurar o grau de conhecimento das maes que amamentam sobre as recomendacgées relativas a
amamentagdo na Pandemia de SARS-CoV-2.

- Comparar o grau de conhecimento das maes que amamentam sobre as recomendagdes em salde sobre a
amamentagao na Pandemia deSARS-CoV-2 em relagao as condigoes sociodemograficas, econémicas e
culturais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em toda pesquisa, ha a possibilidade de danos aos aspectos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, sociais
ou culturais, quando envolvem pessoas,mesmo que esses riscos sejam minimos. Um dos riscos é o tempo
em que o(a) participante gastara respondendo as perguntas online da pesquisa.Para diminuir esse risco,
tentamos perguntar os aspectos mais importantes em relagao ao tema da investigacao, e a previsao ¢ de
que gaste em torno de 25 minutos. Assim, caso nao haja tempo disponivel, havera a informagao, no TCLE,
do direito de nao participar do estudo.Em virtude dos instrumentos de coleta de dados versarem sobre os
dados socioeconémicos, culturais e pés-natais das participantes, havera risco similar ao do cotidiano, ou
seja, minimo, pela possibilidade de desconforto ou constrangimento em fornecer tais informagdes, sanados
pelo oferecimento de orientagoes (vide beneficios diretos as nutrizes, abaixo) as participantes da
pesquisa.Para diminuir os riscos relacionados aos dados relatados, utilizaremos questionarios com
embasamento cientifico consolidado e que foram previamente validados para a populagao brasileira, troca
das iniciais dos nomes por niumero, omissao do e-mail enviado e de demais dados que possam permitir a
identificagao da participante, com a utilizagao de codificagao de respostas, por exemplo e o uso de senha
para o acesso aos resultados que ficarao arquivados exclusivamente no computador da pesquisador
principal. Serao adotadas essas medidas de precaugao e protegao,
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a fim de evitar dano ou atenuar seus efeitos e, caso haja interesse (duvidas, reclamagoes, percepgao de
danos nao citados no registro do termo) seréo disponibilizados e-mail e telefone da pesquisadora principal
para contato.Contudo, se mesmo assim a participante sentir desconforto ou se sinta constrangida durante o
preenchimento do questionario estara livre para deixar a pesquisa em qualquer momento, sendo-lhe dada
essa informagao no TCLE, sem qualquer tipo de prejuizo.Reforgamos que as informagées serao
confidenciais e caso a participante tenha interesse em questionar a pesquisadora responsavel serao
fornecidos e-mail e telefone para contato.Outro risco a ser destacado, é que as informagdes disponibilizadas
para os participantes acerca da amamentagao (na Pandemia e para quem trabalha) estéo alicergadas nos
documentos oficiais atuais, que podem sofrer modificagées com o avango do conhecimento sobre o virus
SARS-CoV-2. A fim de evitar informagdes que possam se tornar incorretas ou desatualizadas, caso isso
ocorra, sera enviado e-mail aos participantes com as novas normativas sobre o assunto.

Beneficios:

Diretos:

- Nutrizes: recebimento de dois materiais informativos, sendo um deles uma Cartilha sobre Amamentagao
em Tempos de Covid-19 (Apéndice 5) e um manual de orientagao sobre a mulher trabalhadora e a mulher
que amamenta, elaborado pelo Ministério da Salude (2015), disponivel
em:https:/portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/cartilha-para-a-mulher-trabalhadora-que-amamenta/.
- Para a sociedade e comunidade cientifica: diante da divulgagao dos resultados obtidos conhecer variaveis
que podem influenciar diretamente a amamentagao no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2.

Indiretos

- Nutrizes: oportunidade de refletir sobre os efeitos do isolamento social na amamentagao e estarao
colaborando com informagées para o conhecimento dessa tematica e futuros avangos no impacto de
pandemias no comportamento da populagao- Para a sociedade e comunidade cientifica: os resultados
podem servir de base para a elaboragao de a partir da elaboragao de propostas de agao para minimizar o
desmame precoce, aumentar a saide mental das nutrizes e promover qualidade digna de vida Cabe
ressaltar que as participantes nao receberdo beneficios financeiros.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de cunho descritivo, transversal, quantitativa, que pretende ser realizada com pessoas (mulheres e
homens trans) que se encontravam em periodo de amamentagao, selecionadas por
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conveniéncia. Assim, a amostra sera composta por 896 pessoas brasileiras, baseado no calculo da técnica
bola de neve.

O objetivo do presente projeto é verificar a sensagao de auto eficacia da amamentagao de pessoas que
amamentaram no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2 e sua relagao com os aspectos sdciodemograficos,
econdmicos, culturais e fadiga. Método: Para a pesquisa sera realizada uma pesquisa online, para
preenchimento da “Escala de Auto-Eficacia da Amamentagao — Versao Curta” e “Escala de Severidade da
Fadiga", ja validados para o portugués (Brasil), além de questdes sobre os dados socioculturais,
demograficos e de conhecimento das orientagées em salde relacionadas a amamentagao, para 896
mulheres (amostra minima) que amamentaram no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2, apds assinatura
eletronica de termo de consentimento livre e esclarecido. Os resultados serao analisados por estatistica
descritiva e inferencial, com significancia de 5%. Resultados esperados: espera-se que a auto-eficacia das
mulheres que amamentaram no periodo da Pandemia de SARS-CoV-2 apresente resultados entre baixa e
média, alta fadiga, como efeitos secundarios da prépria pandemia e que o conhecimento sobre as
orientagoes para a amamentagao segura seja parcial, com aumento para mulheres com melhores condigoes
sociodemograficas, econémicas e culturais.

Tamanho da Amostra no Brasil:896

Apoio Financeiro: Financiamento Préprio. Orgamento apresentado:R$ 4.600,00

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Analise das respostas (arquivo: "CARTA_RESPOSTA_FINALIZADA pdf*, postado na Plataforma Brasil em
12/05/2021) ao Parecer Consubstanciado, nao foram observados 6bices éticos.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Sergipe, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS n° 510 de 2016, na Resolugao CNS n°
466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
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aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugao CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™™

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério

CEP: 49.060-110

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1687605.pdf 12:22:55
Outros TERMODECOMPROMISSOECONFIDE | 12/05/2021 |Carla Patricia Aceito

NCIALIDADE.pdf 12:21:59 [Hernandez Alves
Ribeiro César
Outros TCUD_UFS.pdf 12/05/2021 |Carla Patricia Aceito
12:20:49 |Hernandez Alves
Ribeiro César
Solicitagao CARTA_RESPOSTA_FINALIZADA.pdf | 12/05/2021 |Carla Patricia Aceito
registrada pelo CEP 12:19:40 [Hernandez Alves
Ribeiro César
TCLE / Termos de | TCLEreelaborado.docx 12/05/2021 |Carla Patricia Aceito
Assentimento / 12:19:08 [Hernandez Alves
Justificativa de Ribeiro César
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOATUALIZADONAINTEGRAa | 12/05/2021 |Carla Patricia Aceito
Brochura mamentacaoecovid19.docx 12:17:17 |Hernandez Alves
| Investigador Ribeiro César
Declaragao de TERMO_DE_AUTORIZACAO_CHEFIA_[ 12/01/2021 |Carla Patricia Aceito
Instituigao e DFO_COVID_E_AMAM.docx 17:52:59 |Hernandez Alves
Ribeiro César
Cronograma CRONOGRAMA.docx 12/01/2021 |Carla Patricia Aceito
17:19:01 |Hernandez Alves
Ribeiro César
Folha de Rosto folhaDeRostoOK.pdf 12/01/2021 |Carla Patricia Aceito
17:16:15 |Hernandez Alves
Ribeiro César

UF: SE
Telefone:

Municipio: ARACAJU

(79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))
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Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Pagina 00 de 09

33



Apéndice A

Critérios de elegibilidade e Questionérios:
sociodemogréfico, obstétrico, pds-natal e cultural

l. Critérios de Elegibilidade

1. Vocé teve filho no periodo da Pandemia de COVID-19, ou seja,
a partir de 26 de fevereiro de 2020? ( ) Sim ( ) Néao

2. Seu bebé nasceu a termo (entre a 372 e 422 semana da
gestacdo)? ( ) Sim( ) N&o ( ) Nao Sei

3. Seu bebé apresentou peso adequado ao nascimento (entre
3.000g e 3.9999)? ( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé tem idade superior a 18 anos? () Sim ( )
N&o

5. Vocé amamentou seu bebé desde a maternidade/hospital? (
) Sim () Néo

6. No hospital ou maternidade, no periodo pés-parto (apds o
nascimento do bebé), houve algum impedimento para que seu bebé
fosse amamentado? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

7. Ao nascimento e nos dias atuais, seu bebé necessita de algum
cuidado especial (alimentacdo por sonda, atendimento em saude por
alguma anomalia congénita, neuroldgica ou por alguma deficiéncia)? (
) Sim () Nao necessita ou ndo tenho certeza, mas suspeita

Caso a participante tenha respondido “SIM” as perguntas 1 a5 e
“NAQO” as perguntas 6 e 7, dara continuidade ao preenchimento do
formulario. Caso isso ndo ocorra, agradeceremos pelo tempo
dispendido e sera dado encerramento ao procedimento.

Il. Dados s6ciodemograficos (Baseado em MONTEIRO et al.,
2020)

1. Iniciais do seu primeiro nome e do seu
sobrenome:
2. E-mail:
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Cidade e Estado onde reside:
Idade:
Cor da pele autorreferida (disposto em ordem alfabética):

) Amarela

) Branca

) Indigena

) Parda

) Preta
Religido:
Escolaridade:

) Sem escolaridade

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio incompleto

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Ensino superior nivel pos graduacao

Estado de seu relacionamento conjugal atual:
) Solteira(0)
) Com companheira(o) (namoradx, noivx, casadx)
) Viava(o)
) Separada, desquitada ou divorciada

No total (incluindo vocé), quantas pessoas moram na sua

10. Renda mensal familiar per capita

(renda mensal familiar per capita é a soma total da renda bruta
no més de todos aqueles que compdem a familia, dividida pelo nimero
de seus integrantes.)

() menor que um salario minimo, ou seja, menos do que R$
1.100,00

() entre um e trés salarios minimos, ou seja, entre R$ 1.100 e
R$ 3. 300,00

() maior do que trés salarios minimos, ou seja, acima de R$
3.300,00

11. Jafoi diagnosticada com COVID? Sim ( ) Nao ( )
12. Tem auxilio nos cuidados com o bebé? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, de quem?




13. Durante a Pandemia de COVID-19, vocé deixou de
receber ajuda por medo de contdgio? Sim () Nao ( )

14.  Trabalha no momento (considerar trabalho remunerado)?
Sim( ) Nao( )

Se sim, qual a sua fungéo?

Se sim, em home office? Sim ( ) Nao ( )

Ill. Dados obstétricos e pds-natais (Baseado em MONTEIRO
et al., 2020)

1. Numero de filhos: e numero de gestacoes:

(digite apenas os numeros, separados por virgula. Exemplo:
vocé teve 3 filhos e 4 gestacles, por que em uma das gestacdes vocé
apresentou um aborto. Assim, coloque: 3, 4)

Caso tenha mais de um filho, amamentou outro(a) filho(a) antes?
( ) Sim ( ) Nao

2. Houve planejamento da gestacdo atual? ( ) Sim ()
Nao

3. Numero de consultas de pré-natal do seu
bebé:

4, Tipo de parto do seu bebé:

5. Houve intercorréncias (problemas) no pés-parto do seu
bebé? () Sim ( ) Naéo

Se sim, quais?
6. Sexo do seu bebé? () Masculino ( ) Feminino (
) Prefiro néo dizer

7. Idade atual do seu bebé (em meses)?

8. Peso do seu bebé ao nascimento caso ndo saiba ou nao

lembre, basta escrever que ndo sabe ou ndo lembra)?

9. Ocorreu a amamentacao na primeira hora de vida do seu
bebé? () Sim ( ) Néo

10. Por quanto tempo seu bebé recebeu aleitamento materno
exclusivo (so leite materno)?

( ) menos de 1 més

( )entre 1 e 3 meses

( ) entre 4 e 6 meses

() mais de 6 meses

11. Continua amamentando no peito? ( ) Sim () Nao
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Se sim, a amamentacao ocorre por: () livre demanda (ou seja,
no momento que meu filho(a) desejar)
() por marcacao do
horério (ex.: de 3 em 3 horas)
() outra forma
12. Idade da introducdo de outros alimentos (agua, papinhas,
sucos)?
( ) menos de 1 més
( )entre 1 e 3 meses
( ) entre 4 e 6 meses
() mais de 6 meses
() ainda nao introduzi outros alimentos

13. Seu bebé faz uso de mamadeira atualmente? () Sim
( ) Naéo
Se sim, que alimentos sao oferecidos na mamadeira?

14.  Houve intercorréncias no periodo da amamentacédo? ()
Sim () Nao
Se sim, quais?

15. Vocé teve experiéncias anteriores com a amamentagcao?
( ) Sim () Néo

16. Recebeu orientacdes no pré-natal sobre o aleitamento
materno? () Sim ( ) N&o

Caso tenha respondido SIM, dentre as orientacdes, estas
incluiram os cuidados com o COVID-19? ( )Sim () N&o

IV. Dados culturais (Baseado em NAKANO, 2003)

1. Vocé acha que o leite materno é suficiente para nutrir o
bebé?

() Sim ( ) Nao () Nao sei

2. Para vocé, amamentar significa ser boa mae?

() Sim ( ) Nao () Nao sei

3. O aleitamento materno proporciona melhores condicdes
de vida e saude ao bebé?

() Sim ( ) Nao () Nao sei

4. O ato de amamentar requer que vocé saiba quando seu
bebé estd com fome ou satisfeito?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei

5. Durante o ato da amamentacdo VvOCé passou por

situacdes de medo (que néo tivesse leite, do peito empedrar, do bico do
peito rachar, que o bebé poderia se afogar enquanto mamava, dos seios
ficarem caidos etc)?

( )Sim ( ) Nao () Nao sei
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6. Amamentar sempre € facil e prazeroso?
( )Sim ( ) Naéao () Nao sei
7. Dar de mamar e ter que conciliar outros afazeres
(domésticos e do trabalho, por exemplo) sao tarefas dificeis para vocé?
() Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente
() Nunca
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Apéndice B
Questionério sobre o conhecimento sobre a amamentacéo
na Pandemia de SARS-CoV-2
Construido a partir das perguntas frequentes sobre
amamentacdo no COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Seguem algumas perguntas sobre a amamentacgéo e a COVID-19, no
intuito de conhecer quais séo as principais davidas sobre o assunto e, desta
forma, propiciar agdes de Educagdo em Saude para as mulheres que tiveram
bebés durante a Pandemia e estdo amamentando. Por isso, ndo se sinta
constrangida caso n&o saiba a resposta, pois o fato de n&o saber significa
que precisamos trabalhar mais com determinado contetido com a populagéo.
Ao final do preenchimento de todos os formularios serdo disponibilizados
links para acesso a materiais informativos sobre o assunto, caso tenha
interesse. Desde ja, agradecemos imensamente sua participacao.

Perguntas/Respostas Sim Nao N&o sei

1. O coronavirus pode ser detectado no
leite materno?

2. Nos locais onde ha transmissao
comunitaria da COVID-19, <]
recomendado que as maes amamentem?

3. Apos o parto, o bebé ainda deve ser
colocado em contato pele a pele e
amamentado na primeira hora de vida se
a mae for confirmada/suspeita de COVID-
19?

4. E recomendado que uma mae com
confirmacéo/suspeita de  COVID-19
continue amamentando?

5.E seguro fornecer leite materno
retirado de uma mae com
confirmacdo/suspeita de COVID-19?

6. Se uma méae com
confirmacéo/suspeita de  COVID-19
estiver retirando seu leite para o bebé,
sdo necessarias medidas extras ao
manusear a bomba de leite materno, 0s
recipientes de armazenamento de leite ou
0s utensilios de alimentacdo?

7. Se uma mae com
confirmacéo/suspeita de COVID-19 néo
puder amamentar ou retirar seu leite, a
amamentacdo pode ser realizada por
outra mulher que também esteja
amamentando (amamentacao cruzada)?

8. Os resultados do teste para COVID-19
fazem alguma diferenca nas
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recomendacdes de alimentacao de bebés
e criancas pequenas?

9.Para 0 bebé que estd sendo
amamentado e esta com
suspeita/confirmacdo de COVID-19 é
recomendado que continue sendo
amamentado?

10. E aconselhavel que uma mée com
confirmacédo/suspeita de COVID-19 que
estd amamentando faga um “reforgo” com
formulas infantis ou outros tipos de leite?

11. O leite em po infantil € mais seguro
para bebés em casos de mae com
confirmacédo/suspeita de COVID-19?

12. Quais os cuidados que vocé tem
adotado antes, durante e ap0s o ato de
amamentar o seu bebé?

Pergunta aberta

Caso tenha interesse sobre o assunto, ver materiais disponiveis

em:

https://www.youtube.com/watch?v=dB9zTNBFgyY &t=56s
https://www.youtube.com/watch?v=mFO3GZnHjyg
http://www.unifap.br/cartilha-traz-dicas-para-maes-sobre-

amamentacao-na-pandemia/

https://www.sbp.com.br/especiais/pediatria-para-
familias/nutricao/como-fica-a-amamentacao-em-maes-COVID-19-

suspeitas-ou-confirmadas/




Apéndice C

Carta Explicativa

Prezad@ Senhor@,

Estamos convidando-@ para participar da pesquisa “Fatores
associados a fadiga materna e a percepcédo da auto eficacia para a
amamentacao durante a Pandemia de SARS-CoV-2”.

Essa pesquisa é dirigida exclusivamente a vocé, que esta
amamentando durante a atual Pandemia da COVID-19. Nessa
pesquisa, coletaremos seus dados (idade, onde mora, como foi seu
parto, suas crencas sobre a amamentacdo) e aplicaremos dois
instrumentos reconhecidos internacionalmente pelos pesquisadores da
area. Outro questionario foi elaborado pelo nosso grupo de pesquisa, a
partir das recomendag¢6es do Ministério da Saude do nosso Pais.

O primeiro questionario diz respeito a como vVocé se sente em
relacdo a amamentacdo, se competente ou ndo; o segundo, se vocé
sente cansaco no dia-a-dia e o ultimo, para sabermos se vocé sabe ou
nao quais sao as recomendacdes sobre a amamentacao em tempos de
COVID-19.

Ao terminar de responder, recebera o link para o download de
dois materiais: um elaborado por nés sobre os cuidados relativos a
amamentacao durante a Pandemia de COVID-19 e o outro, uma cartilha
do Ministério da Saude para a mulher brasileira que amamenta, ambos
bastante interessantes.

Além disso, precisamos que encaminhe para 2 pessoas (no
minimo) que estejam amamentando, assim como Vocé, agora nha
Pandemia. S6 assim conseguiremos elaborar acfes para ajudar na
amamentacao durante a Pandemia.

Desde ja, agradecemos imensamente sua leitura atenciosa,
participacdo e auxilio na divulgacéo da pesquisa.

A sequir, segue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para leitura detalhada da pesquisa e, caso aceite participar, assinatura
eletronica.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César

Pesquisadora Responsavel
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Apéndice D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) On-
Line

Prezad@ Senhor@,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Fatores
associados a fadiga materna e a percepcdo da auto-eficacia para a
amamentacdo durante a Pandemia de SARS-CoV-2” sob a
responsabilidade da Profa. Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro
César.

Qual é o objetivo do estudo?

O objetivo deste estudo € verificar a percepcéo da auto-eficacia
de mulheres ou homens trans que amamentaram no periodo da
Pandemia de SARS-CoV-2 e sua relacdo com o cansaco e alguns
aspectos, como por exemplo: como vocé se sente ao amamentar, se
acha que consegue amamentar corretamente, com o0 grau de
escolaridade, com a renda familiar, com a regi&o em que mora, entre
outros.

Sou obrigad@ a participar?

Sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera
escolher entre participar ou ndo deste estudo. Caso vocé decida
participar, vocé devera assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) confirmando que vocé recebeu as explicacbes
sobre o objetivo, a duracéo e os efeitos previstos do estudo, e que vocé
aceitou participar desse estudo. Como a pesquisa € realizada
remotamente (online), ndo havera custos ao participante. Caso néo
gueira participar, vocé ndo terd nenhuma penalidade e podera se retirar
da pesquisa a qualquer momento.

Quais séo os riscos do estudo?

NO6s perguntaremos sobre suas condicbes econbmicas (renda
mensal, por exemplo), sociais, culturais e aquelas relacionadas ao
momento apos o hascimento do seu filho ou filha, portanto, havera risco
minimo com a sua participacdo, como a possibilidade de desconforto
ou constrangimento em fornecer tais informacgdes. Para diminui-los,
utilizaremos questionarios retirados da literatura. Contudo, se mesmo
assim vocé sentir desconforto ou sinta-se constrangido(a) durante o
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preenchimento do questionario vocé esta livre a deixar a pesquisa a
qualquer momento.

Reforgamos que as informagdes aqui sdo confidenciais e caso
vocé sinta desconforto ou constrangimento durante o preenchimento do
questionario, vocé podera se retirar da pesquisa, a qualquer momento,
ou ainda, nao participar da pesquisa. Caso ainda haja duvidas, vocé
pode questionar ao pesquisador responsavel por meio dos contatos
disponibilizados neste termo.

Gostariamos que soubesse que seus dados pessoais nao serao
divulgados (como nome e e-mail) ou compartilhados com empresas,
instituicdes, organizacdes ou outras pessoas.

Meus dados serdo divulgados (confidencialidade de dados)?

Sua identidade pessoal, ou seja, seu nome e endereco de e-mail
permanecerao anénimos, sendo que seu e-mail e as iniciais do seu
nome serdo substituidos por numeros. Qualquer informacdo que
identifiqgue vocé pessoalmente ndo sera liberada ou revelada. Se vocé
sofrer algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta
pesquisa, como quebra do sigilo dos dados, vocé tera direito a
indenizacdo conforme as leis vigentes do pais. Os dados obtidos neste
registro podem ser utilizados para pesquisa adicional e reanalise dos
dados. Além disso, comprometemo-nos a lhe enviar os resultados apos
a conclusao do estudo, por e-mail.

Caso aceite 0 convite, vocé responderd a alguns questionarios
referentes a sua idade, sexo do seu bebé, estado civil, escolaridade,
parto, crencas, amamentacao e fadiga. Esse procedimento sera de
forma online, com duracéo aproximada de 25 minutos.

Quais séo os possiveis beneficios ao participar do estudo?

Ao responder o questionario vocé nao tera nenhum beneficio
direto ou imediato, ndo havendo compensacao financeira relacionada a
sua participacédo, com excecao de dois materiais informativos sobre o
assunto, caso tenha interesse em I|é-los. Além disso, vocé tera a
oportunidade de refletir sobre os efeitos do isolamento social na
amamentacdo e estara colaborando com informacdes para o
conhecimento dessa temética e futuros avangos no impacto de
pandemias no comportamento da populagéo.

Conhecendo os seus direitos
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Havendo algum dano relacionado a pesquisa, vocé tera direito a
solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei
10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).

Ressaltamos o0 nosso compromisso de que as informacdes
obtidas serdo utilizadas SOMENTE conforme os objetivos propostos
pela pesquisa, respeitando a Resolucdo CNS 510 de 2016, Artigo 9°,
Inciso V; Artigo 17, Inciso IV.

Contatos para maiores informagdes

Vocé poderé realizar a impressdo do TCLE ou arquivar o termo
digitalmente em seus arquivos. Caso necessite de uma copia, é so pedir
O envio para a pesquisadora principal, pelo e-mail:
carlacesar@academico.ufs.br. E muito importante que vocé guarde
em seus arquivos uma copia do TCLE, que ser&a enviado ao seu e-
mail, devidamente assinado pela pesquisadora principal. Se
preferir, vocé podera receber também uma via desse documento
assinado pela pesquisadora principal pelo correio. Se esse for o seu
desejo, € sO6 pedir o envio pelo correio, pelo e-mail:
carlacesar@academico.ufs.br.

Vocé podera solicitar mais informacfes a qualquer momento
durante o estudo entrando em contato com a Profa Fga Carla Patricia
Hernandez Alves Ribeiro César pelo telefone (11) 981758193 ou pelo
e-mail: carlacesar@academico.ufs.br.

Vocé podera ainda entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, Endereco: Rua Claudio
Batista s/n° Bairro: Sanatorio — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE Contato
por e-mail: cephu@ufs.br. Telefone e horéarios para contato: (79) 3194-
7208 — Segunda a Sexta-feira das 07 as 12h.

Se tiver qualquer davida com relacdo aos seus direitos como
participante de um estudo de pesquisa, o Comité de Etica é o
responsavel por controlar para que os estudos com seres humanos
sejam realizados dentro do maior rigor ético, garantindo assim, a
qualidade dos resultados e a seguranca dos participantes.

Ao clicar no botéo abaixo, a Senhora concorda em participar da
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche essa pagina no seu navegador.

() Sim, estou esclarecid@ e aceito participar da pesquisa.
() Nao, nédo estou esclarecid@ e nao aceito participar dessa
pesquisa.
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IMPORTANTE: guarde em seus arquivos uma copia do
documento de Registro de Consentimento assinado pela pesquisadora
principal que |lhe sera enviado pelo e-mail cadastrado.
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A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS, 2018) RECOMENDA QUE O
ALEITAMENTO MATERNODEVA SER
DISPOSTO DE FORMA EXCLUSIVA NOS 6
PRIMEIROS MESES DE VIDA DO BEBE E
A PARTIR DA POSSA SER OFERECIDA DE
FORMA COMPLEMENTADA ATE OS 2
ANOS DE VIDA OU MALIS.
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MOTIVOS DO
E IMPORTANTE

AMAMENTAR

200829

PORQUE
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Em dezembro de 2019 foi identificada em Wuhan, na
China, uma doenca respiratoria aguda causada pelo

novo coronavirus (SARS-CoV-2).

WUHAN
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Sua transmissao ocorre através do
contato com secrecoes e goticulas
respiratorias de um individuo
contaminado. Os principais meios
sao:

Got'%ﬁ desaliva Catarro

Esplrrr?' ApE I %0

- Contato com objetos contaminados

Tosseﬂ ® @
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Inicialmente, o acometido
pode apresentar os
seguintes sintomas:

Fadiga

R
Febre

Mialgia

Tosse seca, podendo

N

evoluir para dispneia e

pneumonia
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Em marco de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude (UNASUS, 2020)
declarou pandemia da Covid-19, que
segundo Tacla et al. (2020), tem
afetado toda populagao mundial até o
presente momento.

i
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O coronavirus pode ser
detectado no leite materno?

NAO. Até o presente momento, nao ha evidéncia
cientifica publicada que indique a transmissao do virus
Sars-CoV-2, responsavel pela infeccao Covid- 19 pelo
leite materno.

Portanto, € improvavel que a doenca seja
transmitida através da amamentacao ou pela oferta do
leite extraido por uma mae que é
confirmada/suspeita de ter Covid-19.
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ANUTRIZINFECTADACOMC
OVID-19PODE

AMAMENTAR?

SIM

ﬁ

Masatencao,a OMS(2020) recomenda

alguns cuidados,confira!
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SEA NUTRIZ ESTIVER
INFECTADA: ATENCAO
AOSCUIDADOS!

A mae que deseja e esteja em condicoes clinicas adequadas
para amamentar deve seguir as seguintes recomendacoes:

Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes
de tocar o bebé ou antes de retirar o leite materno.
Pode também usar o alcool em gel 70%.

Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e
S50 a boca) durante as mamadas e evitar falar ou tossir
durante a amamentacao.

(_‘ A mascara deve ser imediatamente trocada em caso de
b QOSSB ou espirro ou a cada nova mamada.

E necessario que a pessoa que vai oferecer leite ao
bebé no copo, xicara ou colher (caso necessario),
aprenda a fazer isso com a ajuda de um profissional

da saude.
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COMO RETIRAR O LEITE MATERNO
MANUALMENTE OU POR BOMBA?

A escolha de como retirar o leite dependera da
preferéncia = da mae, disponibilidade de
equipamentos, condicoes de higiene e custo.

Antes de iniciar a retirada do leite materno a mae
e qualquer pessoa que a ajude a realizar esse
procedimento deve lavar as maos por 20 segundos
com agua e sabao ou ao tocar em qualquer parte da
bomba ou recipiente de armazenamento do leite
materno.

E imprescindivel garantir a limpeza adequada da
bomba apoés cada uso.

O leite materno retirado deve ser ofertado a crianca
por copo, xicara ou colher devidamente e
previamente higienizados.

Retirar o leite materno também éimportante
para manter a producao deleite, para que as
maes possam amamentar quando se
recuperarem.
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-~
\‘ — Seja uma doadora de

leite materno!

Toda mulher que amamenta € uma possivel doadora
de leite humano. Para doar, basta ser saudavel e nao
tomar nenhum medicamento que interfira na

amamentacgao.

1 Atente-se ao preparo do frasco para guardar oleite
materno.

-
A . aWe .« o e
+ g Tomar cuidados de higiene antes de iniciar a
coleta.

. Escolha um local tranquilo para retirar o
leite.

' Retire, guarde e armazene o leite corretamente.

Ligue para o Banco de Leite Humano mais proximo
e informe-se sobre a maneira maissegura de fazer a
sua doacao.
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