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RESUMO

Introducdo: S&o inUmeros o0s motivos que justificam e impulsionam as
mulheres a amamentar de forma exclusiva até o sexto més, como preconiza a
Organizacdo Mundial de Saude, no entanto, embora existam tantos beneficios,
a adesdo ao aleitamento materno ainda € considerado um desafio para a
salde publica. Embora espontanea, a amamentacdo surge como uma acao
complexa que deve ser apoiada, no dmbito fisico e emocional, ndo somente
apos o parto, mas durante todo o pré-natal da gestante, para que a mesma
tenha tempo suficiente de conhecer sobre o assunto e esclarecer duvidas. O
profissional de enfermagem é peca fundamental no curso desse processo,
pois, no dever de buscar a promocao da saude e prevencdo de doencgas, torna-
se “tecnologia”, quando compete ao mesmo cuidar, orientar e apoiar o
individuo para que este esteja saudavel. Objetivo: Avaliar a pratica do
programa “salas de apoio a mulher que amamenta” sob a ética do enfermeiro.
Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem
qualitativa e de cunho avaliativo processual, aplicada por meio de uma técnica
de analise de ambiente junto aos atores responsaveis pelo eixo da execucao
(enfermeiros) de um programa de fortalecimento do aleitamento materno de
Fortaleza, Ceard. Resultados: Foram visitadas no més de outubro de 2020,
em dias e horéarios alternados, as oito Unidades de Atencdo Primaria em
Saude, incluidas no estudo, com suas respectivas salas de apoio a mulher que
amamenta. Desse total cinco enfermeiras, responsaveis pelo gerenciamento e
execucdo das atividades das salas, assinaram o TCLE e responderam ao
questionario estruturado. Os profissionais enfermeiros incluidos no estudo
tinham entre 29 e 47 anos e eram todos do sexo feminino. O tempo de
graduacéo e experiéncia profissional variou de 2 a 23 anos de formacdo no
curso de enfermagem, tendo a maioria mais de trés vinculos empregaticios na
respectiva area de saude. Todas participaram de cursos de capacitagcdo em
aleitamento materno nos ultimos dois anos. Concluséo: Através do estudo foi
possivel compreender a relevancia das salas de apoio a mulher que
amamenta, em algumas Unidades de Atencdo Primaria em Saude da cidade de
Fortaleza, com os pontos positivos e negativos, sob a visdo do enfermeiro. No
contexto geral, de acordo com o0s pontos analisados pela pesquisa, as salas
estudadas possuem mais fatores positivos do que negativos, 0 que permite
considerar a importancia desse trabalho quando se trata de promocdo da
saude, uma vez que enfatizar e valorizar o aleitamento materno é promover a
saude da mée e do seu filho, bem como de uma sociedade como um todo.

Descritores: Aleitamento Materno. Enfermeiras e Enfermeiros. Promocéo da
Saude. Avaliacao de Processos e Resultados em Cuidados de Saude.



1. INTRODUCAO

A importancia da amamenta¢do na promocdo da saude da mae e da
crianga € indiscutivel, pois evita mortes infantis previne infec¢des respiratérias
e diarréia, diminui o risco de alergias, hipertenséo, diabetes, colesterol alto e
obesidade, além de melhorar a nutricdo e ter efeito positivo sobre a inteligéncia
(KURTZ et al., 2015). E ainda um fator que contribui com o desenvolvimento
sustentavel, pois, quando a crianca é amamentada com exclusividade, nédo
necessita de outros produtos cujas embalagens seriam descartadas no meio
ambiente. Outro quesito relevante é o fator econémico, que é nitidamente um
forte argumento para a escolha dessa pratica, ja que a propria mae € a fonte
desse alimento, rico em nutrientes e que previne doengas e, com isSso, protege
o filho (ROLLINS et al., 2016).

Dados do Ministério da Saude do Brasil revelam que a taxa de
mortalidade entre criancas com idade inferior a cinco anos decresceu 80%,
alterando-se de 66 para 12,9 para cada mil nascidos vivos entres 0os anos de
1990 e 2014. Esse avanco esta diretamente ligado as campanhas de incentivo
ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianca,
quando 41% de mées aderiram a esta orientacao, colocando o pais a frente de
paises como Estados Unidos, China e Reino Unido (BRASIL, 2015).

S&do inUmeros os motivos que justificam e impulsionam as mulheres a
amamentar de forma exclusiva até o sexto més, como preconiza a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), no entanto, embora existam tantos beneficios, as
coisas ndo sdo tdo simples quanto parecem. Embora esponténea, a
amamentacao surge como uma acado complexa que deve ser apoiada, no
ambito fisico e emocional, ndo somente apds o parto, mas durante todo o pré-
natal da gestante, para que a mesma tenha tempo suficiente de conhecer
sobre o assunto e esclarecer dividas. “E comprovado que as gestantes
orientadas corretamente nos servicos de saude publica e nos hospitais

amamentam melhor e durante mais tempo. Portanto, cabe aos profissionais da



saude auxiliar na luta pelo aumento dos indices de aleitamento materno”
(KURTZ et al., 2015, p.47).

Apesar das campanhas voltadas para a orientagdo da populacéo,
existem diversos pontos que ainda impedem que esse momento seja magico e,
consequentemente, feliz, o que leva muitas mées a frustracdo, quando nao
conseguem dar continuidade ao que, durante a gestagéo, ela acreditava ser
facil. “As dificuldades que podem ocorrer durante o inicio da amamentacéo sao
consideradas como das principais causas do desmame precoce e entre elas
encontram-se a dor por ingurgitamento da mama, mamilos gretados, mastite,
bloqueio de ducto e abscesso mamario” (AZEVEDO et al., 2010. p.70).

Orientar, incentivar e estimular sdo condutas primordiais, porém, além
disso, é imprescindivel que essas mulheres sejam esclarecidas quanto as
dificuldades que podem enfrentar, que ndo necessariamente sera prazeroso,
mas sim, compensatério. “Na pratica da amamentagdo, a caréncia de
informacgdes insuficientes como posi¢cao correta ou embocadura inadequada,
suporte inadequado, especialmente nas primeiras semanas ap0s 0 hascimento,
e antecipacdo das dificuldades da amamentacédo sédo razfes para a renuncia
dessa préatica. As mdes que ndo amamentam seus filhos de forma bem-
sucedida tém menor probabilidade de tentar amamentar em gestacgdes futuras.”
(DIAS et al., 2019. p.636).

O profissional de enfermagem € peca fundamental no curso desse
processo, pois, no dever de buscar a promocao da salude e prevencdo de
doencas, torna-se “tecnologia” (grifo nosso), quando compete ao mesmo
cuidar, orientar e apoiar o individuo para que este esteja saudavel. “E por meio
da atuacdo do(a) enfermeiro(a) na promocdo e incentivo ao aleitamento
materno que as maes sao instruidas a cuidar e entender o filho, tornando-se
essas em agentes multiplicadoras de saude em ambito individual, familiar,
social e ecoldégico” (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015, p.194).

E evidente que o pré-natal € o momento ideal para a promocio e
incentivo ao aleitamento materno. “Deve-se iniciar, no momento do pré-natal, o
preparo da mulher para a lactagao, resultando no sucesso da amamentacao”
(SARDINHA et al., 2019, p. 853). No entanto, seja por falta de oportunidade ou
motivos que ultrapassam a assisténcia recebida durante esse periodo, muitas

mulheres, ainda que impulsionadas e com intencdo de amamentar, nao



conseguem prosseguir com essa vivéncia de forma positiva. A partir dessa
vertente, nasce a necessidade de oferecer apoio apds o nascimento da
crianca, como forma de assegurar uma amamentacdo promissora. Ensinar a
técnica da pega correta e proporcionar conforto fisico e psicolégico, transmite
confianca e encoraja a mulher no puerpério. “Além disso, estudos mostram que
mulheres que receberam apoio e orientagbes nas primeiras semanas apos o
parto sentiram-se mais seguras e alcancando maior sucesso no processo de
aleitamento.” (DIAS et al., 2019. p. 637).

As salas de apoio a amamentacdo surgem com a finalidade de
proporcionar esse conforto as mulheres que estdo convencidas a respeito da
importancia do aleitamento materno, porém, necessitam de algum tipo de
auxilio, seja com o desconforto causado pelo ingurgitamento das mamas, seja
para manter a producdo do leite ou até conhecer mais sobre o seu
armazenamento correto. “Além do local apropriado para amamentar ou
ordenhar o leite materno, condutas pertinentes dos profissionais de saude que
permeiem o ato de amamentar por vezes sao insuficientes.” (FERNANDES et
al., 2016. p. 2).

Dentro desse contexto, ao considerar a relevancia desses locais que
amparam essas mulheres, o estudo objetiva avaliar a pratica do programa

“salas de apoio a mulher que amamenta” sob a ética do enfermeiro.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral:
Avaliar a pratica do programa “salas de apoio a mulher que amamenta”

sob a 6tica do enfermeiro.

2.2 Objetivos especificos:
i) Descrever o perfil do profissional enfermeiro(a) responséaveis
pelas “salas de apoio a mulher que amamenta”.
i) Identificar as forcgas, fraquezas, oportunidades e ameacas, através
da estrutura FOFA do programa “salas de apoio a mulher que

amamenta”.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Amamentacdao: beneficios e desafios

A importancia do aleitamento materno € um tema bastante discutido em
todo o mundo. Estudos comprovam que a amamentacao é sinbnimo de saude
para a mae e para a crianca, prevenindo diversas doencgas e contribuindo com
a melhoria da qualidade de vida de ambos, além de melhorar a imunidade do
recém-nascido e aumentar o vinculo afetivo familiar, o que também coopera
com desenvolvimento cognitivo. “As criancas que sdo amamentadas por mais
tempo tém menor morbidade e mortalidade, menos mal oclusdo dentéria, e
maior inteligéncia do que aquelas que sdo amamentadas por periodos mais
curtos ou ndo sao amamentadas.” (VICTORA et al., 2016, p. 02). De acordo
com pesquisas, essa protecdo ndo esta presente apenas nos primeiros anos,
mas persiste por toda a vida, quando o amamentado tem maior probabilidade
de nao desenvolver no futuro, alergias, excesso de peso e diabetes. Dentre as
doencas com reducdo de incidéncia comprovada através de estudos esta a
leucemia na infancia e o céncer de mama na mulher adulta, além da
amamentacao prolongada (no minimo 6 meses) ser capaz de reduzir, a cada
ano, 823.000 mortes de menores de 5 anos (ROLLINS et al., 2016).

Outro ponto bastante relevante, que potencializa e reforca a importancia
das campanhas de incentivo a amamentacdo, considera o atual contexto
ambiental em que vivemos, quando envolve sustentabilidade e consumo
consciente. O leite materno, por ser um alimento natural e renovavel, contribui
com a ndo poluicdo do meio ambiente e evita 0 consumo deshecessario e
consequente descarte inadequado de embalagens que envolvem o produto
industrial. “[...] os substitutos do leite materno deixam uma impressao ecoldgica
e necessitam de energia para fabricacdo, materiais para embalagem,
combustivel para transporte e distribuicdo e 4gua, combustiveis e agentes de
limpeza para preparacdo e uso diario, e numerosos poluentes sdo gerados
nesse trajeto” (ROLLINS et al.,, 2016, p. 37). O estudo destaca que, para
produzir 1kg de leite em pO, é necessario mais de 4 mil litros de agua no

processo industrial.
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Os inumeros beneficios poderiam ser suficientes para convencer e
encorajar a puérpera a amamentar o (a) seu (sua) filho (a) de forma exclusiva
nos primeiros meses de vida, porém, existem outros argumentos que tornam a
pratica ainda mais vantajosa, quando se trata de fazer o bem a crianca.
Pesquisas realizadas no Brasil concluiram que, associada ao aumento do QI, a
amamentacao tem efeito na inteligéncia, na escolaridade alcancada e na renda
da vida adulta. “A amamentacao foi consistentemente associada com maior
desempenho em testes de inteligéncia em criancas e adolescentes, com um
incremento combinado de 3,4 pontos no quociente de inteligéncia (Ql) (IC95%
2,3; 4,6) com base nos achados de 16 estudos observacionais que controlaram
para varios fatores de confuséo, incluindo estimulacdo em casa” (VICTORA et
al., 2016, p. 15). Estudos realizados com criangas alimentadas com formula ou
leite materno, em faixa etaria semelhantes, demonstraram aumento de mais de
7 pontos do QI nos participantes do segundo grupo, o que reforca a hipotese.

Apesar da amamentacdo se constituir em uma pratica divulgada
amplamente através de campanhas realizadas por 6rgdos de saude, muitas
maes escolhem outro caminho, desistindo da amamentacdo ou utilizando
férmulas infantis para complementacdo. Fatores culturais, estresse, falta de
incentivo, orientacdo e/ou acompanhamento pré-natal; problemas mamarios ou
retorno precoce ao trabalho, sdo algumas das causas que podem justificar o
desencorajamento materno. Segundo PRIMO et al. (2015, p. 430), “problemas
como fissuras/dor mamilar, ingurgitamento mamario, mamilos planos e
invertidos sdo muito encontrados nos primeiros dias pds-parto e € nesse
momento que as puérperas relatam a necessidade do apoio dos profissionais
de saude, que devem orientar e apoiar as nutrizes para que possam vivenciar a
amamentacao de forma efetiva e tranquila”.

As facilidades apresentadas pelo comércio com as propagandas
industriais seduzem o publico familiar e demonstram estarem relacionadas ao
aumento da procura pelo leite artificial, uma vez que se torna algo atrativo e de
facil acesso a populacdo, com variedade e promessas de efeitos similares ao
alimento produzido pela mé&e. Associado ao comércio do alimento existe
também o marketing investido em mamadeiras e outros artigos que convidam o
publico materno-infantil a fazerem uso desses produtos, enfraquecendo, pois o

processo de aleitamento dando oportunidades para que essa mulher desista
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com facilidade diante dos obstaculos encontrados como a dificuldade de
amamentar. “Embora a amamentacdo seja profundamente valorizada, e o
governo e a sociedade civil tenham investido em seu apoio, 0 consumo de
substitutos do leite materno por bebés tem um aumento projetado de 6,8%
entre 2014 e 2019, colocando o Brasil entre as taxas de crescimento mais altas
no mundo.” (ROLLINS et al., 2016, p. 35). Outros fatores consideraveis para a
desisténcia da prética por amamentar aponta a licengca maternidade curta
(menor que seis meses) e a possibilidade de retornar as atividades
profissionais antes do esperado, como fortes condicfes nesse processo,
levando muitas vezes essas puérperas a sequer considerar o oferecimento do

peito para a crianca.

3.2 As Redes de apoio como ferramenta de incentivo a amamentacao

Considerado um momento de fragilidades, o pés-parto envolve diversos
sentimentos e emog0des, e a amamentacgdo recebe influéncia, seja ela positiva
ou negativa, das pessoas que cercam essa mulher. Profissionais de saude,
presenca do companheiro (a) e familiares, com destaque para a influéncia das
maes, avds e sogras, ou amigos mais proximos podem interferir diretamente
para 0 sucesso ou ndo desta pratica, periodo em que a puérpera vivencia um
tempo complexo e necessita de auxilio fisico e psicolégico. Nas palavras de
Pontes; Leal; Monte (2013, p. 151) “[...] a mulher é influenciada pela sua rede
social de apoio, uma vez que ela pode receber incentivo para amamentar, ou
nao, seu filho. Neste sentido, a cultura e as tradicbes podem prevalecer em
relacdo as orientacdes dos profissionais de saude”.

A influéncia do contexto social €, portanto, um ponto fundamental a ser
trabalhado quando o assunto é encorajar a mée e incentivar o aleitamento
materno, sendo imprescindivel o apoio, acolhimento e orientacdes solidificados
no profissional de saude. “O apoio da rede social também é importante na
manutencdo da salude mental e enfrentamento das situacdes estressantes
como as fases de transicdo apds o nascimento do bebé. Estudos revelam que
um terco das mulheres no periodo puerperal pode sofrer de depressao pos-
parto e isso faz com que a amamentagdo seja um ato ainda mais dificil”
(PRIMO et al., 2015, p. 431). O estudo destaca ainda que o desmame precoce

7

ou a néo iniciagdo do aleitamento materno € muito comum entre as
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adolescentes, uma vez que esse publico é bastante susceptivel aos conselhos
dos mais velhos, que transmitem experiéncias, tabus e mitos como “leite fraco”,
0 que pode comprometer a nutricdo da crianca.

A amamentacdo bem sucedida ndo se limita, portanto, apenas ao desejo
da mulher em querer que tudo dé certo. Além dessa vontade, que remete ao
ponto inicial para que tudo ocorra de forma satisfatoria, é preciso apoiar,
orientar, encorajar e oferecer alternativas para que a puérpera persista com
seus ideais, em busca de convencé-la que o aleitamento materno € a melhor
escolha para mée e filho (a). Reduzir as barreiras existentes que as impedem
de trilhar esse caminho é fundamental para que o objetivo do aleitamento
materno exclusivo seja alcancado. Nesse contexto, o enfermeiro possui um
papel essencial desde o resgate da gestante em fase de pré-natal, com a
insercado das mulheres em grupos de aconselhamento, entre outras atividades,
até o acompanhamento das mesmas durante o puerpério, com o auxilio
necessario nesse trajeto. De acordo com Rollins et al., 2016, algumas
intervencdes como aconselhamento individual ou educacdo em grupo, suporte
imediato a amamentacdo apdés o parto, e gerenciamento da lactacdo, séo
responsaveis pelo aumento da amamentacdo exclusiva em 49%.

Aliada a rede de base social da puérpera, as salas de apoio as mulheres
gue amamentam surgem como sélida alternativa para evitar o desmame
precoce e proporcionar condicdes para que a amamentacao seja continuada,
em especial no que diz respeito as mulheres que precisam voltar ao trabalho.
“‘As praticas de apoio instrumental da rede social incluem manter a
disponibilidade para ajudar, prover espaco e tempo para a amamentacao,
favorecendo a adaptacdo do ambiente” (SOUSA; FRACOLLI; ZOBOLI, 2013, p.
132). Ao proporcionar conforto e seguranca as lactantes, com profissionais
enfermeiros presentes nesses locais, 0S espacgos visam oferecer um suporte
qgue pode ser fisico, no ambito de doacao de leite materno e esvaziamento das
mamas ingurgitadas ou emocional, e intervenc¢des voltadas ao empoderamento

e incentivo a pratica, a depender do estado que elas se encontrem.
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“As salas de apoio as mulheres que amamentam sdo um espaco
voltado para o compartilhamento de informac8es sobre os beneficios
do aleitamento materno, além de divulgacdo de técnicas que
auxiliardo a uma boa amamentacdo. Conta com apoio de uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem, que foram capacitadas
com o objetivo de proporcionar melhor acolhimento as mulheres,
esclarecendo dividas e repassando orientagées sobre o assunto. A
rede municipal conta com salas para coleta de leite humano nos
postos de salde, hospitais e maternidade” (BEZERRA, 2019, pg 78).

Acdes realizadas nesses espacos fisicos em concordancia com o
momento de fragilidade vivenciado pelas mées que ndo se sentem confortaveis
nem seguras em amamentar em qualquer lugar, justificam a necessidade de
implantacdo desses locais apropriados para a amamentagcéo, como as salas de
apoio. Segundo Rollins et al. (2016, p.29), “...] Achados de um estudo nos
Estados Unidos da América (EUA) mostrou que salas de aleitamento e pausas
para ordenha do leite materno aumentaram a amamentagdo aos 6 meses em
25%”. Esse dado comprova que os efeitos sdo bastante positivos quando o
assunto € prolongar a amamentacao e proporcionar o bem-estar da méae e da
crianca, além de favorecer a saude através do fortalecimento do sistema
imunolégico do lactente. O favorecimento e melhoria da pratica da
amamentacao entre as mulheres no pds-parto estdo associadas, ainda de
acordo com Rollins et al. (2016, p. 33), a “ [...] uma rede inovadora de bancos
de leite humano em mais de 200 hospitais que estabeleceu o uso do leite
humano e da amamentagcdo como uma pratica valiosa e normativa. A lideranca
visivel e o investimento do governo e a participacdo ativa da sociedade civil
sustentam os avangos da amamentacgéo no Brasil”.

No quesito profissional, as instituicdes, sejam publicas ou privadas,
também se beneficiam com o resultado satisfatorio, tendo em vista que, como
consequéncia as acdes, a mulher investird na satde de ambos (mée e filho) e
possivelmente produzird mais no servico e evitara faltas relacionadas ao
adoecimento da crianca. S&o diversos 0s motivos existentes para o
funcionamento desses lugares, como a manutencdo da producdo de leite,
suporte para o alivio do desconforto das mamas que ingurgitam durante o
longo periodo de trabalho (longe do lactente), o armazenamento correto do

leite materno, além de receber doac¢des para um posterior encaminhamento a
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hospitais e outras familias que necessitam do leite materno (FERNANDES et
al., 2016).

Nesse contexto das redes de apoio a amamentacdo e considerando o
profissional enfermeiro como base fortalecedora das unidades de saude, € uma
peca chave para o bom funcionamento das salas de apoio a mulher que
amamenta. Para que as atividades acontecam é preciso que o profissional,
considerado agente de transformacgéo para esse publico que amamenta, esteja
presente e ofereca o cuidado necessario para as mulheres que buscam os
servicos. A construcao das politicas de aleitamento materno nessas instituicées
€ de sua responsabilidade, que deve incluir rotinas ndo somente se apoio, mas
de promocéo e protecao a lactante (FERNANDES et al., 2016).
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4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo:

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa e
de cunho avaliativo processual, aplicada por meio de uma técnica de analise de
ambiente junto aos atores responsaveis pelo eixo da execucdo (enfermeiros)
de um programa de fortalecimento do aleitamento materno de Fortaleza,

Ceara.

4.2 Local e periodo do estudo:

O estudo foi realizado em 8 Unidades de Atencdo Primaria em
Saude (UAPS) que dispbe de “sala de apoio a mulher que amamenta” do
municipio de Fortaleza, Ceara. A pesquisa de campo aconteceu durante o

periodo compreendido entre os meses de outubro a novembro de 2020.

4.3 Sujeitos do estudo e critérios de elegibilidade:

A populacdo e amostra desse estudo compreenderam 8 (oito)
enfermeiros, responsaveis pelo gerenciamento e execucao das atividades nas
“salas de apoio a mulher que amamenta” e que declarem livre participacdo no
estudo.

N&o participaram desse estudo, os enfermeiros que executam o
programa que estejam em gozo de férias ou licenca a saude no periodo da

coleta de dados.

4.4 Coleta de dados:

Nesse estudo, os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado no Google Forms contendo:

a) parte 1: sobre o perfil do enfermeiro. Incluiu-se variaveis
relacionadas a identificacdo social, sexo, idade (data nascimento), ano de
formacdo, tempo de experiéncia profissional, tempo enquanto enfermeiro na
Estratégia Saude da Familia, tipo de vinculo empregaticio.

b) parte 2: aplicacdo da anélise de cenario (FOFA ou SWOT).

Essa parte do questionario se destinou a avaliacao interna (forcas e fraquezas)
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e externa (oportunidades e ameacas) do programa “salas de apoio a mulher
que amamenta’.
A analise de cenério foi avaliada conforme as perguntas abaixo:
1. Forgas:
% Quais vantagens que a “sala de apoio a mulher que
amamenta” tem?
s O que as mulheres apreciam na “sala de apoio a mulher que
amamenta”?
% Em quais aspectos a “sala de apoio a mulher que amamenta”
faz a diferenga?
2. Fraquezas:
% Em quais aspectos a “sala de apoio a mulher que amamenta”
pode melhorar?
% O que as mulheres ndo apreciam na “sala de apoio a mulher
que amamenta”?
% O que ja fez mulheres desistirem de utilizar a “sala de apoio a
mulher que amamenta”?
3. Oportunidades:
“ Quais sao as tendéncias para a “sala de apoio a mulher que
amamenta”?
4. Ameacas:
% Ha& novos programas surgindo na area da amamentacado?
% Ha mudancas que podem afetar o processo de trabalho da

“sala de apoio & mulher que amamenta”? (APENDICE A).

4.5 Analise e apresentacdo dos dados:

As respostas obtidas por meio da entrevista foram agrupadas e
apresentadas de acordo com técnica ou matriz FOFA ou SWOT (GOMIDE et
al., 2015).

As respostas descritas pelos enfermeiros foram agrupadas em 4
categorias, sendo duas relacionadas ao ambiente interno do programa: forcas

(fatores positivos: ajudam no alcance dos objetivos) e fraquezas (pontos
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negativos: atrapalham o alcance dos objetivos); e duas relacionadas ao

ambiente externo ao programa: oportunidades e ameacas.

Figura 1: Demonstrativo da aplicacdo Matriz FOFA ou SWOT das
narrativas na integra relacionadas a sala de apoio a amamentacao

MATRIZ
SWOT

SALA DE APOIO A MULHER QUE AMAMENTA

FATORES POSITIVOS
(Ajudam no alcance dos objetivos)

PONTOS NEGATIVOS
(Atrapalham o alcance dos objetivos)

ORIGEM DOS FATORES
INTERNOS
(Organizacéao)

FORCAS:

Entrevistado A: Apoio nas dificuldades
relacionadas a amamentacdo e apoio
emocional para persistir.  Acolhimento
humano e resolutividade. Facilita a adeséo a
amamentacdo exclusiva.

Entrevistado B: Tirar as duavidas sobre
amamentacdo, bem como ajudar a mae
nesse processo. Coleta de leite para os
hospitais. Estimula o aleitamento materno
exclusivo por mais tempo.

Entrevistado C: Facilidade de acesso para
mulher ao servico e localizacdo na prépria
comunidade. O atendimento e o ambiente
humanizado. Humanizagdo do servico, e
profissionais capacitados.

Entrevistado D: Conhecimentos sobre tudo
no periodo do aleitamento materno para seu
bebé. O ato de doar para outras instituicoes.
Aprendizagem dos beneficios do leite
materno.

Entrevistado E: Apoiar a mae e o bebé no
processo. Mostrar técnicas de amamentacao
e tirar dividas das mées. Incentivar a doacgéo
de leite materno. Ajudar as maes a se
tornarem seguras e imponderadas no AM.
Apreciam ter um local de apoio e suporte
para elas e bebés. Nos primeiros 15 dias,
onde ha um alto indice de desmame precoce,
por pega incorreta e problemas mamarios.

FRAQUEZAS:

Entrevistado A: Impaciéncia, bebé& chorando.
Adesdo dos profissionais. Impaciéncia, bebé
chorando.

Entrevistado B: A sala da unidade ndo funciona
no momento.

Entrevistado C: Engajamento da comunidade
guanto a divulgagdo do servico e ter profissionais
exclusivos para sala. Ndo temos relatos de
gueixa quanto a sala. Ndo tivemos nenhuma
desisténcia que eu saiba.

Entrevistado D: Oferecendo mais materiais que
forneca os kits quem amamenta. O espaco fisico
bem pequeno, poderia ser mais amplo. Mulheres
com pouca quantidade de leite.

Entrevistado E: Ter um profissional capacitado
diariamente na sala. Nao ter disponibilidade da
sala diariamente com profissionais. Falta de
profissional no momento da necessidade.
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EXTERNOS
(Ambiente)

OPORTUNIDADES:

Entrevistado A: Aumentar
significativamente o aleitamento materno
exclusivo e a doacao de leite materno.

Entrevistado B: Nao sei informar.
Entrevistado C: Nao sei informar.

Entrevistado D: Educacdo em saude, cada
vez, mas quem amamenta.

Entrevistado E: Tendéncias??? N&o
entendi!!ll Acho que abrir sala, sem ter
pessoa técnica para assistir as maes e
bebés.

AMEACAS:
Entrevistado A: Desconheco. Sim.

Entrevistado B: Desconheco. A sala da unidade
ndo funciona no momento.

Entrevistado C: N&o sei informar. Acredito que
poderia melhorar o servico se fossem escalados
profissionais exclusivos para sala.

Entrevistado D: Sim, quando a puérpera nao
tem aprendizado da pega correta de como
amamentar.

Entrevistado E: Sim.

4.6 Aspectos éticos:

Os referenciais da Bioética, preconizados na resolucdo n.° 466/2012

do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram considerados nesse estudo,

obtendo-se parecer favoravel sob nimero 4.329.273 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de questionarios,
estruturados em ferramenta virtual (Google Forms), enviados aos participantes
via e-mail e WhatsApp.

Foram visitadas no més de outubro de 2020, em dias e horarios
alternados, as oito Unidades de Atencdo Priméria em Saude (UAPS), incluidas
no estudo, com suas respectivas salas de apoio a mulher que amamenta.
Desse total cinco enfermeiras, responsaveis pelo gerenciamento e execucao
das atividades das salas, assinaram os TCLE e responderam ao questionario
estruturado (Figura 1).

2 Enfermeiros responsaveis 13 Enfermeiros responsaveis 5 Enfermeiros responsaveis pela sala de apoio
pela sala de apoio a mulher que amamenta, |4 pela sala de apoio a mulher que amamenta L a FHU"TE(quE amamenta excluidos,
recusaram participar pesquisa em 13 UAPS pois foram inauguradas apenas em 2020

1 Enfermeiro responsavel pela sala de apoio
a mulher gue amamenta nao partipou da pesquisa
por eslar em periodo de férias

k4
5 Enfermeiros responséaveis pela salas de apoio
a mulher que amamenta, em 5 UAPS,
participaram da pesquisa

Figura 1: Demonstrativo da populagédo e amostra do estudo.

De acordo com o objetivo proposto pelo estudo, que consistiu em avaliar
a pratica do programa “salas de apoio a mulher que amamenta” sob a o6tica do
enfermeiro, os resultados e discussdes foram assim divididos: i) Descrever o
perfil do profissional enfermeiro(a) responsavel pela “sala de apoio a mulher
que amamenta”. ii) ldentificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas,

através da estrutura FOFA do programa ““salas de apoio a mulher que

amamenta”.

5.1 Perfil do profissional enfermeiro(a) responsavel pela “sala de apoio a
mulher que amamenta”
Os profissionais enfermeiros incluidos no estudo tinham entre 29 e 47

anos e eram todos do sexo feminino. O tempo de graduagdo e experiéncia
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profissional variou de 2 a 23 anos de formacg&o no curso de enfermagem, tendo
a maioria mais de trés vinculos empregaticios na respectiva area de saude.
Todas participaram de cursos de capacitacdo em aleitamento materno nos
altimos dois anos para atuacdo na respectiva sala de apoio a mulher que

amamenta da UAPS.

5.2 Forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas do programa “salas de

apoio a mulher que amamenta”

Algumas questdes foram formuladas com o objetivo de identificar o real
potencial desse trabalho, realizado pelo enfermeiro nas salas voltadas para a
mulher que amamenta. O contexto geral permitiu enxergar os pontos fortes
(forcas) e fracos (fraquezas) além de uma visdo do que seria oportunidade de
crescimento e/ou ameaga ao desenvolvimento da pratica nesses lugares.

Quadro 1 - Demonstrativo das categorias baseadas nas respostas dos

profissionais enfermeiros em relacao as forcas, fraquezas, ameacas e
oportunidades das “salas de apoio a mulher que amamenta”. Fortaleza, 2020.

Forcas Oportunidades
v Prevengdo do desmame v" Aumento da prevaléncia de
precoce; aleitamento materno.

v Proximidade do territorio;

v" Ponto de coleta de leite
materno;

v' Local de acolhimento/rede de

apoio.

Fraquezas Ameacgas

v' Falta recursos humanos. v Descontinuidade do servico.
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5.2.1 Forga: Prevencao do desmame precoce

‘A diferenca desses locais € que facilita a adesdo a
amamentacgédo exclusiva.” (Entrevistado A)

“‘Uma vantagem ¢ tirar as davidas sobre amamentacao,
bem como ajudar a mae nesse processo. Estimula o
aleitamento materno exclusivo por mais tempo.”
(Entrevistado B)

‘A vantagem é o conhecimentos sobre tudo no periodo
do aleitamento materno para seu bebé. O trabalho faz a
diferenca na aprendizagem dos beneficios do leite
materno. (Entrevistado D)

‘A sala de apoio faz a diferenca para a mulher nos
primeiros 15 dias, onde ha um alto indice de desmame
precoce, por pega incorreta e problemas mamarios.”
(Entrevistado E)

Estudos comprovam que o conhecimento adquirido por uma mulher em
fase de amamentacdo € o principal fator de empoderamento que permite a
continuidade e garante o éxito durante o aleitamento do seu filho. Puérperas
assistidas por profissionais desde o pré natal e que comunicam sobre
informagdes relevantes para vivenciar o processo, tendem a ter menos
problemas e a persistir com a amamentagdo (AMARAL et al., 2015).

Portanto, a informacdo encoraja a mulher e a torna segura diante dos
obstaculos que surgem durante o pos parto. As falhas na assisténcia e a falta
de informagBes levam a desisténcia de amamentar e, muitas vezes, sao
responsaveis por causar frustacdes na mulher, que tem uma visdo negativa no
ato de alimentar o bebé diante de tanta dificuldade naguele momento. Receber
o atendimento necessario num momento de fragilidade, esclarecendo as
davidas e corrigindo fatores que atrapalham o sucesso da amamentacgéo, é
fundamental para evitar o desmame precoce (DIAS et al., 2019).

Uma mulher bem acolhida e preparada para a lactacdo tende a
amamentar melhor e por mais tempo. Nesse contexto as politicas publicas de
promocdo de saude sdo primordiais para 0 sucesso da amamentacdo, o que
garante o aumento da confianga e habilidade da puérpera ao ingressar no

universo do aleitamento materno (SARDINHA et al., 2019).
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5.2.2 Forga: Proximidade do territério/Facilidade de acesso ao servigo

“Uma das vantagens da sala é a facilidade de acesso
para mulher ao servico e localizacdo na propria
comunidade.” (Entrevistado C)

“As mulheres apreciam ter um local de apoio e suporte
para elas e bebés.” (Entrevistado E)

A existéncia de um local apropriado para receber a lactante, seja para
oferecer assisténcia no manejo adequado, para aliviar o desconforto das
mamas ou para armazenar corretamente o leite materno, é muito importante
no trabalho de incentivo ao aleitamento materno exclusivo. A acessibilidade
as salas de apoio, com condutas pertinentes dos profissionais responsaveis,
€ uma forte aliada que incentiva a mulher a buscar ajuda e,
consequentemente, ter o auxilio e suporte prosseguir com a amamentacao
(FERNANDES et al., 2016).

5.2.3 Forca: Ponto de coleta de leite materno
“Tem como vantagem a coleta de leite para o0s
hospitais”. (Entrevistado B)

“Uma das vantagens é o ato de doar para outras
instituigcbes.” (Entrevistado D)

Dentre as vantagens oferecidas pelas salas de apoio a amamentacao
estd o armazenamento correto do leite materno, assim como 0 seguimento
desse leite para outros locais como maternidades e hospitais que necessitam
de doacdo para atender recém-nascidos (RN) que por algum motivo nao
conseguiram receber leite materno de suas préprias maes, dentre eles
destaca-se o RN pré-termo (FERNANDES et al., 2016).

5.2.4 Forca: Acolhimento/Rede de apoio para a mulher qgue amamenta

“Apoio nas dificuldades relacionadas a amamentacéo e
apoio emocional para persistir. Elas apreciam o
acolhimento humano e resolutividade.” (Entrevistado A)

“Uma vantagem é tirar as duvidas sobre amamentacéo,
bem como ajudar a mae nesse processo.” (Entrevistado
B)



24

“As mulheres apreciam o atendimento e o ambiente
humanizado. O que faz a diferenca € a humanizacéo
do servico e profissionais capacitados.” (Entrevistado C)

“As vantagens sdo apoiar a mae e o bebé no processo;
mostrar técnicas de amamentacao e tirar davidas das
maes; ajudar as maes a se tornarem seguras e
emponderadas no AM.” (Entrevistado E)

Muito ja se discutiu a respeito do papel fundamental do(a) enfermeiro(a)
na promocéao da saude da mulher, o que engloba o incentivo a amamentacao e
as devidas orientacfes sobre os beneficios do aleitamento materno. Mais do
que buscar orientacdes técnicas em salas de amamentacédo, a mulher procura
ser bem recebida, compreendida e acolhida nesse momento de fragilidade em
que se encontra (MARINHO; ANDRADE; ABRAO, 2015).

As politicas publicas voltadas para a amamentacdo devem, além de
assistir as mulheres no manejo e técnicas corretas de pega, preocupar-se em
atender mées que estdo em situacao de vulnerabilidade e precisam de apoio
ndo somente fisico, mas emocional. Os profissionais, capacitados para lidar
com aleitamento materno em salas de apoio, S0 responsaveis por transmitir
seguranca as lactantes, tornando-as capazes de seguir com o aleitamento
materno do bebé mesmo diante das dificuldades, tendo em vista que muitas

dessas mulheres ndo recebem apoio em suas casas (DIAS et al., 2019).

5.2.5 Fraqueza: Falta de recursos humanos

z

“Precisa melhorar a adesdo dos profissionais.’
(Entrevistado A)

“Pode melhorar o engajamento da comunidade quanto a
divulgacao do servico e ter profissionais exclusivos para
sala.” (Entrevistado C)

“Seria importante ter um profissional capacitado
diariamente na sala. O que ja fez as mulheres desistirem
de utilizar a sala foi a falta de profissional no momento
da necessidade.” (Entrevistado E)

Integrante fundamental das politicas publicas de saude, o(a)
enfermeiro(a) € o principal responsavel pelas praticas assistenciais relativas

a mulher que amamenta. Como agente de promocdo da saude, cabe a este
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profissional a responsabilidade de orientar as maes e reforcar a importancia
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianga.
Nesse contexto torna-se imprescindivel que os mesmos sejam capacitados
para atuarem frente a essa realidade de encorajamento e acolhimento as
mulheres que buscam ajuda nas salas de apoio (MARINHO; ANDRADE;
ABRAO, 2015).

Além de um ambiente acolhedor para receber as mulheres que
buscam auxilio para continuar a amamentar, esses locais necessitam de
profissionais preparados e que saibam conduzir as diferentes situacfes
apresentadas no cotidiano. A forma como o(a) enfermeiro(a) conduz as
praticas assistenciais voltadas para a mulher que amamenta é capaz de
modificar todo o cenario em que a lactante se encontra, seja para obter
sucesso ou até mesmo sentir-se frustrada diante da falha no processo
(FERNANDES et al., 2016).

5.2.6 Oportunidade: Aumento da prevaléncia do aleitamento materno

‘A tendéncia €& aumentar significativamente o
aleitamento materno exclusivo e a doacdo de leite
materno.” (Entrevistado A)

E certo que uma mulher que recebe o incentivo e as orientacdes
adequadas no processo de fragilidade em que possivelmente vive com a
amamentacdo tende a seguir com o aleitamento materno por mais tempo,
uma vez que através do auxilio dos profissionais e familiares ela se mantém
segura e, portanto, encorajada a transpor os obstaculos que aparecem (DIAS
et al., 2019).

A informacdo € uma ferramenta fundamental para que a lactante
obtenha sucesso durante a amamentacao e, como consequéncia, amamente
melhor e por mais tempo. O enfermeiro, como profissional gestor dos

servicos de saude publica, é responsavel por auxiliar essas mulheres e

aumentar a prevaléncia do aleitamento materno (KURTZ et al., 2015)

5.2.7 Ameaca: Descontinuidade do servigo

“Acredito que poderia melhorar o servico se fossem
escalados  profissionais  exclusivos para sala.”
(Entrevistado C)
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Esse aspecto “ameacga” da matriz utilizada para avaliar as praticas no
contexto da sala de apoio a amamentagcdo nos pareceu pouco compreendido
pelos entrevistados, e pode ter existido limitacdo na compreensao desse
aspecto, retratado pelas parcas narrativas registradas no instrumento de coleta
de dados. No entanto, uma das narrativas que também se associa as
“fraquezas” dessa pratica de cuidado pode comprometer a continuidade do
servico.

Apesar da necessidade de um local em que a mulher que amamenta
sinta-se apoiada e encorajada a continuar em aleitamento materno exclusivo,
diante das inumeras dificuldades que as permeiam, € necessario que seja um
ambiente apropriado e acolhedor onde os profissionais de saude sejam
capazes de receber, orientar e identificar as possiveis falhas no processo de
amamentacao vivenciado pela puérpera. O ndo cumprimento destas condutas

relacionadas as boas préaticas assistenciais a mulher que amamenta

enfraquece as ac¢les pertinentes a esses locais (FERNANDES et al., 2016).

CONCLUSAO:

Através do estudo foi possivel compreender a relevancia das salas de
apoio a mulher que amamenta, em algumas UAPS da cidade de Fortaleza,
com 0S pontos positivos e negativos, sob a visdo do enfermeiro (profissional
responsavel por gerenciar o projeto nas unidades). No contexto geral, de
acordo com os pontos analisados pela pesquisa, as salas estudadas possuem
mais fatores positivos do que negativos, permitindo considerar a importancia
desse trabalho quando se trata de promocéo da saude, uma vez que fomentar
e valorizar o aleitamento materno se traduz em promover a saude da mae e do
seu filho, bem como de uma sociedade como um todo.

Apesar das dificuldades identificadas, como escassez de pessoal
capacitado e exclusivo em cada unidade, foram identificadas mais categorias
gue demonstram aspecto de ‘forca’, como a prevencado do desmame precoce,
proximidade do territério, ponto de coleta de leite materno e local de
acolhimento para as puérperas, 0 que engrandece o trabalho desenvolvido e
comprova a sua relevancia frente a tematica explorada. De acordo com as
participantes do estudo, as vantagens das salas de apoio a mulher que

amamenta se concentram em orientar, estimular e oferecer suporte as
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lactantes para, com isso, encoraja-las a seguir com a amamentacao e, como
consequéncia, aderir ao aleitamento materno exclusivo. Ainda como fator
fortalecedor, foi possivel observar que as salas de apoio & amamentagdo sao
muito mais do que locais de praticas assistenciais a mulher, sdo pontos de
acolhimento a mée que, muitas vezes, tem no fator emocional a causa para
dificultar ou atrapalhar o processo de aleitamento do lactente (quando néo
conta com rede de apoio em casa).

Além de reforcar o trabalho desenvolvido pelas salas de apoio a mulher
gue amamenta, através da sua continuidade e ampliacdo, é imprescindivel que
exista engajamento por parte dos profissionais enfermeiros, agentes
fundamentais para o bom desempenho do projeto. Como promotor de saiude na
comunidade, € importante que o enfermeiro atue na valorizacdo da
amamentacao para garantir a melhoria do servico nas salas de apoio e a

adesdo das mulheres ao que é proposto.
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APENDICE A
QUESTIONARIO
N° do Questionario:
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Parte 1: CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS

1. Sexo:

VEO1SEXO:
Masculino[ ] Feminino [ ]
2. Data do nascimento: / / VEO2IDADE:
Idade em anos:
3. Numero de vinculos empregaticios no momento:  |VEO3VINC:
4. Ano de formacéo (graduacéao): VEO4TFORM:

Tempo de graduado em anos ou meses:

5. Tempo (em anos ou meses) de experiéncia VEO5TEXPER:
profissional (como enfermeiro):
6. Capacitacdo em aleitamento materno: VEO6CAPACITA:

1.Sim [ ] 2.N3o [ ]

6.1 Se sim para a capacitacao, qual o ano:

VEO06.1TCAPACITA:

Parte 2: Matriz FOFA Forcas

Quais vantagens que a
“sala de apoio a mulher que
amamenta” tem?

O que as mulheres
apreciam na “sala de apoio
a mulher que amamenta”?

Em quais aspectos a “sala
de apoio a mulher que
amamenta” faz a diferenca?

Parte 3: Matriz FOFA Fraguezas

Em quais aspectos a “sala
de apoio a mulher que
amamenta” pode melhorar?

O que as mulheres néo
apreciam na “sala de apoio
a mulher que amamenta”?

O que ja fez mulheres
desistirem de utilizar a “sala
de apoio a mulher que
amamenta’?
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Parte 4. Matriz FOFA Oportunidades

Quais sdo as tendéncias
para a “sala de apoio a
mulher que amamenta”?

Parte 5: Matriz FOFA Amea

>asS

Ha novos programas
surgindo na area da
amamentacao?

Ha mudancas que podem
afetar o processo de
trabalho da “sala de apoio a
mulher que amamenta”?
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) ANEXO A
APROVAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO
M Unifametro L \ETRO-UNIFAMETRO W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquiss: Avallagio das 5alas oe apoio 30 alefiamento matemo
Paaquisador: Crisilana Femera da Siva

Arsa Tematica:

WVarsdo: 3

CAAE: 35657020.3.0000.5518

0 EDUCACIONAL MARACANAL

Principal: F opr

DADOS DO PARECER

Nomere do Parecar: 4.323.273

Aprassntagia do Projsto:
A pesquisa tam como titulo *AvallagSe das salas oe aDolo ao asitamento matsma sob 3 Gbca do
. Traizs2 de projeto de pesqui por docents da o5 do CEP, vinculado &

trabalho de conciusdo de curso. A autora apresenta gue S50 INUMEros o5 Mothves que Justificam &
Impuisionam 35 MUMErss 3 aMamentar de fma exciusha a8 0 sitD Mes, COmo preconiza a Onganizagio
Mundial de Saoge. Embora sspontinea, 3 am SUIgE COMO LM3 3030 COMDIEKE Que Beve Ser
‘apoiada, no ambito Misico & emocional, o soments apds © pano, Mas aursnts todo o pre-natal &a gestants,
Para que 3 Mesma tenha tempo stfidents de conhacer SabNe 0 asSUNtD & esclanecsr dovidas. O protssional
de enzrmagem & pega fundamantal NO cursd desse POCESE0, POiS, N Gever de busear a promogdo da
salge 2 prevengio de doengas, toma-se 2cnologla’, QUANGO compSte 30 Mesmo culdar, ofentar & apoiar
0 Individuo para que este esteja saudavel. Visho 1550, 0 260 chiethva avallar 3 pratica oo programa saas
g2 apoio 3 mulher que amamenta” $0b 3 643 00 enfermelro. Trata-62 de UMa pesquisa axploradna, de
‘abordagem qualltatha e de cunho avallative processual, aplicada por melo de UMa tecnica ge anallse de
amalents junto 308 atores responsavels pelo &0 da execupdo (ENfErmMElDs) de um programa de
fortalecimento do aletamento materno de Fortaleza, Ceara. O estudo 5era realizado em Unidades de
Angio Primana em Sa0de (UAPS) que disple de “s3ia e apoio & mulher gus amamenta” do

Endareco: R Cormaleirs Exlaite, 520

Bare: Contrn CEP: g0 mi20
= Municipla:  FORTALEZA
Tebetene Fax: (8BS Emai: o

Figra 1o
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municipio ge Fortalkza, Cear. A popuagk estudo todos 0

TESPONSAVEIS PED QETENCIAMENtD € EXECUGSD 135 Jthdades Nas 5alas 08 apcio 3 Muhar quE amamenta” &

que dedarzm Iz . 0 dados sard por melo de

contenda o pertl 4o enfemein & 3plicagho da anallse o2 cenano (FOFA ou SWOT). A hipotese desse
rap que prat oials conduzidas nas salas o

apoie 3 amamentagio podem compromeser o potendal de apaio a0

asiEmeNt Matemo & IS0UZr 35 Cances O8 ACES50 3 SENVIGS Mas qUAcaoos & PTOMOLNES 43 S300E

mutricional da ctanga.

Objstivo da Pesquisa:

© objetve pimano do ssudo & avaliara praies do programa ‘Salas de 3polo & Muher que amamenta® 5o
3 otica g enfermein & como objstvos secundanos: Descrever 0 perfl do profissional enfemelroda)
MESPONEAVE!S DElas “5a135 de 3000 & mulher que amaments”; Identifcar 35 forgas, Traguezss, oponunkases
& @meagas, alraves da estutura FOFA do programa ~salas de apolo 3 mulher que amamenta®; Expar as
esirateglas Llizagas & afividades desenvodidas pelo enfermelro para promaover @ amamentagio em
unidades o2 atenglo primana & salde com o Programa “salas de apolo A muner que amamenta’.

Avallagho dos Riscos & Bensficloa:

A 3utora apresenta que a paricipagdo na pesquisa ndo oferecs rscos diretos, porém, poderd ocomer
aficuidade ou desinteresss em paricigar da pesquisa Nesse caso, 35 paticipantss poderda InteTomper 3
&3 participagio a qualquer momentn 03 pesquisa ou TECsar responder quaisquer questies do
questionario. As esTatéglas para minimizar os nscos da partieipaco Inclusm 3 expilcagdo pommenorzala
das pergunias dessa pesquisa e adlar a enfrevista para outro momento no qual esteja mals 3 vontade ou
isposta 3 EEE0ONGE, ViSto que poderd acessar o Nk oo qUEsTonano 3 quaguer momenta.

Como beneficios, descreve que Incluem o da 5 e que buscam
melhorar 3 ades3o 35 5336 02 D00 & MUNEr que amamenta.
200re a Peaquisa:
A para
Endarece: i Conmabire Eslaita, 500
Babe: Condu CEP: 4001080
UF: CE Municipla: FORTALEZA
Telefone: (SST08B41T Fax: [BS) Emait:
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tomada oe decisdo de gestores e profissionals que atuam em salas de apolo 3 amamentagdo,
Indicadores ainda gquanto 3 adesdo desta pratica benéfica &

sade do
bindmic matema-infantl. Tendo em vsta a Importancia do enfermeiro n2ss2 contextd, 0 estudo 5 Justifica e
para o fatores. nas praficas desses proflsshongis
NE65E5 SEPAC0S. COM Vistas 3 mehona da qualidace da atengo. Atenta-se para 0 Nsco 08 exposicio do
por condutas exposiclo de faiores extemos que
possam prefudca-io perants Instanclas superiores. Devam ainda ser conskerados riscos ralacknados 3
coleta de dados por via virtual 3 serem descitos no TCLE & no

pretocoks do eshudn

s0bre 08 Termos de
A iz de st principal & peta res
A amofo

© TCLE spresenta os slemenios obrigatonos para sua devida apilcago no prowacolo, estando claramenis
OESCTIDS: |USHNC3IVE, 08 DOJENVDS & 05 ProCRCIMENtos qus Serd0 UIIZA005 Na PEEqUIE3, COm 0
OSLENEAMENTD 005 MEDNOS 3 SE7Em UIiZ3005. Ap 08 nscos @ na
pesqUEa & 005 DEnenicios

E5DEA00S UEs53 PAMCPagic. Ressalla-6e 3 arantia 08 DIENd IIDETIa0s 30 Pankepanis 03 pesquisd, 0e
TeCUSaT-5¢ @ DArCIPar ou relirar ssu consenbmento, em qualguer %2se da pesquisa, sem penalizagio

aguma. Apresenia-6e garantia da do siglic & &a [ da pesquisa
durants todas 35 fases 03 pEEQUIEE, O afoma de & asslstingia 3
que terso direito o participantes 6a pesquisa, Inclusive benaficios &

POSIErones 30 Sncemament & ou 3 Intemupgin piciagio da g; g

como serdip cobertas 35 Oespesas fidas pelos particlpantes da pesquisa e dela decomentss e de
Ingenizago dlants de eventuals danos decomentes da pesquisa. O croNOgQrama esta Aualizado & &
condizente cOM 35 E4apas pOPOStas No Metndo.

Conslgeranda que 25 pendencias IIsEdss N parecer n° 4.258.345 Toram solucionadas, o projeto ests
aprvato pelo CEP Unifametr,
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