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RESUMO

Objetivo: Criar e validar um instrumento de estimulo ao aleitamento materno
exclusivo apdés a alta hospitalar. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico
realizado em uma maternidade, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de
Saude. O instrumento, em formato de folder, foi desenvolvido a partir de uma revisao
de literatura nao sistematizada realizada nas bases de dados da saude, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A validagao foi
realizada utilizando uma escala tipo Likert e efetuada em duas etapas, a primeira, foi
a validacado de conteudo, efetuada por juizes experts, formados pelos enfermeiros
do hospital do estudo e foi considerado um indice de validade de conteudo (IVC)
com valor maior ou igual a 0,8 para considerar o instrumento validado. A segunda,
foi a validacdo semantica, realizada com as puérperas que se encontravam no setor
de alojamento conjunto no momento da coleta. Foi utilizado o indice de
Concordancia Semantica (ICS) nesta etapa, a qual considera um valor igual ou
maior do que 0,7 para validar um instrumento. Resultados: Apods a revisdo de
literatura foram elencados como temas mais pertinentes descritos nas pesquisas e
que podem influenciar no aleitamento materno, a via de nascimento, a influéncia da
rede de apoio e socioculturais, a introdugdo precoce de outros alimentos, a
introducdo de férmula lactea sem indicagdo por insegurangas relacionadas a
amamentagdo, a dor durante a amamentacdo. O instrumento em formato de folder
foi considerado validado pelos sete juizes que participaram do processo de
validacdo, alcangando um IVC igual a um. A validagdo semantica foi realizada por
sete puérperas, e nesta etapa o instrumento obteve um ICS de um. Concluséao: O
folder é uma ferramenta que utiliza materiais de baixo custo para sua reprodugao e
pode ser considerado um aliado para os profissionais e na disseminagao de
informagdes, especialmente entre as redes de apoio. A auséncia de validagdo com
primiparas foi um fator limitante na pesquisa, visto que a experiéncia de amamentar
pela primeira vez pode influenciar no sucesso do aleitamento. O estudo ressalta a
importancia do ambiente de alojamento conjunto e da educagdo em saude como
ferramenta de qualificagcao na assisténcia.

Descritores: Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Educagdo em Saude;
Estudo de Validacéo.



1. INTRODUGAO

Amamentar é considerado um ato ndo apenas de fornecimento de alimento
ao recém-nascido, mas de proporcionar alteragdes significativas a curto e longo
prazo no organismo do lactente, com beneficios comprovados também para a
saude da pessoa que amamenta. Considerado também responsabilidade dos
profissionais de saude, o estimulo ao aleitamento materno precisa levar em
consideragao os fatores biopsicossociais e culturais da lactante, fornecendo auxilio
de forma a sanar as duvidas, os medos e anseios relacionados ao processo de
amamentacao (BRASIL, 2015).

Como uma forma de reduzir as taxas de mortalidade infantil e estimular o
aleitamento materno, foi elaborada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
uma estratégia para a promogéo do aleitamento materno no ambiente hospitalar,
criada pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no inicio da década de 90. Esta iniciativa
descreve em 10 passos oOs itens necessarios para a promogado e estimulo ao
aleitamento materno, sendo: “1. Ter uma politica de aleitamento materno que seja
rotineiramente discutida com a equipe de cuidados de saude. 2. Capacitar toda a
equipe de cuidados de saude nas praticas necessarias para implementar esta
politica. 3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios € o manejo do
aleitamento materno. 4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora apds o nascimento. 5. Mostrar as maes como amamentar e como manter
a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos. 6. Nao oferecer a
recém-nascidos bebida ou alimento que nao seja o leite materno, a ndo ser que
haja indicagdo médica. 7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e
recém-nascidos permanegam juntos — 24 horas por dia. 8. Incentivar o aleitamento
materno sob livre demanda. 9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas. 10. Promover a formacado de grupos de apoio a amamentacao e
encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade”. Por meio destes
passos € possivel resgatar o direito da mulher que deseja amamentar e prevenir
gue o desmame ocorra de maneira precoce (UNICEF, 2008).

No Brasil, atualmente, tém-se taxas de sucesso de aleitamento materno

maiores que as taxas globais, e € praticado em média, de forma exclusiva, por trés
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meses de vida do bebé, as taxas de criancas amamentadas até o periodo
preconizado, de seis meses, fica em torno de 45,8%. Este percentual encontra-se
bem abaixo da meta almejada pela OMS até 2030, que é de ao menos 70% das
criangas menores de 6 meses, em aleitamento materno exclusivo (AME). Alguns
fatores ligados a prépria condi¢do cultural e socioeconédmica da mulher podem ser
citados como preditivos de sucesso ou nao no aleitamento materno, como por
exemplo a licenga maternidade, a baixa escolaridade ou o suporte recebido pelas
equipes de saude durante o periodo gestacional e puerperal (BRANDT et al., 2021;
ENANI, 2019).

O periodo imediato apds o parto e os primeiros dias subsequentes sao
cruciais para a promog¢ao do aleitamento materno, pois € um momento de
adaptacdo a nova rotina e estabelecimento de vinculo entre mae e bebé. Neste
sentido, o alojamento conjunto, torna-se uma estratégia eficaz de incentivo ao
aleitamento, j& que permite que os pais participem ativamente dos cuidados com o
recém-nascido, o que ajuda no desenvolvimento de habilidades e na seguranga
para se tornarem os principais cuidadores do bebé. Neste momento também, é
necessario a realizagado de orientagcdes especializadas, em relagdo ao aleitamento
materno, pois ainda existe a crenca de que a amamentacdo ocorre de forma
instintiva, desvinculada dos fatores biopsicossociais e culturais da pessoa que
amamenta e isto pode gerar nela inseguranga e culpa, o0 que aumenta o risco de
introducao de féormulas sem indicacdo, uso de bicos artificiais e outras praticas que
podem levar ao desmame precoce (SILVA, 2014; KALIL; AGUIAR, 2023).

A amamentagao torna-se entdo uma escolha, permeada por opinides de
vivéncias alheias, de pessoas que fazem parte do circulo social e familiar da
mulher, o que pode interferir de forma positiva ou negativa no aleitamento materno.
O surgimento de dores ou traumas nos mamilos durante a amamentacéo, que
iniciam ainda na maternidade, se ndo sofrerem nenhum tipo de intervencéo, podem
persistir apods a alta, e representar um grande fator de risco para a continuidade do
aleitamento materno exclusivo. Além disso, podemos citar também como fatores de
risco a situacdo socioeconémica, a escolaridade, primiparidade, auséncia de rede
de apoio e os fatores de cunho emocional como ansiedade, que podem gerar
inseguranga e interferir na autoeficacia na amamentagcao (GOMES et al., 2024;
SIQUEIRA et al., 2023).
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Na pratica profissional do enfermeiro obstetra, observa-se fragilidades
semelhantes as relatadas nas literaturas, e apesar dos esforgos realizados pelas
equipes que atuam no alojamento conjunto e das informagdes contidas na
caderneta da crianga, algumas crengas e intercorréncias relacionadas ao
aleitamento sao identificadas ainda no ambiente hospitalar. Nota-se que, ao
retornar na maternidade por necessidade de algum atendimento durante o periodo
neonatal, uma grande parcela ja esta em uso de bicos artificiais e aleitamento misto
sem indicagdo, mesmo em presenga de mamas ingurgitadas. Desta forma, por
meio da elaboragdo de um instrumento visual, de linguagem simples e atualizada,
almeja-se a promogao e estimulo ao aleitamento materno apds a alta hospitalar, a

fim de evitar um desmame precoce.

2. QUESTAO NORTEADORA

Como criar um instrumento para incentivar o aleitamento materno exclusivo

e prevenir o desmame precoce apoés a alta hospitalar?

3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS.

3.1. GERAL
e Criar e validar um instrumento de estimulo ao aleitamento materno
exclusivo, baseado nas principais causas de desmame, apds a alta

hospitalar.

3.2 ESPECIFICOS

e Buscar na literatura sobre as principais dificuldades apresentadas no
aleitamento materno que levam ao desmame precoce

e Identificar nas literaturas o manejo adequado destas dificuldades, a fim de
promover o estimulo do aleitamento materno apds a alta hospitalar.

e Elaborar folder baseado nas principais dificuldades e o manejo adequado,

relacionado ao aleitamento materno, descritas nas literaturas.
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e Realizar validacdo de conteudo do folder com juizes e validagao
semantica com puérperas que se encontram no alojamento conjunto do

hospital.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA E O ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), estabelecida no Brasil ha
mais de 30 anos, € uma das estratégias desenvolvidas como forma de apoio,
promocao e protecao ao aleitamento materno dentro das maternidades. Os hospitais
que aderem a IHAC, precisam inserir em sua rotina os “10 passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno” garantindo a capacitagdo adequada da equipe de saude,
para que esta possa dar suporte a nutriz e promover o aleitamento materno desde
as primeiras horas de vida do recém-nascido e durante a permanéncia hospitalar. O
intuito € que o aleitamento seja exclusivo e possa perdurar por pelo menos seis
meses (BRASIL, 2016 ; LAMOUNIER et al., 2019).

Para aderir ou manter o titulo de Hospital Amigo da Crianga, a instituicéo,
seja ela de carater publico ou privado, deve garantir que as metas estabelecidas
pela IHAC sejam cumpridas em um percentual expressivo. Isto significa que estes
hospitais precisam cumprir também a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
instituiu a NBCAL (Norma Brasileira de Comercializagcdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras), a qual
estabelece critérios para a circulagado e uso de férmulas infantis e de seguimento,
visando a promog¢ao e estimulo ao aleitamento materno. Desta forma a equipe de
saude deve excluir de seu vocabulario qualquer expresséo que coloque em duvida a
capacidade da mulher de amamentar ou que promova o uso de férmulas e bicos
artificiais. Precisam também inserir em sua rotina o Cuidado Amigo da Mulher,
garantindo a vinculagdo da gestante ao seu local de parto, a presenga de um
acompanhante de livre escolha, a possibilidade de se alimentar durante o trabalho
de parto, a liberdade de escolha no posicionamento do parto e mobilidade durante o

trabalho de parto, um ambiente confortavel, acesso a métodos nao farmacolégicos
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de alivio da dor e a prevengdo de procedimentos invasivos, a menos que sejam
estritamente necessarios e orientados adequadamente a mulher. E para o
recém-nascido grave ou com iminéncia de agravar, o hospital precisa garantir o
acesso dos pais em qualquer unidade de internagao onde este recém nascido esteja
(LAMOUNIER et al., 2019 ; BRASILa, 2024).

O Brasil € um pais em que o nascimento ocorre majoritariamente em
ambiente hospitalar, ressaltando assim a importancia de um hospital ser adepto a
IHAC e dos impactos positivos que esta estratégia pode trazer nas taxas de sucesso
do aleitamento materno exclusivo e na reducdo da morbi-mortalidade infantil.
Principalmente porque o aleitamento materno esta associado a diminuicido do
acometimento de doencas diarreicas ou outras infecgoes que afetam o sistema
respiratério do lactente, as quais podem levar ao desenvolvimento de pneumonias,
podendo acarretar a sepse no periodo neonatal. Para a mulher, podemos citar como
fator principal, a redugdo de hemorragias no periodo pds-parto, pois ao estimular e
realizar o contato pele a pele, logo nos primeiros minutos apdés o nascimento do
bebé&, ha um aumento nos niveis de ocitocina, o que promove contratilidade uterina e
promove a formagao de vinculo entre o binbmio, além de ampliar as chances de o
aleitamento materno exclusivo se manter pelo menos durante o periodo
recomendado (FIGUEREDO et al., 2012 ; SAMPAIO et al., 2011).

O aleitamento materno na primeira hora de vida tem sido um desafio, pois a
maioria dos nascimentos ocorrem por via cirurgica, impossibilitando muitas vezes
este primeiro contato em virtude do tipo de anestesia utilizada. Entretanto, quando
se trata de uma maternidade credenciada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a
qual estabelece metas para o sucesso do aleitamento materno e descreve no
primeiro e segundo passo que as equipes que atuam em hospitais credenciados
estes devem seguir protocolos de estimulo ao aleitamento e serem capacitadas para
promover o estimulo e manejo adequados. Deste modo, a mulher tem mais chances
de ter seu desejo de aleitar respeitado e de ser auxiliada para que este momento
aconteca. Promover o aleitamento materno durante a hora de ouro, tem um fator
protetivo para que a mée siga amamentando, pois ndo realizar este ato pode levar a
introducédo de leite artificial precocemente. Por isso € tdo importante perguntar a
mae sobre seu desejo de amamentar, de realizar a hora de ouro e dar as

orientacdes adequadas, pois ao receber as informagdes adequadas a maioria
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manifesta o desejo de realizar o aleitamento na primeira hora de vida (SILVA et al.,
2018 ; RIBEIRO et al., 2021).

Para além da hora de ouro, os beneficios do aleitamento materno se
estendem, como por exemplo, aumentam as chances de aleitamento exclusivo apds
alta e de permanéncia dele por pelo menos seis meses antes da introducao de
alimentos complementares. Ao receber auxilio sobre as vantagens do aleitamento e
técnicas corretas de amamentacdo, as mulheres que tém seus filhos em
maternidades com IHAC, tendem a apresentar menores chances de intercorréncias
como a mastite. No entanto, os estudos também demonstram que as crencas
advindas da equipe de saude carregam influéncias na atitude da lactante e lacunas
nas orientagdes relacionadas ao armazenamento adequado do leite materno
(RIBEIRO et al., 2021).

4.2. EDUCACAO EM SAUDE NO ALOJAMENTO CONJUNTO

O alojamento conjunto € uma estratégia criada para possibilitar que mae e
bebé convivam como um bindmio e faz parte de um conjunto de estratégias
elaboradas para melhorar as taxas de aleitamento materno exclusivo e redug¢ao dos
indices de mortalidade infantil. Os critérios para o funcionamento deste modelo e de
permanéncia da mulher na enfermaria sdo estabelecidos pela Portaria n° 2.608, de
21 de Outubro de 2016. Neste modelo séo observadas vantagens para mae e bebé,
como a formacdo de vinculo com a familia, o estabelecimento do aleitamento
materno exclusivo, sendo oferecido o devido suporte para sua promogao e protecao,
e reducdo do risco de infecgdes relacionadas a assisténcia. Para a permanéncia
neste ambiente, a puérpera deve estar clinicamente estavel, assim como o seu
recém-nascido (RN), sendo responsabilidade da equipe de saude evitar que,
mulheres com indicagéo real de suspensao do aleitamento materno, puérperas cujo
recém-nascidos nao tenham condi¢gdes de permanéncia no alojamento, mulheres em
situacdo de perda gestacional, em tratamento de intercorréncias na gestagao ou
outras queixas ginecoldgicas, compartilhem a enfermaria com puérperas que estéo
com seus recém-nascidos (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que essas mulheres se encontram no periodo inicial
do puerpério, o qual é caracterizado pela adaptacdo da mulher as demandas do

recém-nascido e alteragdes hormonais, por isso a maioria apresenta certa
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vulnerabilidade e ansiedade relacionada a si e aos cuidados com o bebé,
necessitando de maior suporte familiar e profissional. Assim & essencial que o
profissional realize orientagdes envolvendo os cuidadores principais do bindmio,
geralmente uma figura do sexo feminino e que faz parte do circulo familiar da nutriz.
Além disso, é interessante saber se a propria puérpera foi amamentada durante a
infancia, pois tende a ser um fator contribuinte para que a mesma tenha desejo de
amamentar e o mantenha. Essas orientacbes podem ser realizadas em formato de
palestras e demonstragdes com modelos de mama, a fim de envolver a puérpera e
seu parceiro ou familiar, para que ao exercer seu papel de educador, o profissional
promova orientacbes personalizadas e atualizadas, embasadas no respeito a
diversidade a fim de criar vinculo e confianga para que as orientagdes fornecidas
sejam absorvidas pela familia (BRASILb, 2006; ROCHA et al., 2018).

O alojamento conjunto oferece apoio a amamentacgao, focando na educagéo
em saude e na manutencdo do aleitamento apdés a alta hospitalar. Isto porque
durante a permanéncia neste espago ha muitas puérperas que possuem duvidas
sobre como a amamentacdo se estabelece, a influéncia de sua anatomia no
processo, como por exemplo o tamanho das mamas ou formato do mamilo e
insegurangas provenientes da cultura e meio social ao qual ela esta inserida. E por
meio da confianga e formagdo de vinculo estabelecidas, o enfermeiro, e sua
expertise em educacdo em saude, desempenha um papel crucial no cuidado e
capacitacdo de pacientes, ajudando a reduzir a ansiedade e a insatisfagao, fatores
que podem dificultar o aleitamento (BASTABLE, 2010 ; SANTOS et al., 2013).

4.3. FATORES QUE INFLUENCIAM NA MANUTENCAO DO
ALEITAMENTO APOS A ALTA

Ter acesso a informacgdes de qualidade e atualizadas durante o periodo
puerperal, € um dos fatores que auxiliam e protegem para que o aleitamento
materno siga ao menos até o periodo exclusivo. A existéncia de mitos e crengas que
permeiam o aleitamento materno e que s&o passadas por geragdes, também
contribuem para a introdugdo precoce de agua, chas ou outros liquidos, Essas
escolhas sdo efetuadas gragas a inseguranga quanto a eficacia do leite humano e

ao desconhecimento dos seus beneficios e composigdo (GASPARIN et al., 2020).
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O fato de um bebé nascer em um hospital adepto a IHAC, se torna um
passo importante na promoc¢ao do aleitamento, uma vez que para manter o titulo,
deve-se instituir os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” e
promover sempre que possivel, 0 nascimento por via vaginal, o contato pele a pele
apés o nascimento em boas condigcdes, a hora de ouro e a permanéncia em
alojamento conjunto até a alta hospitalar. O profissional de saude deve estar atento
a forma que a puérpera coloca o bebé no seio, pois sabe-se que a pega incorreta
pode levar a dor ao amamentar e ao aparecimento de fissuras, o que pode
influenciar negativamente no estabelecimento da amamentagéo. Desta forma, assim
que for identificado o problema € necessario intervir ensinando a mulher o
posicionamento adequado (COCA et al., 2018).

A dor ao amamentar € um problema que pode surgir logo nas primeiras
horas apds o inicio da amamentacdo, e a mulher deve ser orientada sobre o que
fazer caso a dor surja e ser orientada de que a dor ao amamentar néo deve ser
naturalizada. Quando ndo identificada, a dor representa uma ameaca a
amamentacdo, pois pode levar ao aparecimento de escoriagdes, hiperemia e
fissuras que geralmente estdo associadas ao mau posicionamento do bebé no seio
e a pega inadequada. Além destes, a primiparidade, a maternidade na adolescéncia
e outros fatores inerentes ao recém-nascido, como por exemplo a presenca de
frénulo curto, também representam fatores de risco para surgimento de traumas
mamilares. Por esta razdo, o profissional deve fazer uma boa avaliacdo da
mamada, observando aspectos que vao além do posicionamento e da pega, mas
que englobam o ritmo e os movimentos de mandibula que o bebé realiza no seio e
que sao capazes de indicar se ha uma suc¢ao adequada, pois sem o devido auxilio
ha grandes chances de o aleitamento materno ser interrompido apds a alta
hospitalar (COCA et al., 2018 ; BICALHO et al., 2021).

De todo modo, para além da importancia da realizacdo de acgdes de
educacao em saude voltadas para a promogao e protecdo do aleitamento materno
realizadas no hospital, € preciso avaliar se a mulher tem a intengdo real de
amamentar para que as orientagbes sejam personalizadas e melhor voltadas a
realidade em que ela esta inserida. Estas orientagbes podem ser sobre os locais em
que a mesma pode buscar auxilio apds a alta hospitalar, em caso de duvidas sobre

armazenamento adequado ao retornar ao trabalho e sobre a existéncia ou nao de
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uma rede de apoio na vida desta mulher, pois os cuidados e orientacbes, mais
adequados ao contexto socioecondmico, recebidos na maternidade geram um
impacto positivo no sucesso do aleitamento. Dentre as orientagdes que precisam ser
realizadas no ambiente do alojamento conjunto podemos destacar: o correto
posicionamento do bebé, a pega adequada, a importédncia da livre demanda, o
periodo de 6 meses em aleitamento materno exclusivo, técnicas de ordenha e a nao
utilizacao de bicos artificiais. Além destas, informar também sobre amamentacao
cruzada e os locais de auxilio relacionados ao aleitamento materno apos a alta, para
que, ao estar bem informada, sejam reduzidas as chances de introdu¢do de bicos
artificiais ou de substitutos do leite materno sem indicacao do profissional da saude
(COCA et al., 2018 ; MALISKA et al., 2023).

5. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo metodologico realizado em uma maternidade com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na cidade de
Curitiba, Parana. A maternidade do estudo possui em seus indicadores mais de 250
nascimentos ao més, faz parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e
possui em sua instalacdo 32 leitos de alojamento conjunto, 10 leitos de terapia

intensiva neonatal e 10 leitos de unidade de cuidados intermediarios neonatal.

A pesquisa metodologica é geralmente utilizada quando envolve o
desenvolvimento de instrumentos ou técnicas de pesquisa, desta maneira, o
pesquisador produz seu instrumento a partir de trés etapas. Sao elas: o
desenvolvimento ou produgao, em que o pesquisador relune os dados necessarios
para a elaboragcdo do seu instrumento; a validacdo, etapa em que o pesquisador
busca a aprovacdo do instrumento criado, e a avaliagdo ou implementacdo da

ferramenta elaborada pelo pesquisador (POLIT; BECK, 2011).

Existem alguns parametros que o instrumento precisa alcancar para ser
considerado bem-sucedido no seu objetivo, sdo estes: validade, confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade e responsividade. Isto €, representam respectivamente,
a competéncia do instrumento de executar exatamente aquilo para qual foi

construido, € também uma variavel interigada com a confiabilidade, pois um



18

instrumento pode ser confiavel e invalido ou o oposto disto; a habilidade de
reproduzir o mesmo resultado com pessoas diferentes; a praticabilidade, verifica o
quao pratico pode ser determinado instrumento desde os custos para sua criagao
até a sua aplicabilidade; a sensibilidade é capaz de distinguir pessoas; a
responsividade identifica as modificacdes, isto €, as diferentes pessoas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validac&do de um instrumento é para Alexandre e Coluci (2011) um meio de
verificar se um instrumento criado desempenha seu propdsito. O instrumento é
considerado apropriado quando alcanga seu objetivo por completo. Um dos modos
de avaliar um instrumento descrito por Souza et al (2017) é submeté-lo a avaliagcédo
por especialistas, de forma qualitativa e apds, utilizar o indice de Validade de

Conteudo (IVC) como meio quantitativo.

O IVC uutiliza juizes como avaliadores e a porcentagem destes que
consideram os itens que compdem o instrumento, como adequados, por meio de
uma escala tipo Likert em que cada item é avaliado com notas de 1 a 4, sendo 1:
inadequado; 2: precisa ser revisado ou substituido; 3: adequado, com necessidade
de revisao; 4: totalmente adequado. Os itens que obtiverem notas 1 e 2 devem ser
substituidos, apos € realizado uma média entre os itens com notas 3 e 4, isto €,
serdo somados e divididos pelo numero total de respostas. Para ser considerado
validado, os valores devem ser de no minimo 0,80 sendo considerado mais
adequado se estiver maior do que 0,90 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

6. ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada nas seguintes etapas:
1. Busca bibliografica sobre o aleitamento materno;

Foi realizada uma extensa busca nas literaturas, de forma nao
sistematizada, sobre as dificuldades no aleitamento materno, que tem potencial para
causar um desmame precoce, utilizando os descritores: educacdo em saude,
aleitamento materno exclusivo, alojamento conjunto e amamentagao e o indexador

“hospital amigo da crianga” nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a fim de identificar as dificuldades
relatadas por puérperas na pratica do aleitamento materno exclusivo e que podem
levar ao desmame precoce. Para a utilizagdo dos artigos, foi realizada a leitura dos

titulos e resumos, antes da leitura integral.

Além da pesquisa nas bases de dados, foi realizada uma conversa informal
com os técnicos de enfermagem que trabalham no alojamento conjunto do hospital,
no intuito de entender o que é abordado durante a palestra sobre aleitamento
materno. O hospital do estudo possui em sua rotina a realizagdo de uma palestra,
trés vezes na semana, nos dias uteis, ministrada de forma oralizada pelos técnicos
de enfermagem, sobre aleitamento materno, dentro das enfermarias, com o objetivo

de esclarecer duvidas que possam existir e que ainda nao tenham sido sanadas.
2.  Construgao do material educativo

Apoés realizar a busca na literatura, foi construido um folder baseado nas
principais dificuldades no aleitamento materno, com potencial de causar desmame
precoce, € 0 manejo mais adequado para essas dificuldades. As informacgdes foram
dispostas de forma a deixar a leitura mais fluida. Para a configuragdo em formato de
folder e elaboragdo de imagens ilustrativas, foi utilizada uma plataforma online de

design, com acesso gratuito.
3. Validacao do material educativo
Plano de recrutamento:

Para os enfermeiros, foi realizada a divulgagdo da pesquisa por meio de
uma breve explicagdo sobre o objetivo da pesquisa e do desenvolvimento do
instrumento durante o plantdo, buscando evitar a abordagem dos enfermeiros
durante afazeres essenciais para a assisténcia ao paciente e para a rotina

hospitalar.

As puérperas foram selecionadas por conveniéncia e a abordagem foi
realizada no leito, com uma breve explicagdo sobre o desenvolvimento do

instrumento e seu objetivo. Para obter uma maior diversidade de olhares, buscou-se
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dentro dos critérios de inclusao, puérperas com a experiéncia do parto normal e da
cirurgia cesariana e daquelas que estdo amamentando pela primeira vez ou que

estao tentando ter sucesso no aleitamento materno.

Etapa de validagao: participaram desta etapa enfermeiros e puérperas, conforme os
critérios descritos no quadro abaixo:

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa

Participantes Critérios de Incluséo Critérios de exclusao

Enfermeiros atendiam as puérperas no | aqueles que estivessem
alojamento conjunto, com
mais de 18 anos, com
experiéncia no setor ha
pelo menos 06 meses e momento da coleta de
que possuem dados (licengas,
especializagdo em saude
da mulher ou
enfermagem obstétrica. | outros).

usufruindo de qualquer

tipo de afastamento no

atestados, férias, entre

Puérperas que estivessem no | que estivessem com
Alojamento Conjunto do
hospital, = acompanhada
do recém-nascido, com
no minimo 24h apds o | neonatal ou unidade de
nascimento do bebé, | cyidados intermediarios
realizando o aleitamento
materno exclusivo, ja
tivessem recebido a | Prolongado  para o

recém-nascido em leito

de terapia intensiva

neonatal, internamento

palestra sobre | tratamento de
aleitamento materno | . o
. ey intercorréncias
fornecida pela instituicao
e com mais de 18 anos. relacionadas ao

puerpério, mulheres que
possuissem alguma
restricdo, como infeccoes
pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana
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(HIV), ou outras que
pudessem impossibilitar o
aleitamento materno,
mulheres com deficiéncia
cognitiva , estrangeiras
com pouco ou nenhum
entendimento da lingua
portuguesa e que
impedisse ou
prejudicasse a
compreensao integral do
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
(TCLE).

Fonte: Autoras (2024)

Apos as divulgacgdes, tanto para os enfermeiros quanto para as puérperas,
que caracterizavam o perfil de inclusdo no estudo, o convite para participacao ficou
em aberto e foi frisado que esta participacao seria de forma voluntaria, sem nenhum
Onus caso fosse optado pela recusa. Também foi ressaltada a importancia da leitura

completa do TCLE, antes da assinatura.

A coleta dos dados para realizagdo da validagao de conteudo com os juizes
experts, e para a validagao semantica, realizada com as puérperas, foi efetuada por
meio de uma escala tipo Likert (apéndice 1), assim como sugerido por Alexandre e
Coluci (2011). A escala utilizada no estudo continha 6 perguntas objetivas e de
multipla escolha. A questdo de numero 7, constituida de uma pergunta aberta, foi
considerada como um item ndo obrigatério, em que poderiam ser inseridas as
consideragdes relacionadas ao instrumento, para que fossem adicionadas ou
excluidas informagdes no texto e realizadas alteragdes nas imagens do folder, ou
outros itens que nao foram contempladas nas questdes do questionario, de acordo

com a concepgao dos juizes.
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A adequagdo do instrumento foi realizada, levando em consideragdo a
avaliacao feita pelos juizes, utilizando como paréametro para considerar o
instrumento validado o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) com valores

iguais ou maiores que 0,80.

O processo de validagao ocorreu no periodo de novembro e dezembro de
2024 e os dados coletados foram utilizados apenas para esta pesquisa e publicados

conforme as normas estabelecidas pela legislacao.

A analise dos dados coletados por meio da escala tipo Likert, foi realizada
da seguinte forma: as respostas dos juizes experts e das puérperas foram inseridas
no programa de software Microsoft 365 Copilot - Excel e se diferenciaram apenas na

analise.

A anadlise da avaliag&o realizada pelos juizes experts, foi efetuada de acordo

com o que preconiza o indice de Validade de Conteudo, isto &, calculado utilizando

numero de respostas “3” ou "4"
numero total de respostas

a seguinte férmula: IVC =

O célculo utilizado para a avaliagdo semantica foi o indice de Concordancia

Semantica (ICS), proposto pelo pesquisador Teixeira (2021). A férmula é a seguinte:

numero de respostas 1 e 2
numero total de respostas

ICS = . Neste caso, como se trata de juizes nao especialistas

sobre o assunto, devemos considerar o instrumento validado se alcangar um ICS
acima de 0,70 ou 0,80 (TEIXEIRA e MOTA, 2011).

6.1. ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital
do estudo, sendo considerada em consonancia com a Resolugao 466/2012, e Lei n°

14.874, de 28 de maio de 2024, aprovada sob o parecer de numero 7.071.774.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO
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7.1. CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO EM FORMATO DE FOLDER

A busca nao sistematizada nas literaturas permitiu o conhecimento sobre as
principais inquietudes relacionadas ao aleitamento materno que podem afligir uma
puérpera no contexto do alojamento conjunto e suas repercussdes apds a alta
hospitalar que podem levar ao desmame precoce. Os achados de maior destaque
foram, via de nascimento, sendo a cesariana considerada um risco para a introducao
precoce de leite artificial, influéncia da rede de apoio, introdugao precoce de agua ou
chas, a introducdo de féormulas sem indicagao pela sensacao de o leite ndo ser
suficiente, dor durante o ato de amamentar e a sua normalizagéo, o surgimento de
qualquer tipo de trauma no mamilo, e o fato de que na alta a maioria dos bebés,
principalmente aqueles nascidos em maternidade com IHAC, encontra-se em
aleitamento materno exclusivo, porém o mesmo tende a reduzir com o passar dos
dias (GASPARIN et al., 2020 ; ROCHA et al., 2018 ; COCA et al., 2018).

O instrumento foi organizado utilizando o formato de uma folha de sulfite no
tamanho A4 (210mm x 297mm) com trés dobras, elaborado no software Canva. Na
face anterior, da esquerda para a direita, foram abordados os seguintes itens, “
Procure o Banco de Leite Humano do hospital” com informagdes sobre o servico do
Banco de Leite, orientacbes relacionadas as intercorréncias que demandam um
atendimento profissional, horario de funcionamento e localizagdo, contatos
telefénicos atualizados. Na parte central, um QR Code (Quick Response do inglés,
significando Resposta Rapida) contendo as principais literaturas que embasaram a
construcéo do folder, um lembrete sobre aleitamento materno exclusivo e na capa os

dizeres “Amamentacao” e abaixo “O que eu preciso saber?”.

Figura 1. Parte externa do folder com trés dobras, elaborada apés uma revisao nao sistematizada da

literatura e submetida a validacao por juizes experts.
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o
P d ) COMPLEXO HOSPITALAR DO

Procure o Banco de Leite Quer saber mais sobre TRABALHADOR

Humano do CHT aleitamento materno, seus
s o o beneficios e o conteado do

Se  vocé  tiver  problemas na folder? -~
amamentagao como: Amamentaga'o

» Mamas muito endurecidas

. Mamilos com machucados

(fissuras) 0 W e W Mf

. Bebé com dificuldade para manter
a pega ou sucgao

Horario de Atendimento i | \
Segunda a Sexta-feira: 8h as 17h ( | y P
Doagao de leite materno efou auxilio na 'hl[‘.:ﬂ"‘ h
amamentagio: 8:30h as 15:30h l\‘ff‘

Contatos
Aponte seu celular para 0 QR code e

Whatsapp: (41) 99709-0098 veja a lista de materiais.
Telefone: (41) 3212-5714
Email: blh.cht@sesa.pr.gov.br

Localizacao

Rua Isaac Guelmann, 501 - Novo Mundo

O Banco de Leite Humano fica no prédio da /.\
maternidade, informe na recep¢do que ird ao

Banco de Leite. Ao entrar, o setor fica no fim do [_L b i . —|
embre-se, o leite materno ¢ um

corredor, proximo a sala de ecografia e do . N
alimento completo, niao havendo

elevador. .
necessidade de oferecer agua, cha
Entre em contato para realizar ou qualquer outro alimento até os
6 meses de vida do bebé. Autora: Thaianny Crtistina Sarmento Gomes -
um agendamento' I— —J Residente em Enfermagem Obstétrica

Fonte: Autoras (2024).

A parte interna foi constituida dos seguintes itens, da esquerda para a
direita: informagdes sobre o por que chupetas e mamadeiras tem seu uso restrito no
hospital e por que deveriam ser evitados mesmo fora dele. A secao “Pega Correta”
demonstra em texto e imagem como a puérpera deve levar seu bebé a mama e o
posicionamento adequado dele no seio. Na parte intermediaria temos o item
‘Posicbes para amamentar” composto por imagens ilustrativas sobre o
posicionamento do recém-nascido ao seio, e “Sera que meu leite é suficiente?” na
qual busca-se estimular a livre demanda e desmistificar a existéncia de leite fraco.
Além disso, apresentamos as caracteristicas do bebé que indicam que ele esta
sendo bem nutrido pelo leite materno. Na parte direita do folder, temos o item
“‘Depois que o leite desce (apojadura) pode acontecer [...]” com a descricdao de
forma simples e direta dos sinais da apojadura, o que pode ser realizado em casos
de desconforto e os sinais que justificam uma avaliagéo profissional e uma possivel

mastite.
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Figura 2. Parte interna do folder com trés dobras, elaborada ap6s uma revisdo nao sistematizada da

literatura e submetida a validagao por juizes experts.

Seja bem vinda a esta
nova etapa...

A chupeta pode parecer inocente mas
¢ um item com grande risco de
prejudicar o aleitamento  materno,
podendo causar confusio de bicos e
ma formagio da cavidade oral da

crianga.

Somos um Hospital Amigo
da Crianga ¢ por este
motivo ndo ¢ permitido o
uso de chupetas ¢
mamadeiras.

©

O mesmo vale para a mamadeira.

Pega correta

Evite utilizar os dedos neste formato
0 tentar direcionar o mamilo ao bebé,

it

Direcione o seio a0

bebé utilizando a mio
em formato de “C”

P

Observe s¢ 0 nariz esth |

livre

Espere o bebé abrir bema
boca e introduza o
mamile de forma que a
boca do bebé cubra boa
parte da regiio mais
escura, ao redor do bico
doseio,

- A barriga do bebé ficard de
frente, bem encostada em voce.

Posicées para amamentar

A gt
\\ hid

r‘\;)\

Cavalinho Deitada de lado
(b7 ; : ‘
\ % }
[ 8 * A
5 =0
9 £
‘\//
Tradicional Invertida

A melhor posigio ¢ aquela que vood se sente
confortavel e que o bebé mama bem.

Sera que meu leite é suficiente?

« O recém-nascido costuma  mamar
muitas vezes, sem horarios definidos
(livre demanda), isso pode deixar a méae
com a sensagao de nao estar produzindo
leite suficiente, mas na verdade ¢ uma
necessidade de todo bebg.

o O leite inicial ¢ o colostro, vem em
pequena quantidade e com aspecto claro,
nao significa que o leite ¢ fraco.

Se estou fazendo bastante xixi
e com a cor clara, bem ativo e
com crescimento adequado,
significa que estou mamando
bem!

Depois que o leite desce
(apojadura) pode acontecer...

Em média de 3 - 5 dias depois P \
que o bebé nasce, vocé pode 3\?7\\\
sentir as mamas muito cheias, =T\

doloridas de [T

/&;
. ] ~
¢ com areas

“empedramento”

Faga massagem em movimento circular.
. Use sutid de boa sustentagio.

. Pode-se wutilizar compressas frias apos
algumas mamadas, por 20 minutos no
maximo.

. Realize a esgota/ordenha manual se sentir
necessidade.

A amamentacdo ndo precisa ser

dolorosa. Se apresentar

qualquer tipo de machucado,
= tente:

@Corrigir a pega do bebé no seio.

®/Come¢ar a mamada pelo seio menos afetado.

(D/Rca]izar ordenha manual antes da mamada.

®/Evilar o uso de conchas de amamentagio.

dUlilizar apenas agua para higiene da mama.

Se tiver dor excessiva,

vermelhidio,

~._ sentir  a

com inchago,
mama

~ quente,
_/ geralmente na parte de cima
| da mama efou febre maior
‘\\ que 38°C, pode ser sinal de
mastite.

Busque avaliacao profissional.

Fonte: Autoras (2024).

7.2. ETAPA DE VALIDAGAO DO FOLDER COM JUIZES EXPERTS

Apds a construgado do instrumento, foi realizado o processo de validagao

com juizes experts, para avaliar

os aspectos técnicos do produto (aparéncia e

relevancia do conteudo de cada segao). Nesta etapa o instrumento precisaria obter

uma pontuagdo acima de 0,80 para ser considerado validado (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Deu-se inicio entdo a etapa de validagdo com juizes, formados pelos

enfermeiros que atendiam aos critérios de inclusdo. Dos dezesseis enfermeiros que
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compdem o quadro assistencial do hospital, sete foram juizes e avaliaram o
instrumento apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Houve uma recusa apos abordagem e explicagao do objetivo do trabalho.

O perfil dos sete enfermeiros foi constituido por 86% de mulheres, com
média de idade de 34 anos, 47% tinham pds-graduagcédo em Saude da Mulher e 53%
em Obstetricia. O numero expressivo de profissionais do sexo feminino na
enfermagem é um fato historico, afinal desde os tempos remotos, é atribuido ao
sexo feminino a pratica do cuidado. Somam-se a este fator o entendimento da
enfermagem como um ato de caridade, num mundo majoritariamente patriarcal
(SOUZA et al., 2014).

Nesta etapa o IVC obteve “1” como resultado, podendo entido o instrumento
ser considerado validado em aparéncia e conteudo. Abaixo, encontram-se as
sugestdes realizadas pelos juizes na questdo numero 7 do questionario, designados

no quadro abaixo como Enfermeiros Especialistas (EE) em ordem crescente.

Quadro 2. Sugestdes de alteragbes de texto ou imagens realizadas pelos juizes no questionario de

validacao.
Enfermeiro Sugestao de alteragao Avaliagao
Especialista
EE1 Nao houve sugestao de alteragao
EE2 Nao houve sugestao de alteragao
EE3 Nao houve sugestido de alteragao
EE4 Adequar o termo técnico mastite. | Acatada
EES Colocar um “X” na imagem da
chupeta; Deixar linguagem mais
simples; Adicionar mais | Acatada
informagdes sobre doagédo de
leite.
EEG Descrever maleficios da
chupeta; Substituir o termo
apojadura; Ajustar o campo | Parcialmente acatada
"Sera que meu leite é
suficiente?".




27

EE7

Adicionar
esgotadeira/ extratora de leite.

informacodes

sobre

N&o acatada

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Apos a avaliagao realizada pelos juizes e a adequacéo do instrumento as

sugestdes mais pertinentes, chegou-se entao a seguinte versao do instrumento:

Figura 3. Parte externa da segunda versao do folder com trés dobras, construido apds a validagao

com 0s juizes experts.

Procure o Banco de Leite Humano
do Hospital do Trabalhador

Se voct apresentar:
|+ Mamas muito endurecidas
- Mamilos com machucados
(fissuras).
+ Bebé com dificuldade para manter a
pega ou sucgao
+ Auxilio no uso de extratores de leite

+ Informagdes sobre como fazer um
estoque adequado de leite materno.

E se a amamentagio estiver indo bem?
+ Considere a possibilidade de doagdo
(agende uma visita para ver se vocé se
encaixa nos critérios).
Horario de Atendimento

Segunda a Sexta-feira: 8h as 17h
Doacilo de leite materno e/ou auxilio na amamentagio:
8:30h as 15:30h

Contatos

Whatsapp: (41) 99709-0098
Telefone; (41) 3212-5714
Email: blh.cht@sesa.pr.gov.br

Localizagio
Rua Isaac Guelmann, 501 - Nove Mundo

Entre em contato para realizar
um agendamento.

Lembre-se!

O leite materno ¢ um alimento
completo, nio havendo

necessidade de oferecer agua, cha

mingau ou qualquer outro
~ alimento até os 6 meses de vida
do bebé.

Quer saber mais sobre aleitamento
materno, seus beneficios e o conteido
do folder?

Aponte seu celular para o QR code ¢ veja a
lista de materiais.

Q
COMPLEXO HOSPITALAR DO
€7 TRABALHADOR

Amamentacio

O que eu preciso saber?

Autora; Thaianny Crtistina Sarmento Gomes - Residente em
Enfermagem Obstétrica

Fonte: Autoras (2024)

As alteracbes estéticas realizadas no folder foram as seguintes: a fonte foi

padronizada para Times New Roman, tamanho 12, alterada para tamanho 16 e

negrito apenas nos titulos que introduzem as sec¢des. Na parte esquerda da face

externa, foi adicionado o item “ e se a amamentacéao estiver indo bem?”,(sugestao
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do EE5). Mudou-se a posicdo entre o QR Code e o item “Lembre-se”, com a
orientagcdo sobre o periodo exclusivo de aleitamento materno e a ndo necessidade
da introducédo de outros alimentos, pois durante a avaliagdo dos juizes, o QR Code
estava com maior destaque.

Vale ressaltar que a recomendacéo ja estabelecida sobre o aleitamento
materno é a de que este deve ser o Unico alimento recebido pelo recém nascido nos
primeiros 6 meses de vida, exceto em situagdes indicadas pelo médico. Desta
forma, a mulher deve ser estimulada e apoiada desde o momento do nascimento,
para que haja a formagéo de vinculo entre ela e o recém-nato e o aleitamento possa
se estabelecer, evitando a introdugdo precoce de agua, leite ou outros alimentos
contraindicados (WHO, 2017).

Na parte interna do folder, foram efetuadas as seguintes alteragoes:

Figura 4. Parte interna da segunda verséo do folder com trés dobras, construido apds a validagao
com 0s juizes experts.

Seja bem vinda a esta nova Posi¢des para amamentar Depois da descida do leite
etapa... (apojadura) pode acontecer...
Somos um Hospital Amigo m Em média de 3 - 5 dias depois
- : Lf - A ~
da Crianga ¢ por este motivo / que o bebé nasce, vocé pode -~
nio ¢ permitido o uso de { i[ / sentir as mamas muito cheias,
g 1 chupetas e mamadeiras doloridas ¢ com dreas de |
> ¢ enquanto vocé estiver com a C‘malLrﬂw Deitada delado “empedramento” /
gente. . Faga massagem em movimento circular.
; . o Q . Use sutid de boa sustentagio.
A chupeta pode parecer inocente mas € N v o o . .,
. ) L S = . Pode-se utilizar compressas frias apos algumas
um item com grande risco de prejudicar o , j . .
X 7 . mamadas, por 20 minutos no maximo.
aleitamento materno, podendo causar [ . £ ) . ) .
. . i N =’ . Realize a ordenha manual de alivio se sentir
confusio de bicos, ma formagio da -~ “ .
. - y necessidade.
cavidade oral ¢ posicao dos dentes da N
crianga. Tradicional Invertida A amamentagio ndo precisa ser
V]
O mesmo vale para a mamadeira. dolorosa. Se apresentar qualquer
A melhor posicio ¢ aquela que vocd se sente tipo de machucado ou desconforto,
Pega correta confortavel e que o bebé mama bem. &) tente:
Evite utilizar os dedos neste formato ao tentar Sera que meu leite ¢ suficiente?

dimciom.romamilo 20 bebs. @/Corrigir a pega do bebé no seio.

« O leite inicial ¢ o colostro, vem em pequena

®/C0mecar a mamada pelo seio menos afetado.
quantidade ¢ com aspecto claro, ndo

Direcione o seio ao bebé

utilizando a mio em - . . .
1{ significa que o leite € fraco. dl{ea]lmr ordenha manual de alivio antes da mamada.
ﬁ fnnnamde c” R 3
+ O recém-nascido costuma mamar muitas
Observe s¢ 0 narizesta livre / vezes, de preferéncia sem hordrios definidos ®/ Evitar o uso de conchas de amamentagao.

(livre demanda), isso pode deixar a mie com
a sensagio de ndo estar produzindo leite
suficiente, mas na verdade é uma necessidade Se vocd notar que tem um dos seios
de todo bebe.

dUlilizar apenas dgua para higiene da mama.

com bastante dor, vermelhiddo,
Espere o bebé abrir ~ »
bema bocaeintrodun T 7 Se estou fazendo bastante xixi

o mamio de forma \(/ 2 e com a cor clara, bem ativo e
que a boca do bebé A barrisa do bebé ficard de - com crescimento adequado,

inchago, sensagio de a mama estar
>~ ) quente, geralmente na parte de
cima e/ou apresentar febre igual ou
maior do que 38°C

cubra boa parte da € N 3 ;o 2 B
o s cxcur, 20 frente para @ s, bem Sl i o BUSQUE POR AVALIAGAO
edardo bico doscio encostada e voce. e PROFISSIONAL.

Fonte: Autoras (2024)
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Na figura da “chupeta” no inicio da dobra esquerda, foi adicionado um “X”,
indicando a proibicdo da mesma no hospital e seus maleficios (sugestdo do EES5).

A chupeta é a mais popular entre todos os tipos de bicos artificiais, mesmo
com os alertas na embalagem sobre o risco que seu uso representa para o
aleitamento materno, principalmente quando € introduzido de forma precoce.Outras
consequéncias proveniente da utilizagcdo dos bicos artificiais tem-se: surgimento de
fissuras na mée, causada pela pega incorreta, desenvolvimento orofacial
prejudicado e a diminuicdo de contato entre o bindbmio (CAVALCANTE et al., 2021).

Na secado “Sera que meu leite é suficiente?” foram alteradas a ordem entre
os itens, sobre a descricdo do colostro. Na secado “Depois da descida do leite
(apojadura) pode acontecer...” foi substituido o termo “esgota/ordenha” pois pode
gerar confusdo e ser entendido como o esvaziamento total da mama, o que néo é
mais uma recomendacdo. Optou-se entdo pelo uso do termo ordenha manual de
alivio. Como sugestao da EE4, foi substituido o termo mastite, apenas pelos sinais e
sintomas sugestivos e que demandam uma avaliagao profissional.

Conforme estudo desenvolvido pela Academy of Breastfeeding Medicine
(2022), é importante orientar a puérpera e seus familiares sobre as caracteristicas
normais da mama que ela pode experienciar durante o inicio do aleitamento, como
vermelhiddo e desconforto nas mamas se passar longos periodos sem amamentar,
nao necessariamente representando um processo patoldgico. As puérperas devem
também ser orientadas a amamentar em livre demanda, sem aguardar o
esvaziamento da mama, justamente pela producédo lactea ocorrer por feedback
positivo, podendo levar a mulher a uma hiperlactacdo e consequentemente a
inflamacdo e dor. Assim recomenda-se apenas a ordenha manual de alivio para
proporcionar conforto até a producao ficar compativel a necessidade do bebé.

A sugestdo do EE6 foi parcialmente acatada pois, de forma sintética e
acessivel os maleficios principais da chupeta, a curto e longo prazo ja haviam sido
descritos. A sugestdo do EE7 ndo foi acatada pois a recomendacéo é que a ordenha

seja realizada manualmente.

7.3. ETAPA DE VALIDAGAO SEMANTICA COM PUERPERAS
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Com as alteragbes devidamente realizadas e o instrumento validado pelos
juizes, foi iniciada a préxima etapa do estudo, a validagédo semantica com o publico
alvo do estudo, as puérperas. A validacdo semantica visou avaliar, por meio da
observacado do publico-alvo, se o instrumento possui relevancia para o publico ao
qual ele foi desenvolvido. As participantes do estudo foram selecionadas por
conveniéncia, por estarem completando o segundo dia de permanéncia no
alojamento conjunto. Foram selecionadas 7 puérperas no total, a média de idade
entre elas era de 30 anos, a escolaridade era constituida de aproximadamente 43%
com ensino médio completo, 43% com ensino fundamental incompleto e cerca de
14% com superior incompleto. A média do numero de filhos entre as participantes foi
de 2, e o tempo médio em aleitamento materno foi de 15 meses, com destaque para
Puérpera 1 (P1), que das 4 gestagbdes com filhos vivos, esta era a primeira vez que a
mesma prosseguia com o aleitamento.

O grau de escolaridade das mulheres pode representar certa influéncia no
aleitamento materno pois o baixo entendimento sobre a importancia do aleitamento
materno e das orientagdes realizadas nas agdes de educacdo em saude promovidas
no hospital, pode prejudicar a mensagem que os profissionais de saude desejam
passar e torna-las mais suscetiveis a orientagdes familiares ultrapassadas e
danosas a saude do recém-nascido. Além disso, a baixa escolaridade geralmente
esta associada a uma renda menor, um outro fator que influencia na possibilidade de
introdugédo alimentar antes dos seis meses de vida do lactente. Por outro lado, a
multiparidade pode representar um fator protetivo para o inicio e continuidade do
aleitamento materno, se a mulher obteve experiéncias anteriores prazerosas e de
sucesso, pois estara mais segura e confiante com a amamentagdo (RODRIGUES,
2013; GOMES et al., 2024).

A seguranga quanto ao processo natural do aleitamento materno nos
primeiros dias de vida do bebé&, quando a mulher ja teve experiéncias com o
aleitamento, podem ser observadas no quadro a seguir, com as opinides das

puérperas descritas na questao 7 do questionario de validagao:

Quadro 3. Opinido de puérperas durante o processo de validagdo semantica do folder sobre

amamentacgao.
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Puérpera Comentarios / sugestoes

P1 Teve informagdes que nao foram dadas no hospital

P2 A importancia de ajudar as mées de primeira viagem
Ou nao na primeira pega da amamentagao

P3 E um instrumento bom ‘pra’ levar ‘pra’ casa e tirar as
duvidas

P4 Vai auxiliar as maes

P5 N&o houveram sugestbes/comentarios

P6 N&o houveram sugestbes/comentarios

P7 Esta bem completo, muito bom.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A versao final do folder demonstrou ser de bastante relevancia para o
publico alvo, com ICS igual a “1”, atingindo entdo 100% de satisfagcado das puérperas
que participaram do processo de validacdo semantica.

O enfermeiro obstetra tem papel fundamental na produgao de materiais
educativos relacionados a tematicas como amamentagao, cuidados no pos parto,
cuidados com o recém nato, isto porque na alta hospitalar a puérpera tende a
sentir-se mais segura para o cuidado no domicilio. Quando um profissional da saude
tem sucesso em suas agdes, o0 impacto positivo nas taxas de sucesso no

aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar € perceptivel (SANTOS, 2024).

8. CONSIDERAGOES FINAIS

A validagao do folder foi concluida por meio de especialistas e puérperas e
contém informacgdes importantes quanto aos aspectos que envolvem o aleitamento
materno. O conteudo do folder foi extraido da literatura vigente.

O folder é uma ferramenta com custo baixo para sua reproducéo e pode ser
considerado um aliado na assisténcia realizada pelos profissionais que atuam no
alojamento conjunto do hospital em que o estudo foi desenvolvido, visto que ja se
realiza uma palestra sobre aleitamento na rotina do hospital, porém sem um suporte

visual padronizado. Este folder, € um instrumento com potencial de ultrapassar as
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barreiras do hospital, e pode ser considerado uma peca importante na disseminacao
de informagdes acerca do aleitamento materno, uma vez que, como comprovado
pelas pesquisas, a rede de apoio, possui grande influéncia no aleitamento materno e
pode contribuir para seu estabelecimento.

E importante salientar também que a impossibilidade de realizar a validagao
semantica com primiparas durante a etapa de validagao, pode ser considerada um
fator limitante, uma vez que estar amamentando pela primeira vez pode ser
considerado um fator de risco para seguir com o aleitamento apos o periodo
neonatal, em virtude de insegurancgas e inexperiéncia.

O presente estudo fomenta a realizacdo de outras pesquisas relacionadas
ao ambiente do alojamento conjunto e demonstra o quanto este local € rico na
possibilidade de intervengdes que qualificam a assisténcia e a alta do paciente,
utilizando para isto uma ferramenta que pode ser considerada a expertise do

enfermeiro, que € a educacido em saude.
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APENDICE 1 - Questionario de Validagao referente ao instrumento de estimulo

a amamentagao

Nome: a. Inadequado
b. Pouco adequado
Idade: Sex: ¢ Adequadn, mas precisa de ajustes
Escolaridade d. Tolalmente adequado.
N. de fihos: Amamentou? Quanto lempo? 6. £ prafico e possivel ce ser inserido na rofina do hospital
a  Adequado
b. Pouco adeguado
1. Quanto a distnbuicdo das informacfes: ¢, Adequado, mas precisa de ajusfes
a  Inadequada (s) d. Totalmente adequado.
b. Pouco Adequada (s)
¢. Adequada (s), mas precisa de ajustes.
d. Totalmente adequada (s) 7. Escreva neste espago consideragfies sobre o insfrumento que vocé

‘ . - » . " o considera importantes e que ndo foram ponluadas nesle questiondrio.
2. As imagens ulilizadas sdo auto informativas e auxiliam na promotdo e

manejo do aleitamento materno:

a. Inadequada

b. Pouco adequada (s)

¢. Adeguada (s), mas precisa de ajustes.
dTotalmente adequada (s)

3. Asinformacdes conbidas no folder estdo alualizadas.
a. Inadequada (s)
b, Pouco adequada (s)
¢. Adeguada (s). mas precisa de ajusles.
d. Totalmente adequada (s)

4. O 1nstrumento condiz com as informacdies 4 fornecidas na rofina do
hospital.
a. Inadequada (s)
b. Pouco adequada (s)
€. Adequada (s), mas precisa de ajustes.
d. Totalmente adequada (s)

5. O tempo de lefura do Instrumento & adequado
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Enfermeiros

Especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Marcia Daniele Seima, Thaianny Cristina Sarmento Gomes, Louise Bueno Lelli
Tominaga, pesquisadores da Escola de Saude Publica do Estado do Parana,
estamos convidando a Sr. ou Sra., enfermeiro (a) que atua no alojamento conjunto e
que possui especializacdo em enfermagem obstétrica ou saude da mulher, a
participar de um estudo intitulado: Validacdo de um instrumento de estimulo a
amamentagcdo em um hospital amigo da crianga, que visa a construgao e validagao
de conteudo de um folder com informacdes sobre promogdo e manejo do
aleitamento materno exclusivo para puérperas que estejam internadas no
alojamento conjunto.

O objetivo desta pesquisa é verificar se este folder tem as principais instrugoes
sobre aleitamento materno e como identificar e lidar com possiveis problemas com
as mamas ou com a amamentacéo.

Caso o Sr. Ou Sra. participe da pesquisa, sera necessario preencher um
questionario com perguntas socioecondmicas e apds com questbes de multipla
escolha contendo perguntas sobre o folder e se ele atinge o objetivo pretendido pela
pesquisa. Para tanto o Sr. Ou Sra. devera ler as perguntas e assinalar com um “X” a
alternativa que lhe parecer mais adequada para o item, além de responder um
espaco livre para sugestdes de melhorias para o folder, se assim sentir necessidade,
para isto devera dispor de um tempo aproximado de 15 minutos para o devido
preenchimento.

E possivel que a Senhora experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao cansaco quando iniciar o preenchimento do questionario, para isto o
tempo de preenchimento foi reduzido e mantida a qualidade.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: o vazamento de dados pessoais e
quebra de sigilo do anonimato. Para que este risco seja diminuido, as pesquisadoras
irAo manter os dados em computador com senha, pelo periodo de 5 anos e apés,
seréo descartados.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: melhora na promocgado do
aleitamento materno exclusivo, sem uso de mamadeira ou chupeta, satisfacdo das
clientes com a maternidade entre outros que poderao ser avaliados em outros
trabalhos. Embora nem sempre o Sr. Ou Sra. se sinta diretamente beneficiada por
sua participagao neste estudo, € importante para a qualidade do servigo prestado.

Os pesquisadores Marcia Daniele Seima, Thaianny Cristina Sarmento Gomes,
Louise Bueno Lelli Tominaga, responsaveis por este estudo, poderéo ser localizados
por meio do enderego de uma das pesquisadoras envolvidas na coleta, Thaianny
Cristina Sarmento Gomes, para esclarecer eventuais duvidas que a Senhora possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo no seguinte enderego, Rua Senador Antonio Jorge Machado Lima, 116 —
Bairro: Pilarzinho-Curitiba, telefone: (91) 99267-0117, email:
gomesthaianny@gmail.com. Em situagdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas
a pesquisa, os mesmos poderao ser contatados pelo telefone (91) 99267-0117.
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Se o Sr. Ou Sra. tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo
de individuos

com conhecimentos cientificos e nao cientificos que realizam a revisao ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e se a Senhora nao quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu processo de
trabalho ndo sera prejudicado caso o Sr. Ou Sra. desista de participar.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, envolvidas na pesquisa. No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicacéo, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

O material obtido por meio do questionario, sera utilizado unicamente para esta
pesquisa e sera destruido ou descartado ao término do estudo, dentro do prazo de 5
anos.

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa como transporte e material
de escritorio, ndo sao de sua responsabilidade; entretanto, a Senhora nao recebera
qualquer valor em dinheiro ou beneficio trabalhista apenas pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em
participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios envolvidos na
pesquisa. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim ou para
minha rotina de trabalho. Eu entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui
informado (a) que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum
problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendi
que receberei uma via deste Termo de Consentimento assinada pelo representante
da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal
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Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagéo neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de de 2024.
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das Puérperas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Marcia Daniele Seima, Thaianny Cristina Sarmento Gomes, Louise Bueno Lelli
Tominaga, pesquisadores da Escola de Saude Publica do Estado do Parana,
estamos convidando a Sra., paciente em periodo puerperal com mais de 24h,
internada em alojamento conjunto, a participar de um estudo intitulado: Validagéo de
um instrumento de estimulo a amamentagdo em um hospital amigo da crianga, que
visa a construgdo de um folder com instrugdes sobre aleitamento materno exclusivo
e como agir em situagdes de podem ocorrer nesta etapa.

O objetivo desta pesquisa € verificar se este folder tem as principais instrugoes
sobre aleitamento materno e como identificar e lidar com possiveis problemas com
as mamas ou com a amamentacao.

Caso a senhora participe da pesquisa, sera necessario preencher um questionario
com perguntas socioeconémicas e apds com questdes de multipla escolha contendo
perguntas sobre o folder e se ele atinge o objetivo pretendido pela pesquisa. Para
tanto a Senhora, devera ler as perguntas e assinalar com um “X” a que |lhe parecer
mais adequada, além de responder um espaco livre para sugestbes de melhora para
o folder, se assim sentir necessidade, para isto devera dispor de um tempo
aproximado de 15 minutos para o devido preenchimento.

E possivel que a Senhora experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao cansac¢o quando iniciar o preenchimento do questionario, para isto o
tempo de preenchimento foi reduzido e mantida a qualidade.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: o vazamento de dados pessoais e
quebra de sigilo do anonimato. Para que este risco seja diminuido, as pesquisadoras
irdo manter os dados em computador com senha, pelo periodo de 5 anos e apés,
serao descartados.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sado: melhora na promogao do
aleitamento materno exclusivo, sem uso de mamadeira ou chupeta, satisfacdo das
clientes com a maternidade entre outros que poderdo ser avaliados em outros
trabalhos. Embora nem sempre a Senhora se sinta diretamente beneficiada por sua
participacao neste estudo, é importante para a qualidade do servigo prestado.

Os pesquisadores Marcia Daniele Seima, Thaianny Cristina Sarmento Gomes,
Louise Bueno Lelli Tominaga, responsaveis por este estudo, poderéo ser localizados
por meio do enderego de uma das pesquisadoras envolvidas na coleta, Thaianny
Cristina Sarmento Gomes, para esclarecer eventuais duvidas que a Senhora possa
ter e fornecer-lhe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo no seguinte enderego, Rua Senador Anténio Jorge Machado Lima, 116 —
Bairro: Pilarzinho-Curitiba, telefone: (91) 99267-0117, email:
gomesthaianny@gmail.com. Em situa¢des de emergéncia ou urgéncia, relacionadas
a pesquisa, os mesmos poderao ser contatados pelo telefone (91) 99267-0117.

Se a Senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
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CEPSH/SESA/HT pelo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de
segunda a sexta-feira, ou pelo e-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br. O CEP é um grupo
de individuos

com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisao ética inicial e
continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacado neste estudo € voluntaria e se a Senhora nao quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento na
maternidade e no alojamento conjunto esta garantido e ndo sera interrompido caso a
Senhora desista de participar.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, envolvidas na pesquisa. No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicagéo, sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

O material obtido por meio do questionario, sera utilizado unicamente para esta
pesquisa e sera destruido ou descartado ao término do estudo, dentro do prazo de 5
anos.

As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa como transporte e material
de escritorio, ndo sao de sua responsabilidade; entretanto, a Senhora nao recebera
qualquer valor em dinheiro apenas pela sua participacgao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo
de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios envolvidos
na pesquisa. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim
nem para meu tratamento ou atendimento ordinarios que eu possa receber de forma
rotineira na Instituicdo. Eu entendi o que nao posso fazer durante a pesquisa e fui
informada que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum
problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendi
que receberei uma via deste Termo de Consentimento assinada pelo representante
da equipe de pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal



43

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de de 2024.




ANEXO 1 - Folha de Aprovacgio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 7.071.774

Desta forma, por meio da elaboracao de um instrumento visual, de linguagem simples e atualizada, viso a
promocac ao aleitamento materno e dos cuidados de enfermagem na alta hospitalar.
Hipotese:

Nao se aplica

Metodologia de Analise de Dados:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica. Este tipo de pesquisa € geralmente utilizado quando envolve o
desenvolvimento de instrumentos ou técnicas de pesquisa, desta maneira, o pesquisador produz seu
instrumento a partir de trés etapas. Sao elas: o desenvolvimento ou producdo, em que o pesquisador reune
os dados necessarios para a elaboragdo do seu instrumento; a validagdo, etapa em que o pesquisador
busca a aprovagac do instrumento criado, e a avaliacdo ou implementacéo da ferramenta elaborada pelo
pesquisador (POLIT; BECK, 2011).

Desfecho Primaric:
Validagao adequada do instrumento e insercdo do mesmo na rotina do hospital.

Tamanho da Amostra no 50

Critério de Inclusao:

Serao adotados os seguintes critérios de inclusao: Profissionais enfermeiros: Atuam no alojamento conjunto
prestando assisténcia direta a puérpera, com mais de 18 anos, com experiéncia no setor ha pelo menos 06
meses e gue possuam especializagdo em saude da mulher ou enfermagem obstétrica.

Puérperas: que estejam acompanhadas de seus recém-nascidos, no segundo dia de internagao e que ja
tenham recebido a palestra sobre aleitamento materno fornecida pela instituicdo, com mais de 18 anos, que
nao estejam com recém-nascido em leito de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidados
intermediarios e que possuam o desejo de amamentar.

Critério de Excluséo:

Serao adotados os seguintes critérios de exclusao:

Profissionais enfermeiros: aqueles que estejam usufruindo de qualquer tipo de afastamento no

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Repiiblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81 050-000 - Cuntiba - PR 41

Bairro: Movo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212 5829 Fax: (41)3212-5709 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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HOSPITAL DO . Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %

Continuagdo do Parecer: 7.071.774

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa pode ser avaliado posteriormente por meio de outras pesquisas, sobre o
impacto positivo nos indicadores de aleitamento materno sem uso de bicos artificiais e na satisfacao dos
clientes sobre o atendimento prestado na instituicdo. Por se tratar de um hospital Amigo da Crianga, o
mesmo € constantemente avaliado quanto & promoc¢ao ao aleitamento materno exclusivo, que é o objetivo
principal na criagdo deste instrumento.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes cu Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os Termos de apresentacao obrigatéria foram apresentados e estdo em conformidade com as Resolugées
CNS e normas vigentes. Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2384384 .pdf 09:55:21
Declaragéo de Anuencia.pdf 02/08/2024 |[Marcia Daniele Aceito
Instituicdo e 09:54.22 |Seima
Infraestrutura
Declaragdo de Termo_de_Compromisso.pdf 02/08/2024 | Marcia Daniele Aceito
Pesquisadores 09:53:54 |Seima
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/08/2024 [Marcia Daniele Aceito

09:47:27 | Seima
Declaragdo de Termo_anuencia_diretora.jpeg 02/08/2024 |[Marcia Daniele Aceito
Instituicao e 09:40:10 | Seima
Infraestrutura
Qutros ANEXO_QUESTIONARIO.docx 16/07/2024 | Marcia Daniele Aceito
17:25:51 [ Seima

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Cuntiba - PR 41

Bairro: MNovo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5708 E-mail: cep.cht@sesa.pr.gov.br
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HOSPITAL DO . Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR asil

Continuacdo do Parecer: 7.071.774

TCLE / Termos de |TCLE.docx 16/07/2024 | Marcia Daniele Aceito
Assentimento / 17:25:05 |Seima

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_puerperas.docx 16/07/2024 | Marcia Daniele Aceito
Assentimento / 17:24:56 | Seima

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 16/07/2024 | Marcia Daniele Aceito
Brochura 17:24:44 | Seima

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Movo Mundo
UF: PR

Telefone: (41)3212-5829

CURITIBA, 12 de Setembro de 2024

Municipio:

CURITIBA
Fax:

(41)3212-5709

Assinado por:
Fabio Carvalho
(Coordenador(a))

CEP: 81.050-000

E-mail:

Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - MNovo Mundo - 81.050-000 - Cuntiba - PR 41

cep.chi@sesa.pr.gov.br
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