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RESUMO

A pesquisa objetivou conhecer os possiveis fatores associados a pandemia de
COVID-19 que podem ter prejudicado o periodo de aleitamento materno exclusivo.
Estudo transversal e anénimo com 62 maes das cidades de Belém e Ananindeua —
PA, utilizando formulario online compartilhado via internet. Como resultado
predominantemente: 1/3 tinham ensino superior completo, 25 e 49 anos, solteiras,
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, nao participavam de programas de auxilios
governamentais, parto cesareo, pré-natal realizado no SUS, ainda estavam
amamentando e 45% apresentaram sintomas de ansiedade, depresséo ou transtorno
compulsivo, 63% das criangas adoeceram nos ultimos 6 meses. 24% das mulheres
sentiram inseguranga ou medo de amamentar por noticias midiaticas. A presenga de
orientagao profissional no pré-natal sobre gestacédo e COVID-19 foi ausente em mais
de 1/3 das mulheres, 37% nao receberam orientagao profissional sobre amamentagao
no pré-natal, e 81% nao receberam orientagdes sobre amamentagéo com suspeita ou
diagnéstico de COVID-19. Das afirmagdes ouvidas por familiar ou pessoa proxima, a
mais frequente foi: “Nao pode fazer pré-natal ou ir a hospital para nao contrair COVID-
19”. O numero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos 6 meses e internagao
hospitalar da crianca foram correlacionadas com o periodo de aleitamento materno
com p<0,0001 e p=0,0455, respectivamente. Este estudo traz uma nova perspectiva
aos achados envolvendo a nutricdo materno-infantil e a pandemia de COVID-19,
sendo imprescindivel que politicas mais abrangentes sejam reformuladas, para
capacitagao dos profissionais da saude no ambito do enfrentamento a COVID-19 e

para gerenciamento das noticias disponibilizadas nas midias.

Palavras chaves: Aleitamento materno; Aleitamento materno exclusivo; Criancas;

Pandemia.



ABSTRACT

The research aimed to understand the possible factors associated with the COVID-19
pandemic that may have impaired the period of exclusive breastfeeding. Cross-
sectional and anonymous study with 62 mothers from the cities of Belem and
Ananindeua — PA/Brazil, using an online form. As a result, predominantly: 1/3 had
completed higher education, 25 and 49 years old, single, monthly income of 1 to 2
minimum wages, did not participate in government aid programs, cesarean delivery,
prenatal care performed at SUS, were still breastfeeding, 45% had symptoms of
anxiety, depression or compulsive disorder, 63% of children fell ill in the last 6 months.
24% of women felt insecurity or fear of breastfeeding because of media news. The
presence of professional prenatal guidance on pregnancy and COVID-19 was absent
in more than 1/3 of the women, 37% did not receive professional guidance on
breastfeeding during prenatal care, and 81% did not receive guidance on
breastfeeding with suspicion or diagnosis of COVID-19. Of the statements heard by a
family member or close person, the most frequent was: "You cannot do prenatal care
or go to the hospital so as not to get COVID-19". The number of times the child became
ill in the last 6 months and hospitalization of the child were correlated with the period
of breastfeeding with p<0,0001 and p=0,0455, respectively. This study brings a new
perspective to the findings involving maternal and child nutrition and the COVID-19
pandemic, and it is essential that more comprehensive policies are reformulated, for
the training of health professionals in the context of coping with COVID-19 and for

managing news available in the media.

Keywords: Breastfeeding; Exclusive breastfeeding; Kids; Pandemic.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros relatos da infeccdo por COVID-19 ocorreram na China, mais
especificamente em Wuhan, no final do ano de 2019. O virus causador da pneumonia
€ 0 SARS-CoV-2, sendo um agente de alta transmisséo e letalidade, capaz de alterar
a rotina e modo de vida no mundo todo (ANDERSEN et al., 2020).

Com o surgimento desta emergéncia global, até entdo pouco conhecida,
preocupacodes relacionadas a determinados grupos foram se tornando cada vez mais
emergentes. Nesse sentido, destaca-se o grupo das gestantes e lactantes, tendo em
vista a preocupacao quanto ao potencial de letalidade nas mesmas no periodo da
gestacdo e a possivel transmissdo da infecgdo para o feto e recém-nascido
(MOCELIN, 2020). Poucos estudos ainda sado descritos na literatura que possam
responder a estas perguntas, mas, ao que se sabe, ainda ndo se tem evidencias da
existéncia de transmissao do virus SARS-CoV-2 pelo aleitamento, no momento do

parto e nem mesmo no meio intrauterino (CHEN H et al., 2020).

No ambito do aleitamento materno (AM), essa perspectiva culmina na
preocupacao de possivel aumento do desmame precoce, tendo em vista que a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2017) dialoga com a sociedade acerca da
importancia do AM na primeira hora de vida, aleitamento materno exclusivo (AME) até
0s seis meses e complementar a alimentacéo introdutoria até os dois anos de idade.
Tal relevancia se da pelo fato de que o leite materno pode ser considerado a ‘primeira
vacina’ da crianga, protegendo-a de diversos problemas durante a infancia e ao longo

da vida.

Ademais, no puerpério, o AM é de suma importancia para a produgado de
hormbnios que auxiliardo em varios processos desta fase e também para a
manutencado do bindbmio mae-bebé. Em casos suspeitos ou confirmados de COVID-
19 na mée, é indicado que nao haja contato direto da mae com o filho, a fim de evitar
a contaminacao da crianca por meio de fluidos corporais que tem risco em potencial
de transmiss&do. Em casos negativos, o que permanece € o0 medo e angustia materna,
levando em consideragdo a gravidade do periodo em que vivemos. Em ambas as

situagdes, tais processos podem desencadear consequéncias negativas a fisiologia
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da lactagao, a saude da mae e da crianga, além de interferir no binbmio mae-bebé
(PAZ, 2021).

Em decorréncia disso, o presente trabalho buscou conhecer a influéncia da
pandemia no periodo de AME, respondendo a questionamentos e levando informagéao

a leigos e profissionais da saude acerca do mesmo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer possiveis fatores associados a pandemia de COVID-19 que podem

ter prejudicado a pratica de aleitamento materno exclusivo.

2.2 Objetivos especificos
- Levantar dados sociodemograficos, econémicos, do parto e do periodo de

amamentacéo;

- Caracterizar possiveis intercorréncias clinicas da mae e da crianga no periodo

de amamentacéo;

- Investigar dados de influéncia da midia, do profissional da saude e da familia

na amamentacao durante o periodo pandémico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida

A amamentagdo € uma pratica milenar com reconhecidos beneficios
nutricional, imunologico, cognitivo, econémico e social. Tais beneficios s&o
aproveitados em sua plenitude quando a amamentagéo € praticada por pelo menos

dois anos e de forma exclusiva, até o sexto més de vida (FURTADO; ASSIS, 2018).

A oferta do seio materno ao bebé é um direito biolégico e eticamente
inquestionavel da mae e do filho, além de fundamental para a sobrevivéncia e a
qualidade de vida infantil nos primeiros anos de vida. Hoje, sabe-se que os beneficios
do AM néo se limitam a duracao da pratica, mas se estendem até a vida adulta e tém

repercussdes na qualidade de vida a longo prazo (CIAMPO; CIAMPO, 2018).

O leite materno € o alimento com maior quantidade de nutrientes e agentes
imunoldgicos que protegem o recém-nascido (RN) de infecgbes, sendo estas as
principais causas de mortalidade neonatal. Desse modo, o AM imediato ao
nascimento é essencial para o RN e evita que 22% dos neonatos morram por
infec¢des, além de auxiliar na prevengdo de hemorragias nas puérperas, que é a
principal causa de morte materna atualmente. O AM ainda traz beneficios de longo
prazo para a crianga, como maior rendimento escolar, maior QI e maior tempo de
estudo (CAMPOS et al., 2020).

E extremamente importante que os profissionais reconhecam a mulher como
protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
empoderando-a (LIMA et al., 2019).

3.2 As vantagens da amamentacgao para a saude da mulher

Desde o inicio da humanidade, a amamentacdo € considerada como um
processo natural e fisiologico que sofre influéncias culturais, sociais, familiares,
psiquicas, espirituais, ambientais, biolégicas e entre outras (HERNANDES et al.,
2017).

O AM é um aprendizado essencial para a mae, a crianga e a sociedade, e deve
ser estimulado continuamente. Essa acado é formada por um método natural de

vinculo, afeto, protecao e nutricdo para a crianca, sendo uma influéncia na promogao
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da saude da mae e do bebé, reduzindo a morbimortalidade infantil e materna (LIMA
et al., 2019).

Muito se discute sobre os beneficios do aleitamento materno para o bebé,
porém pouco se fala sobre tais perspectivas para a mae. Ha evidéncias cientificas
comprovadas de que o AM pode levar a uma involugao uterina mais breve no poés-

parto, além de ser uma alternativa de baixo custo (MORAES et al., 2020).

Nao se limitando somente a tais afirmagdes, a pratica do aleitamento materno
leva a producgdo de altos niveis de prolactina, que gera uma consequente inibicdo de
gonadotropina e a ovulagdo é interrompida, ocasionando a amenorreia da
amamentacdo. Ha também um processo de perda de peso mais acelerado entre maes
que amamentam, tendo em vista que a gordura acumulada durante a gestagéo sera
utilizada durante os primeiros seis meses de aleitamento com colaboragdo da
liberacdo de ocitocina que atuara também como lipolitica e ocasionando efeitos
anorexigénicos, esse mecanismo pode contribuir também para a redugdo da
adiposidade visceral ja que esse depdsito de gordura pode ser utilizado durante a
amamentagdo, reduzindo ndo s6 o peso materno mas, também, o risco de
desenvolvimento de doengas crénicas como diabetes mellitus tipo 2 (CIAMPO;
CIAMPO, 2018).

Ainda para Ciampo e Ciampo (2018), a redugcdo nos niveis de estrogénio
durante o aleitamento pode ser um fator de prote¢cdo contra o desenvolvimento de
cancer de mama, pois ha reducao nas taxas de proliferacdo celular, enquanto que a
esfoliagao tecidual e apoptose epitelial presentes no final do curso da amamentagao
pode reduzir as chances de mutagdao nas ceélulas nos tecidos da mama. Todo o
processo ao qual o metabolismo da mulher é submetido durante tal periodo, somado
ao fator de perda de peso, pode colaborar para menores chances de desenvolvimento

de doencas cardiovasculares e consequente sindrome metabdlica.

O AM é um direito e deve ser sempre incentivado, tendo em vista todos os seus
beneficios. E de sua importancia o apoio familiar nesse periodo, e também a insercéo
da figura paterna nesse processo, tendo em vista a sobrecarga imposta
historicamente sobre o papel feminino nas tarefas domesticas. Assim como o apoio
de uma equipe multidisciplinar com vistas a acolher, orientar e dar assisténcia a méae,

ao bebé e a familia, no intuito de promover e incentivar tal pratica que gera
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consequéncias positivas a curto e longo prazo para todos os envolvidos (ALVES et
al., 2020).

3.3 O puerpério

O parto pode ser comparado um ritual de passagem para a mulher, onde antes
ela era a filha e apds ela se torna a mae, que tem que cuidar e proteger um outro ser
humano que precisara dela vinte e quatro horas por dia. Isso pode gerar diversos
problemas, é nesse periodo que as mulheres acabam vivenciando momentos de crise
de ansiedade, medo e euforia ja que, a partir deste momento, ela se encontra em
situacado de vulnerabilidade fisica e psicologica, acentuando-se quando esta € mae
pela primeira vez, necessitando de maior atengao e ajuda dos familiares (CHEMELLO
et al., 2021).

A mulher, entdo, inicia o processo de vinculo com o seu filho no inicio da
gravidez, alguns estudos da psicologia afirmam que este inicia desde a concepgéo do
feto, mas é na primeira hora de vida do RN que se deve promover a aproximagao
precoce da mae com o bebé. Alguns fatores podem dificultar essa aproximacéo como
a gravidez indesejada. Amamentar logo apds o parto ajuda o processo de vinculo
sendo promovido pelo contato pele a pele, devendo ocorrer de forma humanizada e

sem sofrimento para ambos (AYRES et al., 2020).

Nesse periodo, algumas mulheres sentem que perderam sua liberdade,
individualidade, e se encontram em um estado de exaustdo, autocobranca e
inseguranca. O tempo de hospitalizacdo € curto e a recém-mé&e permanece com
diversas duvidas sobre o autocuidado e o cuidado com o seu RN, como, por exemplo,
a amamentagao. Por isso é importante que haja acompanhamento profissional para
esta mulher, por uma equipe multiprofissional, que esteja qualificada para atendé-la
de forma humanizada e sanar todas as duvidas que esta tenha. E importante também
que ela seja tratada ndo somente como a cuidadora do RN, mas como um ser humano
que passou por um momento significante e que precisa de ajuda como um individuo.
Alguns estudos demonstraram que nessa etapa as mulheres acabam recebendo
pouca, e em alguns casos, nenhuma ateng¢ao pela equipe de saude e por isso acabam
recebendo e praticando as orientagdes que tem acesso pela internet e pelas mulheres
proximas a elas que ja passaram por uma gravidez, mas que nem sempre passam o

conhecimento cientifico, mas sim o de senso comum, como a introdugao precoce de
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alimentos industrializados ao RN ou métodos de como fazer o desmame precoce
(MARQUES, 2020).

Um grande problema no puerpério € a amamentagao, nessa etapa € comum
gue a mae tenha dificuldades como fissuras mamarias, mastite, abscessos, formato
dos mamilos diferentes, pega errada, entre outros. Ela deve ser orientada durante toda
a gestacao e também no pods-parto sobre amamentagao e precisa ter apoio da familia
e dos profissionais, que precisam estar sempre motivando-a a amamentar a crianga
(COSTA et al., 2020).

Tais mudancgas fisioldgicas, na rotina, no arranjo familiar, dificuldades
enfrentadas no pods-parto, entre outras adaptagcdes que a mulher sofre durante o
puerpério, podem levar ao desenvolvimento de melancolia maternal, ou baby blues,
depressao pds-parto e psicose puerperal. Tal afirmativa se justifica tendo em vista que
0 puerpério € marcado ndo sO pelo estabelecimento do binbmio mae-bebé, mas
também por emogodes intensas, reorganizagao da identidade materna, sentimento de
incapacidade e inseguranga para cuidar da crianga e diversas outras questbes
trazidas recentemente pela pandemia de COVID-19, como medo de contaminagcao
individual e do bebé, isolamento social, incerteza acerca das orientagcdes para
lactantes e outros. Evidenciando, assim, a importadncia da rede de apoio nesse
periodo, ajudando com o bebé, auxiliando e oferecendo apoio emocional a mae,
reafirmando a sua autoridade e servindo como fator de protecdo ndo s6 quanto a
maternidade, mas também contra o desenvolvimento de depressao péds-parto
(CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021).

3.4 Aleitamento materno e COVID-19

Observa-se que o tema ainda gera muita discussao no meio cientifico. Isso
porque nao se sabe ao certo todos os mecanismos de agdo do novo Coronavirus e
suas cepas, fator esse que levou a comunidade académica a opinides divergentes,

que vem sendo esclarecidas no decorrer do periodo pandémico.

De inicio, especialistas chineses desaconselharam a amamentagado, até
mesmo em casos suspeitos de infecgdo, por acreditarem que poderia ser um meio de
transmissao do virus, baseado no relato de dois casos de infecgdo neonatal (FRAVE

et al.,, 2020). Concordando com tal fundamentacdo, o Colégio de Ginecologia e
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Obstetricia de Portugal (2020) emitiu nota desaconselhando o AM em casos de mées
que testaram positivo para COVID-19, porém, ponderaram que o leite deveria ser

extraido e oferecido a crianca.

Em contrapartida a tais aspectos, a Organizacdo Mundial da Saude - OMS
(2020) e o Centro de Controle e Prevengao de Doencas — CDC (2020) incentivam a
pratica de amamentar, em quaisquer que sejam os resultados, por considerarem o ato
de suma importancia para a saude da mae e do bebé. Porém, ressaltaram que
cuidados de higiene devem ser seguidos para se evitar a transmissédo por fluidos

corporais.

No mesmo ano, novos estudos comecaram a ser desenvolvidos. Um deles
identificou que todas as 15 amostras de leite obtidas no estudo, a partir de doadoras
recuperados de COVID-19, apresentaram niveis importantes de SARS-CoV-2-
Specific IgA em relagcdo as amostras de leite de controle no pré-pandemia (FOX et al.,
2020).

No Brasil, pesquisadoras da Universidade de Sao Paulo (USP) publicaram um
estudo onde sugerem que o AM é imprescindivel no cenario atual, pois tem a
capacidade de proteger a crianga de disturbios gastrointestinais decorrentes da
infecgdo, além de provocar chances de sintomas e consequéncias mais leves em
casos de infecgdes futuras, pleno desenvolvimento do sistema imunolégico e menor

ocorréncia de infecgdes respiratérias (COSTA et al., 2021).

Em um estudo prospectivo de coorte, com 2312 maes lactantes, foi identificada
uma prevaléncia de 23,1% de anticorpos IgA contra SARS-CoV-2 no leite humano,
onde 30,6% das maes apresentaram esse anticorpo especifico no leite humano e/ou
no soro, prevaléncia essa que pode indicar um fator de protecdo aos bebés
amamentados contra COVID-19 (JUNCKER et al., 2021).

Apesar disso, segundo Gongalves-Ferri et al. (2021), ndo houve apoio e
incentivo para que as maes iniciassem o aleitamento materno na primeira hora de
vida, pois em 98,5% dos servigos, nas salas de parto estudadas, ndo permitiram o
contato imediato e sem interrupgdo da mae com o bebé, fator esse reforgcado pela
discordancia entre diretrizes sobre aleitamento materno em tempos de pandemia de
COVID-19. Em consonancia a tal fato, um estudo de coorte identificou que apds a alta

hospitalar, somente 69,4% dos recém-nascidos foram amamentados exclusivamente
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durante o confinamento da pandemia de COVID-19, contra 97,7% do grupo controle
com maes analisadas no ano de 2018 (LATORRE et al., 2021).

De acordo com tais alegacgdes, vé-se que apesar de opinides distintas e até
contrarias, o AM deve continuar sendo incentivado, até mesmo em casos confirmados
da infeccdo por COVID-19, tendo em vista o seu potencial de protecédo através dos
fatores de defesa passados de méae para filho por meio do leite materno, os fatores
agregadores as maes e a manutengao e fortalecimento do vinculo entre mae e bebé,
aspectos esses fundamentais durante esse ciclo de vida e que repercutem até a vida
adulta da crianga (PAZ et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, descritivo e transversal com aplicacdo de questionario on-

line via Google formularios.

4.2 Populagao de estudo

A populacdo deste estudo foi constituida de maes, alcangadas através de
questionario via internet, apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa /
Plataforma Brasil (ICS-UFPA).

4.3 Local de realizagao da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas cidades de Belém e Ananindeua — PA/Brasil.

4.4 Amostragem

A amostra foi aleatodria simples, constante de mulheres, dentro dos critérios
acima, que foram alcangadas pelo formulario através do compartilhamento de link do

mesmo via internet.

4.5 Caracterizagao das variaveis s6cio demograficas e econdmicas

A escolaridade foi classificada em oito pontos de corte: “Ensino infantil”,
‘Fundamental incompleto”, “Fundamental completo”, “Ensino médio incompleto”,
“Ensino médio completo”, “Ensino superior incompleto”, “Ensino superior completo”,
“Pos-graduacao/Mestrado/Doutorado”. A idade foi agrupada em quatro grupos etarios:
“menor de 18 anos”, "18-24 anos”, “25-34 anos” e "35 ou mais”. O estado civil em:
“solteira”, “casada”, “uniao estavel”, “viiva” e “outro”. Cidade e o bairro que a voluntaria
reside foram de carater aberto. Quem participa da renda familiar mensal e a média de
renda foram divididos em 5 pontos de corte cada. Sobre a sua participacdo em

programas do governo, a participante respondeu com “sim” ou “néao”.

4.6 Analise quanto as intercorréncias clinicas na mae e na crianga

A presenga ou ndo de ansiedade, depressao e transtorno compulsivo durante

o periodo de aleitamento foi listado em questdes de multipla escolha. O contagio por
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COVID-19 foi classificado em “Sim” ou “Nao”, nos casos de resposta positiva foi
solicitado que informassem o periodo em cinco pontos de corte: “Antes da gravidez”,
“‘Durante a gravidez”, “Durante o parto e até sete dias ap6s o parto”, “Do 8° dia apos
o0 parto até seis meses depois” e “Nao contrai”. A pergunta sobre més e ano de
contagio foi em carater aberto. A presenca de doenga pos-parto foi classificada em
“Sim” ou “Nao” e nos casos de resposta afirmativa, qual foi a patologia. A presenca de
internacao foi indicada com “Sim”, “Nao” e “Nao adoeci”’. O numero de vezes que a
crianca adoeceu nos Uultimos seis meses foi descrito em trés pontos de corte:

“Nenhuma”, “Uma ou duas” e “Trés ou mais”, no caso de adoecimento, houve o

guestionamento quanto a necessidade de internagdo da crianga em “Sim”, “Nao” e

“Nao adoeceu”.

4.7 Questionario sobre pré-natal e parto

O tipo de parto foi classificado em “Normal’ ou “Cesarea”. A rede de
atendimento no pré-natal foi distribuida em “SUS” e “Rede particular”. Sobre a
presenga de orientagdo no pré-natal sobre COVID-19 e gestagéo, os pontos de corte
foram apenas “Sim” ou “Nao”, assim como nas perguntas referentes a presenca de
orientacdo sobre amamentacao no pré-natal e orientacdo sobre amamentacdo com

suspeita ou diagnostico de COVID-19.

4.8 Questionario sobre o periodo de amamentagao

Quanto a duragao do aleitamento materno, houve subdivisdo em quatro pontos

de corte: “Menos de seis meses”,

Seis meses ou mais”, “Ainda estou amamentando”

e “Ndao amamentou”. A presengca de medo ou ansiedade de amamentar em

decorréncia do COVID-19 foi caracterizada em “Sim” ou “N&o”. Em casos afirmativos,
foram questionadas sobre o motivo do medo ou ansiedade em oito afirmagdes:
“Transmitir COVID-19 a crianca através do leite materno”, “Transmitir COVID-19
através da gestacado”, “Transmitir COVID-19 através do parto normal”, “Sentir-se
despreparada para cuidar da crianga”, “Ouviu alguma informagao sobre amamentagao

na pandemia”, “Outros” e “Nao sentiu medo ou ansiedade”.
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4.9 Questionario de possiveis influéncias

Sobre a presenca de influéncia da pandemia no periodo de amamentacéo, as
participantes responderam entre “Sim” ou “N&o”, nos casos afirmativos, houve
guestionamento em carater aberto sobre de que modo houve influéncia. A presenca
de orientagao familiar a ndo amamentar devido a COVID-19 foi classificada em “Sim”

= ”

ou “Nao”, assim como o questionamento sobre o recebimento de informacao sobre
gravidez ou amamentagdo nas midias durante a pandemia, recebimento de
informagdo midiatica desaconselhando o aleitamento materno e sentimento de
inseguranga ou medo de amamentar em decorréncia das noticias midiaticas. Quantos
aos meios que mais incentivaram ou desaconselharam o aleitamento materno, houve
subdivisdao em onze pontos de corte: “Familia’, “Profissionais da saude”, “Radio”,
“Televisao”, “Facebook”, “WhatsApp”, “Twitter”, “Instagram”, “Jornal impresso”,
“Outros” e “Nenhum”. Se ouviu de algum familiar ou pessoa muito préxima uma ou
mais das seguintes afirmagdes: “Leite materno pode transmitir COVID-19 a crianga”,
“Parto normal pode transmitir COVID-19 a crianca”, “Se tiver suspeita ou confirmacgao
de COVID-19 ndo pode amamentar”, “Nao pode fazer pré-natal ou ir a hospitais para
nao contrais COVID-19” ou “Nao ouvi nenhuma das afirmagdes”. Por fim, houve
questionamento em carater aberto sobre a experiéncia de amamentagao durante o

periodo pandémico.

4.10 Procedimentos estatisticos

As variaveis estudadas foram mensuradas por meio de testes G, para
verificagcdo de representacdo estatistica significativa. A andlise dos dados foi
processada por meio da utilizagdo do programa BioEstat© 5.0, considerando intervalo

de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%.

4.11 Critérios de inclusao e exclusao

4.11.1 Critérios de inclusao

Mulheres que amamentam ou amamentaram no periodo de aleitamento
materno exclusivo dentro do intervalo da pandemia de COVID-19, sendo residentes
das cidades de Belém e Ananindeua -PA/Brasil, e que aceitaram participar da

pesquisa apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecida — TCLE.
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4 .11.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas deste estudo participantes com questionario incompleto.

4.12 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apos apreciagao do projeto e autorizagao da
Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude - UFPA. Foi
solicitada a colaboracido para participar da pesquisa explicando-lhes a natureza e
objetivo da mesma. Em seguida o pesquisador apresentou o TCLE, onde foram
elucidadas acerca dos seus direitos e sobre a preservacdo do seu anonimato.
Também foi explicado que o fato da nao participagdo na pesquisa ndo implicara em

nenhum prejuizo. A coleta de dados so6 foi realizada apds assinatura do TCLE.

4.13 Aspectos éticos

4.13.1 Processo de avaliacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa

Seguiu as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas —
CONEP, presentes na resolugao do CNS 466/2012 e 510/2016 e suas normatizagdes
complementares, foi colocado em apreciacdo para aprovagao ou ndo pelo Comité de

Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude - UFPA

As participantes foram informadas em linguagem simples e acessivel: dos
objetivos da pesquisa, das estratégias de coleta de dados, da confiabilidade das
respostas repassadas, do direito a recusa ou retirada do consentimento em qualquer
fase da pesquisa, da garantia da preservacédo da identidade da participante e apos

esclarecimentos outros que surgiram foi solicitado a assinatura do TCLE.

4.14 Avaliacao do risco beneficio

4.14 .1 Riscos

A pesquisa solicitou, apds esclarecimentos da participante e assinatura do
TCLE, o preenchimento do questionario on-line e nao utilizou informagbes que
identifiquem as participantes. Porém, durante o preenchimento, pode ter ocorrido um

risco de desconforto ao reviver lembrangas do periodo de gravidez e aleitamento
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materno. Para minimizar tal risco, a participante poéde desistir de responder o
questionario a qualquer momento, sem que houvesse prejuizos a entrevistada. Foi
garantido o sigilo de sua identidade assim como o das informagdes disponibilizadas,
ficando essas sob a guarda das pesquisadoras. Tais dados foram utilizados de forma

codificada, com o uUnico intuito cientifico.

4 .14.2 Beneficios

A participante teve a oportunidade de contribuir, anonimamente, para o
conhecimento na area da nutricdo materno infantil, dessa forma, a pesquisa pode
colaborar com a disponibilizagdo de dados epidemiolégicos de fundamental
importancia na utilizagao pelas autoridades competentes na formulagao de politicas
publicas que contribuam na resolugcdo dos problemas enfrentados na area,

principalmente no que tange o cenario ainda pouco conhecido do COVID-19.
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5 SUPORTE FINANCEIRO

A pesquisa foi custeada com recursos das pesquisadoras, nao havendo conflito
de interesses por agentes financiadores. A pesquisa ndo ofereceu nenhum tipo de

indenizagdes ou ressarcimentos.
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6 RESULTADOS
O presente trabalho sera apresentado no formato de artigo cientifico e foi publicado

no International Journal of Advenced Engineering Research and Science - IJAERS.
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RESUMO

A pesquisa objetivou conhecer os possiveis fatores associados a pandemia de COVID-19 que
podem ter prejudicado o periodo de aleitamento materno exclusivo. Estudo transversal e
anonimo com 62 maes das cidades de Belém e Ananindeua — PA, utilizando formulario online
compartilhado via internet. Como resultado predominantemente: 1/3 tinham ensino superior
completo, 25 e 49 anos, solteiras, renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, ndo participavam de
programas de auxilios governamentais, parto cesareo, pré-natal realizado no SUS, ainda
estavam amamentando e 45% apresentaram sintomas de ansiedade, depressdo ou transtorno
compulsivo, 63% das criancas adoeceram nos ultimos 6 meses. 24% das mulheres sentiram
inseguranga ou medo de amamentar por noticias midiaticas. A presenca de orientacdo
profissional no pré-natal sobre gestacao e COVID-19 foi ausente em mais de 1/3 das mulheres,
37% ndo receberam orientagdo profissional sobre amamentacdo no pré-natal, e 81% ndo
receberam orientacdes sobre amamentagdo com suspeita ou diagndstico de COVID-19. Das
afirmacdes ouvidas por familiar ou pessoa proxima, a mais frequente foi: “Nao pode fazer pré-
natal ou ir & hospital para ndo contrair COVID-19”. O numero de vezes que a crianga adoeceu
nos ultimos 6 meses e internagao hospitalar da crianca foram correlacionadas com o periodo de
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aleitamento materno com p<0.0001 e p=0.0455, respectivamente. Este estudo traz uma nova
perspectiva aos achados envolvendo a nutricdo materno-infantil e a pandemia de COVID-19,
sendo imprescindivel que politicas mais abrangentes sejam reformuladas, para capacitacao dos
profissionais da saude no ambito do enfrentamento a COVID-19 e para gerenciamento das
noticias disponibilizadas nas midias.

INTRODUCAO

Os primeiros relatos da infeccao por COVID-19 ocorreram na China, mais especificamente em
Wuhan, no final do ano de 2019. O virus causador da pneumonia ¢ o SARS-CoV-2, sendo um
agente de alta transmissdo e letalidade, capaz de alterar a rotina e modo de vida no mundo todo'.

Com o surgimento desta emergéncia global, até entdo pouco conhecida, preocupacdes
relacionadas a determinados grupos foram se tornando cada vez mais emergentes. Nesse
sentido, destaca-se o grupo das gestantes e lactantes, tendo em vista a preocupacdo quanto ao
potencial de letalidade nas mesmas no periodo da gestacao e a possivel transmissdo da infec¢cao
para o feto e recém-nascido®>.  Poucos estudos ainda sdo descritos na literatura que possam
responder a estas perguntas, mas, ao que se sabe, ainda ndo se tem evidencias da existéncia de
transmissdao do virus SARS-CoV-2 pelo aleitamento, no momento do parto e nem mesmo no
meio intrauterino?.

No ambito do aleitamento materno (AM), essa perspectiva culmina na preocupacao de possivel
aumento do desmame precoce, tendo em vista que a Organiza¢io Mundial da Satide — OMS*
dialoga com a sociedade acerca da importancia do AM na primeira hora de vida, aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses e complementar a alimentacdo introdutoria até os
dois anos de idade. Tal relevancia se da pelo fato de que o leite materno pode ser considerado
a ‘primeira vacina’ da crianga, protegendo-a de diversos problemas durante a infancia e ao
longo da vida.

Ademais, no puerpério, o AM ¢ de suma importancia para a producdo de hormonios que
auxiliardo em varios processos desta fase e também para a manutencao do bindmio mae-bebé.
Em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 na mae, ¢ indicado que ndo haja contato
direto da mae com o filho, a fim de evitar a contaminagdo da crianca por meio de fluidos
corporais que tem risco em potencial de transmissdo. Em casos negativos, o que permanece € o
medo e angustia materna, levando em consideracdo a gravidade do periodo em que vivemos.
Em ambeas as situagdes, tais processos podem desencadear consequéncias negativas a fisiologia
da lactagdo, a satide da mie e da crianga, além de interferir no bindmio mae-bebé’.

Em decorréncia disso, o presente trabalho buscou conhecer a influéncia da pandemia no periodo
de AME, respondendo a questionamentos e levando informagdo a leigos e profissionais da
satde acerca do mesmo.

METODOS

Este estudo quantitativo, descritivo e transversal incluiu maes, que amamentaram durante a
pandemia de COVID-19, alcangadas via Formulario Google, com aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer n° 4.888.790. Foi realizado nas cidades de Belém e Ananindeua
—PA, por meio de Formulério Google compartilhado de forma online, entre o periodo de 16 de
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agosto de 2021 e 22 de outubro de 2021. A coleta de dados teve inicio apos apreciagdo do
projeto e autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde-
UFPA e foram seguidos todos os preceitos. Foram excluidas deste estudo todas as mulheres
que nao se encaixaram no perfil metodologico mencionado acima ou que tenham preenchido o
formulério de forma incompleta.

Coleta de dados

Os dados foram coletados através de questionario com preenchimento andnimo. Apos a se¢ao
de autorizagdo, as participantes preencheram perguntas acerca de seus dados sociodemograficos
e econdmicos, com perguntas sobre seu nivel de escolaridade, idade, estado civil, cidade e
bairro de residéncia, participagdo familiar na renda mensal, valor da renda familiar mensal e
participagdo em programas governamentais

A secao trés do formulario constou de intercorréncias clinicas como a ocorréncia ou nao de
ansiedade, depressao, transtorno compulsivo ou dependéncia quimica (drogas ilicitas, cigarro,
alcool ...) durante o periodo de amamentacao, infeccdo ou ndo por COVID-19, o periodo de
infeccdo, o més em que a participante contraiu COVID-19, acometimento ou ndo de alguma
doenca no pos-parto, se sim, qual doenga e se houve ou ndo a presenca de internagdo hospitalar,
o numero de vezes que a crianga ficou internada nos ultimos 6 e se houve ou nao internagao
hospitalar.

A sec¢do quatro constou de perguntas sobre pré-natal e parto, tais como tipo de parto, rede de
atendimento no pré-natal, se houve ou ndo a orientacio sobre COVID-19 e gestacao,
aleitamento e amamentacdo e com suspeita ou diagndstico de COVID-19 por algum
profissional no pré-natal.

A sec¢do cinco do questionario tratou sobre o periodo de amamentagdo, com perguntas sobre o
periodo de aleitamento exclusivo, se houve ou ndo a presenga de medo ou ansiedade de
amamentar devido a COVID-19 e qual o motivo do medo ou ansiedade,

A sexta secao do formulario se referiu a possiveis influéncias na fase de aleitamento materno
exclusivo. Foram questionadas se acreditavam ou ndo que a pandemia de COVID-19
influenciou no periodo em que amamentaram e, caso sim, de que modo, se alguém da familia
tentou orienta-la a ndo amamentar devido a COVID-19 e se recebeu algum tipo de informacao
sobre gravidez ou amamenta¢do nas midias durante a pandemia de COVID-19, se recebeu
alguma informacao midiatica desaconselhando o aleitamento materno exclusivo devido a
COVID-19, se houve inseguranga ou medo de amamentar m decorréncia de noticias nas midias
sobre COVID-19; quais os meios em que mais recebeu informagdes incentivando o aleitamento
materno durante a pandemia de COVID-19, quais os meios em que menos recebeu informagdes
incentivando o aleitamento materno exclusivo durante a pandemia de COVID-19, se houve a
afirmacao de algum familiar ou pessoa muito préxima desaconselhando o aleitamento e que
comentassem em poucas palavras, como foi a experiéncia de amamentar durante o periodo
pandémico.

Analise estatistica
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Os dados descritivos foram apresentados por meio de desvio padrdo, média e valor de p. Testes
G foram realizados para verificar a existéncia de associacdo estatistica entre as varidveis
“Periodo de aleitamento materno exclusivo X Numero de vezes que a crianca adoeceu nos
ultimos 6 meses”, “Periodo de aleitamento materno exclusivo X Interna¢do hospitalar da
crianga”, “Periodo de aleitamento materno exclusivo X Internagdo materna apos intercorréncias
clinicas”, “Infec¢ao por COVID-19 na mae X Numero de vezes que a crianga adoeceu nos
ultimos 6 meses”, “Tipo de parto X Numero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos 6
meses”, “Escolaridade X Periodo de aleitamento materno exclusivo”, “Idade x Periodo de
aleitamento materno exclusivo”, “Renda mensal X Periodo de aleitamento materno exclusivo”
e “Problemas durante o periodo de amamentagdo X Presenca de influéncia da pandemia de
COVID-19 no periodo de amamentacao” por meio do aplicativo BioEstat© versdo 5.3 e tabelas
de distribuigdo de frequéncia foram utilizadas para determinar média e desvio padrdao das
variaveis. A significancia estatistica foi considerada como p < 0.05.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, econdmicos, de parto e do periodo de aleitamento sao
apresentados na Tabela 1. No geral, 29% (n=18) das participantes possuiam ensino superior
incompleto, sendo 45% (n=28) entre 18 e 24 anos de idade, 40% (n=25) se declararam em unido
estavel e 53% (n=33) com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, 81% (n=50) residiam na
cidade de Belém/PA e as 19% (n=12) restantes em Ananindeua/PA, onde 76% (n=47)
informaram ndo participar de nenhum programa governamental. Do total de voluntarias, 62%
(n 37) realizaram parto cesarea, 60% (n 37) obtiveram o Sistema Unico de Satde (SUS) como
rede de atendimento no pré-natal, 71% (n 44) das maes ainda estavam amamentando no periodo
da pesquisa, 55% (n 38) afirmaram nao ter desenvolvido ansiedade, depressdo ou transtorno
compulsivo, 69% (n 43) relataram ndo ter tido medo ou ansiedade por amamentar devido a
COVID-19 e 74% (n 46) informaram que a pandemia de COVID-19 nao influenciou no periodo
de aleitamento.

Tabela 1 Levantamento de dados sociodemograficos, econdmicos, do parto e do periodo de

amamentacao
(Continua)
Dados sociodemograficos, econémicos, do Amostra de 62 participantes (%)
parto e do periodo de amamentacio
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 (1%)
Ensino fundamental completo 1 (2%)
Ensino médio incompleto 5 (8%)
Ensino médio completo 15 (24%)
Ensino superior incompleto 18 (29%)
Ensino superior completo 6 (10%)
Poés-graduagao/Mestrado/Doutorado 16 (26%)
Idade
18 a 24 anos 28 (45%)
25 a 34 anos 25 (40%)
35 anos ou mais 9 (15%)
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Tabela 1 Levantamento de dados sociodemograficos, econdmicos, do parto e do periodo de

amamentacao

(Conclusao)

Dados sociodemograficos, econémicos, do
parto e do periodo de amamentacgio

Amostra de 62 participantes (%)

Estado civil
Solteira
Casada
Unido estavel
Divorciada
Cidade
Belém
Ananindeua
Renda mensal
1 a 2 salarios minimos
3 a 5 salarios minimos
6 a 10 salarios minimos
Mais de 10 salarios minimos
Participacdo em programas
governamentais
Sim
Nao
Tipo de parto
Normal
Cesaria
Rede de atendimento no pré-natal
SUS
Rede privada
Periodo de aleitamento exclusivo
Ainda estavam amamentando
Menos de 6 meses
Mais de 6 meses
Problemas durante o periodo de
amamentacio
Nao apresentaram nenhum dos sintomas
Ansiedade
Depressao
Transtorno compulsivo
Medo ou ansiedade por amamentar devido
a COVID-19
Sim
Nao
Presenca de influéncia da pandemia de
COVID-19 no periodo de amamentacgio
Sim, houve influéncia
Nao, nao houve influéncia

18 (29%)
18 (29%)
25 (40%)

1 (2%)

50 (81%)
12 (19%)

33 (53%)
20 (32%)
6 (10%)
3 (5%)

15 (24%)
47 (76%)

23 (38%)
37 (62%)

37 (60%)
25 (40%)

44 (71%)
4 (6%)
14 (23%)

38 (55%)
24 (35%)
5 (7%)
2 (3%)

19 (31%)
43 (69%)

16 (26%)
46 (74%)
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Os dados sobre intercorréncias clinicas na mae e na crianga no periodo de amamentagdo sao
apresentados na Tabela 2. Entre as entrevistadas, 53% (n 33) afirmaram ndo ter contraido a
infec¢do por COVID-19, 21% (n 13) das que contrairam relataram ter sido infectadas durante
a gravidez. 89% (n 55) ndo manifestaram nenhuma intercorréncia clinica apds o parto, dentre
as 11% (n 7) que apresentaram intercorréncias, ndo houve a necessidade de internagdo
hospitalar em 57% (n 4). J4d em relacdo a crianca, 53% (n 33) das maes informaram que a crianga
adoeceu uma ou duas vezes nos ultimos 6 meses que antecediam o momento do preenchimento
do questiondrio e dentre o total de criancas que adoeceram nesse periodo, 79% (n 31) nao
necessitaram de internag@o hospitalar.

Tabela 2 Caracterizacao de intercorréncias clinicas da mae e da crianca no periodo de
amamentacao

Intercorréncias clinicas da mie e da Amostra de 62 participantes (%)
crianca no periodo de amamentacio
Infec¢ao por COVID-19

Sim 29 (47%)

Nao 33 (53%)
Periodo da infeccio por COVID-19

Antes da gravidez 9 (15%)

Durante a gravidez 13 (21%)

Entre o parto e até 6 meses depois 7 (11%)

Nao contraiu 33 (53%)
Presenca de internacio

Sim 3 (43%)

Nao 4 (57%)
Intercorréncias clinicas apés o parto

Sim 7 (11%)

Nao 55 (89%)

Numero de vezes que a crianca adoeceu
nos ultimos 6 meses

Nenhuma 23 (37%)

Uma ou duas 33 (53%)

Trés ou mais 6 (10%)
Internacio hospitalar

Sim 8 (21%)

Nao 31 (79%)

Nas figuras seguinte, sdo apresentados os dados de influéncia da midia, do profissional da satide
e da familia na amamentagao durante o periodo pandémico.
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Graficos 1,2,3 e 4 Dados sobre influéncia da midia

Informacdes sobre gravidez Informacdo midiatica Sentimento de inseguranca ou
ou amamentacio nas desaconselhando o medo de amamentar em
midias durante a pandemia alettamento materno decorréncia de noticias sobre
de COVID-19 devido a COVID-19 COVID-19

8% o
27% ‘ ’ .‘.24%
J — u ,. 16%
92% _
mSim = Nio B Sim W NS0 n5im = Nio

Meios que incentivaram o alettamento materno durante a pandemia de COVID-19

B Nenhum B Qutros B Jornal impresso B Instagram
B Twitter B WhatsApp Facebook B Televisao

B Profissionais de salde B Familia
Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Dentre o total de participantes, 73% (n 45) afirmaram ter sido expostas a algum tipo de
informagdo sobre gravidez ou amamentagdo nas midias durante a pandemia de COVID-19,
onde apenas 8% (n 5) receberam orientagdo desaconselhando o aleitamento materno nessas
informagdes mididticas. Em relagdo ao medo ou inseguranca em amamentar, causado em
decorréncia de noticias miditicas sobre COVID-19, 24% (n 15) das entrevistadas responderam
que tiveram tais sentimentos € os meios onde mais receberam informagdes incentivando o
aleitamento materno durante o periodo pandémico foram Profissionais da saude (n 40),
Instagram (n 32) e Familia (n 29).
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Graficos 5, 6 e 7 Dados sobre influéncia do profissional da saude

Orientacfio profissional Orientagio profissional Orientacio
sobre amamentagio com sobre amamentagio no profissional no pre-
suspeita ou diagnostico de pré-natal natal sobre gestacdo e
COVID-19 COVID-19

" 19% 37%
' 34% ‘
63%

81%

m5im = Nio

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

m Sim = Mio

i

ba%

m5im = Nio

Entre as participantes, 81% (n 50) informaram ndo ter recebido orientagdo profissional sobre
amamentar com suspeita ou diagnostico de COVID-19, enquanto que do total, 63% (n 39)
receberam orientagdes profissionais gerais sobre amamentacao no pré-natal e 34% (n 21) ndo
receberam informagdes de profissionais da satde, durante o pré-natal, sobre gestagao e COVID-

19.

Graficos 8 e 9 Dados sobre influéncia da familia

Orientacio familiar para ndo amamentar
devido a COVID-19

B5im ¥ Nip

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Afirmacdes ouvidas por familiar ou
pessoa proxima
32
13
12
L
- .

B "Leite materno pode transmitir
covid-19 a crianga”
B "Parto normal pode transmitir
covid-19 a crianga”
B "Se tiver suspeita ou confirmagao
de covid-19 ndo pode amamentar”
"Nao pode fazer pré-natal ouir a hospitais
para nao contrair COVID-19"
'Ndo ouvi nenhuma dessas

afirmacdes”
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Dentre as 62 participantes, 13% (n 8) receberam informacdes entre os familiares para ndo haver
amamentagao devido a COVID-19 e das alegacdes mais ouvidas por familiares e/ou pessoas
proximas sobre o assunto, destacam-se “Nao pode fazer pré-natal ou ir a hospitais para nao
contrair COVID-19” e “Se estiver com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, ndo pode
amamentar”.

Analise comparativa

Dentre as varidveis analisadas e correlacionadas, apenas duas correlagdes se mostraram
estatisticamente significantes: “Periodo de aleitamento materno X Numero de vezes que a
crianca adoeceu nos ultimos 6 meses” (Quadro 1) e “Periodo de aleitamento materno X
Internagdo hospitalar da crianga” (Quadro 2), com p<0.0001 e p=0.0455, respectivamente,
enquanto as outras amostras apresentaram p>0.05. Tal fato pode ter ocorrido em decorréncia
do tamanho amostral (n=62) para que houvesse correlacao significativa entre as amostras. As
variaveis que ndo obtiveram significancia estatistica foram: no quadro 3, a analise comparativa
entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia de internacdo hospitalar
materna, que apresentou p=0.2789; ja no quadro 4, a analise comparativa entre infeccao por
COVID-19 na mae e numero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos 6 meses, com
p=0.1950; a analise estatistica realizada no quadro 5, sobre o tipo de parto e numero de vezes
que a crianga adoeceu nos ultimos 6 meses (p=0.9859); a analise comparativa entre escolaridade
materna e o periodo de aleitamento materno exclusivo, no quadro 6 (p=0.9145); no quadro 7,
na analise comparativa entre a idade materna e o periodo de aleitamento materno exclusivo
(p=0.5450); em seguida, no quadro 8, a analise comparativa entre a renda mensal e o periodo
de aleitamento materno exclusivo foi p=0.1826; e, por fim, no quadro 9, a analise comparativa
entre problemas durante o periodo de amamentacdo e a influéncia da pandemia de COVID-19
no periodo de amamentacao (p=0.3164).

Quadro 1 Analise comparativa entre o periodo de aleitamento materno exclusivo ¢ o nimero de vezes que a
crianga adoeceu nos ultimos 6 meses.

Periodo de Nimero de vezes que a crianca adoeceu nos
aleitamento materno ultimos 6 meses Valor de p
exclusivo
Meédia Desvio padrao

Ainda estou 14,67 9,24
amamentando *p <0.0001

Menos de 6 meses 1,22 2,31

6 meses ou mais 4,67 3,79

* valor de p. Testes G

Quadro 2 Analise comparativa entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia de internagdo

hospitalar da crianga.

Periodo de
aleitamento materno Internacio hospitalar da crianca Valor de p
exclusivo
Meédia Desvio padrdo
Ainda estou 14,67 9,29
amamentando *p=0.0455
Menos de 6 meses 1,33 1,53
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| 6 meses ou mais 4,67 3,79
* valor de p. Testes G

Quadro 3 Analise comparativa entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia de internacao
materna apos intercorréncia clinica.

Periodo de
aleitamento materno | Internacio materna apés intercorréncia clinica Valor de p
exclusivo
Meédia Desvio padrao

Ainda estou 14,67 16,26
amamentando *p=0.2789

Menos de 6 meses 1,33 1,53

6 meses ou mais 4,67 5,03

* valor de p. Testes G

Quadro 4 Analise comparativa entre Infecgdo por COVID-19 na mae e nimero de vezes que a crianga adoeceu
nos ultimos 6 meses.

Infec¢ao por COVID- Numero de vezes que a crian¢a adoeceu nos
19 na mie ultimos 6 meses Valor de p
Meédia Desvio padrdo
Sim 10,00 7,94 *p=0.1950
Nao 10,67 6,03

* valor de p. Testes G

Quadro 5 Analise comparativa entre o tipo de parto e o nimero de vezes que a crianga adoeceu nos tltimos 6

meses.
Tipo de parto Numero de vezes que a crian¢a adoeceu nos
ultimos 6 meses Valor de p
Média Desvio padrao
Cesarea 13,33 8,62 *p=0.9859
Normal 7,33 5,03

* valor de p. Testes G

Quadro 6 Analise comparativa entre Escolaridade materna e o periodo de aleitamento materno exclusivo.

Escolaridade Periodo de aleitamento materno exclusivo
Valor de p
Meédia Desvio padrio
Ensino fundamental 0,33 0,58
incompleto
Ensino fundamental completo 0,33 0,58
Ensino médio incompleto 2,00 2,65
Ensino médio completo 5,00 6,08 *p=0.9145
Ensino superior incompleto 6,33 6,11
Ensino superior completo 2,00 2,00
Pos- 4,67 3,06
graduacao/Mestrado/Doutorado

* valor de p. Testes G

Quadro 7 Analise comparativa entre a idade materna e o periodo de aleitamento materno exclusivo.

Idade Periodo de aleitamento materno exclusivo
Valor de p

Média ‘ Desvio padrao




43

18 a 24 anos 9,67 10,97
25 a 34 anos 8,00 7,55 *p=0.5450
35 anos ou mais 2,67 2,08

* valor de p. Testes G

Quadro 8 Analise comparativa entre a renda mensal e o periodo de aleitamento materno exclusivo.

Renda mensal Periodo de aleitamento materno exclusivo
Valor de p
Meédia Desvio padrao

1 a 2 salarios minimos 11,33 14,57
3 a 5 salarios minimos 6,33 6,11 *p=0.1826

6 a 10 salarios minimos 2,00 1,00

Mais de 10 salarios 1,00 0,00

minimos

* valor de p. Testes G

Quadro 9 Analise comparativa entre problemas durante o periodo de amamentacéo e a influéncia da pandemia de
COVID-19 no periodo de amamentacao.

Problemas durante o Presenga de influéncia da pandemia de
periodo de COVID-19 no periodo de amamentag&o Valor de p
amamentacao
Meédia Desvio padrio
Ansiedade 9,50 6,36
Ansiedade e depressdo 2,00 0,00
Ansiedade e transtorno 0,50 0,71
compulsivo *p=0.3164
Ansiedade, depressdo e 0,50 0,71
transtorno compulsivo
Nenhum dos problemas 18,50 14,85
a cima
* valor de p. Testes G
DISCUSSAO

O processo de amamentacao envolve diversos fatores que podem interagir de forma promotora
ou danosa a pratica. Sendo assim, a baixa escolaridade materna (Tabela 1) pode levar ao
desmame precoce, essas chances foram de 110% nos casos onde a mae possuia oito anos ou
menos de estudo. Tal fato pode ser associado a pouca possibilidade de contato com informagdes
confidveis sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo e seus beneficios tanto para a
mae quanto para o bebé e a exposicdo da lactante a informagdes de senso comum que nem
sempre possuem embasamento cientifico®. Como apresentado no quadro 6, nio houve
representacao estatistica significativa (p=0.9145) na correlagao entre a escolaridade e o periodo
de aleitamento materno exclusivo. Porém, tal fator pode ter sido em decorréncia do tamanho
amostral relativamente pequeno para demonstrar significancia, sendo necessaria a expansao do
estudo para que mais dados sejam coletados e correlacionados.

Outra variavel que deve ser considerada como fator de risco ¢ a idade materna (Tabela 1).
Estudos apontam que fatores estéticos e o sentimento de inseguranca e incapacidade de
amamentar estdo dentre os principais motivos que levam maes mais jovens a abandonar o
aleitamento exclusivo, enquanto mies mais velhas tendem a manter tal pratica’. Porém, a
literatura ainda se encontra divergente em relaciao ao tema, tendo em vista que maes de idade
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intermediaria podem ter mais chances de interromper a pratica em fun¢do da retomada ao
trabalho®. No quadro 7, sobre andlise comparativa entre idade materna e periodo de aleitamento
materno, também ndo houve significancia estatistica (p=0.5450) entre as variaveis associadas.
Porém, a literatura aponta para a necessidade da realizacdo de mais estudos acerca do tema, que
ainda ¢ bastante divergente entre os pesquisadores.

No que tange o estado civil (Tabela 1) das lactantes, a auséncia do parceiro ou a falta de
incentivo por parte do mesmo pode ser um preditor do desmame precoce, tendo em vista que
nos primeiros meses de vida da crianga a mae ird precisar de uma forte rede de apoio, necessaria
para proporcionar suporte nesse novo arranjo familiar’. Notamos que os estudos apontam para
os aspectos negativos da falta de apoio a mae que amamenta, trazendo a reflexdo sobre a
necessidade de implementagdo das agdes de fortalecimento ao apoio ao bindmio mae-filho,
objetivando a melhoria da qualidade de vida no ambito social.

No mesmo estudo’, pdde-se observar que familias de menor poder aquisitivo (Tabela 1) podem
ter menos chances de abandonar o aleitamento materno exclusivo, isso porque tais arranjos
familiares possuem menos poder de compra para obter possiveis substitutos do leite materno,
enquanto familias de nivel socioecondmico mais elevado podem estar expostas a um maior
risco de aderir a pratica de compra de formulas infantis por terem mais acesso a tais meios. O
quadro 8 apresenta uma relacdo estatistica nao significante (p=0.1826), que pode ser atribuida
ao tamanho amostral, sendo necessario que este seja expandido para a verificagdo de tal
relevancia.

A participacdo da mae em programas governamentais (Tabela 1) foi sugerida como fator de
protecao no primeiro ano de vida, ja que tais beneficios objetivam a transferéncia de renda para
familias em vulnerabilidade socioeconomica, fator esse que pode proporcionar melhores
condicdes de acesso a educagdo e, consequentemente, informagdes sobre a importancia do
aleitamento materno exclusivo nos 6 primeiros meses e complementar até os dois anos®.

Quanto a variavel tipo de parto (Tabela 1), nota-se que a cesarea pode interferir diretamente na
amamentacdo, levando em consideragdo que tal pratica se coloca como uma barreira desde o
aleitamento materno na primeira hora, por conta da anestesia ¢ do procedimento cirargico em
si, interferindo também no estabelecimento do vinculo mie-bebé’. Fator esse que pode ser
considerado prejudicial a saude da mde e da crianca, fazendo necessario o incentivo a
autonomia materna no momento de decisdo do tipo de parto.

Outro fator que pode ser visto como protetor ao aleitamento materno ¢ o pré-natal (Tabela 1),
pois € durante 0 mesmo que os profissionais da satide repassam informagdes imprescindiveis a
satide da mae e da crianca, uma delas é sobre o aleitamento materno. O estudo’ mostra que o
numero de consultas realizadas e um atendimento humanizado por parte dos profissionais pode
estar diretamente associado ao sucesso do aleitamento.

O periodo de aleitamento materno (Tabela 1) pode impactar ndo somente a saude da mae e do
bebé, mas também a economia global. Tal pratica leva a redu¢do da morbidade e mortalidade
de criangas por diarreia e pneumonia, pode reduzir os casos de obesidade infantil e evitar a
morte de mulheres por cancer de mama e de ovario e diabetes do tipo 2, fatores esses que
poderiam render 1,1 bilhdo de dolares para a economia mundial anualmente®. Nos quadros 1 e
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2, percebeu-se que houve significancia estatistica entre o periodo de aleitamento materno
exclusivo, o numero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos 6 meses e a presenca de
internagdo hospitalar da crianga (p<0.0001 e p=0.0455, respectivamente). Tal relacao pode ser
explicada pela quantidade de nutrientes e agentes imunoldgicos que sdao disponibilizados a
crianga através do leite materno, protegendo-as contra a principal causa de morte neonatal, que
sao as infecgoes. Por conta disso, as agdes de incentivo ao aleitamento materno sao consideradas
uma das formas mais eficazes de protecdo e apoio, contribuindo para a diminuig¢ao dos indices
de mortalidade infantil'®’.

Em determinado estudo®, foi verificado uma prevaléncia de 35,8% para sintomas depressivos
nas maes estudadas. Isso pode ser explicado pelo fato de que o primeiro ano de vida da crianca
¢ marcado como um periodo de muitas mudangas dentro do arranjo familiar, mudangas essas
que podem se tornar um fator de sobrecarga a mae e desencadear problemas emocionais e
psicolédgicos. Os filhos de maes com tais perspectivas também podem ser expostos a uma maior
chance de desenvolverem os mesmos problemas. Tais impasses também podem ser
considerados uma barreira ao vinculo entre mae e filho. Na tabela 1, identifica-se que 45% das
maes entrevistadas sofreram com problemas de ansiedade, depressao ou transtorno compulsivo
durante o periodo de amamentagdo, porém, apenas 26% relataram sentir que a pandemia de
COVID-19 influenciou de alguma forma nessa fase. Pode-se deduzir que, apesar de quase
metade das entrevistadas apresentarem tais sintomas, as mesmas nao relacionam tais
sentimentos como consequéncia do periodo pandémico. No quadro 9, a analise entre problemas
durante o periodo de amamenta¢do e influéncia da pandemia de COVID-19 no periodo de
amamentacao ndo se mostrou estatisticamente significativa (p=0.3164).

Em um estudo observacional'!, foi identificado que grande parte das participantes que foram
infectadas por COVID-19 na gestacdo apresentaram a infec¢do de forma leve. Porém, em
determinado estudo de coorte!?, as gestantes infectadas apresentaram risco elevado para pré-
eclampsia, parto prematuro e cesareo. Em consonincia a tais estudos, uma revisio de literatura'?
identificou que tais gestantes nao apresentam manifestacdes clinicas graves e, quanto aos fetos,
houve identificacdo de possibilidade de sofrimento fetal, dificuldades respiratorias e parto
prematuro. Tais dados retratam a necessidade da continuidade de estudos que venham a
esclarecer essas problematicas.

Como apresentado no quadro 4, a anélise comparativa entre infecgdo por COVID-19 na mae e
o numero de vezes que a crianca adoeceu nos ultimos 6 meses, podemos notar que nao houve
significancia estatistica, com p=0.1950. Esses dados corroboram com pesquisas sobre a maioria
das doengas virais, o que reforca a necessidade de novos estudos para melhor entendimento do
fato.

Quanto ao adoecimento e internagdo hospitalar materna (Tabela 2), determinada revisdo de
escopo'* verificou um maior risco de internagdo em UTI em puérperas, tendo como fator de
risco a obesidade e diabetes. Foi apontado também que a infeccdo por COVID-19 durante a
gravidez pode resultar em exacerbacdo do estado durante o puerpério, devido as varias
alteracdes hormonais comuns ao periodo da gravidez e puerpério, além de risco aumentado para
tromboembolismo dentre as puérperas que tiveram a infec¢gdo por COVID-19. No quadro 3, a
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analise comparativa entre o periodo de aleitamento materno exclusivo e a internagdo materna
apos intercorréncia clinica ndo encontrou relevancia estatistica entre as variaveis (p=0.2789).

Determinada coorte!® identificou idade materna maior que 35 anos, menos de quatro consultas
pré-natal e parto cesareo como fator de risco para a internagdo de recém-nascidos. A idade
materna pode estar relacionada as alteragdes caracteristicas do processo fisiologico de
envelhecimento, levando isso a antecipagdo do parto. J& o pré-natal pode atuar de maneira a
minimizar tais riscos, ¢ durante as consultas que possiveis problematicas sdo identificadas e
tratadas da maneira mais segura possivel para mae e filho. Porém, em consonancia a andlise
obtida no quadro 5 sobre tipo de parto e o nimero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos
6 meses, um estudo de coorte!® verificou que nio houve correlagio entre tipo de parto cesirea
ou vaginal e infec¢do respiratdria e atopia até um ano de vida e sobrepeso e obesidade a partir
de 12 meses de idade. Dessa forma, sugere-se que estudos mais detalhados devem ser
desenvolvidos para esclarecimento de tais variaveis.

Com relagdo a utilizagdo das midias pelas mies, uma revisdo integrativa'’ corroborou com os
achados da presente pesquisa, apontando para o uso frequente de aplicativos, internet, sites e e-
mail. Tal fator foi associado como ponto de protecdo e manutencdo do aleitamento materno,
pois os conteudos mais consumidos por tais maes remetiam a busca de informagao e resolugao
de problemas maternos durante o AME, permitindo que essas participantes pudessem ter acesso
a informacdes que ndo poderiam buscar tradicionalmente e permitindo o suporte que
necessitam. Porém, tal variavel também pdde ser relacionada a sobrecarga de informacgdes
disponibilizadas em tais meios.

As redes de apoio tém um papel fundamental nesse ciclo da vida. Houve o aumento de quatro
vezes nas chances de manter o AME quando a mae possuia o incentivo da familia e dos
profissionais de saude, tal fator pode ser associado a importancia do apoio em um momento de
fragilidade da mae, onde todos os esforcos sdo voltados a crianca e muitas vezes as responsaveis
se sentem sobrecarregadas com todas as demandas necessarias nesta fase. O periodo de volta
ao trabalho também ¢ um momento de grande necessidade de ajuda por parte da rede de apoio,
¢ nesse momento que muitas maes interrompem o aleitamento materno exclusivo por nio
conseguir conciliar tais demandas'®!°. Os estudos reforgam os achados na presente pesquisa, e
cabe um alerta da necessidade de um canal informativo de fécil acesso e contetidos seguros
direcionados as lactantes, principalmente em periodos emergéncias como o da atual pandemia
de COVID-19, onde as maes ndo tem acesso aos servigos publicos e nem informagdes seguras.

CONSIDERACOES FINAIS

Das mulheres pesquisadas, 1/3 tinham ensino superior completo, a maioria estava entre 25 ¢ 49
anos, solteiras, com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, nao participavam de programas de
auxilios governamentais, de parto cesareo, com pré-natal realizado no SUS, ainda estavam
amamentando e 45% apresentaram sintomas de ansiedade, depressao ou transtorno compulsivo.

Cerca de 1/3 das mulheres referiu medo ou ansiedade ao amamentar devido a COVID-19,
apesar de a maioria negar a influéncia negativa da pandemia de COVID-19 ao amamentar.
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Um percentual preocupante (47%) apresentou a infec¢do por COVID-19, principalmente no
periodo gravidico. Grande parte nao referiu intercorréncias clinicas apos o parto ¢ destas, a
maioria nao necessitou de internacao hospitalar. Houve adoecimento, nos ultimos 6 meses, da
maior parte das criangas, com necessidade de internag¢do hospitalar em 21% dos casos.

As mulheres tiveram contato com algum tipo de informacdo mididtica sobre gravidez ou
aleitamento durante a pandemia de COVID-19, com percentual preocupante (8%) de
propagandas desaconselhando a amamentagdo, despertando em 24% das mulheres a presenga
do sentimento de inseguranga ou medo de amamentar por essas noticias. Sendo que os meios
onde mais receberam informacao incentivando o aleitamento materno durante a pandemia
foram profissionais da satde, Instagram e familiares.

A presenca de orientacao profissional no pré-natal sobre gestacio e COVID-19 foi ausente em
mais de 1/3 das mulheres pesquisadas. Sobre as informagdes repassadas pelos profissionais de
saude, percebeu-se que o nimero (37%) de maes que nao receberam orientacdo profissional
sobre amamentagdo no pré-natal ¢ alarmante, sendo mais preocupante ainda o quantitativo de
maes que nao receberam orientagdes sobre amamentagdo com suspeita ou diagndstico de
COVID-19.

Das afirmagdes ouvidas por familiar ou pessoa proxima, as mais frequentes foram: “Nao pode
fazer pré-natal ou ir a hospital para ndo contrair COVID-19”, “Se tiver suspeita ou confirmagao
de COVID-19, ndao pode amamentar” e “Leite materno pode transmitir COVID-19 a crianga”.

O nimero de vezes que a crianga adoeceu nos ultimos 6 meses ¢ internagao hospitalar da crianca
foram correlacionadas com o periodo de aleitamento materno com p<0.0001 e p=0.0455,
respectivamente.

Cabe ressaltar, a inseguranga e fragilidade percebidas pelas mulheres em decorréncia da falta
de informacdes disponibilizadas por um meio confiavel, resultando na desinformacdo do
publico que deve ser considerado prioridade perante os problemas sociais. Infere-se também,
que apesar de termos encontrado nos meios de comunicacao um possivel fator de protecdo e
promogao a pratica do aleitamento materno, politicas mais eficazes de monitoramento devem
ser implementadas para que determinada parcela das lactantes ndo venham a sofrer com
informagoes falsas, e os profissionais da saide devem agir como meio propagador de
informacgdes cientificamente comprovadas, através da devida qualificagdo dos mesmos,
principalmente no que tange ao periodo pandémico e a divulgacdo indiscriminada de
informagoes, o que pode gerar ainda mais medo e inseguranga aquelas que ja se encontram em
um momento de fragilidade.

Ressalta-se que o método de alcance das participantes e a metodologia utilizada devem ser
levadas em consideracdo. Este estudo corrobora com estudos ja realizados na 4rea da nutri¢ao
materno-infantil ¢ com evidencias acerca do novo coronavirus, além de apontar para a
necessidade emergente de mais estudos acerca da tematica abordada.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados coletados, apesar de nao haver representacéo
estatistica em sua maioria, conclui-se que a pandemia de COVID-19 pode ser um fator
de influéncia na fase de aleitamento materno exclusivo. Fazendo necessaria a
consideragao da metodologia utilizada para coleta de dados. Os meios midiaticos, a
familia e os profissionais da saude podem ser um fator de influéncia nessa fase, tais
redes de apoio, associadas a variaveis sociodemograficas, econémicas, do parto, do
periodo de amamentacao e de possiveis intercorréncias clinicas, podem determinar

para uma interferéncia benéfica ou nio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDA (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntaria da pesquisa
intitulada “Fatores relacionados ao periodo pandémico e sua possivel influéncia
na fase de aleitamento materno exclusivo nas cidades de Belém e Ananindeua -
PA/Brasil”. Apds ser esclarecida sobre as informacbes a seguir vocé podera
escolher participar ou ndo da pesquisa. A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob
parecer de n°® 4.888.790.

Objetivo da pesquisa: Conhecer possiveis fatores associados a pandemia de
COVID-19 que podem ter prejudicado a pratica de aleitamento materno exclusivo. A
pesquisa busca verificar quais os fatores do periodo pandémico que podem ter
interferido na duragao do aleitamento materno exclusivo e, partindo disso, fazer uma
comparagao na literatura com os pontos negativos e consequéncias dessa
interferéncia.

Coleta de dados: Somente sera iniciada mediante sua livre aceitacdo deste
termo, seguida de preenchimento do formulario online.

Sobre sua participagao: Responder ao questionario online, tendo acesso ao
pesquisador responsavel em qualquer etapa da pesquisa para resolu¢ao de quaisquer
duvidas, assim como a liberdade de abandonar a pesquisa caso decida ndo mais
participar, sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

Riscos: A pesquisa solicita, apds esclarecimentos da participante e assinatura
do TCLE, o preenchimento do questionario on-line e nao utilizara informagdes que
identifiquem as participantes. Porém, durante o preenchimento, pode haver um risco
de desconforto ao reviver lembrangas do periodo de gravidez e aleitamento materno.
Para minimizar tal risco, a participante podera desistir de responder o questionario a
qualquer momento, sem que haja prejuizos a entrevistada. Sera garantido o sigilo de
sua identidade assim como o das informagdes disponibilizadas, ficando essas sob a
guarda das pesquisadoras. Tais dados serdo utilizados de forma codificada, com o
unico intuito cientifico.

Beneficios: Contribuir, anonimamente, para o conhecimento na area da
nutricdo materno infantil, dessa forma, a pesquisa ira colaborar com a disponibilizagao
de dados epidemiolégicos de fundamental importancia na utilizagao pelas autoridades

competentes na formulagcado de politicas publicas que contribuam na resolucéo dos
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problemas enfrentados na area, principalmente no que tange o cenario ainda pouco
conhecido do COVID-19.

A pesquisa ndo oferecera nenhum tipo de indenizagbes ou
ressarcimentos.

Critérios de participagao: Ser mulher, ter filho/filha amamentado no periodo
pandémico e ser residente das cidades de Belém e Ananindeua — PA/Brasil.
Pesquisadores responsaveis: Barbara Martins de Sales Santos — (91) 99822-5025
e Bruna Macedo Lopes — (91) 98239-6567.

Orientador responsavel: Luisa Margareth Carneiro da Silva — (91) 98734-5024.

Endereco: Faculdade de Nutricdo/ Universidade Federal do Para.

Enderego do Comité de Etica: Rua Augusto Corréa n° 01-Campus Guama, UFPA —
Faculdade de Enfermagem do ICS — sala 13 — 2° andar.

Telefone do Comité de Etica: (91) 3201-7735.

E-mail do Comité de Etica: cepccs@ufpa.br

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Logo, aceito, de livre e espontanea vontade, participar como voluntaria da
pesquisa chamada “Fatores relacionados ao periodo pandémico e sua possivel
influéncia na fase de aleitamento materno exclusivo na regido metropolitana de Belém
— PA”. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,

posso dizer “ndo” e desistir sem quaisquer danos.
] Li e concordo em participar da pesquisa.

[ Li e ndo concordo em participar da pesquisa.


mailto:cepccs@ufpa.br

APENDICE B — QUESTIONARIO

1. Idade

() Menor de 18 anos
()18 a 24 anos
()25 a 34 anos

() 35 anos ou mais

2. Estado civil
() Solteira

() Casada

( ) Relacionamento estavel ou morando com o parceiro
() Viava

() Outros

3. Qual cidade que vocé mora?
R:

4. Qual bairro vocé mora?

5. Quem participa da renda familiar mensal?
()Eu

() Meu parceiro (a)

() Pais da mae e/ou pais do pai
() Irmaos

() Outros

6. Qual sua renda familiar mensal?

() Menos de um salario minimo
()1 a2 salarios minimos

() 3 a 5 salarios minimos
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() 6 a 10 salarios minimos
() Mais de 10 salarios minimos

7. Vocé participa de algum programa do governo?

() Sim (CadUnico; bolsa familia; minha casa, minha vida; etc)
() Nao

8. Vocé sofre de algum dos problemas abaixo?
() Ansiedade

() Depressao
() Transtorno compulsivo
( ) Dependéncia quimica (Drogas ilicitas, cigarro, alcool ...)

9. Vocé contraiu a COVID-19?
()Sim

() Nao

10.Vocé contraiu a COVID-19 em qual desses periodos?

() Antes da gravidez
( ) Durante a gravidez
() No parto

() Apds o parto

11. Vocé contraiu a COVID-19 em qual desses periodos do ano?

(') Janeiro de 2020 () Fevereiro de 2020
() Margo de 2020 () Abril de 2020

(') Maio de 2020 () Junho de 2020

() Julho de 2020 () Agosto de 2020

() Setembro de 2020 () Outubro de 2020
() Novembro de 2020 () Dezembro de 2020

() Janeiro de 2021 () Fevereiro de 2021



62

() Marco de 2021 () Abril de 2021
() Maio de 2021

12.Qual tipo de parto?

() Cesaria
() Normal

13.Vocé utilizou qual rede de atendimento no pré-natal?
() Rede publica de saude (SUS, UPA, UBS ...)

() Rede particular de saude (Hospitais particulares ou conveniados a plano de saude)

14.Durante o pré-natal algum profissional orientou de alguma forma sobre a
COVID-19 na gestacao?
() Sim

() Nao

15.Houve alguma orientagao sobre amamentagao?
() Sim

() Nao

16.Houve alguma orientagcao sobre amamentar com suspeita ou diagnéstico
de COVID-19?
()Sim

() Nao

17.Vocé amamentou de forma exclusiva por quanto tempo?

() Menos de 6 meses
() 6 meses ou mais
() Ainda estou amamentando

18.Vocé teve medo ou ansiedade de amamentar devido ao COVID-19?
() Sim

() Nao

19. Qual o motivo do medo ou ansiedade?
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() Transmitir COVID-10 a crianga através do leite materno
() Transmitir COVID-19 a crianga durante a gestagao

() Transmitir COVID-19 a crianga por meio do parto normal
() Sentir-se despreparada para cuidar da crianga

() Ouviu alguma informagdo sobre amamentar durante a pandemia que a deixou

insegura
() Outros

20.Alguém da familia tentou orientar vocé a ndo amamentar a crianga com
leite materno devido a COVID-19?
() Sim

() Nao

21.Vocé recebeu algum tipo de informagao sobre gravidez ou amamentagao
nas midias durante a pandemia de COVID-19?

() Sim (Facebook, radio, TV, Instagram, WhatsApp...)
() Nao

22. Vocé ouviu de algum familiar ou pessoa muito préoxima uma ou mais
dessas afirmagoes?

() Leite materno pode transmitir COVID-19 para a crianga

(') Parto normal pode transmitir COVID-19 para a crianga

() Se tiver suspeita ou confirmagao de COVID-19, nao pode amamentar
() Nao pode realizar pré-natal ou ir a hospitais para ndo contrair COVID-19

23.Apés o parto apresentou alguma patologia?
() Nao

() Sim Quais:

24.Qual o numero de vezes que a crianga ficou enferma nos ultimos 6
meses?

() Nenhuma



() Uma ou duas
() Trés ou mais

25.Houve intervengao hospitalar?
() Sim

() Nao
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ANEXO A — NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA INTERNATIONAL
JOURNAL OF ADVANCED ENGINEERING RESEARCH AND SCIENCE

Leia estas instrugbes antes de enviar seu novo manuscrito para publicagdo no
International Journal of Advanced Engineering Research and Science
(IJAERS) (ISSN: 2349-6495(P) | 2456-1908(0)) Research Journal (Al Publication), o

escopo do manuscrito deve estar em Engenharia, Ciéncias, Ciéncias Sociais.

IJAERS Research Journal € uma revista internacional de acesso aberto de duplo-cego
revisada por pares com amplo escopo no campo da Engenharia, Ciéncias, Ciéncias
Sociais. O IJAERS Journal convida autores ou pesquisadores a submeterem seus
trabalhos originais e inéditos (trabalhos curtos, artigos de pesquisa, artigos de reviséo,
artigos argumentativos, artigos analiticos, artigos de definicdo, artigos de comparagao
e contraste, artigos de causa e efeito, artigos baseados em relatérios ou interpretativos
e trabalhos baseados em projetos) que comuniquem fundamental e sobre a pesquisa

atual.

Todas as submissdes ao IJAERS devem ser feitas eletronicamente através do sistema
de submissdo on-line e revisdo por pares no seguinte url submit-paper (o arquivo
deve ser qualquer um dos tipos:doc/ docx/ pdf/ Latex). Se vocé tiver alguma

dificuldade em uma submissao online, escreva na redacao editor.ijaers@gmail.com.

Antes de submeter um manuscrito ao IJAERS Journal, os autores devem observar

atentamente os seguintes pontos.

. Um autor do manuscrito deve ser designado como o autor correspondente com seu
endereco de e-mail e detalhes postais.

. O manuscrito deve ter as seguintes sec¢des: Titulo, Resumo, Palavras-Chave,
Introdugdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Reconhecimento e
Referéncias.

. Margem, tamanho da fonte e espagamento da linha: Superior e Inferior: 1
polegada; Esquerda e direita: 0,64 polegadas
Tamanho da fonte: Titulo: 24 pt; Nome do Autor: 16 pt; Afiliacdo autor: 10 pt
Escalagao da Linha: 1.15

. Todas as referéncias sdo mencionadas na lista de referéncia (formato APA) devem

ser citadas no manuscrito com cuidado e corretamente.


https://ijaers.com/submit-paper/
mailto:editor.ijaers@gmail.com
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O trabalho relatado no manuscrito ndo € publicado em lugar nenhum na forma de uma
revista, livro, manuscrito de revista, processo de conferéncia ou qualquer outra forma
de publicacéo.

O manuscrito deve ser submetido na lingua inglesa. O manuscrito € submetido em
qualquer outro idioma nao seria considerado para publicagdo na revista.

Ao mesmo tempo, o manuscrito ndo deve ser submetido a nenhuma outra revista para
fins de publicacéo.

O manuscrito é submetido a revista deve ser baseado em trabalho original apenas
sem plagio.

Todos os autores do manuscrito devem ser acordados para a publicacdo do
manuscrito e nao deve haver qualquer disputa sobre o conteudo ou material proposto

do manuscrito com qualquer pessoa e entre os autores.

10.0 manuscrito de pesquisa submetido n&o deve ser prejudicial a nenhum outro

pesquisador, pessoa ou a sociedade.

11.Os Editores e Revisores da Revista estdo totalmente autorizados a dar a rejeigao,

modificacdo e aceitacdo do manuscrito ao autor, com base na qualidade do

manuscrito de pesquisa ou trabalho proposto.

12. Apos a aceitacdo do manuscrito, todos os autores sdo obrigados a enviar o formulario

de direitos autorais.

13.Apds a publicagdo online, os autores manterdo todos os dados relevantes

apresentados no manuscrito com ele para qualquer reclamacgao futura ou disputa com

qualquer outra pessoa.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES RELACIONADOS AO PERIODO PANDEMICO E
SUA POSSIVEL INFLUENCIA NA FASE DE ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM - PA

Pesquisador: LUISA MARGARETH CARNEIRO DA SILVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49137921.1.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.888.790

Apresentacao do Projeto:

O Aleitamento Materno Exclusivo é de suma importdncia para o pleno
desenvolvimento da crianga, sendo a primeira forma de imunizante que a mesma
recebe e também pode gerar diversos beneficios a mae. No entanto, tal pratica tem
sido frequentemente afetada por diversos fatores, o mais recente se trata da pandemia
de COVID-19, que sera discutido no decorrer deste estudo. Tais perspectivas podem
gerar consequéncias negativas como danos a saude da mae e do bebé, interferindo
no processo de fisiologia da lactacao, e prejudicando o binémio mae bebé.

Objetivo geral: Conhecer possiveis fatores associados a pandemia de COVID-19 que
podem ter prejudicado a pratica de aleitamento materno exclusivo na regido
metropolitana de Belém — PA. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e
transversal com aplicagdo de questionario on-line via Google formularios. Aspectos
éticos: Seguira as normatizagées da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas —
CONEP, resolugdo do CNS 466/2012 e 510/2016 e suas normatizacdes
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complementares. Sera colocado para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude-UFPA; as participantes serdo informadas em
linguagem simples e acessivel: dos objetivos da pesquisa, das estratégias de coleta
de dados, da confiabilidade das respostas repassadas, do direito a recusa ou retirada
do consentimento em qualquer fase da pesquisa, da garantia da preservagao da
identidade do participante e apos esclarecimentos outros que surgirem sera solicitado
a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecida ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecida. Local de realizagdo da pesquisa: Regido
Metropolitana do Estado do Para (IBGE,2017), que abrange os municipios: Belém,
Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara. A pesquisa sera custeada com
recursos dos pesquisadores nao havendo conflito de interesses por agentes
financiadores. Palavras chaves: Aleitamento materno; Aleitamento materno exclusivo;

Criangas; Pandemia.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Objetivo geral: Conhecer possiveis fatores associados a pandemia de COVID-19 que

podem ter prejudicado a pratica de aleitamento materno exclusivo.
Objetivo Secundario:

Objetivos especificos- - Levantar dados sociodemograficos, econdmicos, do parto e
do periodo de amamentacédo;- Caracterizar possiveis intercorréncias clinicas da mae
e da crianga no periodo de amamentagao;- Investigar dados de influéncia da midia,
do profissional da saude e da familia na amamentagao durante o periodo pandémico;-
Levantar o “bandeiramento” epidemiolégico do COVID 19 no periodo da pesquisa e

correlacionar com dados da saude da mae e do bebé.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Riscos: A pesquisa proposta ndo envolve procedimentos invasivos, mas pode gerar
desconforto aos participantes, devido a necessidade de falarem sobre seus habitos
no momento da entrevista, além de questdes relativas ao sigilo das informagdes
pessoais destes. Para atenuar esta situagdo com a utilizagdo do inquérito via Google

formulario o pesquisador, através do TCLE ou TALE, devera deixar claro que a
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participacao do entrevistado pode ser interrompida a qualquer momento sem que haja
prejuizos para a pessoa entrevistada, sendo informado também que os dados ficarao
sob a guarda do pesquisador e que nenhuma informacao pessoal sera informada a
outrem, sendo os dados utilizados de forma codificados apenas com o intuito de

divulgacéo cientifica.
Beneficios:

Beneficios: Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento dos
habitos e procedimentos adotados durante a pandemia no contexto do aleitamento
materno, nos menores de 6 meses dentro da regido metropolitana de Belém- PA,
podendo nortear outras pesquisas, e predizer possiveis situagdes a qual venha

melhorar o conhecimento cientifico da populacao estudada.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispée de metodologia e critérios definidos conforme
resolucao 466/12 do CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer
n°4.847.754, que depois de analisado por este colegiado entende-se como

satisfatoriamente resolvidos as pendéncias citadas no parecer.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagcao obrigatoéria:

Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

N&o

BELEM, 05 de Agosto de 2021



Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos (Coordenador(a))
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