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RESUMO

O Aleitamento Materno possui iniimeros beneficios para mae e filho, que se estendem a
curto, médio e longo prazo. Esta deve ser uma pratica exclusiva até os 6 meses de vida do
bebé e complementada por 2 anos ou mais. Contudo ainda ha lacunas na assisténcia pos-natal
que necessitam ser preenchidas para que isso seja cumprido, pois comumente ha dificuldades
e duvidas apds a alta hospitalar que podem levar ao desmame precoce. Neste interim, as
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo recém implantadas no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), por meio da Telessaude, podem ser uma ferramenta facilitadora
durante este processo, evitando o desmame precoce. Ligado as estratégias de protegdo,
promogdo e apoio, o projeto de extensdo “Aleitar” do Departamento de Nutricido da UFPB
atua em atividades sine qua non para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e da Mulher, que
presta apoio ao bindmio mae-filho. Assim, buscou-se, por meio de estudo piloto descritivo,
com abordagem qualitativa, buscar entender o funcionamento do servigo de telessatide do
HULW, para assim estabelecer um roteiro descritivo dos processos estabelecidos para
predispor uma agao pioneira para utilizagao das plataformas digitais do HULW e assim poder
viabilizar e consolidar o atendimento virtual para apoio, promogao e protecdo do aleitamento
materno, no intento de estabelecer a telessaude como atividade permanente. Para isso, foram
realizadas andlises documentais, aplicagdes de formuldrios e teleatendimentos. Os resultados
destas primeiras evidéncias, revelaram um alto grau de satisfagdo das participantes em relacao
ao sistema utilizado, mas trouxe também a importancia da realizacao de ajustes que aspiram
contribuir ainda mais para o seu bom funcionamento, e assim chegarmos ao intuito de
proporcionar acessibilidade no que tange a consultoria em aleitamento materno, gerando
grandes contribui¢des para transformar nao so6 a realidade dos participantes, como também do

HULW, da pesquisa, educagdo e na cultura da amamentacao.

Palavras chaves: aleitamento materno exclusivo; telessaude; puerpério; hospital Amigo da

Crianca e da mulher.



ABSTRACT

Breastfeeding has substantial benefits to a mother and her child, which can be seen in the
short term, as well as medium and long term. This should be an exclusive practice until the
baby is 6 months old and complemented by the age of 2 or above. However, there are still
gaps in postnatal care that need to be filled in hopes to be achieved, as there are well-known
struggles and unsureness after hospital discharge that can lead to early weaning. In the
meantime, the Information and Communication Technologies recently implemented at the
Lauro Wanderley University Hospital (HULW), through Telehealth, can be a facilitating
tool during this process, avoiding early weaning. Linked to protection, promotion and
support strategies, the “Aleitar” extension project of the UFPB Department of Nutrition
operates in sine qua non activities for the Baby and Woman Friendly Hospital Initiative,
which provides support to the mother-child binomial. Thus, through a descriptive pilot
study, with a qualitative approach, we sought to understand the functioning of the HULW
telehealth service, in order to establish a descriptive script of the processes established to
predispose a pioneering action for the use of HULW's digital platforms and thus being able
to enable and consolidate virtual care to support, promote and protect breastfeeding,
without the intention of establishing telehealth as a permanent activity. To this end,
document analyses, forms and telephone consultations were carried out. The results of this
first evidence revealed a high degree of satisfaction among participants in relation to the
system used, but also brought to light the importance of making adjustments that aim to
contribute even more to its proper functioning, and thus we aim to provide accessibility in
terms of concerns breastfeeding consultancy, generating great contributions to transform not
only the reality of the participants, but also of HULW, research, education and the culture of
breastfeeding.

Keywords: exclusive breastfeeding; telehealth; puerperium; baby and woman friendly

hospital.
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1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ caracterizado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) como o alimento ideal para o
crescimento e o desenvolvimento saudavel dos bebés (WHO, 2003). Em valores nutricionais,
essa pratica ¢ a melhor op¢do, tendo em vista que o leite materno ¢ completo e adequado em
energia, macro € micronutrientes necessarios para o bebé, além disso, cabe ressaltar a
promocao do vinculo afetivo entre mae e filho (Victora et al., 2016).

Além disso, no ano de 2012, a OMS estabeleceu seis objetivos nutricionais globais
ligados a saude materna e infantil com metas para serem alcangadas até o ano de 2025, sendo
uma dessas metas o aleitamento materno exclusivo (AME) realizado em pelo menos 50% das
criancas nos primeiros seis meses. A orientacdo ¢ de que a partir dos seis meses, deve-se
iniciar a introdu¢do alimentar em conjunto ao leite materno até dois anos ou mais (WHO,
2018). Os alimentos complementares devem ser adequados e seguros, atendendo as
necessidades nutricionais de uma crianga em crescimento, assim, uma alimentacao saudavel
com boa oferta de nutrientes, minerais e vitaminas essenciais, favorece o desempenho fisico,
psicoldgico e motor da crianga durante toda a sua infancia. E importante ressaltar que tais
alimentos sdo apresentados como um complemento ao leite materno e ndo como substitutos
(Carvalho et al., 2016).

Apesar das diversas iniciativas do governo brasileiro para promover a melhoria € os
avancos dos indicadores de aleitamento materno, a situacdo do pais ainda revela uma
persisténcia no desmame precoce (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2021). Observa-se
que a maioria das estratégias voltadas a promogao, apoio e estimulo a amamentacao no Brasil
se concentram predominantemente no ambiente hospitalar, revelando uma caréncia de
iniciativas adicionais apds a alta hospitalar, durante o periodo pds-natal. Esse déficit ¢
particularmente evidente na falta de apoio social direcionado para atender as necessidades
especificas das mulheres neste contexto. E crucial destacar que esse é um momento
caracterizado por grande instabilidade emocional e inseguranca materna, permeado por
constantes mudangas e influéncias externas, que suscitam duvidas, desafios e anseios
(Cavalcanti et al., 2019).

Neste cenario, as Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo (TICs) desempenham
um papel significativo no aprimoramento da prestacdo de cuidados em saude, sendo uma

alternativa favoravel para a reducdo dos custos, para a ampliagdo do acesso e a melhoria dos
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servigos prestados (Centro de Pesquisa em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, 2019). Sabe-se
que a telessatide e o atendimento virtual t€m o potencial de ampliar significativamente o
acesso aos cuidados de saude, especialmente para comunidades rurais, populacdes carentes e
vulneraveis, assim como para individuos que enfrentam dificuldades em obter atendimento
presencial. Isso garante que todos tenham acesso a cuidados seguros, adequados e
apropriados, independentemente do local ou da capacidade de garantir atendimento pessoal.
Além disso, a telessatide contribui para a melhoria da eficiéncia, reduzindo custos e
permitindo que os provedores de saude alcancem um maior nimero de pessoas (American
Telemedicine Association, 2023).

A conexdo entre amamentacdo e telessaide, como uma ferramenta tecnoldgica
educacional empregada por profissionais de saude para fomentar a amamentagao e estimular
sua pratica, tem eficacia apresentada e uma atitude propicia a promog¢ao da amamentagao. A
utilizagdo de tecnologias possibilita a obtengdo de resultados mais eficazes em termos de
saude, ao reduzir a distancia entre a relacdo mae-filho e os profissionais de satde, abrangendo
desde o pré-natal até o puerpério e, consequentemente, a alta hospitalar (Melo et al., 2018).

Nessa perspectiva, o nutricionista ¢ um dos profissionais da equipe multiprofissional
que pode promover a amamentagdo e orientar sua pratica. A Resolu¢do do Conselho Federal
de Nutricionistas (CFN) n°® 600, de 25 de fevereiro de 2018, estipula as diretrizes para definir
as areas de atuagcdo dos nutricionistas e suas respectivas responsabilidades, garantindo a
eficicia na prestagdo de servicos a sociedade, bem como a assisténcia nutricional e
dietoterapica em bancos de leite humano (BLH) e postos de coleta de leite humano (PCLH),
incluidas nesta competéncia. Assim, ha desempenho em fun¢des que abrangem o estimulo e a
promog¢do do aleitamento materno, seguindo as orientagdes da Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactantes e Criangas de Primeira Infancia (NBCAL),
fornecendo suporte a gestantes, puérperas, nutrizes e lactantes (Conselho Federal de
Nutricionistas, 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi estabelecer um roteiro que descreve
0s processos criados para atendimento do bindmio mae-filho pds alta hospitalar por meio da
telessatde, através da interlocu¢do do projeto de extensdo “Aleitar” com o uso da plataforma
de e-satide do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), contemplando a triade

ensino, pesquisa e extensao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALEITAMENTO MATERNO E SEUS BENEFICIOS PARA MAES E BEBES

O ato de amamentar ¢ a mais sabia estratégia natural para proporcionar afeicdo,
protecdo e nutricdo para mae e filho, sendo reconhecida como a interveng¢ao mais economica e
eficiente para reduzir as taxas de morbimortalidade infantil (Brasil, 2015). Apenas o
aleitamento materno (AM) ¢ necessario para a nutricdo correta do bebé até que atinja seis
meses de vida. Apos esse periodo, a introdugdo de alimentos complementares adequados
deve ser feita junto com a continuacdo da amamentacdo materna durante dois anos ou mais
(Boccolini et al., 2017, Brasil, 2015).

A pratica de amamentac¢do exclusiva e prolongada tem se mostrado como um fator
de protecao significativo contra uma série de riscos a satde, conforme destacado pela OMS, o
AM traz vantagens tanto a curto quanto a longo prazo. Seguindo as diretrizes da Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), ¢ recomendado
iniciar a amamenta¢ao dentro da primeira hora apds o nascimento, conhecida como “Golden
Hour” em portugués “hora de ouro” (Brasil, 2019).

De acordo com uma pesquisa realizada por Boccolini e colaboradores (2013), existe
uma correlacdo entre os paises com menor adesdo a amamentagdo nas primeiras horas apos o
nascimento e uma taxa mais elevada de mortalidade neonatal. Frente a este cenario, o
aleitamento materno emergiu como um tema de intensa pesquisa ao longo dos anos. Isso se
deve a crescente evidéncia cientifica dos beneficios tanto para as mulheres quanto para os
seus filhos (Victora et al., 2016).

No que se refere aos beneficios do AM para a mae, observa-se retorno ao peso de
pré-gravidez, uma reducdo do sangramento, involu¢do uterina pds-parto, prevencdo de
depressdo pds-parto e de diversas condigdes de saude, incluindo cancer de mama, ovario e
endométrio, além de doengas sistémicas como osteoporose, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares (Del Ciampo; Del Ciampo, 2018; Rocha et al., 2018).

Com relagdo ao bebé, os principais beneficios incluem a reducdo da
morbimortalidade infantil, aumento da imunidade devido ao incremento de anticorpos, ganho
de peso adequado, reducao do risco de desnutricdo e de doencas respiratorias, dermatite
atopica, rinite alérgica e obesidade, além de promover melhores indices de desenvolvimento
neuromotor, cognitivo e de quociente intelectual (QI), exercitando também a regido perioral e

intraoral (Duarte, 2019; Brasil, 2015; Del Ciampo; Del Ciampo, 2018). Um estudo realizado
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por Viera et al. (2021) constatou que os bebés amamentados exclusivamente até os seis meses
de vida demonstraram um melhor estado nutricional ¢ um Indice de Massa Corporal (IMC)
adequado para a idade em comparagao com aqueles que receberam outros alimentos durante
este processo.

Esses beneficios sdo atribuidos as propriedades especificas do leite materno, que se
apresentam por meio dos seus componentes soluveis, como as imunoglobulinas IgA, IgM,
IgC, IgD, IgE, lisozimas, lactobacilos e outras substancias imunorreguladoras bem como dos
componentes celulares, incluindo macréfagos, linfocitos, granuldcitos, neutréfilos e células
epiteliais (Woldeamanuel, 2020). Os componentes presentes no leite materno t€ém o poder de
acelerar a maturacao dos tecidos do trato gastrointestinal e de fatores imunoldgicos bioativos,
resultando em um aumento da imunidade e na prevencdo da colonizagdo por patdgenos
(Esteves et al., 2014).

Assim, a amamentacdo materna transfere imunidade ao recém-nascido até que ele
possa formar os proprios anticorpos protetores. A microbiota do leite ¢ gerada por bactérias
éntero mamadrias da microbiota intestinal da made que também possui linfocitos e
imunoglobulinas para a microbiota do recém-nascido (Almeida; Macedo; Freitas, 2022). A
predominadncia em Bifidobactérias permite melhor metabolizacdo de aglicares em 4acidos,
prevenindo também patégenos intestinais e ajudando no desenvolvimento desse microbioma
ao longo da vida (Almeida; Macedo; Freitas, 2022).

Durante a introdugdo de alimentos so6lidos, o AM influencia também nos padrdes
microbianos devido aos oligossacarideos do leite humano (em inglés “human milk
oligosaccharides” e abreviados como HMO) que moldam a microbiota intestinal infantil,
agindo como um substrato prebidtico para bactérias benéficas (Davis et al., 2020). Assim, a
introducao de alimentos ricos em proteinas e fibras eleva a diversidade da microbiota, porém
os alimentos especificos mais correlacionados a diversidade microbiana diferem se o lactente
estd em AM (Davis et al., 2020).

Ademais, estudos demonstram que quanto mais longo o periodo de amamentagao na
infancia, maiores sdo os niveis de inteligéncia e a renda média na fase adulta (Victora et al.,
2016). Outras evidéncias relatam também que a suc¢do exercida pela crianga durante o
aleitamento materno desempenha um papel fundamental no desenvolvimento adequado de sua
cavidade oral, maxilo-mandibular, fun¢des respiratorias, degluticdo, pois cerca de 20
musculos orofaciais agem nos movimentos na amamentagao, proporcionando maturagao oral,
articulagdo temporomandibular (ATM), palato duro, arcada dentdria e desenvolvimento da

face, além do estimulo do tonus muscular (Andrade et al., 2021).
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Portanto, diante de inumeros beneficios, ¢ necessario o fortalecimento de estratégias
que assegurem essa pratica, superando assim quaisquer dificuldades que levam ao desmame

precoce.

2.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DESMAME PRECOCE

O desmame precoce ¢ um problema ainda persistente, definido como interrupcao
total ou parcial do aleitamento materno antes dos seis meses de vida do bebé (Almada;
Fernandes, 2019). Tal situa¢do ndo ¢ caracterizada por um momento especifico, mas sim pela
sequéncia de eventos que resultam no término da amamentacdo antes do momento ideal, os
quais acarretam consequéncias negativas para a saude infantil (Oliveira ef al., 2017).

Dores nos mamilos, obstru¢cdo dos ductos mamarios, percep¢ao de uma produgdo
insuficiente de leite, variagdes na cavidade oral do recém-nascido (dificultando o correto
encaixe entre a boca do bebé e o seio materno) e a falta de conhecimento sobre o assunto sao
algumas das causas mais relevantes para a interrupcao do aleitamento materno. Além disso, a
desinformacdo e a manifestacdo da crianca por meio do choro podem levar as maes a
questionarem a adequag¢do nutricional do leite materno, levando-as a acreditar na sua possivel
insuficiéncia nutricional. Isso, por sua vez, pode induzi-las a introduzir outros alimentos
precocemente, sendo uma influéncia significativa para o desmame precoce (Alvarenga ef al.,
2017).

As maes com fissuras mamarias e aquelas que ndo praticaram o aleitamento materno
exclusivo (AME), frequentemente, descrevem a amamentacdo como dolorosa, sensivel e
complicada, tornando-se um dos maiores obsticulos para continuar amamentando. As
laceragdes causam dores intensas e acabam dificultando o processo de amamentacao, levando
as maes a se sentirem infelizes e culpadas por ndo conseguirem alimentar adequadamente seus
filhos (Lima et al., 2019).

Outras razdes recorrentes que levam as maes a complementarem a amamentagao
com outros tipos de leite incluem condi¢des relacionadas ao bebé, como prematuridade,
problemas de saude como patologias ou hipoglicemia, insuficiéncia de produgdo de leite pela
mae ou dificuldades do bebé em sugar, além da rotina hospitalar ¢ o uso de medicamentos
pela mae. Portanto, a maneira como a amamentacdo ¢ estabelecida no momento da alta
hospitalar emerge como um dos principais determinantes para a interrup¢ao precoce da

amamentacdo nos seis primeiros meses de vida (Martins ef al., 2021).
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Mulheres que sdo vitimas de violéncia muitas vezes experimentam um estado de
saude mental comprometido, manifestando sentimentos de tristeza e baixa autoestima
decorrentes da violéncia perpetrada pelo parceiro. Essas mulheres tendem a optar por
alimentacdo artificial para seus bebés, devido a crenga errénea de que o leite materno
transmite para o lactente seus sentimentos de ansiedade, medo e tristeza (Baraldi et al., 2019).
Além disso, podem estar sujeitas a restricdes em sua rede de apoio e contatos, pois ¢ comum
que o agressor, como parte do ciclo de violéncia, torne a mulher cada vez mais vulneravel.
(Baraldi et al., 2019).

Envolvendo questdes culturais e sociais, ¢ comum encontrarmos a crenga € o mito do
leite materno insuficiente e fraco, resultando em uma percepc¢do equivocada sobre o valor
nutricional do leite materno. Neste contexto, este fendmeno leva a inseguranga das maes em
sua capacidade de produzir quantidades adequadas para suprir as necessidades do lactente
(Costa et al., 2019).

O regresso antecipado das maes ao ambiente de trabalho também ¢ um desafio
significativo para a persisténcia do AME durante os primeiros seis meses de vida do bebé.
(Izidoro, 2022). Isso porque, em muitas circunstancias, ¢ necessario suplementar a renda
familiar, o que obriga as mulheres a retornarem ao trabalho antes do periodo recomendado
para a amamentacao exclusiva (Izidoro, 2022).

Quanto ao consumo de 4lcool durante a gestacdo, Martins et al. (2021) salientaram
em seu estudo que essa pratica eleva o nivel de hormonios antagonistas, os quais
desempenham fungdes contraditdrias em relagdo a producao de leite materno, havendo assim,
diminui¢do da eje¢do e da quantidade de leite fornecido ao lactente, além de representar
potenciais riscos para a saude da crianga.

O uso de chupetas e mamadeiras ¢ outro fator que esta predominantemente associado
ao desmame precoce, pois podem interferir negativamente na pratica do AME (Souza;
Assuncao; Guimaraes, 2023). Segundo Silva et al. (2018), os lactentes que utilizam chupetas
tendem a mamar com menor frequéncia, o que pode resultar em uma confusdo de bicos e
alteragdo na suc¢do no seio. Isso porque o bico artificial exige menos esforco de succao,
comprometendo a producdo de leite materno devido a redu¢do da estimulagdo. Atrelado a
isso, temos o marketing destes produtos, incluindo principalmente as férmulas infantis.
Estudos mostram que empresas de formulas infantis estdo utilizando midias sociais e
influenciadores para alcancar mulheres gravidas e maes em momentos vulneraveis, o que
pode reforcar mitos sobre a amamentacdo e prejudicar a confianca das mulheres em sua

capacidade de amamentar com sucesso (OPAS/OMS, 2022).
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Diante de varios fatores negativos, a ma experiéncia prévia com a amamentacao se
evidencia como um fator significativo para o desmame precoce (Nass et al., 2021). Os
resultados desfavoraveis e os temores associados a experiéncia com o primeiro filho podem
exercer um impacto negativo na amamentacdo subsequente. Por outro lado, uma experiéncia
anterior positiva revela-se como um estimulo motivador e proporciona satisfagdo a mulher

(Nass et al., 2021).

2.3 ATUACAO DA NUTRICAO NA AMAMENTACAO

O nutricionista tem o alimento como ferramenta de trabalho, sendo responsavel pela
nutricao ideal em todas as faixas etarias, atuando de forma significativa na promog¢do e no
apoio ao AM, estimulando e orientando também a doag¢dao do leite materno (Conselho
Regional de Nutricionistas da 2* Regido, 2022). O suporte durante o pré-natal e pos-parto
constitui uma parte integral da atencdo nutricional, que engloba cuidados relacionados a
alimentacdo e nutri¢ao, visando a promogao e prote¢do da saude, prevencao e tratamento de
danos, bem como diagnostico. Portanto, ¢ essencial que os nutricionistas identifiquem e
atuem diante da perspectiva relacionada aos fatores de risco associados a gestacdo, efetuando
intervengdes eficazes durante a gravidez, amamentagdo, crescimento e desenvolvimento
infantil, além de promoverem a seguranca alimentar e nutricional (Jesus; Oliveira; Moraes,
2017).

Além das diversas atuagdes dos nutricionistas em BLH e postos de coletas como
designado na Resolu¢do do Conselho Federal de Nutricionistas n® 600, de 25 de fevereiro de
2018, ¢ crucial que o nutricionista tenha conhecimento sobre as normas pertinentes, como a
NBCAL, que consiste em um conjunto de regulamentacdes que regem a promog¢ao comercial
e a rotulagem de alimentos e produtos destinados a recém-nascidos e criancas com até trés
anos de idade. Monitorando e orientando adequadamente a utilizacdo e esclarecendo os
efeitos negativos desses produtos (Pazinato; Almeida, 2018; Gurgel, 2016; Conselho Federal
de Nutricionistas, 2017).

E importante ressaltar que tanto o aleitamento materno quanto a introducdo de
alimentos complementares desempenham um papel crucial no desenvolvimento infantil e
trazem inumeros beneficios. No entanto, a falta de escolaridade, conhecimento e informacao
por parte dos pais pode dificultar a oferta de uma alimentacdo adequada aos filhos. Portanto, ¢
fundamental que os nutricionistas intervenham e implementem estratégias para orientar

adequadamente os pais sobre a alimentacgdo infantil (Gongalves; Briskiewicz, 2021).
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2.4 0 USO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO NA SAUDE E AMAMENTACAO

No contexto dos ultimos anos marcados pela pandemia no Brasil, a utilizacao da
telemedicina entre os profissionais de saude e seus pacientes tem revelado sua relevancia e a
urgéncia de ampliar os investimentos nessas tecnologias sustentaveis. Nesse sentido, a Lei
Federal N° 13.988, de 15 de abril de 2020, estabeleceu a necessidade de manter o atendimento
por meio de comunicacdo visual a distancia. Inicialmente, o regulamento concedido pelo
Conselho Federal de Medicina ja havia reconhecido e autorizado o emprego da telemedicina
desde 2002, estipulando a obrigacdo de dois profissionais interagirem com o paciente, salvo
em situagdes extremas de urgéncia e emergéncia (Simdes; Oliveira; Dos Santos, 2020).

O uso de tecnologias de informagdo e comunicagao eletronicas pode oferecer suporte
a saude a distancia, permitindo trocas entre profissionais de saude e pacientes, promovendo
ainda mais acessibilidade aos servicos de saude (Selzler et al., 2018). Além disso, ¢é
empregado para monitorar remotamente os dados clinicos de pacientes, possibilitando que as
equipes de saude identifiquem precocemente agravamentos e fornecam os cuidados
necessarios de forma oportuna (Alghamdi et al., 2019).

A OMS destacou que as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) tém um
papel significativo na melhoria do acesso a informagdo, o que, por sua vez, contribui para
aprimorar os servigos de satide em escala global. Esta modalidade visa reduzir as barreiras
geograficas e proporcionar atendimento de qualidade em diversas areas, principalmente aos
grupos vulneraveis (WHO, 2016). No Brasil, embora o uso de tecnologias para teleconsultas
de saude tenha sido iniciado ha décadas, somente durante e apdés o COVID-19 foi possivel
perceber a expansdao de iniciativas para a telessaude que buscaram se desenvolver com o
intuito de facilitar o acesso aos servigos de saude (Caetano et al., 2020).

Sabe-se que a amamentag¢do, quando aliada a um apoio continuo que se inicia desde
o inicio da gravidez e se estende até o periodo pos-natal, tem sido comprovadamente uma das
intervengdes mais eficazes para promover o aleitamento a longo prazo (Meedya; Fernandez;
Fahy, 2017). Em um estudo de Meedya e colaboradores (2021), as TICs emergem como uma
solucdo vidvel para transformar a educagdo e os suportes tradicionais em um formato de
entrega gratuito e amplamente acessivel.

Além disso, em um estudo de revisdo, conduzido por Almohanna, Win e Meedya
(2020), apresentou que a combinagdo de atividades e apoio personalizado online foi eficaz
para melhorar os resultados e taxas da amamentacdo. Assim, oferecer suporte personalizado

baseado na internet para maes em busca de informacdes e assisténcia durante sua jornada de
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amamentacdo por meio de tecnologias eletronicas, tem o potencial de impactar positivamente
os resultados relacionados a amamentagao e na educacdo nutricional (Friedman; Silva; Smith,
2018).

Para melhor compreensao, a figura 1 representa o esquema sugerido por Van Dyk
(2014) para representar as interfaces e interacdes entre diferentes conceitos relacionados ao

emprego das TIC na area da saude.

Figura 1- Interfaces e interagdes dos termos descritos no uso das TICs em saude

SAUDE DIGITAL

Telemedicina

Telenutrigdo
Telenfermagem

Telefarmdcia

Teleodontologia
Tele...

Fonte: Adaptada de Van Dyk (2014)

A saude digital trata-se da utilizagdo de tecnologias para melhorar a satde e
bem-estar das pessoas, ¢ abrange uma ampla gama de solugdes, que inclui ndo s6 a
telemedicina, como também, sistemas de informagdo em saude (registro e apoio a decisdo
clinica) aplicativo modveis, wearables (dispositivos vestiveis) e tecnologias emergentes, tais
como o big data (tratar, analisar e obter dados) a inteligéncia artificial (IA) e a tecnologia das
coisas (IoT) que ¢ a interconexao digital (Futuro da Saude, 2024).

Ja a eSaude ¢ definida pela OMS (2016) como a utilizagdo segura e economicamente
vantajosa das TICs para suporte a saide e areas correlatas, englobando servigos de saude,
vigilancia sanitéria, literatura médica, bem como educacdo, dissemina¢do de conhecimento e
pesquisa na area da satide. A mesma também abarca os aspectos ligados as atividades de
saude que fazem uso de sistemas de informagdo, conhecidos como informatica em saude
(Song, 2014).

Conseguimos entender também, que a telessatide abrange um espectro mais amplo
do que a telemedicina, representando a maneira como um sistema de saude se adapta na era da

informagdo. Isso impulsiona e coordena o conhecimento de maneira mais dinamica,
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facilitando a troca de informacdes e catalisando a inovagao na rede de atengao a satde (Sood
et al., 2007).

A telemedicina (expressao utilizada de forma ampla para abranger todas as areas da
saude, nao limitada a medicina) esta principalmente focada na prestagdo de cuidados de saude
e na troca de informagdes sobre servigos de saude a distancia, com énfase centrada no
paciente (Sood et al., 2007; Van Dyk, 2014). Vale destacar que, a telessatde e telemedicina,
embora alguns autores os considerem sinonimos, podem ter interpretacdes distintas
dependendo do contexto em que sdo empregadas em diversos relatos e documentos (Fatehi;
Wootton, 2012; Stowe; Harding, 2010). No Brasil, a pratica de telemedicina, que consiste na
prestacdo de servigos médicos a distancia, foi autorizada desde 2002 pela Resolugdo n°® 1643
do Conselho Federal de Medicina (CFM). No entanto, durante a pandemia de covid-19, a
telemedicina foi ampliada em carater emergencial pela Lei 13.989/2020 (Brasil, 2020).

A teleconsulta envolve o uso de videoconferéncia e webcams para conectar o
provedor de satide com os pacientes, possibilitando que o provedor avalie, diagnostique e trate
os pacientes remotamente (Selzler, 2018). A mesma desempenha um papel crucial na reducao
do fluxo de pessoas nas institui¢des de satide, minimizando riscos de contaminagdes. Além
disso, garante o acompanhamento de pacientes que necessitam de reducdo do contato social
(Caetano et al., 2020). E como extensdo, hda o telecuidado que compreende no
acompanhamento e assisténcia, gerenciando os riscos associados a vida do paciente (Morsch
Telemedicina, 2017).

A internet possibilita a rapida divulgagdo de conteudo para um grande publico,
promovendo o compartilhamento de conhecimento coletivo e facilitando a participacdo ativa
através das redes sociais. No contexto do aleitamento materno, analises de revisdo integrativa
indicam que a combinagdo de apoio profissional, educacdo em saude e utilizacdo de
tecnologias da informagdo tem um impacto positivo no aumento das taxas de aleitamento
materno. As midias sociais fornecem informagdes importantes sobre seus beneficios, técnicas
e apoio emocional as maes (Silva et al., 2016; Silva et al., 2019).

Integrada a Estratégia de Satide Digital para o Brasil do Ministério da Saade (MS), a

telessatide tem em seus preceitos segundo a Universidade Federal de Sao Paulo (2022):

e Transpor barreiras socioecondmicas, culturais e geograficas para alcancar toda a
populagao;
e Melhorar a satisfacdo do usudrio, a qualidade do cuidado e reduzir os custos para o

Sistema Unico de Saude (SUS);
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Atender aos principios fundamentais da qualidade dos cuidados de saude: seguranca,
oportunidade, efetividade, eficiéncia, equidade e centrada no paciente;

e Reduzir filas de espera nos servigos de saude;

e Diminuir o tempo necessario para atendimentos ou diagnosticos especializados;

e FEvitar deslocamentos desnecessarios.

2.4.1 Aplicativo de Gestao para Hospitais (AGHU)

O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) trata-se de um sistema
de gestdo hospitalar e prontudrio eletronico disponivel gratuitamente no SUS. O mesmo
comegou a ser desenvolvido em 2009, como fragdo integrante do Programa Nacional de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), do Ministério da Educagdo
(MEC), com intuito de reestruturacdo dos Hospitais Universitarios. Assim, seu
desenvolvimento tomou como base o AGH, sistema de Aplicativos para Gestdo Hospitalar,
elaborado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que também pertence ao MEC.
Apos a criacdo da Ebserh, houve a parceria entre MEC, HCPA e Ebserh, que resultou no
AGHU, que evoluiu e comecou a ser implementado a partir de 2016, até que em 2020 se
estabeleceu com funcionalidades corrigidas e concluidas, nomeado de AGHUx (Brasil, 2023).

Sobre o processo de implantacio do AGHU, Luz (2020, p. 127) cita os seguintes

desafios:

[...] a necessidade de migracdo de dados e processos a partir de sistemas
legados; a adaptacdo / integracdo desses sistemas existentes para uso
concomitante com o AGHU,; a falta de comprometimento e engajamento de
gestores e usuarios. A auséncia de alguns processos especificos ou mesmo, a
propria logica como esses processos eram executados (identificagdo de
pacientes, numeragdo de quartos e leitos) e a cultura reinante em ndo
fornecer informagdes completas (em cadastros, formuldrios e prontudrios),
atuaram de forma a comprometer a eficacia do processo de implementagdo.
Outras barreiras reportadas demonstraram também a inexisténcia ou
insuficiéncia de infraestrutura fisica (computadores, servidores, estrutura
fisica de rede).

O AGHUx ¢ utilizado em toda a rede de 41 Hospitais Universitarios Federais da
Ebserh, registrando aproximadamente 3 milhdes de acessos por més e mantendo uma base de
dados com informagdes de 25 milhdes de pacientes. A utilizagdo do AGHU resulta na
automatizacdo dos processos assistenciais e administrativos, oferecendo a gestdo hospitalar
acesso a informagdes cruciais para tomadas de decisdo em tempo real. Ao mesmo tempo que

possibilita aos pacientes uma maior agilidade no atendimento, pois centraliza seus dados
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atualizados, de forma organizada e acessivel para os profissionais de saide do hospital
(Brasil, 2023).

Para capacitar os profissionais colaboradores, foi criada a plataforma da Escola Ebserh
de Educacdo Corporativa (3EC) com treinamentos individualizados, em um ambiente online,
proporcionado pelas TICs pensou-se em disponibilizar um ambiente de aprendizado online
completo a todos os empregados, de forma a disseminar o conhecimento, que envolve desde a
usabilidade geral, o Codigo de Etica e Conduta, gestdo e fiscalizagio de contrato, dentre
outros (Brasil, 2020).

Uma das ferramentas do AGHUX ¢ o Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) foi a primeira
unidade da Rede Ebserh a implantar e validar tal ferramenta em 2022. O Hospital obteve
apoio da Diretoria de Tecnologia da Informa¢do (DTI) e da Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa (RNP). As impressdes dos beneficios estdo desde a agilidade na interacdo do
profissional da satide e pacientes, a otimizacdo do tempo e uma reducdo nos custos (Brasil,
2022).

No ano de 2023, foi langada a plataforma denominada HU digital, a qual possibilita
que os pacientes da Rede Ebserh acessem seu prontudrio médico, resultados de exames,
realize teleatendimentos e consulte histéricos de atendimento, com a op¢ao de compartilhar

essas informacdes com profissionais de saude (Brasil, 2023).

2.5. PROJETO ALEITAR

Sabe-se que a Universidade ¢ um local formador de conhecimentos que vai além do
saber técnico e cientifico, mas também humanistico, tendo uma grande responsabilidade ao
incentivo para pesquisa e extensdo, que completam o ensino. Assim, a pratica de tais teorias
sdo comumente aplicadas por meio de atividades extensionistas, as quais aproxima o aluno da
realidade e gera um aprendizado mais profundo (Boni ef al., 2022). Consequentemente, os
alunos auxiliam no desenvolvimento da sociedade com prestagdes de servigos, sendo
ancorada em trés pilares essenciais, que sdo: 0 ensino, a pesquisa e a extensdo (Nunes; Melo;
Xavier, 2022).

Dessa forma, o projeto Aleitar que ¢ uma uma repaginagdo do Projeto “Amamenta
Mamae” que existe desde 2016 no HULW em parceria com a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), atua com intervengdes educativas, utilizando-se de uma linguagem simples,

direta, com escuta qualificada, acolhendo as puérperas que precisam de ajuda, tornando-as
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autonomas nos cuidados com seus bebés, com o foco principal no aleitamento materno tanto
no ambiente hospitalar, ainda no leito pos parto, quanto em redes sociais. Além disso, o
projeto Aleitar ¢ pioneiro a testar o uso do servigo de telessaude do HULW, aumentando ainda
mais as possibilidades para um melhor contato em questoes de orientagdo, informagao e apoio
ao aleitamento materno (Aleitar, 2024).

Os impactos positivos do projeto foram estatisticamente significantes quando
avaliados em um estudo realizado em 2016, com o total de 251 participantes foi possivel
apontar que a frequéncia de amamentagdo exclusiva foi maior no grupo de intervengdo das
123 mulheres participantes do projeto, em comparagdo a 128 lactantes que ndo participavam.
Todo esse trabalho envolve interdisciplinaridade entre alunos extensionistas, docentes e
colaboradores externos, em todas as areas de satde (Nutricdo, Medicina, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Fisioterapia), havendo uma interdisciplinaridade nas a¢cdes (UFPB, 2021).

A acdo extensionista favorece também no fortalecimento assistencial e informativo,
além de gerar vinculo com as puérperas e o servico de saude, deixando-as mais confortaveis.
Além disso, os académicos sdo contemplados com uma aprendizagem Unica tornando mais
tangivel a realidade em que eles estdo nao s6 como estudantes mas como futuros profissionais
(Boni et al.,, 2022). Vale mencionar que o projeto também realiza agdes externas pontuais,
como em Unidades basicas de Saude (UBS) e escolas, atuando também, na alimentagdo
complementar e infantil (UFPB, 2023).

A existéncia da atuagdo do Aleitar contribui para a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca e da Mulher (IHAC), titulo dado ao HULW. O IHAC ¢ um selo de qualidade
conferido pelo Ministério da Satude intitulado apenas aos hospitais que conseguem cumprir 0s
10 passos para o sucesso do aleitamento materno, com tratamento humanizado (Brasil, 2023;
Brasil, 2019). Dentre os fatores que o IHAC proporciona, ¢ possivel destacar a reducao da
mortalidade infantil, com o incentivo do aleitamento materno efetivo, o qual tem potencial
para evitar milhares de mortes anuais, principalmente quando se inicia na primeira hora de

vida e segue de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida do bebé (Silva et al., 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo piloto referente a utilizacdo de servigos de telessatde,
apresentando uma coleta de dados descritiva com abordagem qualitativa, tendo por finalidade
entender o funcionamento da telessatde do HULW e estabelecer um roteiro para a
teleconsulta do binomio mae-filho pos alta hospitalar, avaliando a qualidade e aceitagao desta
atuacdo. A base teorica foram artigos cientificos, revistas e documentos eletronicos na busca e
alocagdo de conhecimento sobre o uso do aleitamento materno e telessatide correlacionando
tal conhecimento com abordagens ja trabalhadas por outros autores. Além disso, foram
aplicados 2 formularios com as participantes, o primeiro com intuito de obter dados pessoais e
queixa principal, que unidos as informacdes acerca no nivel de escolaridade e moradia pelo
prontudrio eletrdnico serviram como base para a teleconsulta. O segundo formulério contou
em avaliar as opinides das participantes acerca do teleatendimento, podendo obter as
primeiras evidéncias empiricas dessa acao no HULW.

O estudo piloto, conforme Mackey e Gass (2005), consiste em um teste em pequena
escala dos procedimentos, materiais ¢ métodos propostos para realizagdo de determinada
pesquisa. Segundo Danna (2012), o teste piloto surge como uma estratégia metodologica que
antecede o estudo propriamente dito, proporcionando ao pesquisador a oportunidade de
validar o instrumento de pesquisa desenhado. O estudo piloto tem como objetivo auxiliar na
elaboracdo de um protocolo de investigagdo, analisar os resultados de um protocolo elaborado
e ndo implementado, seja ele uma entrevista ou um questionario, de modo a avaliar e testar a
consisténcia do instrumento empregado (Canhota, 2008).

A pesquisa qualitativa comumente possui menor estruturagdo e aprofunda-se em um
possivel tema para captar informagdes a respeito das motivacdes e das ideias (Marconi,
Lakatos, 2017). Além disso, segundo Silva, Russo e Oliveira (2018), na pesquisa qualitativa o
pesquisador busca resultados com uma percep¢do mais empirica € subjetiva. Quanto aos
pressupostos da pesquisa descritiva, ¢ possivel destacar que essa ¢ padronizada para a coleta
de informacdes, possuindo particularidades marcantes, com o objetivo de descrever
caracteristicas do alvo, como também estabelecer uma relacdo com possiveis varidveis de

forma que nao interfira nos resultados (Padua, 2016).
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3.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Jodao Pessoa-PB, precisamente na Universidade
Federal da Paraiba, Campus I, Centro de Ciéncia da Saude e no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, que ¢ um Hospital Amigo da Crianca e da Mulher que atende exclusivamente
através do Sistema Unico de Satde (SUS). O titulo de Hospital Amigo da Crianca e da
Mulher, possui o intuito de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno no ambito
hospitalar, representando uma estrutura de saude de referéncia para o Estado da Paraiba, que

expande seus atendimentos para os municipios pactuados com a capital paraibana.
3.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populacao do estudo piloto compreendeu sete puérperas, residentes em Jodo Pessoa,
com faixa etaria de 17 a 38 anos, e seus bebés que tinham entre 06 e 25 dias de vida, nascidos
na maternidade do HULW. Foram participantes na elabora¢do do estudo, duas discentes que
sdo extensionistas, sob acompanhamento de duas enfermeiras com vinculo ao servigo de
apoio a amamentacao da Maternidade deste Hospital, uma docente que coordena o projeto, € a

equipe da Unidade de E-Saude, vinculado a Geréncia de Ensino e Pesquisa.
3.3.1 Critérios de Inclusio

Puérperas que tiveram parto realizado na maternidade do HULW, as quais possuiam
internet a disposicdo para a teleconsulta e demonstraram dificuldade com a amamentagao e

interesse em participar deste piloto.
3.3.2 Critérios de Exclusiao

Foram excluidas as maes soropositivas para o HIV ou com quaisquer outras doengas
ou condi¢des que contraindicam a amamentagdo € pessoas que se sentiram desconfortaveis
em participar da pesquisa, além dos que ndo concordaram com o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e com o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) ou que

desejaram desistir de participar.
3.4 COLETA DE DADOS

No periodo de novembro de 2023 a abril de 2024, foi formado um grupo com o

objetivo de iniciar as atividades de Teleconsulta no Hospital Universitario Lauro Wanderley.
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A equipe contou com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) e o Projeto de Extensdo Aleitar
da UFPB. Foram estabelecidos processos necessarios para a primeira atuagdo de um projeto
de extensdo em teleconsulta, visando diminuir lacunas entre profissionais e pacientes de uma
forma segura. Durante esse periodo ocorreram encontros, reunides e discussdes, além da
coleta de dados dos envolvidos. Estudos bibliograficos e sobre a legislagdo relacionada a
teleconsulta também foram realizados. Foram definidas metas especificas para que
funcionasse de acordo com as particularidades de trabalho dos envolvidos. Assim como
houve preparacdo para a compreensdo no Sistema Aghux, e assim executar o projeto piloto
com realizagdo de testes.

Foram utilizadas leis como base, como a Lei n° 14.510 de 2022, que autoriza e
disciplina a pratica da telessaude, abrangendo a todas as profissdes da area de satde e a
Resolucdo CFM 2.314 de 2022, que regulamenta a Telemedicina, a Lei n° 13.709 de 2018,
que versa sobre a prote¢do de dados pessoais.

As participantes da pesquisa receberam visitas ja existentes do Projeto Aleitar
durante a internagdo, com explicagdes sobre a nova modalidade em teste e foram convidadas a
participar da teleconsulta apos alguns dias da alta hospitalar. Assim, foi coletado o contato das
que demonstraram interesse na inovacdo. O contato virtual foi realizado via aplicativo de
mensagem instantanea (WhatsApp), sendo encaminhado o link com enderego eletronico e
apos acessarem o link, as participantes tiveram acesso ao ambiente virtual online, usado para
a teletriagem do teleatendimento, inserido na plataforma "Google Formularios". A principio,
houve o contato com o TCLE (APENDICE A) e o TALE (APENDICE B), com todas as
informagdes pertinentes a coleta de dados e condugdo da pesquisa.

ApoOs concordancia com o termo em questdo em botdo especifico no link informado,
as participantes responderam ao formulario pré-teleconsulta (APENDICE C), composto por
perguntas sobre dados pessoais que foram submetidas a pesquisadora, por seguinte repassada
a GEP para o preparo da teleconsulta. No dia do atendimento, a equipe realizou o login na
plataforma AGHUX, acessando a lista de pacientes pelo modulo ambulatério, conseguinte
selecionou a grade criada da especialidade e identificou as pacientes que estavam agendadas.
A cada teleconsulta marcada, foram enviadas mensagens para a paciente via Whatsapp
informando data e horario, com o link para acesso a sala virtual. Ao final do atendimento, foi
aplicado o formulario apos teleconsulta (APENDICE D) também realizado na plataforma

"Google Formularios", sendo submetido a pesquisadora, para a compilagao de dados.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados no material de coleta de dados e posteriormente digitados
e unidos a analise dos resultados, que foi feita pela compilagdo das respostas dos formuldrios,
através do Aplicativo "Google Formulérios" e confirmada através das organiza¢des em forma
de graficos e planilhas no Programa “Planilhas Google” no qual se relacionou informagdes
sobre a experiéncia pioneira da atuagao do projeto Aleitar em telessaide no HULW.

A figura 2 sintetiza o processo que vai desde o recrutamento e coleta de dados até a

conclusdo das analises.

Figura 2 - Sintese das etapas da Pesquisa, Jodo Pessoa 2024

CRIACAOE
HABILITACAO DA
GRADE

TREINAMENTO COM
AS PROFISSIONAIS RECRUTAMENTO

PARTICIPANTES

ALINHAMENTO
COM A GEP

FORMULARIO DE
] PRE-ATENDIMENTO
INTERPRETACAO
DOS RESULTADOS
COM BASE NA
LITERATURA E

AGENDAMENTO DA
DIARIO DE CAMPO

TELECONSULTA

TELECONSULTA

CATEGORIZACAO

FALAS RELEITURA

Fonte: Autoria propria (2024)

COMPILACAO E
CONSTRUGAO DOS
DADOS

FORMULARIO DE
SATISFACAO

Destaca-se que estas etapas sdo sugestoes criadas pela autora durante o estudo piloto,
sendo uma visdo que ndo s orientou a pesquisa, como também serviu de margem para um

prototipo da para a continuidade da teleconsulta.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Foi requerida a devida autorizagdo do HULW a partir da assinatura da carta de
anuéncia (ANEXO A) para realizagdo da pesquisa. Além disso, por se tratar de um projeto
relativo a seres humanos, o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba

(CEP/CCS/UFPB - Campus I) / Plataforma Brasil do Estado da Paraiba conforme o niimero
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de Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 75177023.7.0000.5188 e o
nimero do parecer 6.460.896 (ANEXO B).

Ademais, as participantes foram esclarecidas quanto a confidencialidade dos seus
dados pessoais, havendo divulgacdo apenas de dados relacionados aos objetivos da pesquisa,
e a participagdo voluntaria mediante a aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),

sendo disponibilizados para upload.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de saude devem apoiar a puérpera apos a alta hospitalar, adotando
ideias que facilitem suas interagdes e entendam as dificuldades encontradas no processo da
amamentacdo (Moraes; Aguiar, 2021). Neste interim, as tecnologias podem ser exploradas
voltadas a satde da populacdo, especialmente quanto ao incentivo ao aleitamento materno e
assim atender aos anseios e dificuldades do puerpério, aumentando ainda mais as taxas de
AME, e consequentemente inumeros beneficios ao bindmio mae-filho. Isso porque, o campo
das tecnologias representa uma trajetoria em crescimento para a satde, uma vez que as
ferramentas digitais ja se tornaram parte integrante das rotinas cotidianas da sociedade.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma anélise
sobre a posse de dispositivos mdveis revelou que cerca de 80% da populagdo brasileira em
2019 possuia esse tipo de tecnologia (Agéncia IBGE Noticias, 2021). Pensando nisso, com as
expectativas de que isso seja um dos caminhos para aumentar a duracdo da amamentacao
exclusiva, o projeto de extensdo “Aleitar” que ja atua na promocao do aleitamento materno,
buscou a GEP e realizou reunides que inicialmente envolveram a coordenadora do projeto de
extensdo, a extensionista responsavel pelo estudo piloto e funciondrios da GEP, sendo
estabelecido ajustes prévios do que precisaria para dar inicio aos teleatendimentos.

Levando em consideracdo que a telessaude ¢ pioneira na agdo com projeto de
extensao, os passos foram minuciosos. Segundo a Chefe da Unidade de Gestao da Inovagao
Tecnoldgica em Satde do HULW, o servigo também nao era procurado pelos profissionais da
EBSERH no hospital em questdo, sendo usados apenas por outros 2 profissionais, 1 deles na
pandemia, e ndo havia dados de tal experiéncia.

Durante esse periodo, ocorreram encontros, reunioes e discussdes. No total, 7
puérperas participaram do estudo, as quais todas tinham realizado os partos no HULW, eram
residentes do municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba. Foram 9 maes captadas por
meio do prontudrio eletronico, sugeridas pelas colaboradoras do posto de coleta do HULW, e
15 maes visitadas no leito, durante a atuagdo da pesquisadora no projeto Aleitar, usando o
momento para explicar a respeito da implementagao de tal servigo. No entanto, apenas 7 maes
demonstraram necessidade do agendamento. A principio, o planejamento do agendamento era
de que seria realizado através das redes sociais, tendo como pré-requisito prontuario no
hospital. No entanto, por ser um estudo piloto, sem bases anteriores acerca disto neste

ambiente, foi preferivel realizar uma captagdo interna, ofertando o servigo apenas para as
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puérperas que realizaram o parto da Obstetricia do HULW e que demonstravam necessidade
de acompanhamento desde a internagao.

ApoOs a aceitabilidade da participagdo advindo da captagdo, foi aplicado o
Formulirio pré-teleconsulta (APENDICE C), que apdés o consentimento do TCLE
(APENDICE A) e do TALE (APENDICE B), houve o intuito de obter dados pessoais, assim
como ter o entendimento da queixa principal da puérpera, que pode ser denominado como
teletriagem. Logo em seguida, o servico foi agendado na grade ambulatorial criada, em uma
data proxima com no méaximo 48 horas, conforme a grade de cada profissional que realizou o
telatendimento, dentro do seu horéario estratégico de servico do HULW.

Previamente, as usuarias foram comunicadas confirmando a data e horario do
atendimento. Na Tabela 1, ¢ possivel ver os dados coletados na pré-teleconsulta por meio do
formulario pré-teleconsulta, unidos das analises do prontudrio eletronico, o qual pesquisas
indicam que sua implementacdo em servicos de saiude tem proporcionado vantagens
significativas para o cuidado em saude. Entre os beneficios observados do prontudrio
eletronico estdo aprimoramentos nos sistemas de vigilancia e monitoramento de doengas,
apoio a tomada de decisdo clinica, otimizacdo na gestdo das informacdes de saude dos
pacientes, entre outras melhorias (Atasoy; Greenwood; McCullough, 2019; Dornan et

al.,2019).

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados obtidos das puérperas participantes do estudo piloto realizado no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa - PB, 2024

Identificaciao Idade (anos) Local da Escolaridade Queixa
moradia Principal
P1 31 Jodo Paulo - Ensino médio Mamilo ferido
JP completo
P2 17 Gramame - JP Ensino Lactente ndo se
fundamental satisfaz com o
incompleto leite e chora
com frequéncia
P3 18 Jodo Paulo -  Grau de instrucao Sem queixas
JP nao informado registradas
P4 20 Gramame - JP Ensino médio Sem queixas
completo registradas
P5 34 Paratibe - JP  Grau de instru¢do ~ Sem queixas

ndo informado

registradas
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P6 38 Mangabeira - Ensino médio Engasgo do RN
JP completo
P7 26 Mangabeira - Ensino Dor na mama
JP fundamental
incompleto

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Seguindo no processo de compreensdo a respeito das lactantes e lactentes

participantes do estudo piloto, foi possivel obter dados durante o processo da teleconsulta,

assim como também no prontudrio eletronico disponivel no AGHUZX, visto na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise descritiva dos dados das puérperas e seus lactentes (recém nascidos) participantes do estudo

piloto realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa - PB, 2024

Identificacao Data do Data da Peso do Tipo de AME
parto teleconsulta lactente ao Parto
nascer (kg)
P1 12/01/2024  24/01/2024 3.206 Cesaria Sim
P2 07/03/2024  20/03/2024 2.920 Vaginal Sim
P3 27/02/2024  22/03/3024 2.295 Vaginal Sim
P4 20/03/2024  26/03/2024 2.820 Cesaria Sim
P5 12/03/2024  27/03/2024 3.056 Vaginal Sim
P6 12/03/2024  02/04/2024  RNI1:2.960 Cesaria Sim
RN 2:3.400
P7 24/03/2024  03/04/2024 3.032 Vaginal Sim

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A preocupagdo quanto as possiveis interrupgdes, principalmente no contexto da

conexdao com a internet estiveram presentes desde o primeiro momento, visto que havia

relatos e experiéncias de instabilidade com a mesma. Logo houve o cuidado de verificar horas

antes da teleconsulta, ¢ ainda assim o contratempo sucedeu com interferéncia da conexao

desde o primeiro dia na primeira teleconsulta.

No entanto, em todas as teleconsultas realizadas houve uma boa interagdo com as

puérperas, com diversos temas abordados, como ¢ possivel ver no Quadro 1. Além disso,

sabe-se que ¢ crucial que o profissional de saude sempre avalie suas condutas e a forma como

se relaciona a essa mulher, pois sua agdo contribui para enfrentar e superar os desafios,
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construindo lagcos em cada encontro e respeitando sua autonomia no ato de amamentar

(Lucena et al., 2018). Nesse viés, as informagdes em saude de forma ludica foram bem

conduzidas com materiais didaticos vistos na Figura 3, fundamentais nas orientagoes.

Quadro 1 - Temas abordados nas primeiras teleconsultas do estudo piloto

Avaliacdo do aleitamento materno

Técnica de amamentacdo e orientagdo da pega

Manejo dos principais queixas relacionados a amamentagao
Vantagens do aleitamento materno para mae e bebé

Riscos de bicos, mamadeiras e chupetas

Producao e aspectos do leite materno

Habitos intestinais da criangas

Horario e duragdo das mamadas

Técnicas de amamentagao

Contraindicagdes da nutriz

Preveng¢do e manejo de problemas relacionados a uma pega incorreta
Gemelaridade

Mitos e tabus que prejudicam a amamentagao

Orientagdes para a doagao de leite

Ordenha do leite e sua conservacdo segura

Fonte: Autoria propria (2024)

Figura 3 - Materiais ludicos usados na teleconsulta

\

0

Fonte: Autoria propria (2024)

Com a realizagdo das teleconsultas, foi possivel registrar as primeiras impressdes do

servico, de forma individual em seus diferentes dias, como visto na Tabela 3. As

intercorréncias foram devido a falhas na conexdo com a internet por parte da instituigdo,

assim como das participantes e dificuldades audiovisuais. Houve também incompreensdo

atrelada ao baixo conhecimento das participantes acerca das videochamadas, tendo em vista

que grande maioria ndo soube permitir o uso da camera e do microfone. Vale salientar que as
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consideracdes basicas sobre usabilidade do design do sistema devem ser consideradas, a qual
pode ou ndo ser intuitiva, se requer treinamento, se os passos a serem seguidos visiveis e
definidos para que haja uma boa experiéncia dos usuarios (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2022).

Por fim, houve situagdes cotidianas comuns, como no caso da P4 que precisou dar
banho no recém-nascido, como também a P6 E P7 as quais precisaram dormir durante o dia,
por ter passado a noite acordadas, neste caso, foram remarcadas novas teleconsultas. Em sua
nova teleconsulta, a P6 precisou esperar devido a primeira interferéncia por parte da equipe,
pois a colaboradora enfrentou uma sobrecarga diante dos atendimentos presenciais realizados
no posto de coleta, localizado no setor de obstetricia do HULW. Em nenhum dos
atendimentos foi necessdria a prescricdo de medicamentos, mas caso houvesse, o sistema

possuia tal funcionalidade.

Tabela 3 - Analise de intercorréncias do servigo de teleconsulta realizado no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Jodo Pessoa - PB, 2024

Identificacao Data da Horario Horario Presenca de Tipo de
teleconsulta marcado iniciado intercorréncia intercorréncia
na teleconsulta

P1 24/01/2024 15:15 16:17 Sim Internet e
nocoes de uso
da ferramenta

P2 20/03/2024 10:00 10:27 Sim Audio
P3 22/03/3024 10:00 10:15 Nao -

P4 26/03/2024 10:00 10:20 Nao -

P5 27/03/2024 10:00 10:45 Sim Internet e

nocoes de uso
da ferramenta

P6 02/04/2024 15:30 15:55 Sim Atraso
cotidiano e

internet

P7 03/04/2024 15:30 16:40 Sim Atraso
cotidiano,

nog¢des de uso
da ferramenta

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Ao longo das teleconsultas houve discussdo e organizagdo de como solucionar, de
forma imediata, alguns impasses vividos, assim como algumas estratégias. Apds a
teleconsulta com P1, foi criado um passo a passo explicando o uso, no momento em que o
Formulario 1 foi enviado. Além disso, foram realizadas trocas de microfones apds a
teleconsulta com a P2. Quanto a P5, ndo houve melhora por parte da internet, sendo
necessario optar pelo Microsoft Teams, onde também nao houve éxito, e para conseguir suprir
a necessidade da puérpera, houve a tentativa de chamada de video via Whatsapp, conseguindo
realizar a teleconsulta.

As recomendagdes ¢ que sempre exista meios alternativos de contato no caso de
possiveis circunstancias que atrapalhem a execu¢do, uma delas ¢ um nimero de telefone de
contato ou outras formas de comunicagdo (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022). No
entanto, ha uma preocupacgdo de especialistas quanto ao que pode advir da falta de seguranca
no uso de ferramentas ndo institucionais (Wen, 2020). Além disso, o telefone ndo se enquadra
nas caracteristicas de uma teleconsulta, isso porque ele ndo atende as condigdes minimas que
garantam a autenticidade tanto do usuario quanto do profissional.

ApoOs a realizagdo da teleconsulta, houve o envio do Formulario apés teleconsulta
(APENDICE D), o qual tinha o intuito de avaliar a satisfagdo das puérperas diante do servigo
prestado, e assim obter as primeiras impressdes acerca do servico de teleconsulta no HULW.
No grafico 1, foi questionado se a teleconsulta facilitava a vida destas maes, e assim, foi

indicado que 100% delas acreditam em tal facilidade.

Grafico 1 - Percepgao das participantes a respeito da teleconsulta como uma ferramenta facilitadora

® sim
® Nzo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Estudos evidenciam uma variedade de vantagens da telemedicina para os pacientes,
incluindo o envolvimento dos familiares durante a consulta (Asad; Nooresahar; Sabzwari,

2021). Quando permitido pelo paciente, o aprimoramento da sua interagdo com o sistema de
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saude, redu¢do de custos e tempo de atendimento, além do fornecimento e acesso agil as
informagdes dos pacientes (Santos et al., 2020; Waller; Stotler, 2018).

Outro questionamento efetuado foi acerca de alguns beneficios que elas acreditam ter
com o servico de teleconsulta, vistos no Grafico 2 onde grande maioria afirmou ser a

economia financeira, ficando em menor impacto a op¢ao da privacidade.

Grifico 2 - Percepgao das participantes a respeito dos beneficios pessoais com a teleconsulta

Economia de tempo 5 (71.4%)

Economia financeira 6 (85.7%)
Seguranca 2 (28.6%)
Praticidade 4 (57.1%)
Privacidade 1(14.3%)

Conforto 5(71.4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A economia de tempo, financeira e conforto foram os mais selecionados nos
beneficios que as participantes acreditam ter. No estudo de Asad, Nooresahar e Sabzwari
(2021), em termos de eficiéncia financeira, pacientes que vivem em areas remotas nao
precisam se locomover para receber atendimento médico. No entanto, ¢ importante notar que
o uso da telemedicina, em grande parte, requer que os pacientes tenham acesso a Internet, o
que implica em uma conexao estdvel e um ambiente seguro e privado (Abbatemarco et al.,
2021).

No aspecto de privacidade foi interessante o fato das participantes terem percebido
que na sala havia apenas a profissional que estava conduzindo a teleconsulta, a extensionista
que coletava dados e prestava auxilio via Whatsapp e a Chefe do setor, que prestava suporte
técnico. No entanto, durante o momento em que o video era ligado, permanecia apenas a
profissional que dirigiu a teleconsulta.

Neste contexto, sabe-se que o direito a confidencialidade dos dados surge como um
relevante no cenario da telessade, dadas as sérias ameagas a privacidade dos pacientes
quando nao had controle adequado de seus dados pessoais. Desta forma, a telemedicina
envolve a utilizacdo do prontudrio eletrdnico, que registra o diagndstico, prescri¢cdes e outras
informagdes relacionadas a saude do paciente. O direito a confidencialidade garante ao

paciente o controle sobre seus dados pessoais, estando sujeito a Lei Geral de Protecdo de
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Dados (LGPD), especialmente o artigo 18, que trata dos dados sensiveis, como os
relacionados a saude. Assim, as informagdes obtidas durante as teleconsultas devem ser
resguardadas por instituicdes e profissionais, permitindo o acesso somente as pessoas
envolvidas no cuidado direto do paciente (Brasil, 2018).

Seguindo a satisfacdo das puérperas, foi questionado possiveis melhorias que elas
acreditassem que poderiam ser realizadas por parte da equipe executora do servigo.
Destaca-se que conexao com a internet foi a op¢ao mais selecionada, como visto no Grafico

3.

Grifico 3 - Percepgao das participantes a respeito do que pode ser melhorado neste servigo

Conexao 4 (57.1%)
Comunicagao 0 (0%)
Esclarecimentos 1(14.3%)
Som/imagem 3 (42.9%)

Suporte técnico 2 (28.6%)

0 1 2 3 4
Fonte: Dados da pesquisa (2024)

No contexto das restricoes do atendimento remoto, os participantes do estudo
realizado por Donaghy et al. (2019) apontaram preocupagdes relacionadas aos possiveis
atrasos que podem surgir durante as consultas online, observando que esses contratempos
podem influenciar sutilmente a fluidez do atendimento. Considerando que alguns dos
elementos que podem impactar o bom funcionamento das teleconsultas incluem uma conexao
de internet estavel e a funcionalidade adequada do dispositivo eletronico, coincidindo com a
percepgao das participantes neste estudo.

A comunicacdo foi o Unico aspecto que ndo foi selecionado pelas participantes, para
o uso dela neste estudo piloto foi escolhido o Whatsapp de uso pessoal em todo o processo,
sendo feita toda a apresentacao formal, tendo em vista que o uso do e-mail (embora tenha sido
coletado) estd diretamente relacionado ao grau de instrugdo dos pacientes (Bertelsen;
Petersen, 2015).

Como ha interesse em continuar o estudo com estas puérperas, para avaliarmos
futuros impactos positivos do apoio remoto no processo da amamentagdo exclusiva, foi

questionado o interesse das participantes em uma nova teleconsulta, onde apenas 1 delas ndo
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teve interesse em continuar, como visto no Grafico 4. Vale pontuar, que apds a teleconsulta,
em conversa com essas participantes através do Whatsapp, foi possivel ver tal interesse em

retornar ao teleatendimento.

Grafico 4 - Interesse das participantes em ter uma nova teleconsulta

® sSim
® Nao

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Por serem puérperas em seus primeiros dias apos a alta hospitalar, foi pensado no
cansaco, principalmente nos primeiros dias do puerpério, e assim foi optado em ndo
prolongar o formulario, o qual foi finalizado com um espaco livre para comentérios e
sugestoes. Foi possivel ler comentarios breves de satisfagao, tais como:

P2: “Eu gostei, onde marco a proxima teleconsulta?”;

P3: “Amei meu atendimento, espero continuar”;

P6: “Servigo bom e diferente”.

Em um estudo conduzido por Shaw et al. (2018) que teve como propoésito explorar a
viabilidade de incorporar tecnologias digitais nos sistemas de satde publicos, foi possivel
obter resultados da pesquisa os indicaram que os potenciais beneficios desse modelo
englobam a eficiéncia no atendimento, considerando a elevada demanda pelos servicos de
saude publicos. No entanto, a adocao desse tipo de servigo demanda um periodo significativo
de adaptacdo e uma abordagem proativa na resolucdo de potenciais problemas. Além disso, ¢
essencial um alinhamento entre todos os elementos que constituem um atendimento remoto
eficaz, englobando infraestrutura, pacientes e profissionais de satde.

Tal estudo de Shaw e colaboradores (2018) coincide com as andlises da experiéncia
deste piloto, assim, foi estruturado um fluxo de atendimento visto no Quadro 2, com o intuito
de servir como base inicial e ajudar a alinhar novas estratégias que ajudem a estender o

Servigo para os proximos usudrios e profissionais.
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Quadro 2 - Descri¢do do fluxo de atendimentos ligados a projetos de extensdo com dados obtidos do estudo
piloto realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa - PB, 2024

GEP 1.Criagdo da Grade
2.Treinamento para o uso do servigo de Telessaude

3. Recrutamento e acolhimento
4. Teletriagem
5. Reserva de data e horario com informagdes no servigo de E-salde

GEP 6. Preparo do servigo de telessaude

7. Realizag¢do da teleconsulta

8. Orientagdes finais para o/a paciente

Fonte: Autoria propria (2024)

Uma pré-consulta bem estruturada influencia na qualidade da teleconsulta. E
necessario sempre lembrar do paciente autorizar sua teleconsulta e apo6s confirmado
recomenda-se enviar ao paciente instrugdes de acesso objetivo, e caso haja a possibilidade, ¢
importante testar o link. Informagdes basicas acerca da bateria do dispositivo, conectividade
antes da teleconsulta também sdo importantes, além da orientagdo de que na medida do
possivel, o paciente escolha um local adequado para a consulta, que tenha privacidade e boa
iluminagao (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022)

Vale pontuar a importancia das orientagdes finais, a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (2022) menciona que devem ser criadas instancias de acompanhamento ao final da
teleconsulta, e menciona também a importancia de haver indicadores de sucesso para entdo
avaliar o servico e corrigir possiveis desvios que existem.

Além dessas percepcoes do fluxo, também ficou evidente a importancia de que os
profissionais da saude dominem o AGHUx para que a consulta decorra com maior qualidade,
eficiéncia e seguranga, além de garantir a inclusdo digital ndo s6 do profissional como
também das maes, que podem ser orientadas previamente. Tal percepcao foi discutida com a

chefe do setor, trazendo a pauta uma possivel capacitagdo dos profissionais € académicos
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envolvidos, por meio de aulas tedricas e teodrico praticas com o objetivo de desenvolver
habilidades para a telessaude.

O local onde as teleconsultas aconteceram foi na SMT (Sala Multiusuario de
Telessatde), vista parcialmente na figura 4, a qual conseguiu suprir a esse processo. A sala é
climatizada e disponibiliza atualmente sua infraestrutura para usudrios internos
HULW/UFPB, a fim de viabilizar futuramente também aos externos. Estdo presentes na SMT,
fones de ouvidos, computadores, monitores, webcams wull HD, prote¢dao de privacidade,
microfone, widescreen, tendo no total 3 lugares aptos para teleconsultas nesta sala,

interligados ao sistema do AGHUX.

Figura 4 - Sala Multiusuario de Telessatide do HULW
' |

Fonte: Autoria propria (2024)

Neste viés, pode-se considerar ser este um ambiente seguro, que aborda alguns
pontos que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), considera ser favoravel, tais como
um ambiente que possui infraestrutura tecnoldgica, com dispositivos com capacidade de
processamento, seguranga, confidencialidade e protecdo de dados.

Para recrutamentos futuros, as maes poderdo ser convidadas a participar através das
redes sociais do projeto, havendo vagas semanalmente, e seguird sendo mediada por
profissionais especialistas ¢ extensionistas no suporte. Além disso, tais marcagdes poderdo ser

feitas também pelo HU Digital, que ¢ uma plataforma da Rede Ebserh com acesso as
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informagdes do paciente, exames registrados e procedimentos ambulatoriais, tendo um espago
para a marcagdao (RNP, 2022). No entanto, esse servigo ainda segue sem uso e estd em ajuste
no HULW.

Por fim, fica explicito a importancia da agdo da telessaude ¢ como ela deve ser
incorporada como uma modalidade regida sob normas, para que atenda as necessidades dos
pacientes. Nesse viés, a visdo do paciente se torna impactante no desenvolvimento e
implementagao de melhorias, para que a atuagdo solidifique processos maduros e claros,
facilitando a interagdo com os diferentes usuarios (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2022). No contexto do incentivo a amamentacdo ndo ¢ diferente, tais medidas sdo sindnimas

para que haja o éxito do aleitamento materno exclusivo.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se através deste estudo piloto realizado, que a telessatide proporciona
beneficios para o hospital universitario, assim como um maior acesso a saude, havendo uma
reducdo de custos, do tempo de espera, maior sustentabilidade, possibilitando um maior
envolvimento dos especialistas e estudantes em tempo real, tornando a saude ainda mais
tangivel, agregando também valor ao ensino, pesquisa e extensdo. Além disso, a realizagao
desta acdo associada ao HULW favorece e justifica seu status de “Amigo da Crianga”.

Para conduzir e entender a estratégia neste estudo piloto com as TIC’s em apoio ao
AME foi um desafio, sendo fundamental captar todas as dificuldades, exigindo uma reflexao
acerca de todo o percurso, tendo em vista que o Brasil apesar dos indicios apontados neste
trabalho, ainda se mostra necessario estudos sobre a eficacia da teleconsulta, especialmente
durante o puerpério no incentivo ao AME, para que recomendacdes e ajustes sejam mais
assertivos. Por outro lado, tais desafios favoreceram a formag¢do da praxis com
comprometimento ético e problematizador.

E necessario que as reflexdes e os primeiros resultados aqui produzidos sejam
contemplados por novas abordagens, pois ¢ preciso fortalecer esta estratégia transformadora,
econdmica e pratica, que nos permite entrar na realidade da puérpera em seu lar,
compreendendo além dos saberes cientificos, como também os sociais, fator essencial para
este apoio. Durante a execucdo deste estudo as profissionais envolvidas foram ludicas,
criativas e éticas, se comunicaram com clareza e objetividade dentro de todos os respaldos
cientificos, o que favoreceu para estabelecer uma ligagdo ativa e empatica.

No entanto, durante este estudo foram identificados desafios e limitagdes que
precisam ser corrigidas, tais como as conexdes da internet, ajustes no sistema tornando-o mais
intuitivo na experiéncia dos usudrios, assim como em um treinamento ainda mais
aprofundado aos profissionais para que possam ter autonomia no manuseio das ferramentas
que envolvem a telessaude.

Assim, as condi¢des para uma boa teleconsulta sdo claras e, elas devem resguardar e
até mesmo se sobrepdr a qualidade do atendimento e consulta presencial. Além disso, ¢
fundamental orientar que os profissionais garantam a confiabilidade e segurangas das
informacdes € que tenham um local apropriado sem interferéncia. As teleconsultas neste
estudo piloto foram bem conduzidas e eficazes, e trouxeram primeiras visdes para elucidar as
intensificagdes do servico, serd um exemplo para a atuagdo nao s6 para o bindmio mae-filho,

mas para todos que necessitarem.
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Por fim, espera-se uma continua¢do desse servigo, para nao s6 desafogar filas, mas
principalmente atuar no apoio a amamentagdo, aumentando a prevaléncia do AM exclusivo e
total, prevenindo o desmame precoce, bem como facilitando o apoio e informagdes para as
maes apos a alta hospitalar, diminuindo angustias, desinformagdes e tornando a assisténcia

pos-natal mais efetiva e humanizada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhora Vocé estd sendo convidada a participar do Projeto de Pesquisa:
ALEITAR: ATUACAO DA NUTRICAO NA PROMOCAO E APOIO A
AMAMENTACAO DO LEITO A TELESSAUDE que esta sendo desenvolvido por Thainah
Nunes Rodrigues, do Curso de Nutri¢do da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob a
orientacdo da Professora Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes. O objetivo do estudo
consiste em levantar informagdes sobre a importancia das tecnologias no atendimento e
acompanhamento nutricional ap6s a alta de puérperas em apoio no processo de

amamentacao.

Logo, a finalidade deste trabalho ¢ contribuir para uma melhor assisténcia, assim como
diminuir o numero de desmame precoce. Solicitamos a sua colaboragdo para responder esse
questionario virtual online, como também sua autorizagao para apresentar os resultados deste
estudo no Projeto de Pesquisa do Aleitar assim como ser usado para produto académico. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude.
Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano e o pesquisador estara a sua disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do
exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para

participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados.

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor contactar o (a)

pesquisador (a) Thainah Nunes Rodrigues - (83) 98824-7157

Enderego (Setor de Estudos): CCS - Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
da Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - CEP 58033-455 - Jodo Pessoa/PB

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joao Pessoa/PB.
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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A sua participag@o ndo ¢ obrigatoria. Declaro que li os detalhes descritos neste documento. Entendo
que eu sou livre para aceitar ou recusar € que eu posso interromper minha participagdo a qualquer
momento. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para os propositos acima
descritos. Para participar da pesquisa, ¢ necessario que vocé concorde com o termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Vocé concorda em participar desta pesquisa?

() Sim () Ndo

Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa ALEITAR: ATUACAO DA
NUTRICAO NA PROMOCAO E APOIO A AMAMENTACAO DO LEITO A
TELESSAUDE, que esta sendo desenvolvido por Thainah Nunes Rodrigues, do Curso de
Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, sob a orientacdo da Professora
Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes. Seus pais permitiram que voc€ participe.
Queremos saber sobre a importancia das tecnologias no atendimento e acompanhamento
nutricional apos a alta de puérperas em apoio no processo de amamentac¢ao. Vocé so precisa
participar da pesquisa se quiser, ¢ um direito seu e nao tera nenhum problema se desistir. As
criangas e adolescentes que irdo participar desta pesquisa t€ém de 12 a 17 anos de idade. A
pesquisa serd por questiondrio virtual online, como também sua autorizagao para apresentar
os resultados deste estudo no Projeto de Pesquisa do Aleitar assim como ser usado para
produto académico. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude. Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano e o pesquisador estara a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os menores que participaram.
Sendo assim, eu entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir € que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores
tiraram minhas davidas e conversaram com os meus responsdveis. Recebi uma via deste

termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento

para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados.

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor contactar o (a)

pesquisador (a) Thainah Nunes Rodrigues - (83) 98824-7157

Endereco (Setor de Estudos): CCS - Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - CEP 58033-455 - Jodo Pessoa/PB

Ou
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB.
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

A sua participagdo ndo € obrigatoria. Declaro que 1i os detalhes descritos neste documento. Entendo
que eu sou livre para aceitar ou recusar € que eu posso interromper minha participagdo a qualquer
momento. Eu concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para os propositos acima
descritos. Para participar da pesquisa, ¢ necessario que vocé concorde com o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé concorda em participar desta pesquisa?

() Sim () Néao

Assinatura



APENDICE C - FORMULARIO PRE-TELECONSULTA

O A
\(,.1 Lg,?‘

qQc:- 4 T SUS +
fmj\ EBSERH

Projeto Aleitar: Teleatendimento do
HULW.

Prezada Senhora, preencha este formulano para o teleatendimento.

Link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): hitps://docs.google.com/uc?
export=download&id=1owFk_tHPvRksL wMNg-aZykXN256Q;Rv2

E-mail *

teste@gmail.com

Vocé concorda em avaliarmos a importancia das tecnologias no atendimentoe  *

acompanhamento apéds a alta para o apoio na amamentacédo?

(® Sim
() Nio

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google
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Projeto Aleitar: Teleatendimento do
HULW.

thainah72@gmail.com Mudar de conta &y

* Indica uma pergunta obrigatoria

NOME COMPLETO =

Sua resposta

M ® CARTAD DO SUS (se souber)

Sua resposta B

N® DO PRONTUARIO DO HULW (se souber)

Sua resposta

DATA DE MASCIMENTOD *
Data

dd/mm/faaaa O

CPF *

Sua resposta

Qual seria sua queixa principal e ha quantos dias ela persiste? *

Sua resposta

Vaoltar Limpar formulario
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APENDICE D - FORMULARIO APOS TELECONSULTA

RN
**;fr : -ic'f SUS m

((a.\) EBSERH

UFFB

Pesquisa de Satisfac&o do
Teleatendimento: Projeto Aleitar.

SOMmos proneires denloe os projetos de exlensBo que olerece teleziendimento no HULW, e
precisamis di aLs opniBe para dessrvalver malhoriss, nio levs nem § minutinhos,

thalnah? @gmailcom Ludar de confa 2
B2 nEo compartifiado

* Indlica uma perguria chrigatdna

Heme *

U3 respasta 1]

Voot soredita gue o telestendiments focllita a gua widmie
C' Sim

() Waw

Quais hemsfisios woolf sorsdita ter com o telesatandimsntor *

D Eccramea de tempa
[ ecoroma financeia
O sequranca

L) eratcidade

O Frivacidads

O coanforta

O outra:

Comeman

Comuricagie

Ramyimagem

Suporta técnicn

O
o
O Fsclarecimentas
O
O
(W

Oubro

Voof tecim oubco telestendimento? 4

() sm

() wan

livre para conantdrios o sugastdea

Sua respaata

m Lirnpar formularic



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO HULW

26/06/2023, 09:49 SEWSEDE - 30801759 - Oficio - SEI

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, s/n2 - Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP 58050-585
- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Oficio - SEI n? 188/2023/UGETE/SEGE/GEP/HULW-UFPB-EBSERH

CARTA DE ANUENCIA

A Geréncia de Ensino e Pesquisa — GEP, do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
neste ato representada por Pablo Leonid Carneiro Lucena, considerando a prévia avaliacdo e concordancia da chefia
da unidade/setor representado por Renata de Medeiros Wanderley Gadelha, declara que concorda com a proposta
do Projeto de Extensdo intitulado: “Aleitar: do leito a telessaide na promogdo e apoio 8 amamentagdo”. O
mencionado projeto tem como coordenador(a) o(a) servidor(a) docente Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes,
lotado no Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude, o qual serd submetido ao Edital de Selegdo de
Projetos de Extensao, na Pré-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal da Paraiba.

Ciente dos objetivos e métodos apresentados na proposta, a GEP concorda em apoiar o seu
desenvolvimento, desde que o(a) proponente assegure: o cumprimento das normas e regras do HULW; o envio de
informagdes e documentos antes, durante e depois do desenvolvimento do Projeto de Extensdo, sempre que se fizer
necessario; assumir despesas financeiras efou judicias, decorrentes do Projeto de Extensio; o adequado
dimensionamento de extensionistas no campo de pratica, de forma a ndo gerar impactos no dimensionamento de
alunos em atividades regulares ou obrigatorias previstas nos Cursos Técnicos, GraduagGes e Pés-graduagbes da UFPB.
No caso do ndo cumprimento dos itens acima, o HULW poderad retirar a anuéncia a qualquer momento, sem
penalizagdo alguma para instituicdo.

(assinado eletronicamente)
DR. PABLO LEONID CARNEIRO LUCENA
Chefe da Unidade de Graduagdo, Ensino Técnico e Extensdo - EBSERH-HULW/UFPB

Seil __ | Documento assinado eletronicamente por Pablo Leonid Carneiro Lucena, Chefe de Unidade, em
. [_L!f] 26/06/2023, as 09:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrbnica Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

hitps:/isei.ebserh.gov.brisei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=45482149&infra_s...
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QW"“’
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAR: ATUACAO DA NUTRICAO NA PROMOGAO E APOIO A AMAMENTACAO
DO LEITO A TELESSAUDE

Pesquisador: Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 75177023.7.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.460.896

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de analisar o projeto de Pesquisa intitulado " Aleitar: atuacdo da nutricdo na promogéo e apoio a
amamentacao do leito a telessaude" da Professora Dra. Cinthia Karla Rodrigues do Monte Guedes, para o
desenvolvimento do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) da aluna Thainah Nunes Rodrigues,
regulamente matriculada no Curso de Graduagé&o em Nutricdo do Departamento de Nutricdo do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral é promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo e total por meio de uma rede social
virtual, durante a internacdo e apés a alta hospitalar do binémio mae-filho.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sao relatados riscos minimos, como o constrangimento ao responder algum questionamento. Para
minimizar quaisquer ocorréncias os pesquisadores serdo devidamente treinados.

Beneficios:

O atendimento virtual pode aumentar o acesso ao atendimento para comunidades rurais, populagtes de
pacientes carentes e vulneraveis e para individuos incapazes de garantir atendimento pessoal, garantindo
que todos tenham acesso a atendimento seguro, eficaz e apropriado quando e onde precisarem,
principalmente apés a saida do hospital. A telessaude

Endereco: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedestica@ccs.ufpb.br



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g%{m«m
FEDERAL DA PARAIBA - arl
CCS/UFPB

Continuagéo do Parecer: 6.460.896

também melhora a eficiéncia, ajuda a reduzir custos e permite que os provedores de saude e os sistemas
hospitalares alcancem mais pessoas, além de estreitar as relagdes entre paciente e profissionais de salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

o projeto “Aleitar” possui como objetivo atuar na educagédo amplificada para a promogao

da amamentacao partindo desde agbes presenciais, no leito hospitalar, e por meio

virtual, através das redes sociais. Trazendo com inovagdo o uso de instrumentos de

Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo recém implantadas no Hospital Universitario

Lauro Wanderley (HULW), por meio da Telessaude, a fim de prestar assisténcia ao

binémio mae-filho, possibilitando maior e melhor contato em questdes de orientagéo,

informagao e apoio. O projeto “Aleitar” € uma repaginagdo do Projeto “Amamenta

Mamae” que existe desde 2016 no HULW em parceria com a Universidade Federal da

Paraiba (UFPB), sendo uma atividade sine quan non para o atendimento da Iniciativa

Hospital da Criancga, no que tange o décimo passo para o sucesso do aleitamento materno:

“Encorajar o estabelecimento de grupos de apoic a amamentacdo, para onde as maes

devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar”, assim, garantindo, em conjunto

a outros fatores, a concessao do titulo de "Hospital amigo da crianga” cedido e

reconhecido pelo Ministério da Saude. A populagdo de referéncia sera constituida por gestantes, puérperas,
recém nascidos e acompanhantes atendidos na maternidade do HULW, além dos usuarios aleatérios das
redes sociais, totalizando 540 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O projeto em tela se encontra bem instruido de acordo com as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Recomendacgoes:
Recomenda-se manter a metodologia proposta e atualizar o cronograma de atividades na pagina da
plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncia

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim,

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
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mo

informo que a autorizagdo para posterior publicagéo fica condicionada a submissao do Relatério Final na

Plataforma Brasil, via Notificacdo, para fins de apreciacdo e aprovagado por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Qutros croaleitar.pdf 25/10/2023 |Eliane Marques Aceito
10:25:29 | Duarte de Sousa

Qutros CERTIDAO.pdf 25/10/2023 |Eliane Marques Aceito
10:25:11 | Duarte de Sousa

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2023 Aceito

do Projeto ROJETO 2212483.pdf 00:36:13

TCLE / Termos de |TCLEALEITAR.pdf 24/10/2023 | THAINAH NUNES Aceito

Assentimento / 00:32:58 |RODRIGUES

Justificativa de

Auséncia

Qutros cartadeanuencia.pdf 24/10/2023 | THAINAH NUNES Aceito
00:31:06 | RODRIGUES

Projeto Detalhado / |PROJETOALEITAR pdf 24/10/2023 | THAINAH NUNES Aceito

Brochura 00:26:09 |RODRIGUES

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoo.pdf 24/10/2023 | THAINAH NUNES Aceito
00:22:22 |RODRIGUES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAQ PESSQA, 26 de Outubro de 2023
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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