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RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura e descrever as repercussdoes da pandemia de COVID-19 no
processo de amamentagdo por maes infectadas pela SARS-CoV-2. Método: Scoping review,
nas bases de dados CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier e
Web of Science, utilizando MeSH e DeCS, no periodo de dezembro de 2021 e janeiro de 2022.
Resultados: Foram incluidos 44 artigos. A andlise fez emergir duas categorias:
“Repercussdes negativas da pandemia na amamentacdo”, como a redugdo das visitas de
familiares, desmame precoce, separagdo do bindmio e repercussdes psicoldgicas e
“Adaptacdes no quotidiano de cuidado ao bindmio e familia”, que abordou aspectos do
acompanhamento dos profissionais de saude, presencial ou virtualmente, adogdo de medidas
de precaucdo e lactacdo por ligagdo virtual. Conclusdo: A pandemia contribuiu para o
desmame precoce, adequacdo do contexto familiar e do processo de cuidar, assim como a
utilizacdo de tecnologias em saude como ferramenta para a manutengao do cuidado.
Descritores: aleitamento materno; enfermagem; COVID-19; pandemias; desmame.
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ABSTRACT

Objective: To map the literature and describe the repercussions of the COVID-19 pandemic
on the breastfeeding process by mothers infected with SARS-CoV-2. Method: Scoping
review, in the CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier and Web
of Science databases, using MeSH and DeCS, between December 2021 and January 2022.
Results: 44 articles were included. The analysis led to the emergence of two categories:
"Negative repercussions of the pandemic on breastfeeding", such as the reduction of family
visits, early weaning, separation from the binomial and psychological repercussions and
"Adaptations in the daily care of the binomial and family", which addressed aspects of
monitoring of health professionals, in person or virtually, adoption of precautionary measures
and lactation by virtual connection. Conclusion: The pandemic contributed to early weaning,
adequacy of the family context and the care process, as well as the use of health technologies
as a tool for maintaining care.

Descriptors: breastfeeding; nursing; COVID-19; pandemics; weaning.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura y describir las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en
el proceso de lactancia de madres infectadas por SARS-CoV-2. Método: Scoping review, en
las bases de datos CINAHL, Elsevier, LILACS, MEDLINE/PubMed, SCOPUS-Elsevier y
Web of Science, utilizando MeSH y DeCS, entre diciembre de 2021 y enero de 2022.
Resultados: se incluyeron 44 articulos. Del analisis surgieron dos categorias: “Repercusiones
negativas de la pandemia en la lactancia materna”, como la reduccion de visitas familiares,
destete precoz, separacion del binomio y repercusiones psicoldgicas y “Adaptaciones en el
cuidado diario del binomio y familia”, que abord6 aspectos del seguimiento de los
profesionales de la salud, de forma presencial o virtual, adopcién de medidas cautelares y
lactancia por conexion virtual. Conclusion: La pandemia contribuyo para el destete precoz, la
adecuacion del contexto familiar y del proceso de cuidado, asi como el uso de las tecnologias
de la salud como herramienta para el mantenimiento del cuidado.

Descriptores: lactancia materna; enfermeria; COVID-19; pandemias; destete.

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) descreve a infeccdo causada pelo

Coronavirus 2019

(COVID-19) como a doenga advinda do

virus da Disease

novo Coronavirus 2, da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), a
qual  apresenta  grandes taxas de
transmissibilidade, trazendo como principais
sintomas febre, tosse seca e cansago.! A
pandemia de COVID-19 trouxe impactos na
vida das pessoas, nos servigos de saude e

nas recomendacdes dos profissionais. Neste
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cenario, as gestantes tiveram o contexto de
gestar ¢ amamentar modificado devido ao
periodo pandémico, pois recomendagdes que
antes eram preconizadas e se relacionavam
ao processo de amamentar, no inicio da
pandemia foram colocadas em duvida em
virtude da doenca.?

Hoje, a OMS discorre que a gestante
ou puérpera, mesmo estando infectada, deve
ser encorajada a iniciar ou continuar a
amamentagdo, se assim desejar.? As maies
devem ser informadas de que os beneficios

da amamentacdo superam substancialmente
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0s riscos potenciais para a transmissdo,
sendo o padrido ouro para alimentagdo
exclusiva de criancas menores que seis
meses?, entretanto, nos primeiros meses da
pandemia, esta recomendagdo nao estava
clara e despertava davidas, tanto entre os
pais quanto entre os profissionais de saude.

Além de fortalecer o vinculo entre o
bindmio mae-bebé, o aleitamento materno
estimula o desenvolvimento cognitivo da
crianga, protege contra infecgdes, diminui a
chance de desenvolvimento de alergias,
diarreia e doencas cronicas e, reduz a
mortalidade por causas evitadveis em
criangas menores de cinco anos.’ Além disso,
diminui o risco de desenvolvimento de
cancer de mama em mulheres que
amamentam e auxilia no periodo pos-parto,
J& que o utero se contrai e volta ao tamanho
normal mais rapidamente.’

Entretanto, no inicio da pandemia,
tal situacdo foi geradora de amplo debate
entre profissionais da satide e pesquisadores,
ocasionando a necessidade de adequagdes na
rotina. Nesse contexto, para que a
amamentacdo ocorra com maior segurancga,
¢ necessario garantir que, previamente a
oferta do leite materno, ocorra a
higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria
¢ uso de mascaras.>?

Sabe-se, hoje, de acordo com a OMS,
que o aleitamento materno deve ser mantido
mesmo no atual contexto de pandemia,

inclusive sob suspeita ou confirmagdo de
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infec¢do da méae por COVID-19.3% Uma vez
j& comprovados os beneficios da
amamentacdo e do contato pele a pele entre
mae-bebé apds o nascimento, tais fatos
superam qualquer risco que o coronavirus
possa representar para a crianga.’> Por isso,
compreender a relagdo da doenca, tanto nos
servicos de satde com os profissionais,
quanto com os familiares afetados, permite
identificar as dificuldades no processo de
amamentar ¢ buscar meios para melhorar a
assisténcia em saude voltada para o tema,
com consequente melhoria das agdes de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo
(AME).

Diante do exposto e levando-se em
considera¢ao as mudancas ¢ necessidades de
adequagdes causadas pela pandemia de
COVID-19, surgiu 0 seguinte
questionamento: quais s30 as repercussoes
da pandemia de COVID-19 no processo de
amamentacdo por maes infectadas pela
SARS-CoV-2? Assim, foi objetivo deste
estudo mapear a literatura e descrever as
repercussdes da pandemia de COVID-19 no
processo  de maes

infectadas pela SARS-CoV-2.

amamentagdo por

METODOS

Trata-se de uma scoping review®,
conduzida conforme as recomendagdes do
Joanna Briggs Institute (JBI) e do checklist
PRISMA extension for Scoping Reviews
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(PRISMA-ScR), o qual detalha todas as
etapas do processo.5”’

A JBI sugere o acronimo PCC,
correspondendo a populagdo, conceito e
contexto, como ferramenta para auxiliar na
definicdo da questdo norteadora e dos
critérios de elegibilidade.® Com relagdo a
populagdo, foram consideradas as maes
infectadas pela SARS-CoV-2. Em termos de
conceito, foram considerados estudos que
abordassem o processo de amamentacao de
maes infectadas SARS-CoV-2. Em relagdo
ao contexto, foi considerado o periodo de
pandemia de COVID-19.

Como critérios de elegibilidade
foram utilizados estudos que abordaram os
impactos que a pandemia causou no
processo de amamentagdo de criangas,
quando suas maes estavam infectadas pela
SARS-CoV-2. Devido a atualidade do tema,
foi utilizado um recorte temporal,
considerando publica¢des a partir de 2019.
Os estudos poderiam estar em portugués,
inglés ou espanhol e deveriam ser primarios,
estarem disponiveis na integra nas bases de
dados consultadas e em formato online.

As buscas foram realizadas nas
seguintes bases de dados: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), com 266 resultados; EMBASE
(Elsevier), com 28 resultados; Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da saude (LILACS), com 31 resultados;

MEDLINE/PubMed (via National Library
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of Medicine), com 195 resultados; SCOPUS
(Elsevier), com 41 resultados e, Web of
Science, com 120 resultados. Foram
utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e medical Subject Headings

(MeSh ferms): amamentacdo; aleitamento

materno; aleitamento materno exclusivo;
pandemia COVID-19; COVID-19;
coronavirus; COVID-19; COVID-19
pandemic;,  SARS-CoV-2;  breastfeeding;
breast  feeding, exclusive;  Lactation,
associados aos operadores booleanos

“AND” ou “OR”, a exemplo da equagdo
booleana realizada na base de dados Web of
Science: (breastfeeding) AND ((sars-cov-2)
OR (covid19)) AND (infant).

A seclecdo dos estudos ocorreu no
més de janeiro de 2022, por dois avaliadores
independentes. Em caso de divergéncia,
estas foram resolvidas por um terceiro
avaliador. Os estudos foram direcionados
software/programa  de

para o gestao

bibliografica denominado Rayyan®
Intelligent Systematic Review e, 0 processo
de selecao dos estudos foi conduzido de
acordo com o PRISMA Flow Diagram,
iniciando pelos artigos duplicados.® Apo0s,
realizada a analise das informacgdes
presentes no titulo € no resumo e, em caso
de duvida sobre a sua relevancia, foi
analisado o texto completo. As etapas de
realizagdo das buscas estdo descritas na

Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos, adaptado do PRISMA
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Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,

Mulrow CD et al®

Seguindo recomendagdes do JBI, foi
desenvolvido um instrumento de extragdo
dos dados, alinhado com o objetivo e com a
questdo norteadora, consistindo em uma
tabela com as seguintes informagdes:
nimero do artigo, titulo, local ¢ ano do
artigo, amostra/popula¢do do estudo, tipo de
estudo, cenario de estudo e, repercussdo na
amamentacdo. O instrumento foi utilizado
em uma fase piloto composta por cinco
artigos, objetivando testar o formulario de

extracdo e se familiarizar com os resultados
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da fonte.®*’ O processo de extragdo dos
dados foi conduzido por dois revisores

independentes.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 44 artigos
publicados entre os anos de 2020 (95%) e
2021 (5%). Em relagdo ao cendrio de pratica
dos estudos, 95% foram desenvolvidos no
ambiente hospitalar, enquanto 5% abordou o

cenario da internet. Com relagdo a sua
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localizagdo, nove (19,6%) foram realizados
nos Estados Unidos da América, oito (17,4%)
na Italia, cinco (15,3%) na Espanha, trés

(6,5%) na China e Portugal, dois (4,3%) na

Arébia Saudita, India e Turquia, um (2,2%)

no Brasil, na América Latina, Franga,
Europa, Ira, Israel, Vietnam, Polonia, Reino

Unido e Guatemala (Figura 2).

Figura 2. Localizagdo dos paises em que o estudo primario foi realizado

T

. G

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

A partir dos estudos primarios
selecionados, destacaram-se duas categorias,
sendo elas: “Repercussdes negativas da
pandemia no processo de amamentagao”,
que contextualizou situagdes de reducao das
visitas de familiares, maes que deixaram de
amamentar, instituicdes que desencorajaram
o aleitamento

materno, separacdo do
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bindmio e repercussdes psicologicas e
“Adaptagdes no quotidiano de cuidado ao
bindmio e familia”, que abordou aspectos do
acompanhamento dos profissionais de saude,
presencial ou virtualmente, adog¢ao de
medidas de precaucdo e lactagdo por ligacao

virtual (Figura 3).
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Figura 3. Diagrama de categorias e temas sobre as repercussdes da pandemia na
amamentacao por maes infectadas por SARS-CoV-2

Repercussdes da pandemia

de COVID-19 no processo

de amamentagao por maes
infectadas

Reducao de visitas de familiares

IMaes que deixaram de amamentar

Instituicoes que desencorajavam o AM

Separacao do bindmio

Efeito psicologico
Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

REPERCUSSOES NEGATIVAS DA
PANDEMIA DA COVID-19 NO
PROCESSO DE AMAMENTACAO

Pode-se perceber que, nos estudos

desenvolvidos nos primeiros meses da

pandemia, as instituicdes de saude
desencorajaram o aleitamento materno por

medo da transmissdao do virus. Diante das
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Acompanhamento dos profissionais
de salde (presencial e virtual)

Adocéo de medidas de precaucao

Lactacao por ligacao virtual

repercussdes negativas da pandemia, no

Brasil’, os hospitais ndo seguiram as
recomendacdes para protecdo, promogao e
apoio do aleitamento materno preconizadas,
assim, as institui¢des abordadas no estudo
ndo praticaram tal ato na primeira hora de
vida (golden hour). Concomitante a isso,
outro estudo!® abordou que a maioria das

Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
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(UTIN) nd3o permitiram/apoiaram que as
maes mantivessem a amamentagdo. Alguns
hospitais!' recomendaram alimentagdo com
formula lactea, desestimulando 0
aleitamento materno, em especial hospitais
que ndo eram amigos da crianga, que
incentivaram menos o AME.!?

Neste cenario, muitas maes deixaram
de amamentar seus filhos e ficou evidente® o
risco aumentado apds a pandemia no que
concerne a interrup¢do da amamentagdo. Em
um estudo, a made aguardou até a
negatividade do exame de PCR'" para
praticar o aleitamento materno. Em outros
estudos'+1%%, mies com PCR positivo
amamentaram menos que maes negativas,
seja por instrucdo das instituicdes ou por
vontade propria. Um dos estudos também
abordou que maes sintomaticas diminuiram
as taxas de aleitamento materno quando
comparadas as  assintomaticas.?*?! O
alojamento conjunto apresentou-se como um
aliado, pois antes, maes infectadas eram
isoladas e ndo amamentavam e, apds alguns
utilizarem  dessa

estudos estratégia,

aumentaram as taxas de aleitamento

materno.??>*

Houve maes que suprimiram a
lactagdo apds o diagnostico de COVID-19%,
e outras que optaram pela extracdo do leite
ou uso de formula.?3? Alguns recém-
nascidos (RN) somente receberam oferta de
leite materno apos o quinto dia de vida e

outros apos o 32° dia de vida*-**. Um estudo
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abordou que os RN ndo foram amamentados
diretamente ou receberam qualquer leite
ordenhado em nenhum momento.>> Outro
estudo evidenciou que nenhum RN foi
amamentado exclusivamente.3°

Como abordado em dois estudos'*?7,
as taxas de aleitamento materno diminuiram
se comparadas as evidéncias anteriores a
pandemia de COVID-19, porém, apos
surgirem evidéncias da protecdo do leite
materno contra a infec¢do por SARS-CoV-2
essas taxas aumentaram novamente.8

A separagdo do bindmio mae-bebé
também foi abordada em  diversos
estudos!623:27:29.33.39-40 " gendo que, maiores
taxas de amamentacao foram observadas nas
diades nao separadas em comparag¢ao com as
diades separadas, tanto no hospital quanto
em casa.’%%
As repercussdes psicologicas da
pandemia merecem destaque visto que
técnicas que ofereceram vinculo virtual
entre mae ¢ bebé a fim de estimular a tele
lactagdo, lactacdo virtual ou e-lactagao, por
meio da realizacdo de videochamada com
dispositivos moéveis, desempenharam papel
complementar durante a pandemia de
COVID-19 e, potencialmente, aceleraram a
recuperacdo emocional de maes separadas
de seus bebés durante o periodo pos-natal,
desempenhando fungdo importante na
iniciagdo e sustentag¢do do leite materno.*

Neste cenario, impactos na saude

psicologica da made foram evidenciados. O
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fato de ndo amamentar o bebé causou uma
grande preocupacdo na mae, culminando em
repercussdes ao seu psicoldgico, pois esta
teve que ordenhar o leite materno e descarta-
lo, gerando sentimento de culpa.*' O
impacto psicoldégico dos métodos de

prevengdo de infecgdes também  foi
profundo em mulheres gravidas que nao
apenas costumam temer por si mesmas, mas
também por seus bebés no utero e no
periodo pos-natal.’* Além disso, as maes
foram afetadas pela incapacidade de segurar
seus bebés, isolamento do bebé por alguns
dias e/ou incapacidade de amamentar.*> Um
dos estudos abordou a rejeicdo do
aleitamento materno por conta da infecgdo
materna ¢ outro abordou que a interrupgao
da amamentagdo gerou uma situacdo de
extrema ansiedade na mae.”!’

As maes com COVID-19
sintomatico tinham medo da transmissao da
doenga pelo leite materno. Maiaes sem
sintomas, mas com diagndstico positivo, nao

sentiram medo de amamentar seus bebés.2°

ADAPTACOES NO QUOTIDIANO DE
CUIDADO AO BINOMIO E FAMILIA

A pandemia causada pela COVID-19
exigiu adaptacdes no cotidiano de cuidado
ao bindmio, familia e equipes de saude, por
ocasido da infec¢ao materna, além de um
acompanhamento atento por parte dos

profissionais de saide a fim de mapear
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possiveis novas infec¢des ou transmissoes,
tanto na internacdo quanto na alta. 28444
Ainda houve profissionais que, na auséncia
da mae, ofereceram leite materno extraido e
formula.3°

Todas as maes de um dos estudos
demonstraram confian¢a nas recomendacdes
da equipe?®, sendo que, mulheres que sdo
separadas de seus RN podem precisar de
apoio profissional oportuno para auxilio no
inicio do processo de amamentagdo apods a
alta.*® Assim, mostrou-se necessario um
acompanhamento atento das taxas de
aleitamento materno na alta hospitalar e,
posteriormente, intervengdes para retomar as
praticas pré-pandemia por parte da equipe
profissional.'!

Varios estudos abordaram a adog¢ao
de medidas para evitar contaminagao
durante a extragdo do leite ¢ o processo de
amamentar, sendo eles: higiene respiratoria
e uso de mascara facial, orientacdes de
higiene das maos, antes e apoOs a extracdo e
apo6s a limpeza adequada da bomba, limpeza
das mamas e bercos distantes dois metros de

9,13,23-24,30,43,46-51

distancia. Outros  artigos

discorreram que, junto as medidas de

precaugdo, o risco de transmissao pode ser

18,28-29,32,45,50,52

reduzido. Ainda, as visitas por

conta da pandemia nao eram mais

permitidas.*

Nos casos em que ocorreu a
separacao da dupla mae-bebé em virtude de
a mae apresentar

quadro grave de
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pneumonia por COVID-19, foi utilizada a
tele lactagdo, lactagdo virtual ou e-lactacao,
sendo que as ligagcdes virtuais eram
acompanhadas por profissionais de saude
atuantes em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) Neonatal.** O objetivo da
instituicao que aplicou esse método consistia
em conectar remotamente maes a seus RN,
permitindo a lactagdo movel, sendo possivel
verificar que o volume de leite materno
ordenhado  permaneceu 0  mesmo,
independentemente se a lactagdo materna foi
sustentada por contato virtual ou direto.*°
Outro  estudo  abordou como
adaptacdo do quotidiano de cuidado ao
bindmio e familia o seguimento telefonico
dos RNs cujas mées tiveram COVID-19.3
Profissionais acompanharam os bebés desde
a alta hospitalar até os 28 dias de vida a fim
de verificar uma possivel transmissibilidade
da infec¢do de mae para filho, além de
aspectos relacionados a amamentacdo e
outros cuidados perinatais, evidenciando-se
satisfacdao das participantes da pesquisa com

a abordagem utilizada.>?

DISCUSSAO

No inicio da pandemia de COVID-
19, em nota técnica do Ministério da Saude,
a informag¢do era de que ndo existiam
evidéncias cientificas robustas publicadas
que estabelecessem nexo causal entre a

transmissao do coronavirus e a
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amamenta¢do.”* Pela escassez  destas
evidéncias, ndo existia concordancia
relacionada a recomendagdo sobre o
aleitamento materno, seja para maes

portadoras ou sob investigagdo de COVID-
19.54

Em marco de 2020, havia um tnico
estudo clinico disponivel sobre a
transmissdo vertical do novo coronavirus, o
qual discutiu acerca de pacientes com
pneumonia advinda de COVID-19 e
pesquisou a presenga do virus em amostras
de liquido amnidtico, sangue do cordao
umbilical, leite materno e swab da
orofaringe do RN, onde foi demonstrado nao
haver presenga do virus nas secre¢des.’> A
OMS orientava a manutencdo da
amamentacao por falta de elementos que
comprovassem que o leite materno
disseminava o coronavirus.>*

A falta de evidéncias iniciais, aliada
ao medo que a mae sentia em transmitir o
virus para seu filho, resultaram em estudos
que recomendaram a separagdo imediata da
mae e do RN logo apo6s o nascimento a fim
de evitar, de forma preventiva, a transmissao

56-58

do virus. O RN deveria permanecer em

uma enfermaria de isolamento e ser
cuidadosamente monitorado para quaisquer
sinais de infec¢ao e, durante este periodo, a
amamentagdo direta nio era recomendada.>®
Destarte, houve a orientagdo de que tal
pratica ocorresse

ap6s o periodo de

isolamento.37-58
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O Center for Disease Control and
Prevention (CDC), em 2020, na sua Diretriz
Interina sobre Amamentagdo para Maes
Confirmadas ou em Investigacdo para
COVID-19, reafirmou que a amamenta¢ao
conferia protecdo contra diversas patologias
€ que existiam raras excegoes em que esta
pratica nao era recomendada. Assim,
orientou que o inicio e a continuidade da
amamentacdo deveriam ser determinados
pela mae, em concordancia com sua familia
e profissionais de satde.>

Ainda, o College  of

Obstetricians and Gynaecologists (RCOQG),

Royal

em 2020, orientou que, uma vez que a mae
fosse esclarecida e quisesse amamentar, o
aleitamento materno deveria ser mantido

60  Essas

com as precaugdes necessarias.
precaugdes incluem a lavagem de maos
antes das mamadas, o uso de mascara pela
lactante, a qual deve ser imediatamente
trocada em caso de tosse ou espirro ou a
cada nova mamada, a limpeza das mamas, o
berco afastado a pelo menos dois metros no
alojamento conjunto, o seguimento rigoroso
das recomendagdes para limpeza das
bombas de extragdo de leite apds cada uso, o
oferecimento de leite materno em copinho,
xicara ou colher ao bebé e, ainda, a
recomendacao de que a pessoa que oferece o
leite ao bebé aprenda a fazer isso com a
orientagdo de um profissional de satude.>

as evidéncias

Assim, atualmente,

recomendam que os bebés nascidos de maes
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que suspeitam ou que estejam infectadas

pela COVID-19, ndo interrompam o
aleitamento materno e sigam as diretrizes
padronizadas para a alimenta¢dao infantil,
aplicando todas as precaugdes necessarias de
prevencdo e controle da infeccdo e
mantendo uma amamentagio eficaz.®!

Mesmo com as atuais evidéncias,
algumas mulheres podem desejar
interromper o AME, sendo que essa decisao
pode estar associada a auséncia de
orientagdo profissional adequada ou por
saberes populares erroneos.’’ Além da
indicagdo da interrupcdo do aleitamento
materno por parte de alguns profissionais,
estes, muitas vezes recomendam a
introdu¢do precoce de outros alimentos na
dieta do bebé sem motivo fundamentado, o
que contribui para a reducdo nas taxas de
AME.%!

A amamentacdo pode ser encarada
como um momento especial e esperado na
vida de uma mulher, podendo, em alguns
casos, se tornar um desafio ou frustracao, de
acordo com a realidade e as expectativas de

6162 Portanto, as opinides

cada puérpera.
podem diferir de acordo com as experiéncias
vividas e com a percep¢ao de cada
mulher,%!-62

A maioria das maes apresentam
expectativas em amamentar seus filhos
desde a gestacdo, concretizando esse desejo
logo apds o nascimento do RN, gerando

sensagdo de realizagdo pessoal.®3-% Porém,
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mesmo com dificuldades na pratica do
aleitamento materno, muitas mulheres nio
desistem de amamentar, tanto pelo seu
desejo, quanto por saber da importancia
dessa pratica para a saude da crianga, pois
tal pratica possibilita o vinculo entre mae e
filho, gerando um sentimento singular e
Unico para o bindmio.5%6?

Nesse contexto e problematizando a
questdo da rede de apoio, um estudo relatou
que ndo poder receber visitas no pds-parto
imediato era uma preocupagdo real para as
maes que tiveram filhos durante a pandemia
de COVID-19, pois assim, elas nao
poderiam contar com a ajuda da mae e/ou de
familiares.®*

Apesar de conhecer a importancia da
amamentacdo e os seus beneficios para a
satde da crianca, algumas mulheres
acabaram desenvolvendo sentimentos de
medo ou temor, especialmente aquelas que
vivenciaram o puerpério pela primeira
vez.5263 Nesse Ambito, um estudo pesquisou
o impacto psicologico da pandemia em
gestantes e puérperas, as quais relataram que
ter COVID-19 e ser internada em uma UTI,
ter o bebé internado em uma UTI Neonatal,
ter COVID-19 e perder o bebé, transmitir
coronavirus verticalmente para o bebé, o
bebé adquirir uma ma-formagdo se a
gestante  tiver COVID-19, ndo ter
acompanhante no parto ou no pos-parto

imediato, bem como ndo poder amamentar o
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filho foram as principais preocupagdes e

temores. %463

No que concerne a separagdo do
bindmio mae-bebé, um estudo discorreu que
as maes expressaram sentimento de angustia
por ndo poderem viver o momento esperado
de sentirem seus filhos em seus colos devido
realizar

a necessidade da equipe em

intervengdes e, além da quebra da
expectativa de permanecerem com os bebés
apods o parto, surgiu também o sentimento de
angustia relacionado ao medo de perderem
seus filhos.%%63

Sendo assim, durante a pandemia,
diversos tipos de atendimentos direcionados
a amamenta¢ao foram realizados, um deles
foi a consultoria de amamentagao presencial,
onde terem

percebeu-se  que, apods

informagdes sobre a importdncia do
aleitamento materno, as lactantes atendidas
insistiram em oferecer o leite materno,
mesmo diante das adversidades do puerpério,
das alteragdes psicoldgicas, do cenario da
pandemia e da lacuna da rede de apoio
presencial, pois estavam em distanciamento
social, enfatizando a importancia do apoio
dos profissionais nesse processo.%*

A eficacia do apoio telefonico

profissional para a promogdao da
amamentacdo ¢ uma estratégia que vem
sendo Dbastante utilizada.®> Um estudo
demonstrou que as taxas de aleitamento
materno foram melhores nos grupos que

receberam orientagdes via dispositivo movel
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(grupo interveng¢do) do que os que nao
receberam (grupo controle), enfatizando a
importancia do acompanhamento da equipe
de saude.®

Um protocolo criado por um hospital
proporcionou visitas virtuais por meio de
chamadas de video, em que os profissionais
da equipe multidisciplinar se paramentavam
e realizavam o contato com os familiares, de
forma a favorecer o contato visual e a escuta
da voz entre a diade.®” O objetivo desta agdo
foi aproximar a familia ao seu bebg,
favorecer a formagao de vinculo afetivo e
minimizar a ansiedade dos pais causada pela
separagdo de seu filho durante a pandemia.
O profissional que realizava a visita virtual
poderia incentivar os pais a conversarem
com o bebé, sinalizando para eles as reagdes
em resposta a voz, atuando como um
facilitador deste contato.®’

Dessa forma, a telemedicina
demonstrou possuir potencial para reduzir os
riscos de exposicao ao virus, promovendo o
aumento da vigilancia e do aconselhamento,
lidando com as disparidades sociais e

permitindo  aos

flexibilidade no

profissionais ~ uma
atendimento de seus

pacientes.®

CONCLUSAO

Dentre as repercussdes negativas
evidenciadas neste estudo observou-se a

redugdo das visitas aos familiares, maes que
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deixaram de amamentar, instituicdes que
desencorajaram o aleitamento materno,
separagdo do bindmio e repercussdes
psicoldgicas no ato de amamentar. Ademais,
no que concerne as adaptacdes no
quotidiano de cuidado ao bindmio e familia,
os achados discorreram acerca do
acompanhamento dos profissionais de saude,
seja de forma presencial ou virtual, adogao
de medidas de precaucdo e estimulo e/ou
manuten¢do da extragdo de leite materno
apoiada por dispositivo mével, por meio do
que foi chamado de lactacdo por ligagdao
virtual.

Recomenda-se a frequente
atualizagdo dos profissionais de saude, em
especial da Enfermagem que, nesse contexto
e por meio de educagdo continuada, tem um
papel imprescindivel no acompanhamento,
cuidados e

prestagdo de orientagoes

baseadas em evidéncias cientificas ao
trindmio mae-bebé-familia. Também parece
urgente a utilizagao de tecnologias em satude
como

ferramenta para superagdo de

dificuldades, por vezes, impostas pelo

distanciamento fisico.

Por fim, sugere-se a realizagdo de
longitudinais

estudos para 0

acompanhamento atento das taxas de
aleitamento materno na alta hospitalar e
seguimento do crescimento e
desenvolvimento das criangas que nasceram

no periodo pandémico.
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