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RESUMO

Considerando a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento fisico, motor e
cognitivo da crianca, considera-se a importancia desta pesquisa para profissionais da saude
gue estdo diretamente ligados a esta pratica, sendo corresponsaveis por esta efetividade.
Esta pesquisa possibilitou melhor embasamento sobre o atendimento do profissional de
enfermagem em relacdo as gestantes e puérperas com duvidas sobre o aleitamento
materno no contexto da pandemia da covid19. O objetivo deste trabalho foi compreender
as razoes gque levam maes ao desmame precoce, e compreender qual a conduta e
diferentes acdes e estratégias do enfermeiro nesta questdo. O desmame precoce € um
problema que acomete uma quantidade cada vez maior de mulheres, principalmente no
cenario pandémico, demandando pesquisas que possam instruir a prevencao ao desmame

precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao; Desmame Precoce; Pandemia Covid19.

ABSTRACT

Considering the importance of breastfeeding in the physical, motor and cognitive development
of the child, the importance of this research for health professionals who are directly linked to
this practice, being co-responsible for this effectiveness, is considered. This research provided
a better foundation on the care of the nursing professional in relation to pregnant and
postpartum women with doubts about breastfeeding in the context of the covid19 pandemic.
The objective of this study was to understand the reasons that lead mothers to early weaning,
and to understand the conduct and different actions and strategies of nurses in this matter.
Early weaning is a problem that affects an increasing number of women, especially in the

pandemic scenario, demanding research that can guide the prevention of early weaning.

KEYWORDS: Pregnancy; Early weaning; Covid19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 11
de marco de 2020, tem afetado a populagdo mundial em todas as faixas etérias, condi¢ées
sociais e econdmicas. As gestantes e puérperas sdo acometidas por esta doenca, o que
gera apreensao ndo soO por suas vidas, mas também pelos riscos a que estdo submetidos
seus bebés. Aos cuidados a serem tomados em alguns procedimentos que envolvem
parturientes suspeitas ou com COVID-19 bem como o processo de aleitamento materno
(AM) tem sido orientado para evitar o desmame precoce (STANOJEVIC, 2020).

O leite humano (LH) é um alimento balanceado, que oferece muito mais do que nutricdo
para a crianga, além de macro e micronutrientes, evidencias indicam que ele contém uma
série de outros componentes, incluindo agentes anti-inflamatorio, imunoglobulinas,
antimicrobianos, antioxidante, oligossacarideos, ocitocinas, hormonios e fatores de

crescimento, com atividade biolégica relacionada ao desenvolvimento, a regulacao

metabdlica e a inflamac&o (SIMAO et al., 2021).

O efeito combinado desses componentes resulta na protecdo a saude dos lactentes. A
lactacdo progride por trés periodos bem identificados, que sdo o estagio de colostro, de
leite de transicdo e de leite maduro. A Sociedade Canadense de Pediatria apoia e
recomenda a orientacdo da OMS, afirmando que os beneficios do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida nao estéo limitados as maes e aos lactentes dos paises

em desenvolvimento.

O LH é um alimento nutricionalmente completo, especifico para os recém-nascidos (RN),
apresentando uma perfeita composicdo quimica, que os beneficia do ponto de vista
nutricional, imunolégico, psicologico e cognitivo (VASCONCELOS et al., 2011). E composto
por lipidios, proteinas, carboidratos, vitaminas, enzimas, minerais e fatores imunolégicos
(HASSIOTOU; GEDDES, 2012). As vitaminas e enzimas apresentam capacidade
antioxidante, protegendo contra infec¢des e reduzindo sua severidade, sendo elas: enzimas

catalase, superoxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GPx) e coenzima Q10
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(LINDMARK-MANSSON; AKESSON, 2000) e as vitaminas E, C e A (TIJERINA-SAENZ,
2009).

Esse tema € uma parte importante do setor de enfermagem, criar acoes e estratégias para
incentivar o aleitamento materno até seis meses de vida do lactente, explicando durante
todo o pré-natal de uma maneira clara e objetiva o porqué amamentar explosivamente até
os seis meses de vida do lactente, informando sobre os beneficios que a amamentacao traz
tanto para o lactente como para a mae por se tratar de um alimento rico em proteinas,
lipidios, carboidratos minerais, vitaminas e € composto por 88% de agua, sempre apoiando
a mae, qualquer que seja o fator que possa contribuir para a ocorréncia de desmame
precoce deve ser analisado. E importante procurar tornar a amamentagio um ato de prazer
e dedicacdo e ndo uma obrigacao, de forma a contribuir para a qualidade de vida da méae

e de seu filho.

A Academia Americana de Pediatra (AAP), em recente estudo de revisdao sobre os
beneficios do leite humano e da amamentacdo, também recomenda a préatica do
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade. Além de reduzir o risco de
morbidades, a AME até o sexto més de vida também reduz o risco de morte de lactentes.
Estima-se que mais de 900 vidas de lactentes seriam salvas todos os anos nos Estados
Unidos da América se 90% das mées amamentassem exclusivamente seus filhos até os 6

meses de vida.

Apesar das diversas vantagens da amamentacdo exclusiva, apenas 38% dos recém-
nascidos brasileiros recebem exclusivamente leite materno entre zero e quatro meses de
idade. A amamentacéao é influenciada pela sociedade e condi¢des da vida da mulher e se
da dentro de um contexto sociocultural. Dessa forma, também é um comportamento social
passivel de mudangas de acordo com as épocas e 0s costumes. Sendo o aleitamento
materno um comportamento social mutavel, faz-se necessario conhecer as causas atuais
de desmame precoce para proposicdo de intervencdes adequadas pelo servico e
profissionais de saude (SALES et al., 2008).

Portanto, mostra-se importante definir os motivos que levam ao desmame precoce, a fim
de proporcionar o maior tempo possivel de aleitamento as criangas. Dentre 0s principais
fatores relacionados podemos citar: nivel socioecondémico, grau de escolaridade da mae,

idade da mae, trabalho materno, urbanizacao, condi¢cdes de parto, incentivo do conjuge e
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de parentes e intencdo da mae de amamentar. O profissional de saude também é
importante no incentivo ao aleitamento materno, apoiando e instruindo a nutriz, através do
acompanhamento pré-natal cuidadoso, formacdo de grupos de gestantes, alojamento
conjunto, durante a puericultura e na promocao de campanhas de incentivo ao aleitamento.
Afinal, na medida em que se conhecem 0s motivos que possam contribuir com o desmame
precoce, pode-se atuar melhor no sentido de prevencdo desses fatores de forma mais
direcionada e, portanto, mais eficaz (ESCOBAR et al., 2002).

Ha inumeras evidéncias disponiveis sobre os beneficios do AM em curto prazo,
especialmente diminuindo a morbimortalidade infantil 2,3 ao se associar com menos
episdédios de diarreias, infeccdes respiratérias agudas e outras enfermidades
infectocontagiosas4,5. Dessa forma, estima-se que o AM poderia prevenir 13% de todas as
mortes por doencas evitaveis em criancas com idade inferior a 5 anos em todo o mundo6.
Segundo estudo de avaliacdo de risco, nos paises em desenvolvimento poderiam ser
salvas 1,47 milhdo de vidas por ano se a recomendacdo do AME por 6 meses e
complementado por 2 anos ou mais fosse cumprida (MEIRELLES, Nunes., 2015).

Diversos estudos publicados com base em evidéncias tém confirmado e quantificado os
riscos de ndo amamentar ou mesmo da interrupgéo precoce do aleitamento materno e ainda
com o estresse causado pela pandemia da covid19 onde os profissionais da saude nao
puderam atuar presencialmente e buscar novas formas de incentivo a prevencao do
desmame precoce. A alimentacado infantil ndo deve ser considerada uma opcao de vida,
mas uma questéo de saude publica. Com isso, o papel do profissional de saude € essencial
na defesa e no apoio a amamentacao e vital para alcancar melhores indices dessa prética

diante do contexto da pandemia da covid19.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o impacto da pandemia do covid19 na prevencao do desmame precoce.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender o papel da enfermagem no acolhimento da gestante sob os impactos do

COVID19 na prevencéo do desmame precoce;

Identificar os fatores que interferem na importancia do aleitamento materno até seis meses
deidade do lactente no contexto da COVID-19.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

O presente trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa exploratéria, realizada por meio
de uma revisao bibliogréfica subsidiada por pesquisa na base de dados direcionado pelos
procedimentos técnicos como pesquisa bibliografica e documental no periodo de 2000 a
2022. No procedimento bibliogréafico, tem-se como escopo levantar dados, através de teses,
livros, artigos, dissertacdes, plataformas de pesquisa da saude pertinentes ao problema e

aos objetivos a serem estudados.

3.2 Levantamento de Dados

A base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBNED, Scielo e Google Académico
serviram como instrumento para coleta dos dados apresentados, a partir dos seguintes
descritores: Gestacao; Desmame Precoce; Pandemia Covid19.

3.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi composta por toda a literatura relacionada ao tema de estudo
indexada na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude de dados. Para tanto, foram
utilizados os seguintes descritores: Gestacdo; Desmame Precoce; Pandemia Covid19. Os
descritores foram combinados, no intuito de compreender como foi o impacto da pandemia
da covid 19 na prevencdo do desmame precoce.

Serviram como critérios de inclusao os trabalhos com os descritores mencionados, publicados
em portugués entre 2020 e 2022. Como critérios de exclusdo, foram considerados:
indisponibilidade para a recuperacéo da publicacdo na integra e inadequacdo ao objeto de

estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A espécie humana contou com a amamentacgdo praticamente em toda sua existéncia. No
leite materno contém fonte ideal de nutricdo, permitindo que todo o seu potencial genético
inerente seja atingido. Isso ocorre porque a composicdo do leite materno garante as
guantidades necesséarias de 4&gua, -carboidratos, lipideos e proteinas para o
desenvolvimento adequado dos lactentes. Além do que é prético, isento de bactérias e
contém grande quantidade de fatores imunologicos que protegerdo a crianca por boa parte
de sua infancia. Além disso, o ato de amamentar é bem mais do que simplesmente o bebé
receber o leite de sua mie. E também fonte de troca de calor, amor e conforto t&o
importantes para o desenvolvimento psiquico e emocional da crianca (MEIRELES, Nunes.,
2015).

Logo no inicio da pandemia a populacdo mais acometida foi a com idade superior a 60
anos, porém com a rapida disseminacdo da COVID-19 todas as faixas etarias, condicdes
sociais e econdmicas foram atingidas, incluindo mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
contudo as repercussodes tanto maternas como perinatais da COVID-19 ainda estao pouco
evidenciadas na literatura em relacdo ao comportamento da COVID-19 nos organismos do
binbmio mae/feto, assim como durante o periodo da amamentacdo (STHEFANY et al.,
2021)

Os estudos mostram que para a amamentacao ser efetiva, € necessario realizar politicas
de promocéo de saude no periodo pré-natal, e um acompanhamento profissional durante o
puerpério sendo necessario uma equipe multiprofissionaldurante todo o periodo perinatal,
para que apds 0 nascimento aconteca o contato pele a pele e o inicio da amamentacao na
primeira hora de vida, durante os primeiros seis meses de vida, talvez seja necessario
preconizar o aleitamento materno exclusivo no Brasil, para que muitas maes adquiram
confianga na sua propria capacidade de amamentar,bem como para manter o aleitamento
exclusivo até 0os 6 meses, e necessario durante a licengca maternidade uma rede de apoio

para manter o bem-estar materno (LUISA et al.,2021).

LIMA et al. 2021, em sua concepc¢ao descreveram que o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) é proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como nutricdo exclusiva a
ser realizada até o 6° més de vida da crianca, seja através da amamentacao propriamente
dita ou ordenha e neste ponto, o aleitamento materno traz inUmeros beneficiospara o
lactante, evitando diarreia e infeccdes respiratérias, reduz a chance de obesidade, diminui
o risco de alergias, colesterol alto, diabetes e hipertensao, e além dos muitos beneficios, o

ato de amamentar contribui para o desenvolvimento da cavidade bocal do lactante, e
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promove vinculo afetivo entre a mée e o bebé.

As mulheres, principalmente nas primeiras semanas de amamentacdo, na qual as
necessidades de cuidados sdo maiores, foram afetadas por ndo poderem ver oS
profissionais de salde pessoalmente ou por sentirem-se desconfortaveis e com medo
durante a consulta (SIMAO., 2021).

Diante disso, percebemos a gravidade que a pandemia gerou em relagdo ao desmame
precoce. Muitas maes tiveram o atendimento com um profissional de salude diminuido,
devido ao distanciamento social, onde UBSs e hospitais davam prioridades as pessoas
infectadas com a covid-19, que de fato quando vivenciamos era o certo a se fazer,
porém isso contribuiu muito para muitas mulheres optarem por ndo amamentar seus
filhos até o sexto més de vida, por conta da falta de um atendimento especifico para
orientacbes, muitas mulheres sentiram e sentem medo, além de ddvidas sobre essa

guestao, de poder ou ndo amamentar seu filhno mesmo estando infectada pelo covid-19.
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4.1. Impactos do SARS-CoV-2 na prevencado do desmame precoce.

A COVID-19 € um tema que aflige milhares de mulheres, a pandemia trouxe consequéncias
para todos, assim como para o binbmio mée e filho, com o distanciamento social e o
suporte profissional reduzido, houve mudanca no apoio do aleitamento materno. Percebe-
se através de pesquisas que no Brasil, muitas mulheres deixaram de amamentar seus filhos

por falta de apoio, incentivo e informac&o (LUISA et al.,2021).

A importancia para as mulheres durante a gestacao e puerpério na prevencao do desmame
precoce frente um estado pandémico de COVID19 é um tema de grande complexidade. O
incentivo ao aleitamento materno, as acfes de motivacdo e esclarecimento sobre a
importancia do leite para o bindmio mée-bebé, sofreram altera¢cdes durante a pandemia,
devido a atencédo das autoridades de saude serem totalmente direcionadas ao combate ao

Novo coronavirus.

No inicio da pandemia a FEBRASAGO (Federacdo Brasileira das Associacfes de
Ginecologia e Obstetricia) ndo recomendava o contato pele a pele entre recém-nascido e
mae apos o parto. Estudos ja demonstraram a presenca do RNA da SARS- CoV-2 em
amostras de sangue, urina e fezes. Por esse motivo é recomendavel a secagem e
aquecimento do RN seguidas pelo banho. O clampeamento oportuno do cordao deve-se
aguardar de 1 a 3 minutos, uma vez que nao haveria maior risco de transmisséao vertical,
frente aos dados atuais. E de extrema importancia o profissional enfermeiro, orienta-la que
as evidéncias sdo predominantemente de apoio a amamentacao.O contato pele a pele e a
amamentacao exclusiva até os 6 meses ajudam seu bebé a ficarsaudavel e se desenvolver,
e nao ha motivos para interrompé-la por causa desse virus. Até 0 momento, a transmissao
do virus da covid-19 por meio do leite materno e da amamentacao néo foi detectada (LUISA
et al.,2021).

No contexto de uma pandemia, a falta de redes de apoio das mulheres e seus familiares se
tornaram um fator preocupante, pois a presenca fisica da familia ocupa o primeiro lugar
entre as referéncias das mulheres brasileiras. Ter um familiar possibilita dois aspectos
especiais: o cuidado da familia com o RN e o apoio a mée, dando-lhe for¢ca e melhorando
sua autoestima. Apos a mulher dar a luz, o cuidado torna-se maiores tanto com o RN, como
na amamentagéao, principalmente nas primeiras semanas, no cenario pandémico isso fez
com que a mulher ndo vesse o profissional pessoalmente por sentirem se desconfortaveis,

com medo e tensio frente a pandemia da covid-19 (LUISA et al., 2021).
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4.2. A importancia do aleitamento materno até seis meses de idade do lactente
nocontexto da COVID-19

O Aleitamento Materno consiste em recuperacdes no estado nutricional, além de favorecer
o desenvolvimento cognitivo emocional da crianca. Além disso, vale ressaltar que o ato de
amamentar € muito importante para criar vinculos afetivos entre a mae e o bebé, ajuda
muito eles a terem uma relacdo mais préoxima e afetuosa, além de beneficiar o bebé com
todos os nutrientes propostos, a mae também se beneficia, pois, as chances de ter cancer
de mama diminuem. O leite materno (LM) é um alimento com muitas propriedades dentre
elas a acdo imunoldgica e defensora contra infeccbes respiratérias, diarreicas, dentre
outras, além de acarretar inUmeras potencialidades genéticas, além disso, a mée que
amamenta se sente mais segura sobre estar fazendo o bem para seu filho (TADDEI et al.,
2011)

O leite materno é, portanto, um alimento completo rico em: energia, proteinas, vitaminas,
minerais eoutros compostos minoritarios (GUINE, GOMES, 2015).

O incentivo ao AM dar-se inicio ainda durante a assisténcia pré-natal (PN), momento em
gue a gestante tem a oportunidade de participar do grupo de apoio a gestante que ocorre
durante essa assisténcia, antes da pandemia, as gestantes tinham um atendimento mais
continuo na assisténcia, quando entramos neste cenario pandémico, tivemos que ficar mais
distantes, hospitais e UBS’S tiveram uma recaida nos atendimentos as gestantes por conta
da gravidade da covid-19. O grupo consiste em uma educac¢ao continuada, realizada pela
equipe multiprofissional, o processo de estimulacdo e educagéo continuada no PN é um ato
de preparagédo da gestante para facilitar e aumentar o conhecimento e a capacidade da
mulher durante o periodo gravidico puerperal para que possa sanar e diminuir as
dificuldades em relacdo a promocéo do autocuidado em relacéo a si e ao RN, que podem
comecar a surgir logo apos o parto (FONSECA-MACHADO et al., 2015; ALVARENGA et
al., 2017).

Desde 18 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
mulheres com COVID-19 podem amamentar se desejarem fazé-lo, a mde deve ter o
conhecimento de que nesse cenario pandémico, ela tem total direito de amamentar seu

filho, mesmo sendo diagnosticada por covid-19, partindo da ideia de que através do leite
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materno os bebés recebem anticorpos e fatores anti-infecciosos que ajudam a protegé-los
contra infecgBes. Muitos estudos mostram que os beneficios do leite materno, vai além dos
impactos que o virus pode acometer o RN (OMS, 2020).

De acordo com a OMS, sempre que possivel deve-se realizar o contato pele a pele,
especialmente apds o nascimento, a fim de facilitar a adaptacdo do RN para o mundo
exterior (estabilizando a temperatura do bebé, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca
e acucar no sangue) e estabelecer a amamentacédo. Em virtude dessas consideracoes, vale
ressaltar que um adequado aconselhamento comeca com um bom acolhimento da mée e
da familia. O acolhimento precisa ser realizado nas diferentes fases da assisténcia a
mulher: pré-natal, pré-parto, parto, alojamento conjunto e pos-alta, no seguimento da nutriz
e de seu bebé. De qualquer maneira, as maes que amamentam ou pretendem amamentar
necessitam de profissionais da salude para ajuda-las a prevenir e/ou superar dificuldades,
evitando, assim, o uso de suplementos e seus possiveis efeitos deletérios (LUISA et al.,
2021).

4.3. Fatores que interferem na amamentacgéao

A pandemia da covid 19 intensificou 0 desmame precoce juntamente com os fatores que
interferem na amamentacdo. Em virtude de fatores como grandes avancos tecnologicos da
industria de alimentos infantis; desenvolvimento de estratégias de marketing para
substitutos do leite materno; uso de bicos, chupetas e mamadeiras; veiculacdo midiatica
massiva de ideias pejorativas sobre amamentacao (tarefa indigna queenfraqueceria a
mulher, traria maleficio a sua estética e seria capaz de interferir na sexualidade do casal);
e poucas oportunidades de aprendizado relacionado a amamentacao para a mulher. Aliado
aisso, vé-se que as fontes tradicionais de aprendizadomulheres mais experientes da familia
foram perdidas, a medida que as familias extensivasforam sendo substituidas pelas familias
nucleares. Todas essas questdes tém, ha muito tempo, transformado o ato natural de
amamentar em algo ndo mais instintivo. A crescenteinsercdo da mulher no mercado de
trabalho e o cuidado médico-hospitalar separando mae efilho ao nascer, confinando os
bebés em bercarios com horarios fixos de mamada, entre outras medidas higiénico-
sanitarias equivocadas, também colaboraram para o afastamentodas raizes. Ao interferir

no processo natural da relagcdo mae-bebé no inicio da vida, tais
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procedimentos contribuiram para o surgimento de dificuldades na amamentacéo e para a

consequente perda da autoconfianga materna (Diogo et al. 2010).

N&o basta a mée ser informada das vantagens do aleitamento materno e optar por essa
pratica, mas sim ser inserida em um ambiente favoravel & amamentagéo e contar com o
apoio de profissionais habilitados paraajuda-la, se necessario. Explicando a ela sobre como
fara bem ao seu bebé e a ela, levandoem consideracdo a saude de seu filho, sempre em
primeiro lugar. Dessa forma tentar ouvirseus medos e angustias e de alguma forma tentar
tranquiliza-la. Apesar disso, vale ressaltarque essa mulher tera um acompanhamento
continuo, ndo s6 no pré-natal, mas também nopds-parto, sendo o pés-parto o momento
mais importante para a mulher e bebé, pois estardo em uma fase de adaptacao, e esta
adaptacdo nem sempre é facil, ela vem junto com muitas insegurancas, incertezas e medos.
Por isso, a ajuda de um profissional habilitado é indispensavel na vida desta mulher. Neste
sentido, a puérpera se sentira segura, e confiante que se precisar de ajuda, tem alguém ou
algum lugar para ela ir, pois muitos séo os fatores que contribuem para o desmame precoce,
porém a falta de conhecimento e apoio tem papel muito importante na reducao da préatica da
amamentacao (Diogo et al. 2010).

De acordo com o Ministério da saude (2015), recomenda-se que a crianca seja
amamentada sem restricdes de horarios e de tempo de permanéncia na mama. E o que se
chama de amamentacéo em livre demanda. Nos primeiros meses, é normal que a crianga
mame com frequéncia e sem horarios regulares. Em geral, um bebé em aleitamento
materno exclusivo mama de oito a 12 vezes ao dia. Muitas maes, principalmente as que
estdo inseguras e as com baixa autoestima, costumam interpretar esse comportamento
normal como sinal de fome do bebé, leite fraco ou pouco leite, 0 que pode resultar na

introducéo precoce e desnecessaria de suplementos.

Apesar de inumeros fatores que desencadeiam o desmame precoce, a suspensao do AM,
ocorre ndo somente por esses condicionantes, mas também pela caréncia de informacdes,
primariedade, insciéncia acerca da pratica da amamentacao, seja pelo preparo das mamas,
posicionamento adequado do bebé e pega correta durante a mamada, leite empedrado e
auséncia de leite. Outros fatores que ocasionam o desmame precoce estdo diretamente
relacionados a mae, onde a mesma de certo modo, em algumas vezes, necessita ou nao,
optar pela interrupcéo do ato de amamentar. Fatores como o nivel de escolaridade da méae,
trabalho materno, renda familiar, auséncia do pai, influéncias culturais dos familiares,

condi¢cBes habituais de vida, valorizacdo estética do corpo, dentre outros fatores,
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contribuem para a opcdo da suspensdao do AM, pela mée, levando-a ao desmame
precocel9. E de extrema importancia que a puérpera tenha total conhecimento sobre a

pratica da amamentacao, para que ndo seja uma fase dolorosa e sofrida (LIMA et al. 2021).

No puerpério também ocorrem diversas mudancas no corpo da mulher, tanto em termos
hormonais quanto corporais, além das fortes modificacdes fisicas, emocionais e
psicologicas nas maes, e isso ajudam a aumentar a inseguranca da mae perante a
amamentacao. Quando, por alguma razdo, o bebé n&o estiver sugando ou a succao €
ineficaz, e a mée deseja amamenta-lo, ela deve ser orientada a estimular a sua mama
regularmente (no minimo cinco vezes ao dia) por meio de ordenha manual ou por bomba
de succdo. Isso garantira a producao de leite. Esse € um momento em que a mulher passa,
e poucos estdo ao lado dela, normalmente é a crianca que é recebida, ainda que o
nascimento de um bebé seja um momento de celebracéo e alegria, sentir cansaco, solidao,
tristeza e desamparo faz parte da experiéncia de muitas mulheres, sendo uma fase muito
desafiadora e por isso é necessario que essa mulher tenha uma rede de apoio para atender

suas necessidades, e ndo so a do lactante. (Ministério da saude 2015)

Se o lactante ndo faz a pega no mamilo corretamente, isso pode trazer muita dor para mae,
fazendo com que ela desanime e desista da préatica, por se tornar um momento
desesperador, pois muitas maes relatam que mamilos sensiveis e a presenca de fissuras
em suas mamas dificultam no aleitamento materno exclusivo. Portanto, o enfermeiro € um
profissional educador indispensavel para prestar toda essa assisténcia, tornando uma fase
da vida da mée e do bebe um momento prazeroso e de amor e afeto (Diogo, Souza, Zocche,
2010).

O ministério da saude (2015) traz praticas para ajudar no manejo da técnica da
amamentacao. Em primeiro lugar, pode-se sugerir as seguintes medidas de conforto, que
visam minimizar o estimulo aos receptores da dor localizados na derme do mamilo e da

aréola:
* Inicio da mamada pela mama menos afetada;

» Ordenha de um pouco de leite antes da mamada, o suficiente para desencadear o reflexo
de ejecao de leite, evitando dessa maneira que a crianga tenha que sugar muito forte no

inicio da mamada para desencadear o reflexo;
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» Uso de diferentes posi¢coes para amamentar, reduzindo a pressao nos pontos dolorosos

ou areas machucadas;

» Uso de “conchas protetoras” (alternativamente pode-se utilizar um coador de plastico
pequeno, sem o cabo) entre as mamadas, eliminando o contato da area machucada com a
roupa. Esses dispositivos devem possuir buracos de ventilagéo, pois inadequada circulacéo
de ar para o mamilo e aréola pode reter umidade e calor, tornando o tecido mais vulneravel

a maceracoes e infeccoes;

+ Analgésicos sistémicos por via oral se houver dor importante. Ressalta-se que limitar a

duracéo das mamadas nao tem efeito na prevencgéo ou tratamento do trauma mamilar.

Além disso, existem as dificuldades na pega, a maioria das mulheres tem dificuldades,
principalmente maes de primeira viagem, e iSso vai gerar muita dor durante a
amamentacdo, se a mulher tem muita dor ao dar de mama, ela pode associar esse
momento a algo extremamente desagradavel, o que aumenta o estresse e a ansiedade nos
horarios das mamadas, e diante de situa¢cdes como estas, muitas maes acabam se sentindo
frustradas e desanimadas por ndo derem de mamar ao seu filho da maneira como
esperavam, e essas emocdes afetam a lactacdo, jA que os horménios do estresse inibem
a acdo dos hormonios responsaveis pela producdo e decida do leite. E de extrema
importancia que essa mulher tenha o apoio do enfermeiro, para que ela possa ter

conhecimento perante orientacées e apoio. Por isso é indispensavel falar sobre essa

tematica, pois € um assunto de relevancia que podem ajudar muitas mulheres nesta fase.

As mulheres, principalmente nas primeiras semanas de amamentacéo, na
gual as necessidades de cuidados s&do maiores, foram afetadas por nao
poderem ver os profissionais de salde pessoalmente ou por sentirem-se
desconfortaveis e com medo durante a consulta9,10. (SIMAO, 2021, p. 22).

4.4. Puérperas podem amamentar sendo positivas para COVID19?

A maior davida entre gestantes e puérperas, € se ela pode transmitir covid-19 ao bebé,
ainda ha divergéncias entre os pesquisadores quanto ao estabelecimento da amamentacéo
por mées suspeitas ou confirmadas de covid19. Podemos observar que algumas pesquisas

mostram que existe a possibilidade do aparecimento dos sintomas semelhantes aos da



23

mae infectada, no recém-nascido. Ja outras pesquisas mostram que o virus ndo pode
atravessar a placenta e com isso néo infecta o bebé. Essa discrepancia muito se deve pelos
resultados contraditorios das pesquisas, visto que em algumas ndo foram encontrados
indicios de SARS-CoV-2 no leite materno e, portanto, a amamentacéo € recomendada. Nos
estudos em que a presenca do virus foi confirmada os autores a contraindicam. Com tantas
incertezas, € muito compreensivel todo medo em que mulheressentem em relacéo a esse
tema. E de muita importancia que a mulher fique atenta, sempreverificando se as noticias
chegadas até ela, sdo de fontes confiaveis, nunca esquecendo de sempre procurar
informacdes com um profissional da saude, que podera auxilid-la da melhor forma possivel,

e dar informacgdes realmente confiaveis (TECLA et al., 2020).

A maioria das entidades/6rgdos governamentais, sociedades de especialidades e
associacdes de classe é favoravel a pratica da amamentacdo, desde que sejam
adotadas as medidas de seguranca, como lavar as maos e antebracos antes de tocarno
bebé, e fazer o uso de mascara facial durante 0 momento de amamentar por maes
assintomaticas, suspeitas ou COVID-19 confirmadas, com excec¢éo daquelas com quadros
graves ou que nao desejem, pois 0s estudos mostram que mesmo nao tendo estudos que
confirmem se ha ou ndo transmissdo do coronavirus por meio do leite materno, os
beneficios que ha no leite materno, superam quaisquer riscos potenciais de transmisséo do
virus. A principal justificativa reside no fato de que ndo ha, até o momento, evidéncias de
gue o virus SARS-CoV2 seja transmitido pelo leite materno. Também alertam que o0s
beneficios do aleitamento materno se sobrepdem em muito aos riscos do COVID-19 nessa

populacdo (TECLA et al., 2020).

Em todo o mundo foram criadas medidas que envolvem praticas ndo farmacoldgicas
individuais basicas para que a mde nao deixe de amamentar seu filho e para reduzir a
transmissao do novo coronavirus, como a higienizacédo das maos, etiqueta respiratoria,uso
de mascaras, distanciamento fisico, medidas ambientais, entre outras. Se a lactante ndo se
sentir segura para fazer a amamentagado enquanto estiver com coronavirus, recomenda-se

que seu leite seja retirado e ofertado a crianca (SIMAO et al., 2021).

Considerando que a mae infectada pode transmitir o virus através de goticulas
respiratorias, € recomendado tomar as seguintes medidas preventivas para entrar em
contato com a crianga, lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé

ou antes de retirar o leite materno (extragcdo manual ou na bomba extratora); usar
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mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e evitar falar
ou tossir durante a amamentacao; a mascara deve ser imediatamente trocada emcaso de
tosse ou espirro ou a cada nova mamadal5,18. De acordo com os estudos existem diversos
fatores que impactam no aleitamento materno frente ao SARS-CoV-2,podemos citar que a
inseguranca das lactantes € um grande fator que impede a amamentacao e as incertezas

que ao longo da pandemia cercam a mesma (SIMAO et al. 2021).

4.5. O papel da enfermagem ao acolhimento da gestante.

O pré-natal acolhe a mulher desde o inicio da gravidez, sendo esse o principal objetivo da
atencdo pré-natal, dessa maneira garantindo o bem-estar materno e neonatal. Perante este
fato, o papel do enfermeiro é fazer um acompanhamento desta gestante, por meio de
consultas e intervencgdes, pois 0 sucesso do Aleitamento Materno depende de varios
fatores, dentre eles, as orientacBes prévias ao nascimento, assim como no pés-parto, com
0s objetivos de preparar a mée para superar as dificuldades que possam surgir, minimizar
as preocupacdes e fortalecer sua autoconfianca, acreditando que quanto mais instruida
sobre o assunto, maior facilidade tera para superar os obstaculos. Uma atencao qualificada
e humanizada é necessaria, acontecendo com acdes acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias. O acolhimento dessa mulher deve ocorrer o mais precocemente possivel,

ainda no primeiro trimestre, e se encerrando apds o 42° dia de puerpério (BRASIL, 2006).

O sucesso do Aleitamento Materno depende de varios fatores, dentre eles, as orientacdes
prévias ao nascimento, assim como no pos-parto, com os objetivos de preparar a mae para
superar as dificuldades que possam surgir, minimizar as preocupacdes e fortalecer sua
autoconfianca, acreditando que quanto mais instruida sobre o assunto, maior facilidade tera

para superar os obstaculos (BRASIL, 2006).

No cenério atual, talvez o vinculo afetivo seja a propriedade do leite materno que
precisamos valorizar para a mae e para a familia. Para o incentivo e apoio a amamentagao,
devemos aproveitar os momentos do pré-natal, no intra-hospitalar do parto e em outros
encontros, nos quais nos responsabilizamos pelo cuidado. A sugestéo é enfatizarmos a
importancia da aproximacao fisica para o atendimento das necessidades emocionais do
bebé, como o contato com a pele da mae, ouvir sua voz e seus batimentos cardiacos, o
toque, a troca de olhares carinhosos, e entre outras sensac¢des que emergem durante o ato
da amamentacao (VERA. 2021).
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As acdes de promocgao, apoio e incentivo ao aleitamento materno séo realizadas ainda no
pré-natal e conduzidas por profissionais capacitados tornando um ambiente ideal para
esclarecimento de duvidas e diminuicdo da ansiedade, pois neste momento existem
diversas duvidas sobre o mundo da amamentacao. O profissional de enfermagem atua
diretamente com as puérperas, realizando orientagbes a respeito da pega correta e
observando primeira mamada do recém-nascido ainda na sala de parto, ajudando a mae e
dando total apoio a ela. Como o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se
relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico puerperal e tem importante papel nos
programas de educacdo em saude, aqui destacando o pré-natal, ele deve preparar a
gestante para o aleitamento, para que no pos-parto o processo de adaptacédo da puérpera
ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando assim, davidas, dificuldades e possiveis
complicacbes (BRASIL, 2001).

O bom desempenho do profissional nessa assisténcia depende, entre outras
consideracdes, do desenvolvimento das habilidades de aconselhamento que se resumem
principalmente em: escutar e aprender com a mae, usando comunicacao nao verbal util,
fazendo perguntas abertas, usando respostas e gestos que demonstrem interesse,
devolvendo com suas palavras o que ela diz, criando empatia ao mostrar que entende como
ela se sente, evitando palavras que soem como julgamento; desenvolver confianca e apoio,
aceitando o que a mée pensa e sente, reconhecendo e elogiando o que ela e o bebé estédo
fazendo certo, oferecendo ajuda pratica, priorizando informacdes objetivas, relevantes e
usando linguagem simples. Sempre apresentar as orientacdes como sugestdes, naoordens
(BRASIL. 2001).

Portanto € necessaria a implantacdo de uma educacao continuada e permanente como
elemento-chave na capacitagdo em amamentacao, possibilitando maiores oportunidades
de divulgar e promover o aleitamento materno, incentivando as maes a amamentarem seus
filhos. O estudo realizado por Graga mostrou que as intervencdes de enfermagem devem
ser continuas desde a gestacdo até o puerpério, para 0 sucesso da amamentacao
(SANTOS et al, 2016).

Diante desse cenario e o impacto da pandemia da covidl9, o enfermeiro durante o
atendimento na atengdo béasica, deve ser mediador da promog¢é&o do AM, considerando além
dos fatores e aspectos que envolvem o processo de aleitar, o acolhimento das mées, fatores
emocionais, cultura e sociedade, garantindo a exclusividade e protagonismo da méae, a fim
de sanar e garantir orientacdo adequada AM, pois além de o profissional ter conhecimentos
sobre a amamentacao, ele deve acima de tudo ouvir a gestante ou puérpera, sobre suas

angustias e incertezas, precisa entende-la, dialogar sem julgamentos, tabus e
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discriminagdo, mostrar a ela que suas decisdes sao muito importantes para ela e para a
vida de seu filho, e assim, juntos chegar a uma conclusdo. As acfes de estimulo ao
aleitamento devem estar presentes ja no inicio do pré-natal, para que seja fornecido e
estabelecido todo o enfoque a amamentacao enquanto houver vinculo com a AB, pois se
porventura, for preciso o encaminhamento posterior aos servicos de média e alta
complexidade, a gestante ja tera recebido informacfes e esclarecimentos pertinentes ao
AM (LIMA et al. 2021).

E fundamental o acolhimento, a pratica da escuta qualificada e a disponibilidade para o
esclarecimento de duvidas e angustias. Dessa forma, se faz necessaria a compreensao do
perfii da mulher moderna, principalmente em sua abordagem na decisdo pela
amamentacao, é importante lembramos da antiga/atual empatia, troca de experiéncias,
entre outras ferramentas para o incentivo e apoio e, sempre que preciso, uma avaliacao

singular de cada caso. (VERA. 2021).

De acordo com a fala da autora acima, n6s como profissionais da saude que vamos atender
uma mulher gravida ou uma puérpera, devemos lembrar que antes de qualquer coisa,
estamos a frente de um ser humano, cheio de medos e insegurancas, nao basta apenas
explicar a ela sobre 0 manejo da amamentacdo, do quanto ela é importante para mae e
bebé, devemos também ter empatia com essa mae, contar experiencias, dar apoio

independente de sua escolha.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reflexao feita neste trabalho acerca dos impactos da pandemia do covid19 na
prevencao do desmame precoce, conclui-se que a amamentacao exclusiva até o sexto més
de vida do bebé, apesar de sua grande importancia tanto para mae como para o lactante,

ndo tem sido uma pratica executada com tanto sucesso, no cenario atual.

Apesar de sua valorizacao e incentivo principalmente no periodo de pré-natal, muitas maes
sentem medo, inseguranga e ndo reconhecem a importancia do leite materno, ou ainda,
reconhecem, mas deixam de dar continuidade a este tipo de aleitamento por diversos
motivos que permeiam seu cotidiano, e num cenario pandémico, o que mais tem dificultado

essa pratica, é a pandemia da covid19.

Acerca dos resultados encontrados, vale ressaltar que maes podem sim amamentar seus
filhos estando positivas para a covidl9, desde que adotem medidas de prevencdo, como

uso de mascaras faciais e higieniza¢do das maos.

Nesse sentido, acredita-se que o conhecimento de um profissional qualificado, seja
essencial para as maes durante o periodo de pré-natal e pos-parto. Faz-se necessario

educa-la, orienta-la, dar suporte e total apoio para que nao deixem de amamentar.

Conclui-se que o enfermeiro, enquanto profissional de saude, tem uma importante
participagao na promogao do aleitamento materno, e deve estar habilitado adequadamente
para isso, uma vez que tem um contato maior com a gestante. Faz-se necessario uma
educacdo continuada o que facilita e viabiliza a promocédo do aleitamento materno de

maneira eficaz, a fim da reducédo dos casos de desmame precoce.
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