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RESUMO

SILVA, C. F. Implicagcbes do contexto da pandemia da Covid-19 na prética do
aleitamento materno na atencdo basica: percepcfes das mulheres lactantes.
2022. 136 fls. Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em Saude da Familia —
Rede Nordeste de Formacgdo em Saude da Familia (RENASF) — Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, 2022.

A amamentagdo é considerada uma importante estratégia de sobrevivéncia infantil, que
além de fornecer o alimento natural mais completo, € também uma oportunidade de
fortalecimento do vinculo mae-bebé, podendo ser influenciada pelo contexto pessoal,
historico e sociocultural da vida da mulher. Considerando a relevancia da
amamentacdo para a saude da mulher e da crianca, e diante da pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2 e das suas repercussdes na oferta do cuidado em saude na
Atencdo Basica, pretendeu-se com este estudo compreender as implicacbes do
primeiro ano da pandemia da Covid-19 na prética do aleitamento materno no ambito da
atencao basica, a partir da percepcao das mulheres lactantes. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, em que foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 24 mulheres acompanhadas nas Unidades de Saude
da Familia do Distrito Sanitario Ill da Cidade do Recife-PE, que amamentaram no
periodo da pandemia, entre os meses de abril e setembro de 2020. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, sendo esses dados posteriormente analisados,
interpretados e sistematizados pela técnica da andlise de conteudo proposta por
Bardin, a luz da Teoria Interativa da Amamentacdo. Os relatos deste estudo
contribuiram para evidenciar que os beneficios da amamentacdo superam quaisquer
riscos potenciais de transmissado do virus, e que 0 sucesso desta pratica depende da
adequada interacdo mae-filho-ambiente. Destaca-se ainda a importancia da
amamentacao na sociedade, no cuidado integral a saude da mulher e da crianca,
independente do cenario de pandemia, proporcionando uma maior reflexdo para o
fortalecimento de uma rede de apoio especializada no ciclo gravidico-puerperal e na
pratica do aleitamento, a fim de incentivar e ajudar na superacéo dos desafios por elas

vivenciados no periodo da amamentacao.

Descritores: Pandemia da Covid-19. Atencdo Basica. Aleitamento Materno. Crianca.
Mulher.



ABSTRACT

SILVA, C. F. Implications of the context of the Covid-19 pandemic in the practice
of breastfeeding in primary care: perceptions of lactating women. 2022. 136 pages
Completion Work of the Professional Master's Degree in Family Health - Northeast
Network of Training in Family Health (RENASF) - Federal University of Paraiba (UFPB),
Joao Pessoa, 2022.

Breastfeeding is considered an important child survival strategy, which in addition to
providing the most complete natural food, is also an opportunity to strengthen the
mother-baby bond, which can be influenced by the personal, historical and sociocultural
context of a woman's life. Considering the relevance of breastfeeding for the health of
women and children, and given the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus and its
repercussions on the provision of health care in Primary Care, this study aimed to
understand the implications of first year of the Covid-19 pandemic in the practice of
breastfeeding in the scope of primary care, from the perception of lactating women. This
is a descriptive, exploratory study, with a qualitative approach, in which semi-structured
interviews were carried out with 24 women monitored at the Family Health Units of the
Sanitary District 1l of the City of Recife-PE, who breastfed during the pandemic,
between April and September 2020. The interviews were recorded and transcribed, and
these data were later analyzed, interpreted and systematized by the content analysis
technique proposed by Bardin, in the light of the Interactive Theory of Breastfeeding.
The reports of this study contributed to evidence that the benefits of breastfeeding
outweigh any potential risks of transmission of the virus, and that the success of this
practice depends on adequate mother-child-environment interaction. The importance of
breastfeeding in society is also highlighted, in the integral care of the health of women
and children, regardless of the pandemic scenario, providing a greater reflection for the
strengthening of a support network specialized in the pregnancy-puerperal cycle and in
the practice of breastfeeding. breastfeeding, in order to encourage and help overcome
the challenges experienced by them during the breastfeeding period.

Descriptors: Pandemic by Covid-19. Basic Attention. Breastfeeding. Child. Women.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € a estratégia que mais previne mortes infantis,
além de favorecer o desenvolvimento fisico e mental dos primeiros anos e em longo
prazo, a reducéo das doencas cronicas que se manifestam na vida adulta (NETO et al.,
2017).

Por ano, cerca de seis milhdes de vidas sdo salvas em consequéncia do
aumento das taxas de amamentacao exclusiva até o sexto més de idade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (BRASIL, 2021a). Além disso, a sua promocdo faz parte do elenco de
estratégias para a reducdo da mortalidade infantil, consistindo em um compromisso
assumido pelo Brasil, em nivel internacional. A OMS e o UNICEF trazem a
amamentacdo como uma forma inigualavel de promover o0 crescimento e
desenvolvimento infantil, e constitui uma fonte nutricional, imunoldgica e afetiva plena
(WHO, 2018).

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) do
Ministério da Saude (MS), os indices de aleitamento materno estdo aumentando no
Brasil. Foram avaliadas 14.505 criangas menores de cinco anos entre fevereiro de
2019 e marco de 2020, e verificou-se que mais da metade (53%) das criancas
brasileiras continuam sendo amamentadas no primeiro ano de vida. Entre os menores
de seis meses, o indice de amamentacao exclusiva é de 45,7%, e entre 0s menores de
guatro meses, de 60% (BRASIL, 2020e).

Segundo o Ministério da Saude, em 2020, 67,7% das criancas mamaram na
primeira hora de vida, mas a duracdo média do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
foi de 54 dias, ou seja, menos de dois meses e apenas 41% das criangcas menores de
seis meses mantiveram a alimentacdo exclusivamente por leite materno no pais
(BRASIL, 2020f).

Apesar dos inumeros beneficios do AM para a saude da crianga, varias
situacdes podem influenciar na efetividade dessa préatica em todo o mundo, a exemplo
de fatores familiares, bioldgicos, psicolégicos, politicos, econdmicos e de saude,
principalmente, as doencas maternas. Sob este olhar, quando se considera a interface

entre amamentacao e o espaco para a execucao desta pratica, ha de se pensar nas
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construcdes socioculturais atreladas a esses eventos e como a vivéncia de um, reflete
na pratica do outro (YA ZHAO et al., 2017).

Assim, a amamentacédo na vida da mulher, pode ser fortemente influenciada pelo
contexto pessoal, histérico e social em que esta vive, sendo fundamental compreender
a percepcdo e o impacto dos acontecimentos na singularidade da mulher (PRIMO;
BRANDAO, 2017). O cuidado com esta pratica entre diferentes culturas, e com
diferentes significados, podera influenciar na forma como os individuos se comportam

diante das diversas situacdes, principalmente, as que ocorrem de maneira abrupta.

No final de 2019, na China, emergiu um surto de uma doenca respiratéria,
causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que se disseminou por todos os
continentes originando a pandemia da Covid-19 (ZHU et al., 2020). Esse virus infectou

milhares de pessoas, causando um numero elevado de mortes em todo o mundo.

No Brasil, o primeiro caso oficialmente diagnosticado por Covid-19 foi
confirmado na cidade de Sdo Paulo em 26 de fevereiro de 2020, a partir de um viajante
vindo da ltalia (NAKAMURA-PEREIRA; AMORIM; PACAGNELLA et al., 2020). Em
Recife-PE, os primeiros casos foram confirmados em 12 de mar¢co do mesmo ano
(RECIFE, 2020b).

Apesar de o mundo inteiro encontrar-se diante da crise da Covid-19, mantém-se
continuo o nimero de nascimento de criangas e, por isso, 0s profissionais e 0s servicos
de saude precisam adequar-se ao cenario da pandemia, utilizando inclusive esse
momento como forma de aumentar a visibilidade do papel significativo do leite humano

e da pratica da amamentacao (SPATZ, 2020).

Desde o inicio da pandemia, se chamou atencéo para a existéncia de grupos de
risco, em especial os vulneraveis a infeccdo por Covid-19, como as gestantes e
puérperas (KNIGHT et al., 2020). No Brasil, o Ministério da Saude destaca que
gestantes e puérperas até o 14° dia de pés-parto integram esse grupo de risco para a

morbimortalidade pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020a).

Devido as alteragBes imunoldgicas e adaptacoes fisiologicas durante a gestacéo,
como aumento do consumo de oxigénio, elevacao do diafragma, edema da mucosa do
trato respiratorio, entre outros fatores, as mulheres gravidas apresentam uma maior

suscetibilidade a esse grupo de patdgenos respiratorios (CHEN et al., 2020).
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Estudos com gestantes revelam que a infeccdo pelo coronavirus representa um
elevado risco de complica¢fes, estando associado a histdria clinica das comorbidades
nesse segmento gravidico-puerperal, mas, sobretudo, aos determinantes sociais da
doenca e a falhas graves da assisténcia. Os dados mais recentes indicam que 0s
desfechos desfavoraveis nesse periodo, podem ter relacdo com as adaptacdes que
ocorrem no organismo na gravidez, em especial sobre os sistemas cardiovascular e
imunoldgico, também afetados pelos coronavirus (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA,
2020; BRASIL, 2020a).

Portanto, os cuidados com as gestantes e puérperas devem ser rigorosos e
continuos, independentemente do histérico clinico das pacientes, requerendo uma

atencdo mais especifica diante do cenario de pandemia (BRASIL, 2020a).

Ainda estdo nesse grupo de risco as criancas menores de cinco anos, sendo
ainda maior o risco de hospitalizacdo nos menores de dois anos, e especialmente nos

menores de seis meses e com maior taxa de mortalidade (BRASIL, 2020d).

Embora ja tenham sido evidenciados alguns sinais de alteracdes placentéarias
decorrentes de processos inflamatérios, cuja suspeita recaem sobre a Covid-19
(SHANES et al., 2020), o virus ainda néo foi encontrado nas amostras de liquido
amniético, corddo umbilical, swab da orofaringe de neonatos e no leite materno (CHEN
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021; ROSADO et al., 2021).

Assim, ndo h& evidéncia cientifica robusta que comprove a relacdo entre a
transmissdo do SARS-CoV-2 e a amamentacdo (CHEN et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2021; ROSADO et al., 2021), razao pela qual as diretrizes neonatais ndo contraindicam
a amamentacdo de maes com Covid-19, tendo em vista que os beneficios superam
quaisquer riscos potenciais de transmissao do virus a partir do leite materno (DE ROSE
et al., 2020).

Para o sucesso da pratica do AM grandes sdo os desafios, sobretudo, nos
tempos iniciais de seu estabelecimento, sendo a vivéncia de uma experiéncia positiva.
E comum a mulher sofrer pressdes durante a fase gestacional e puerperal de ordens
distintas, seja do parceiro, de familiares, dos profissionais, da comunidade como um
todo ou de si mesma. Entretanto, essas diferentes interacdes sociais precisam
estruturar-se entre si como uma rede de apoio, para obter um alcance favoravel, seja

do ponto de vista do acesso a informacao, do suporte emocional e do empoderamento
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da mulher; proporcionando assim, a vivéncia de uma experiéncia positiva com a
amamentacao (NASCIMENTO et al., 2017).

Neste momento delicado, os gestores de saude das trés esferas de governo
devem assumir de forma partilhada e cooperativa suas responsabilidades e poder de
autoridade sanitaria no seu respectivo ambito administrativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo imperiosa a necessidade de articulacdo e coesdo quanto as
medidas de enfrentamento e controle da Covid-19, com o fortalecimento do SUS
(RECIFE, 2020b).

Nesse contexto, fez-se necessario instrumentalizar a rede de servicos da
Atencdo Primaria a Saude (APS) do Recife para atuar na identificacdo e no manejo
oportuno de casos suspeitos de infeccdo por SARS-CoV-2. Tal processo teve como
finalidade mitigar a transmisséo sustentada no territorio, além de orientar e atualizar os
profissionais de saude quanto ao manejo clinico nos servigos de saude, com base nas

evidéncias técnicas e cientificas atualizadas (RECIFE, 2020b).

Dessa forma, as atividades de rotina na APS precisaram ser reorganizadas,
sendo priorizados os atendimentos presenciais por hora marcada, quando necessarios,
para os usuarios dos grupos de risco, como idosos e portadores de doencas cronicas e
autoimunes, gestantes e puérperas (até 42 dias apds o parto), bem como criancas de
alto risco, conforme os protocolos municipais. Inicialmente o acompanhamento desse
grupo se deu por telefone e/ou aplicativo de mensagem instantanea, videochamadas
ou teleatendimento (PERNAMBUCO, 2020; RECIFE, 2020a).

Ressalta-se que o foco das consultas em puericultura para essas criangas de
alto risco esta na amamentacdo e no ganho de peso (PERNAMBUCO, 2020). Assim,
as equipes de saude que oferecem assisténcia a lactante precisam orienta-la
devidamente sobre a pratica segura da amamentacdo, para que a mae ndo tome
decisbes que possam influenciar negativamente as interacdes mae-filho e que até
mesmo gere comprometimentos futuros severos, uma vez que a amamentacdo é

essencial para a saude de bebés e crian¢as pequenas (WANG et al., 2020).

Neste cenario, cabe destacar o papel fundamental da consulta de rotina de
puericultura que, por atuar de forma preventiva sobre a vigilancia a saude da crianca,

contribui para o incentivo da manutencédo do AM em menores de seis meses. Porém,
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frente as medidas restritivas necessarias acarretadas pela pandemia e diante da
necessidade de redefinicdo de servicos e atividades essenciais, 0 acompanhamento
para pacientes estaveis e assintomaticos, esteve temporariamente suspenso na cidade
do Recife-PE (RECIFE, 2020a).

Diante do exposto nota-se que os servicos de saude de acompanhamento da
gestacdo, parto e puerpério sofreram diversas alteracdes face as medidas de controle e
contengdo do virus SARS-CoV-2. Além disso, muitos hospitais e servicos de saude
tiveram que trabalhar em contextos de superlotacdo, diminuicdo da equipe de saude e
mais horas de trabalho devido aos casos da Covid-19 (SAHIN; KABAKCI, 2021,
SAKOWICZ et al., 2021; TOWNSEND et al., 2021; OOSTHUIZEN et al., 2022).

Assim, considerando os impactos do primeiro ano da pandemia na oferta do
cuidado em saude na Atencédo Basica (AB), estabelece-se para o presente estudo as
seguintes questdes norteadoras: Quais as implicacdes da pandemia da Covid-19 na
pratica do AM das criancas acompanhadas nas Unidades de Saude da Familia (USF)
do Distrito Sanitario (DS) Il do Recife, nascidas no primeiro ano de sua ocorréncia? A
pandemia causou alguma mudanca no acompanhamento das mulheres em AM? Como
foi 0 AM das mulheres acompanhadas nas USF do Distrito Sanitéario 11l do Recife,

durante a pandemia?

Dada a importancia do vinculo e didlogo entre a puérpera e a equipe de saude
para o sucesso do AM e ainda cientes da limitacdo de acesso das puérperas e dos
lactentes as unidades de saude neste periodo da pandemia, espera-se que o resultado
deste estudo possa contribuir para fortalecer e ampliar a conscientizacdo da
importancia do AM, especialmente do exclusivo, e também para reforcar a qualidade
dos servicos de promocado da saude materno-infantil na atencédo basica, mediante um
melhor suporte técnico e apoio emocional as lactantes, sobretudo em meio a um

cenario adverso como o da pandemia da Covid-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender as implicacbes do primeiro ano da pandemia da Covid-19 na
pratica do aleitamento materno no ambito da atencéo basica, a partir da percepcao das

mulheres lactantes.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as repercussdes da pandemia da Covid-19 na pratica do AM de criancas
nascidas nos meses de abril a setembro de 2020;

Identificar as potencialidades e os desafios relacionados & amamentacao
vivenciados pelas lactantes no primeiro ano da pandemia da Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O aleitamento materno como importante acdo na atencao basica, no contexto
da pandemia da Covid-19

O leite materno é considerado o alimento mais completo para o recém-nascido
(RN), sendo constituido de proteinas, vitaminas, gorduras, agua e todos os nutrientes
necessarios para o seu adequado crescimento e desenvolvimento, além de ser rico em

anticorpos essenciais a formacéo da sua imunidade (BRASIL, 2015a).

A OMS e o UNICEF recomendam que a amamentacao seja iniciada na primeira
hora apGs o nascimento, ofertada exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, e
continuada com alimentos complementares seguros e adequados até dois anos ou
mais (BRASIL, 2015a; ROCHA, 2016). De fato, a exposicdo antecipada a alimentos
complementares pode, inclusive, trazer danos a salde da criancga, estando associada a
um maior numero de episédios de diarreia e hospitalizagbes por doencga respiratoria,
risco de desnutricdo e/ou obesidade e menor absor¢cédo de nutrientes importantes como
a vitamina A, o Ferro e o Zinco. A amamentacdo exclusiva, inclusive, contribui na
protecao contra a diabetes mellitus tipo | e a obesidade. (BRASIL, 2015a).

O leite materno é alimento completo para o bebé, pois atende as necessidades
nutricionais, psicologicas e imunoldgicas da criangca. Os bebés que sédo alimentados
pelo leite materno sdo considerados mais inteligentes e tém melhor desempenho na
fase escolar (VICTORA et al., 2015; WHO, 2020b). E a mais sabia ferramenta natural
de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a criangca e constitui a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil (BRASIL,
2015a).

Por este motivo, o aleitamento materno é considerado a pedra angular da

sobrevivéncia, nutricdo e desenvolvimento infantil e saide materna (BRASIL, 2015a).

De acordo com a OMS (BRASIL, 2015a), o aleitamento materno é classificado,

pela maioria das diretrizes no mundo todo como:

- Aleitamento materno exclusivo (AME), que ocorre quando a crianca recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais

de reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos.
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- Aleitamento materno predominante (AMP), que por sua vez, funciona quando é
introduzido na alimentacao da crianca além do leite materno; agua ou bebidas liquidas

como os chés, infusbes, dgua adocicada e sucos de frutas.

- Aleitamento materno (AM), quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

- Aleitamento materno complementado (AMC), em que a crianga ingere, além do leite
materno, qualquer outro alimento de consisténcia solida ou semissélida, tendo como

objetivo apenas complementar e ndo substituir.

- Aleitamento materno misto ou parcial, que ocorre quando a crianga recebe o leite

materno e outros tipos de leites (BRASIL, 2015a).

Ha varios fatores que podem contribuir para as baixas taxas de AM. Aspectos
como o desconhecimento da real importancia do aleitamento para a saude da crianca e
da mae, algumas préaticas e crencas culturais, substituicdo inadequada do leite
materno, a falta de confianca da mae quanto a sua capacidade de amamentar o seu
filho, além das praticas inadequadas de servicos e profissionais de salde que € o
aspecto mais citado para a descontinuidade da lactagcdo exclusiva (MARINHO;
ANDRADE; ABRAO, 2015).

Atualmente, no Brasil, a taxa de amamentacéo exclusiva entre criangas menores
de seis meses, esta em 45,8% (BRASIL, 2022).

Ao comparar os indicadores de amamentacdo do Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (ENANI) a inquéritos nacionais anteriores, com base em dados
propostos pela OMS, todos os indicadores apresentaram melhora no Brasil. Foi
possivel observar grande evolucédo da prevaléncia de aleitamento materno continuado
no primeiro ano de vida, que passou de 30%, em 1986, para 53,1%, em 2020 (BRASIL,
2021a).

O dultimo dado de 2006 da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS), em comparacdo com o ENANI, aponta para aumento de
15 vezes na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre as criangas menores
de quatro meses, e de 8,6 vezes entre criangcas menores de seis meses (BRASIL,
2020e).
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Entretanto, ainda é preciso melhorar essas taxas para alcancar a meta de
aumentar em 50% a taxa de amamentacéo exclusiva nos primeiros seis meses de vida,
até 2025 (BRASIL, 2022).

O Brasil tem apresentado resultados promissores com relacdo a implementagéo
da legislacdo para protecdo do aleitamento materno e a participacdo dos municipios
nos programas comunitarios de apoio ao aleitamento materno e na avaliacdo
continuada desses programas, contudo o progresso desses indicadores estd muito
distante das metas pactuadas para 2030, ou seja, alcancar uma taxa de 70% de AME
nos primeiros seis meses de vida (MELO; OLIVEIRA; PEREIRA, 2021).

A promocdo da amamentacdo, quando iniciada ainda durante a gestacao, tem
se mostrado coadjuvante na prevaléncia de maior duragédo do AM, em especial entre as
primiparas. Sendo 0 acompanhamento de pré-natal uma excelente oportunidade para
motivar as mulheres a amamentarem. Além disso, os primeiros dias ap0s o parto sao
fundamentais para o0 sucesso da amamentacdo, devendo, portanto, haver um
acompanhamento mais proximo da parturiente (BRASIL, 2015a).

A prética da amamentagdo em si, pode ser fortemente influenciada por fatores
familiares, bioldgicos, psicoldgicos, culturais e politicos, que levam as taxas de
amamentacao a variarem largamente entre as diversas regides do pais. Nesse sentido,
pode-se afirmar que o ato efetivo de amamentar pode ser diretamente influenciado pela
sua vivéncia social, sendo essa ultima influenciada pelas redes de apoio existentes, e

pela situacdo econdmica e de salude da sociedade (MAZZA et al., 2014).

Assim, a amamentacado deve ser estudada na sua complexidade, buscando
descrever e explicar os fatores que influenciam no seu inicio, manutencdo e término
(PRIMO; BRANDAO, 2017).

Apesar do beneficio do aleitamento materno ser amplamente difundido, ainda é
um desafio promover a amamentagdo no Brasil. Diversos fatores associam-se ao
aleitamento materno e sua duragdo, como faixa etaria e escolaridade da méae, estado
civil, trabalho, apoio do companheiro, amamentacdo na primeira hora de vida, dentre
outros, muitas vezes relacionados com a condicdo de saude da mae e do recém-
nascido (GOMES et al., 2020).

Na atualidade, um novo desafio se apresenta para a promocdo do aleitamento

materno, e este vai além de todas as suas singularidades. A pandemia da Covid-19
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provocou incertezas e duvidas sobre o seu impacto na saude da crianca e,
especialmente, sobre a amamentacdo. A pandemia, causada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2, se espalhou por varios paises e continentes e afetou a
populacdo em todas as faixas etarias, condicfes sociais e econdmicas, ainda que de
forma desigual (BRASIL, 2020m; BRASIL, 2021d; STANOJEVIC, 2020).

A transmissdo do coronavirus se da, segundo a epidemiologia, de forma
horizontal, de pessoa a pessoa, por contato direto com pessoas infectadas pelo SARS-
CoV-2, ou indireto, por meio de secrecfes contaminadas geradas ao falar, espirrar ou
tossir, e por contato com superficies contaminadas com o virus e com o0 toque em
mucosas do nariz e boca (BAI et al., 2020; BRASIL, 2021b).

A Covid-19 apresenta um espectro clinico que varia de infec¢des assintoméaticas
a quadros graves, tendo um periodo de incubacdo estimado entre 1 e 14 dias, com
mediana de 5 a 6 dias (BRASIL, 2021b). De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, a maioria (cerca de 80%) das pessoas com Covid-19 podem ser assintomaticas
ou oligossintométicas e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria; dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar algum suporte ventilatorio. Sua letalidade
varia, principalmente, conforme a faixa etaria e as condi¢cdes clinicas associadas
(BRASIL, 2021b).

Embora a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das
gestantes de baixo risco apresentam quadros clinicos leves ou moderados (SUTTON et
al., 2020) e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatorio e/ou cuidados em
unidade de terapia intensiva (UTI), com o aumento do nimero de casos em diversos
paises e a andlise dos casos ocorridos, foi verificado maior risco de complicacdes
maternas principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive, com
casos de morte materna (RASMUSSEN et al., 2020).

Principalmente nos paises em desenvolvimento, as razdes de morte materna,
neste periodo de pandemia, mostraram-se aumentadas (HANTOUSHZADEH et al.,
2020), em decorréncia de falhas graves do sistema de saude, aliadas aos
determinantes sociais do processo saude-doen¢ca (AMORIM; TAKEMOTO; FONSECA,
2020; NAKAMURA-PEREIRA; AMORIM; PACAGNELLA et al., 2020).



26

Importante destacar que um estudo realizado em 2020, em que foram
analisados os oObitos maternos por Covid-19 publicados, encontrou que de cada 10
Obitos de mulheres por Covid-19 no mundo, oito aconteciam no Brasil (AMORIM,;
TAKEMOTO; FONSECA, 2020; NAKAMURA-PEREIRA; AMORIM; PACAGNELLA et
al., 2020).

Com relacdo ao grupo de risco a serem considerados para possiveis
complicacbes pela Covid-19, estdo as gestantes, em qualquer idade gestacional, e as
puérperas (KNIGHT et al., 2020).

Associa-se a isso, o fato de que mulheres gravidas que tiveram Covid-19
recentemente parecem ter maior risco de necessitar de internagdo em uma unidade de
terapia intensiva, uso de ventilacdo invasiva ou de Oxigenacdo por Membrana
Extracorporea (ECMO), em comparacdo com mulheres ndo gravidas. E embora sejam
necessarios mais dados, os profissionais de saude precisam estar cientes do risco
aumentado associado a idade materna elevada, indice de massa corporal (IMC) alto,
etnia e comorbidades pré-existentes especificas da gravidez, como diabetes
gestacional e pré-eclampsia. Em comparacdo com mulheres gravidas sem Covid-19, as
mulheres gravidas com Covid-19 apresentam risco aumentado de morte, parto
prematuro e internacdo de seus bebés em unidade neonatal (THANGARATINAM,
2020; CDC, 2021).

Diante deste cenario pandémico causado pelo SARS-CoV-2, ao se
contextualizar o ciclo gravidico puerperal, é nitido que a pratica da amamentacgao surge
com incertezas e medos, sendo a seguranga de sua execug¢do ainda uma incégnita, por
nao haver estudos comprovando se ha a transmisséo pelo leite materno. Entretanto, a
OMS, afirma que os beneficios do leite materno superam substancialmente os

potenciais riscos da transmisséo e da doenca associada a Covid-19 (WHO, 2020a).

Contudo, quando considerada a amamentacdo nos casos em que a mae é
suspeita de ter contraido a Covid-19, a OMS traz uma "Arvore de decis&o” para a
amamentacao, contendo orientacbes especificas para os cuidados de saude no
contexto comunitario. Esse fluxograma diz sobre a higienizacdo das mamas, maos,

bem como o uso de méascara (WHO, 2020a).

Mesmo em um contexto atipico de pandemia, em que o isolamento social (ou

seja, o distanciamento de pelo menos um metro) foi trazido como uma das medidas de
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prevencdo da transmissdo do virus, a pratica da amamentacdo deve ser estimulada
dentro das recomendacOes das organizacbes de saude, uma vez que usufruir dos
beneficios do AM € especialmente importante no periodo em que 0S servicos
comunitarios e de saude estiveram fechados ou limitados (JARDIM et al., 2019; LANG;
ZHAO, 2020).

Considerando que a parturiente tenha apresentado sintomas de gripe ou tenha
tido contato domiciliar com uma pessoa com sindrome gripal ou infec¢do respiratoria
comprovada por SARS-CoV-2 nos ultimos dez dias, as medidas de orientacédo para que
a mae mantenha o aleitamento materno sdo: usar mascara cobrindo o nariz e boca;
higienizar mdos e mamas e desinfetar as superficies compartilhadas e caso a mée
esteja na UTI e deseje amamentar, recomenda-se que seu leite seja extraido e
oferecido ao RN por uma pessoa saudavel. Caso seja necessario o uso da bomba de
succao para a extracao de leite, todo o equipamento deve ser limpo com agua e sabao

antes e apos o seu uso (BRASIL, 2020a).

Puérperas com comprovacéo laboratorial por Covid-19, mas clinicamente estavel
e com RN assintomatico devem ficar em isolamento, mantendo a distancia de, no
minimo, um metro entre o leito da mée e o berco, nos intervalos das mamadas. Se
necessario, pode ser solicitada a ajuda de alguém que esteja saudavel para ofertar o
leite materno ordenhado em colher ou copinho ao RN e ap6s a mamada, os cuidados
com o RN devem ser feitos por uma pessoa que nao tenha sintomas ou que nao esteja
confirmada com Covid-19 (BRASIL, 2020a).

Desde marco de 2020, a OMS recomenda que até mesmo as mulheres com
Covid-19 estdo aptas a amamentar, seguindo os protocolos ja estabelecidos, com base
na ideia de que por meio do leite materno, os bebés obtém anticorpos e fatores anti-

infecciosos que ajudam a protegé-los contra diversas infec¢cdes (WHO, 2021a).

Segundo a La Leche League International (2020), organizagdo nao
governamental internacional sem fins lucrativos, em casos de confirmacéo de infeccéo
pela mae, é de grande importancia que a amamentacao direta ndo seja descontinuada,
visto que as genitoras infectadas produzem anticorpos imunoglobulinas - IgA
secretoérias especificos e outros fatores imunoldgicos no leite que protegem o lactente e
a sua interrupcédo pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencgas na crianga,

em razéo da falta de suporte imunoldgico.
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No caso de puérperas nao estaveis clinicamente, elas devem aguardar a
melhora clinica para proceder a amamentacdo, podendo, se desejado, ter seu leite
ordenhado pela equipe assistencial (BRASIL, 2020a; POON et al., 2020; SBP 2020a).

Estudos recentes demonstraram que ha transmissdo passiva de anticorpos
maternos para neonatos, sendo esta potencializada nas criancas nascidas de mulheres
gravidas sintomaticas, com resposta de anticorpos imunoglobulinas - 1gG mais
elevadas, do que em mulheres gravidas assintomaticas. A imunidade passiva na forma
de imunoglobulina - IgG foi demonstrada em 78% dos neonatos, e 0s niveis de
sorologia nas méaes se correlacionaram com 0s niveis de sorologia dos neonatos
compativeis. Estes achados sugerem que a vacinacdo materna, que estimula a
resposta da imunoglobulina - IgG materna, pode conferir protecdo ao neonato, sendo
necessario um certo nivel de IgG materna para a transferéncia suficiente de anticorpos
para o recém-nascido (KUBIAK; MURPHY; YEE et al., 2021).

Para a OMS e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o aleitamento
materno deve ser mantido no atual contexto de pandemia, inclusive caso haja suspeita
ou confirmacdo de infeccdo da mée por Covid-19. Um estudo publicado na revista
cientifica The Lancet j& mostrou que os beneficios da amamentacéo e do contato pele
a pele apés o nascimento superam de 65 a 630 vezes quaisquer riscos de morte que o
coronavirus possa representar para o bebé (WHO, 2021b).

Um estudo realizado entre mulheres lactantes que contrairam Covid-19 sobre
amamentar ou ndo amamentar, mostrou que as nutrizes trouxeram experiéncias fisicas
de dor na mama, ingurgitamento e fissuras mamarias quando falaram sobre os
desafios do periodo de amamentacao. Isso reforca que muitas das dificuldades estédo
mais relacionadas ao periodo puerperal e a falta de preparo e orientacdo das maes,
sendo a prevencdo um fator importante na prevencdo do desmame precoce. Assim, é
primordial que as duvidas, incompreensfes e incertezas dessas mulheres sobre
aspectos fisioldgicos do periodo gravidico-puerperal, bem como questdes relacionadas
a transmissibilidade do SARS-CoV-2 pelo leite materno, sejam sanadas através do
apoio profissional e do acesso adequado as informagcdes (MARTINS-FILHO; SANTOS;
SANTOS JR, 2020).

Soma-se a isso, o fato de que em nosso pais, ha um agravamento da situacéo

de desigualdade social, na qual ha o incremento do desemprego, subemprego,
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auséncia de moradia, dificuldades de acesso e de abastecimento de agua e de
saneamento basico, e muitas vezes o ato de lavar as maos e a protecdo adequada sob
um teto n&o é igual para todos (BRASIL, 2021b).

Considerando a pandemia da Covid-19, além do impacto especifico relacionado
a infeccdo em si, ja existem estimativas sobre a mortalidade por outras causas em
distintos cenérios de paises de média e baixa renda, em razdo da reducdo do acesso e
da cobertura de ac¢des usualmente ofertadas nos servicos de saude e do medo das
pessoas em buscarem os servi¢os de saude (BRASIL, 2021b).

Isso mostra que o comportamento da Covid-19 pode ser distinto nos diversos
paises do mundo, e o motivo dessa diversidade € certamente multifatorial, passando
por influéncias socioeconémicas, politicas e geograficas. A incidéncia e a mortalidade

dessa infeccdo também séo distintas nas diversas regides do Brasil (BRASIL, 2021b).

A desigualdade social, nesse sentido, consiste em um complexo contexto de
condi¢des de saude associadas a fatores sociais, econémicos e ambientais que atuam

como cofatores na determinagéo de sindemias (BRASIL, 2021b).

Uma sindemia envolve a interacdo entre as doencas e condi¢cbes de saude
agudas transmissiveis (Covid-19 e outras), condicbes agudas ndo transmissiveis
(traumas e acidentes externos), condicdes crénicas ndo agudizadas (doencas
cardiovasculares, oncoldgicas, metabdlicas, respiratorias, renais e outras) e condicdes

cronicas que nao sado doencas, como as fragilidades dos idosos (BRASIL, 2021b).

Esse cenério € mais provavel de ocorrer em ambientes fragilizados por pobreza,
estresse, violéncia estrutural e estigmatizacdo (BRASIL, 2021b). E é justamente diante
desse enfoque que a pandemia surge como uma oportunidade para educar o publico
sobre os beneficios do leite humano, defendendo a amamentag&o, mas principalmente
reconhecendo tal pratica como fundamental para toda a sociedade, como uma

importante iniciativa que salva vidas (GIULIANI et al., 2020).

Dessa forma, se faz necesséario de maneira inovadora, uma maior articulacéo e
integracdo entre essas acfes de saude, no sentido de potencializar o seu impacto,
adotando como estratégia uma linha de cuidado alinhada aos principios e diretrizes do

SUS, que produzam acdes intersetoriais, a fim de garantir o direito das criancas, de
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suas maes e de suas familias a amamentacéo, conforme as recomendacdes da OMS e
do MS (BRASIL, 2017).

Diante desse grave problema de saude mundial, frente a um panorama de
incertezas, a pandemia atingiu também o padrdo alimentar e nutricional da sociedade,
repercutindo no acesso ao alimento e no estilo de vida, com alteracbes no

comportamento alimentar, no padréo de sono e nas atividades fisicas de todos.

Nessa perspectiva, a pandemia mudou a rotina de muitas pessoas, 0 que gerou
impactos nos cuidados com a familia, com a casa e com a saude. O aumento de
transtornos emocionais frente as insegurancas do cendrio vigente criou ou agravou
problemas ligados & saude mental. Por isso, torna-se importante o suporte continuo e
especializado, por parte dos profissionais de saude no acompanhamento dos efeitos
do distanciamento social sobre a saude das mulheres que tiveram filhos recentemente,
avaliando também o impacto sobre os cuidados com a criangca recém-nascida, bem

como, com toda a familia.

Para tanto, a execucao de acdes de protecdo e promocdo do AM e da adequada
alimentacdo complementar, depende de esfor¢cos coletivos intersetoriais e constitui
enorme desafio para o sistema de saude, numa perspectiva de abordagem integral e
humanizada (BRASIL, 2015a).

Desse modo, a amamentacdo ndo deve ser vista apenas como um processo
biolégico, natural da condicdo materna, mas, deve considerar a percep¢do que a
mulher tem de si mesma, o ambiente em que vive, e as suas relacdes com seu filho e
demais integrantes de sua rede social, pois a influéncia e o apoio de individuos
préximos a ela e dos profissionais de salude de todos os niveis de atendimento tornam-
se fundamentais neste processo (MAZZA et al., 2014).

Ha uma vasta producédo cientifica sobre a prevaléncia e importancia do AM,
entretanto, ainda ha diversos aspectos a serem explorados, no que tange a rede de
apoio, voltada a mulher que amamenta, no ambito da atencdo basica, bem como o
papel dos servicos de saude deste nivel de atencdo direcionado ao AM (BOCCOLINI et
al., 2017; BORGES et al., 2016; UEMA et al., 2015).

Para isso, € de suma importancia que a mulher tenha uma rede de apoio
durante o periodo do pos-parto e da amamentagdo independentemente do cenario de

pandemia. E comum que nas primeiras semanas em casa, as mulheres se sintam
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inseguras e com a autoconfianca abalada em decorréncia das diferentes
transformacdes fisicas e emocionais ao longo de toda gravidez e no parto. Assim, essa
rede de apoio, formada pelo préprio companheiro ou companheira, por familiares e
amigos ou pelo profissional de salde, precisa ser um recurso para suporte emocional e
técnico diante de situacdes inusitadas e desafiadoras (ABRINQ, 2020).

Dessa forma, a APS vem se consolidando como um dos eixos estruturantes do
SUS, por meio de um movimento de expressiva expansao de cobertura populacional,
aprimorando em muito o acesso da populacdo as acdes de saude. Assim, a AB visa
potencializar acbes de promocédo da alimentacdo saudavel e de apoio ao aleitamento
materno, numa linha de cuidado integral a Saude da Mulher e da Crianca (BRASIL,
2015a).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentagcdo exclusiva, estao
bastante aquém das recomendadas, e o profissional de saude tem papel fundamental
na reversao desse quadro (BRASIL, 2015a).

Mas para isso ele precisa estar preparado, pois, por mais competente que ele
seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacdo, o seu trabalho de promocao e
apoio ao aleitamento materno nao sera bem sucedido se ele nao tiver um olhar atento,
abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos emocionais, a cultura
familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar necessariamente
deve reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar,

valorizando-a, escutando-a e empoderando-a (BRASIL, 2015a).

A pandemia da Covid-19 evidenciou uma necessidade significativa de operar
novos processos de trabalho nas equipes de saude da familia, bem como a efetiva
organizacdo de fluxos e demandas de praticas colaborativas que sejam capazes de
responder as necessidades em salde, jA existentes no cotidiano das equipes
(GIOVANELLA, 2019).

Este cenario de pandemia representa um desafio em todos os &mbitos da saude
publica, exigindo estratégias precoces e oportunas de reorganizacdo dos pontos

assistenciais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Satide no
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intuito de oferecer respostas assertivas, integradas e direcionadas as novas demandas
gue se somaram as existentes. Assim, a Atencao Basica como porta de entrada, deve
identificar as situacbes de maiores riscos e necessidades, através de diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada, dentro
de um cenério de pandemia, que potencializa as necessidades de saude da populacao
sob sua responsabilidade (BRASIL, 2015b).

Estratégias de atendimento a distancia, como o acompanhamento do cuidado de
forma remota, as teleconsultas e as orientagcdes por telefone ou via aplicativo de
mensagem, surgiram como solucéo inicial devido a necessidade de reorganizacéo do
processo de trabalho pela equipe de saude, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica
(BRASIL, 2020I; SAVASSI, 2020).

Com o intuito de manter esse suporte de saude dentro do contexto de pandemia,
a APS do Recife foi reorganizada de modo a centralizar os atendimentos a pacientes
sintomaticos respiratorios (sindrome gripal) em 20 unidades de referéncia denominadas
como Unidade Proviséria Centralizada de Atencdo Primaria a Saude (UPC-APS),
distribuidas entre os oito distritos sanitarios do municipio. Esta rede visa o controle e a
consolidacdo dos dados relacionados a Covid-19, bem como o monitoramento dos
casos suspeitos ou confirmados, sem prejuizo as atividades da APS. Este sistema
eletrbnico préprio foi desenvolvido pela Secretaria Municipal de Sauldde para
organizacdo de fluxo, classificacdo de risco e registro dos atendimentos dos
sintomaticos respiratorios, o “Atende APS”, integrado ao aplicativo Atende em Casa -
Covid-19 (RECIFE, 2020Db).

Assim, diante das necessarias reorientacdes e ajustes ocorridos no processo de
trabalho das equipes de saude da APS, objetivando o estimulo a pratica adequada do
AM, os profissionais dessa instancia da RAS do Sistema Unico de Saude tém um
importante papel no periodo inicial de puerpério, sobretudo diante do cenério atual de
pandemia. Nesta direcéo, as visitas domiciliares passaram a ser realizadas de maneira
segura, e 0 mais precoce possivel, de acordo com o protocolo de pré-natal do MS, a
fim de acolher e orientar as mulheres e suas familias, dentro das normas de seguranca
exigidas, sabendo que a realidade em situacbes de pandemia é bastante dindmica e
gue os processos de trabalho necessitam de constante reavaliagao e planejamento, em

conformidade com os fluxos, protocolos e notas técnicas vigentes (BRASIL, 2020c).
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E evidente que quando héa o fortalecimento dessa rede de salde baseada na
Atencdo Basica, o cuidado com a populacdo ocorre de maneira integral e articulada,
permitindo uma melhor resposta e com mais rapidez as diferentes situacfes existentes
(DUNLOP; HOWE; LI et al., 2020; SUNDARARAMAN, 2020).

As maes e as familias que recebem informacfes frequentemente sentem-se
mais seguras para aderir e manter seus filhos em aleitamento materno, sobretudo

durante periodos criticos como o enfrentado pela crise da pandemia (ABRINQ, 2020).

Tais informacdes tendem a contribuir, inclusive para a seguranca alimentar do
bebé, e ampliar o vinculo e afeto entre a familia, e desta com a equipe de saude.
Considerando a limitacdo de interacdo social imposta pela pandemia, outra forma de
apoio pode ser encontrada por meio da participacdo de cursos online ou em grupos
virtuais de puérperas e de lactantes. Esses recursos podem ajudar na reducdo da
ansiedade, além de contribuir com o compartilhar de saberes entre lactantes em
diferentes fases do puerpério (ABRINQ, 2020).

3.2 Rede de apoio a mulher para o AM na pandemia

O periodo gestacional e puerperal causa diversas transformacfes nas mulheres,
estando elas cercadas de sensacdes e sentimentos diversificados e contraditérios, que
geram medos e anseios quanto aos cuidados com o seu bebé. Por vezes, o0 senso de
vergonha que a mulher sente sobre seu corpo pode inclusive, interferir na capacidade
de amamentar, uma vez que sua atitude pode ser equivocadamente julgada como
exposicao (SAYERS, 2014).

Dessa forma, a orientacdo as gestantes sobre o AM deve ser iniciada logo nas
primeiras consultas de pré-natal, buscando assegurar o desenvolvimento da gestante,
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas e,
principalmente, a conscientizacdo e preparo para o AM segundo orientacdes da OMS
(NASCIMENTO et al., 2017).

Para as lactantes, a amamentacdo consiste em um momento primordial, pois

além de ofertar uma alimentacdo natural, trata-se de uma oportunidade para o
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fortalecimento do vinculo e para alcancar todos os seus beneficios, sendo importante o
olhar sobre a amamentacdo como algo prazeroso. Além disso, sdo muitas as
evidéncias sobre os inUmeros beneficios da amamentacdo para criancas, mulheres,
familias, sistemas de salde e para toda a sociedade, em curto e longo prazo.
Entretanto, sabendo o quanto as intervencdes voltadas ao aleitamento materno séo
extremamente complexas, faz-se necessario que estas acdes sejam estimuladas e
apoiadas pela sociedade como um todo, a fim de que esses direitos sejam cumpridos
(BRASIL, 2017).

A promocao da amamentacdo comega com o reconhecimento por todos do valor
da amamentacdo como uma intervencao de exceléncia que beneficia tanto as criancas,
as mulheres e a sociedade (ROLLINS et al., 2018).

Grande parte das entidades e 06rgdos governamentais, sociedades de
especialidades e associacoes de classe é favoravel a pratica da amamentacéo, desde
gue sejam adotadas as medidas de segurancga contra a Covid-19, desde que haja
vontade da mae em amamentar (FOX et al., 2020).

Dessa forma, vé-se também, que o éxito da amamentacdo, esta fortemente
relacionado e vinculado a rede de apoio oferecido as puérperas. Esta rede de apoio
contribui diretamente na assisténcia as necessidades fisicas, emocionais, sociais,
culturais, intelectuais e profissionais das mulheres. Os agentes que constituem essa
rede sdo imprescindiveis para o estabelecimento e a manutencdo do aleitamento
materno de forma saudavel e prazerosa para todos os envolvidos (MOREIRA et al.,
2017).

No tocante a rede de apoio para o AM, dentre as influéncias que a mulher pode
receber para que haja uma manutencédo adequada, a principal é a familia, seguida dos
servicos de salde. Tais segmentos consistem, portanto, nas redes de apoio social a
essa mulher, que podem ser classificadas, neste ambito, em rede de apoio social
priméria e rede de apoio social secundéaria (MAZZA et al., 2014).

Nas redes primarias, os vinculos estabelecidos séo definidos pelas relacdes de
parentesco, de amizade ou de vizinhanca. As redes secundarias podem ser
caracterizadas pelas rela¢cdes com instituicdes de saude, educacédo, assisténcia social
e outras (SOUZA et al., 2016). Nestas, estdo inseridos os profissionais da saude que

acompanham os periodos pré e perinatal e puerperal, cujo cuidado deve se estender
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pelos primeiros anos de vida da crianca através da realizacdo das consultas de

puericultura, bem como das visitas domiciliares (MAZZA et al., 2014).

Nessa rede secundaria, a assisténcia da equipe a lactante pode ser
determinante nos impactos para a duracdo e manutencdo do AME. Quando o amparo
do profissional de saude se da de forma satisfatéria, pode contribuir para a
continuidade da amamentacéo, seja por ocasiao das consultas individuais, atividades
educativas ou no acompanhamento domiciliar periédico; no entanto, quando ineficiente,

pode resultar em um obstaculo a sua pratica exclusiva e efetiva (VARGAS et al., 2016).

Assim, os profissionais de saude exercem grande influéncia nas formas de
alimentacdo das criancas, pois, durante suas orientacdes, praticas e rotinas de
cuidado, incentivam ou ndo a amamentagdo, o uso da férmula lactea, bem como da
chupeta e da mamadeira (MORRIS et al., 2019; PRIMO et al., 2015).

Reforgca-se, portanto, que o acompanhamento profissional e a adocao de
estratégias de promocgdo, protecdo e apoio ao AM, como o aconselhamento e
acompanhamento nas consultas, tém se mostrado relevantes para a melhoria da saude

da crianca, na atencéo basica (VARGAS et al., 2016).

7

Leva-se em consideragao, ainda, que o ato de amamentar € um processo
paulatino e complexo, que perpassa 0 aspecto biolégico e contempla a mulher no seu
contexto familiar, social e cultural (MAZZA et al., 2014). E que, embora seja
considerado um ato natural, o AM é aprendido na pratica. Portanto, o apoio oferecido a
mulher € imprescindivel para o sucesso da amamentacdo, devendo ser prestado tanto
por pessoas proximas a ela, quantos pelos profissionais de saude, responsaveis pelo
seu acompanhamento (BATTAUS; LIBERALLI, 2014).

Nesse sentido, o preparo e apoio para amamentacdo devem ser iniciados ainda
no periodo gestacional, nas consultas de pré-natal, sendo continuados na visita
puerperal, bem como nos atendimentos subsequentes. Essa pratica traz impactos
positivos na manutencdo do aleitamento materno, principalmente entre as primigestas
(WHO, 2015). Battaus & Liberali (2014, p. 95) afirmam que:

Nesse momento (pds-parto), 0 acompanhamento sistematico da familia pelos
profissionais da saude que atuam fora das maternidades pode fortalecer a
continuidade do AME e é importante que o estimulo ao aleitamento natural seja
parte da agenda de toda a equipe de salde envolvida na relacdo méae-filho e
familia.
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A garantia do cuidado no processo de lactacdo as familias, em seus proprios
domicilios (BATTAUS, 2014), é parte da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) que tem como um dos pilares o dialogo e a construcéo coletiva e
participativa do conhecimento através da educacdo em saude, mas, com a pandemia,
essa coletividade foi reinventada e readequada de acordo com as normas de

seguranca, os protocolos e as recomendacdes dos 6rgaos institucionais reconhecidos.

As acgbes de saude realizadas por profissionais da ESF abordam desde o
incentivo no pré-natal e pds-parto, orientacdo e visitas por parte dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), grupos de gestantes e observacdo das mamadas por
com medicos e enfermeiros, além de atividades preventivas sob a forma do programa
de puericultura e visitas domiciliares regulares (BATTAUS; LIBERALLI, 2014).

Nesse sentido, constata-se a importancia que os profissionais da atencéo basica
desempenham para a continuidade do processo de amamentacdo, principalmente,
diante da suspensdo temporaria das consultas de rotina de puericultura, pois a
conducdo adequada do cuidado diante de tantas limitacbes geradas pela pandemia,
pode ressignificar o olhar a mulher, a crianca, e a sociedade, contribuindo ainda mais

para a compreensao da importancia do AME (RECIFE, 2020b).

O fortalecimento do vinculo, por meio de uma atengdo humanizada e individual,
estimula a confianga e autonomia por parte dos usuérios, facilitando a adesdo as
orientacdes educativas propostas pelos profissionais de saude (REICHERT et al.,
2016).

Evidencia-se que quanto mais orientagées de qualidade forem fornecidas pelos
servicos de saude, maior a chance de adesédo, promoc¢ao, manutencdo e aumento da
prevaléncia do AM (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

A medida com que a sociedade conheca mais sobre a importancia da
amamentacao para a crianga, mesmo na pandemia, seguindo boas praticas de higiene,
haverd o encorajamento para que as familias mantenham o aleitamento, garantindo
assim uma maior protecao contra doencas infecciosas e 0 aumento fatores imunitarios
importantissimos, que protegerdo e aumentardo as respostas imunitarias dos bebés
(LA LECHE LEAGUE INTERNATIONAL, 2020).
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Aplicacdo da Teoria Interativa da Amamentacao na Atencéo Basica

A Teoria Interativa da Amamentacédo (TIA) € uma teoria de médio alcance de
enfermagem, fundamentada nos componentes do Modelo Conceitual de Sistemas
Abertos de Imogene King de 1981, que por estar centrado na interagdo humana,
possibilitou que a Teoria Interativa da Amamentacgéo explicasse a interagdo mée e filho
e 0 ambiente, além de englobar conceitos bioldgicos, psicologicos e sociais tanto da
mulher como da crianca (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Esta Teoria de Médio Alcance contempla o fendbmeno da amamentacdo, mas
com grau de abstracdo menor. Quando uma teoria é expressa através de um conjunto
de ideias e conceitos menos abstratos, voltados especificamente para situacdes da
pratica, com a proposta de reduzir lacunas teodricas, ela recebe a denominacao de
Teoria de Médio Alcance ou TMA (LEANDRO et al., 2020).

A Teoria Interativa da Amamentacdo de médio alcance se baseia em uma teoria
maior, sendo composta por conceitos que sugerem relacdes entre si, e que podem ser
representados em um modelo unificado capaz de explicar as uniformidades observadas
de comportamento, organizacdo e mudancgas sociais. Assim, a estrutura conceitual
desse modelo é identificada como sendo sistemas abertos, intercomunicantes, que
buscam o equilibrio individual e grupal. Pelo carater de sistemas abertos, qualquer
alteracdo em um desses sistemas pode repercutir nos demais (PRIMO; BRANDAO,
2017).

7

A finalidade principal da TIA é descrever e explicar o fendmeno desta,
analisando os fatores que influenciam no inicio, manutencdo e término da
amamentacao. Ao descrever 0s consequentes da amamentacéo, essa teoria fornece
elementos que podem colaborar com a predicédo do resultado, a interatividade dinamica
e sistematica da amamentacéo e, também, prescrever acdes que garantam o alcance
de diferentes tipos de beneficios da amamentacdo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Na literatura cientifica, existe um conhecimento substancial sobre as
experiéncias e as circunstancias que afetam a decisdo da mulher pela amamentacéo,
mas 0 processo de amamentar € um fenbmeno mais complexo do que descrever as

experiéncias e as condi¢des das mulheres que conseguem amamentar, ou ndo. Dessa
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forma, este modelo conceitual, parte da suposicdo de que a meta da enfermagem é
ajudar o individuo a manter sua saude para que, dessa maneira, ele possa
desempenhar bem seus papéis, ou seja, o foco €, sobretudo, o cuidado com os seres
humanos, e para isso ha o ensino, aconselhamento e a conducdo dos individuos e

grupos, no intuito de ajudar-lhes a manter a saude (PRIMO et al., 2019).

4.2 Conceitos tedricos da Teoria Interativa de Amamentacao

A partir da analise do significado amplo da amamentacao foram propostos 11
conceitos tedricos da Teoria Interativa de Amamentacéo: interagdo dindmica méae-filho;
condicOes bioldgicas da mulher; condicdes bioldgicas da crianca; percepcao da mulher;
percepcao da crianca; imagem corporal da mulher; espaco para amamentar; papel de
mae; sistemas organizacionais de protecdo, promoc¢do e apoio a amamentacao;
autoridade familiar e social; e tomada de decisdo da mulher (PRIMO; BRANDAO,
2017).

Tais conceitos tém poder para influenciar o processo de amamentacéo, seja de
maneira positiva, promovendo o aleitamento materno ou limitando e até mesmo agindo
como propulsor de uma interrupcdo precoce. Estes conceitos influenciam no
aleitamento materno por meio de um processo dinamico de interacdo. Dessa forma, o
binbmio mae-filho, além de interagir entre si, também interage com o0 ambiente, e dessa
maneira, a pratica da amamentacéo € influenciada por diversos fatores a cada nova
mamada (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A Teoria Interativa da Amamentacao tem uma estrutura tedérica de hierarquia nos
conceitos e constructos que a compdem, conforme representado da Figura 1. Essa
estrutura é derivada de diversas pesquisas e algumas evidéncias de revisdes de
literatura, dessa maneira foi possivel observar postulados conceituais que influenciam a
amamentacao de maneira mais proximal, bem como outros de maneira mais distal
(PRIMO; BRANDAO, 2017).
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Figura 1: Estrutura conceitual da Teoria Interativa de Amamentacao.
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Fonte: PRIMO; BRANDAO, 2017.

A camada mais proximal desse sistema envolve os fatores: “condicbes
biolégicas da mulher e da crianga”, incluindo ai a anatomia das mamas, produgao de
leite, anatomia e fisiologia do sistema estomatognatico da crianca; a “percepg¢ao da
mulher e da crianca” e a “tomada de decisdo da mulher”, sendo assim, estes conceitos
sao entendidos como os que influenciam o processo interativo do aleitamento de

maneira mais direta, sendo essenciais para a concretizacdo do AM (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

O conceito de percepcao sobre a amamentacdo € mutavel e singular a cada
mulher, e se ressignifica de acordo com as diferentes origens de conhecimentos,

condicOes sociais e econdmicas, habilidades, emoc¢des, necessidades, crencas, cultura
e objetivos (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Desse modo, a mulher com Covid-19 pode ter a percep¢ao de incapacidade
para a amamentacdo, com base nas informagdes e mitos acerca da doenca. Nessa

conjectura, o profissional de salde deve desempenhar um papel central, objetivando



40

suprir as necessidades de conhecimento da mulher, até que ela se perceba capaz de

amamentar.

o Conceitos Proximais: sdo aqueles que influenciam diretamente no AM, sendo

essenciais para o éxito da amamentagao.

- Condicdes bioldgicas da mulher: sdo definidas a partir de caracteristicas e funcbes
biologicas apropriadas para amamentacdo, em nivel de atividade celular e
comportamental e incluem a anatomia das mamas da mulher e a producdo de leite

materno.

- Condicdes biolégicas da crianca: sdo definidas como as caracteristicas e funcdes
biolégicas das criancas apropriadas a amamentacdo, como o desenvolvimento do

sistema estomatognatico dos recém-nascidos e o estimulo da lactogénese na mama.

- Percepcéo da mulher: a amamentacéo é o processo em que as informacgdes obtidas
por meio dos sentidos e da memoria sdo organizadas, interpretadas e transformadas.
Essa percepcéo € variavel, pois cada mulher tem diferentes origens de conhecimentos,
condi¢cdes sociais e econdmicas, habilidades, emocgdes, necessidades, crencgas, cultura

e objetivos.

- Percepcdo da crianca: é o processo em que as informac¢des obtidas por meio dos
sentidos e da memoéria sdo organizadas, interpretadas e transformadas. Essa

percepcao refere-se as sensacdes percebidas pela crianca durante a amamentacao.

- Tomada de decisdo da mulher: € um processo dinamico e sistematico, por meio do
gual ela escolhe amamentar baseada em suas experiéncias individuais e na
autoavaliacdo do seu desejo, dentre alternativas oferecidas, independente de ela sofrer

press()es externas.

J& os conceitos que compdem essa estrutura tedrica de forma mais distal séo:
imagem corporal da mulher; papel de méae; espaco para amamentar;, sistemas
organizacionais de protecdo, promogao e apoio a amamentacao e autoridade familiar e
social. Esses postulados tém maior envolvimento e influéncia do meio social no qual se
insere o bindmio (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Dessa forma, o papel de mae pode influenciar na tomada de decisdo da mulher,

gue € um processo dinamico e sistematico, por meio do qual ela escolhe amamentar,
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sendo essa decisdo moldada a cada experiéncia de mamada (PRIMO; BRANDAO,
2017). Assim, no caso das mulheres com Covid-19, a equipe de saude deve
sensibiliza-las quanto aos prejuizos da interrup¢cdo da amamentacédo, ao tempo em que
dialogam para que se sintam seguras de que apesar da presenca do virus no leite
materno, ele ja é transferido, de forma inativa, atuando como uma forma de protecéo
contra a Covid-19 nos lactentes (WHO, 2020a).

e Conceitos Distais: recebem influéncia do meio social no processo do aleitamento

materno.

- Imagem corporal da mulher: descreve a maneira pela qual cada mulher percebe o seu
préprio corpo durante a amamentacao, sendo caracterizada como dinamica, pessoal e

subjetiva.

- Espaco para amamentar. € caracterizado como 0 universo pessoal, subjetivo,
individual, situacional e dependente das relacdes, e baseado na percepcdo que a

mulher tem da amamentacéao.

- Papel de mae: é um comportamento que se espera da mulher quando passa a ocupar
na sociedade a posicao de mae e implica a relacdo da mde com a crianga, com 0
propésito da amamentacéo e, assim, adquire os direitos e as obrigacdes dessa nova

posicao social.

- Sistemas organizacionais de protecdo, promocdo e apoio a amamentacao: Sao
compostos pela articulacao positiva entre familia, comunidade/sociedade e Estado, que

utilizam recursos para alcancar éxito nessa pratica.

- Autoridade familiar e social: esse conceito se encaixa de forma complementar, onde
os valores, 0s antecedentes e as percepcdes de cada membro ativo nesse processo de
amamentacao influenciam para guiar, direcionar, controlar e mudar o comportamento

da mulher em relagdo a amamentacao.

Ha também dois fatores que ndo fazem parte das camadas no modelo, mas,
interferem e agem diretamente no processo de interacdo dinAmica que sdo: tempo de
amamentacao e estresse. O primeiro esta ligado diretamente a interacdo durante o
processo de amamentar, estando fortemente ligado a influéncia direta na duracao de

cada mamada e na continuidade do AME até seis meses de vida. Ja o estresse, € um
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estado dinamico que pode ser aumentado ou diminuido pela acdo de estressores
decorrentes das interacdes entre a mulher, a crianca e o ambiente. O estresse pode

estar relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos (PRIMO, 2015).

e Interacdo dindmica méae-filho: envolve percepcéo e a agao/reacdo entre a mae e a
crianca durante o posicionamento mae-filho e a sucgao-pega da crianga na mama.
Essa interacdo dindmica € garantida pela comunicacao verbal e ndo verbal que

fluem entre a mée e a crianga.

- Tempo de amamentacdo: é determinado pela interacdo dindmica entre méae e filho e
compbe o tempo do processo de amamentacdo, que é o intervalo entre a primeira
mamada e o desmame; e o tempo de duracdo de cada mamada necessario para

satisfazer as necessidades da crianca, e este varia entre os bebés.

- Estresse: entre os estressores internos da amamentacéo estdo a percepgao contraria
da mulher; as condi¢des bioldgicas inadequadas da mulher e da crian¢a; a imagem
corporal e o papel de mée conflituoso. J& os estressores externos estdo relacionados
ao espaco inadequado; aos sistemas organizacionais ausentes ou ineficazes a

protecdo, promocao e apoio e a autoridade familiar e social contraria a amamentacao.

Nesse norte, essa teoria busca entender a interacdo sistémica e dinamica entre
0S conceitos e os atores envolvidos no processo da amamentagdo, e como estes
influenciam e sofrem influéncia do meio ambiente. E importante perceber que as
modificacdes descritas durante o periodo pandémico, na maioria das vezes, tém
ligacdo direta entre os diversos postulados teoricos apresentados pela TIA e o impacto

causado na continuidade do aleitamento materno.

Durante a pandemia houve mudancas nos servicos de apoio e promocdo do
aleitamento materno, o suporte de consultas e visitas presenciais hospitalares ou nas
clinicas de pediatras foram limitadas, e a maioria do suporte passou a ocorrer de
maneira virtual, o que dificultava o emprego de diversas técnicas e logisticas, além de
nao favorecer a avaliacdo precisa do crescimento infantil, havendo ainda relatos de
assisténcia em servicos de saude durante a pandemia que promoveram a separagcao
dos bindmios, assim como havia a circulagdo de informacgfes imprecisas de que a
amamentacao seria uma via de contaminacao para os bebés (SCHINDLER-RUWISCH,;
PHILLIPS, 2021; BROWN; SHENKER, 2020).
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O confinamento resultante do estado pandémico também gerou separacao entre
familias, amigos e assim houve limitacao significativa do acesso a rede de apoio pela
lactante. Tudo isso gerou um aumento na prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiedade entre mulheres gravidas e puérperas. A soma de todos esses fatores gerou
sobrecargas no bem-estar emocional dessas mulheres, o que tende a contribuir
negativamente com uma interrup¢cao precoce da amamentacdo (BROWN; SHENKER,
2020; CEULEMANS; HOMPES; FOULON, 2020).

Apesar das recomendacgOes para nao interrupcdo do aleitamento materno
mesmo em caso de lactantes infectadas, o periodo pandémico atrelado as
preocupacdes com a transmissédo vertical do SARS-CoV-2, as modificacdes no sentido
de contencdo da transmissdo e ao menor apoio as mulheres em aleitamento,

contribuiram para uma maior interrup¢cdo da amamentacdo no mundo (MILANI et al.,

2021) .

Sendo assim, diversas modificacbes ocorreram em todos o0s ambitos
biopsicossociais dos individuos, de tal forma, que tanto a pandemia quanto a resposta
social em face desta, provocaram e ainda estdo provocando modificagdes sociais que
tendem a permanecer por um grande periodo afetando a salde das pessoas em longo
prazo (BAROUKI et al., 2021).


https://www-sciencedirect.ez15.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0160412020322273#!
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5 CAMINHO METODOLOGICO
5.1 Tipo de estudo e Referencial tedrico

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria,
desenvolvido conforme os preceitos do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), que para subsidiar a analise dos dados, recorreu ao referencial
tedrico da Teoria Interativa da Amamentacao.

O foco da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o
conhecimento sobre os fenbmenos desde a percepcdo dos participantes ante um
contexto natural e relacional da realidade que os rodeia, com base em suas
experiéncias, opinides e significados, de modo a exprimir suas subjetividades
(SAMPIERI, COLLADO; LUCIO, 2013; MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa preocupa-se ainda, com fatos da sociedade que estdo
centrados na interpretacdo e explicacdo da dinamica das relacfes sociais. Nesta
configuracdo, segundo Minayo, (2014) a abordagem qualitativa remete ao universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

De acordo com Minayo, (2014) a pesquisa qualitativa proporciona a construcéo
e/lou revisdo de novas abordagens, conceitos e categorias referente ao fendbmeno
estudado de uma sociedade, tendo-se respeito pela diversidade existente.

O estudo é de cunho descritivo por visar um fendmeno estudado no contexto
real em que ele ocorre, e exploratorio porque o fendmeno analisado ndo possui um

anico e claro conjunto de resultados (YIN, 2015).

5.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no municipio do Recife-PE, que consiste no campo de
trabalho e local de atuacdo da pesquisadora, o que permitiu maior viabilidade
operacional na realizacdo desta pesquisa com as mulheres lactantes que residem na
area de cobertura das USF do DS llI.
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Recife é a capital do estado de Pernambuco, situa-se no litoral nordestino e
ocupa uma posicao central, a 800 km das outras duas metrépoles regionais, Salvador e
Fortaleza. Apresenta uma superficie territorial de 218,4 km? e limita-se ao norte com as
cidades de Olinda e Paulista, ao sul com o municipio de Jaboatdo dos Guararapes, a
oeste com Sao Lourenco da Mata e Camaragibe, e a leste com o Oceano Atlantico
(RECIFE, 2018). Com uma composicao territorial diversificada, a cidade esta dividida
em 94 bairros aglutinados em seis Regides Politico-Administrativas (RPA) e em oito
distritos sanitarios (Figura 2). Os DS funcionam com uma estrutura organizacional que
objetiva articular agbes e servicos de saude entre os diversos niveis de atencdo
(RECIFE, 2018).

O DS-lll, cenéario do presente estudo, foi criado desde o ano de 1994, e se
constitui em um territério heterogéneo onde convivem territérios e comunidades
marcados por fortes condicbes de desigualdades e vulnerabilidades sociais, seja
considerando a forma como a populacdo vive e se organiza, ou pelo seu poder
aquisitivo e educacional. O DS Il abrange dezesseis bairros, possui nove ESFs, cinco
Equipes de Saude Bucal (ESB) e uma Equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(eNASF). O DS Il possui uma populacdo estimada de 137.583 pessoas (RECIFE,
2018).

Figura 2: Divisao territorial de saude. Distritos Sanitarios, Recife, 2018.

Lagante
frobona bomte v

Fonte: Plano municipal de salde 2018-2021 (RECIFE, 2018).
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5.3 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo mulheres lactantes selecionadas por conveniéncia, a
partir dos seguintes critérios: mulheres vinculadas as areas adscritas de trés USF do
DS I1ll, que tiveram filhos e que os amamentaram durante o primeiro ano da pandemia
da Covid-19, no periodo entre 01 de abril a 30 de setembro de 2020. Vale ressaltar que
ndo houve recusa em participar da pesquisa ou desisténcia durante a realizacdo da

mesma

Foram excluidas as mulheres que ndo puderam amamentar em decorréncia da
existéncia de alguma morbidade, ou ainda, mulheres com a salde mental

comprometida durante a fase de coleta de dados deste estudo.

A delimitacdo deste periodo deveu-se ao fato de que algumas demandas de
atendimentos de rotina, a exemplo da consulta de puericultura, estavam com restricoes
no atendimento por necessidade de reestruturacdo da rede municipal de saude
(RECIFE, 2020a). A consulta de puericultura compreende o acompanhamento
periodico e sistematico das criancas, visando a avaliacdo de seu crescimento e
desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno, orientagdo sobre vacinacao,
cuidados gerais a crianca, higiene individual e ambiental e prevencdo de acidentes,

com vistas a intervencgdes efetivas e apropriadas (MOHANA, 2019).

5.4 Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, foram identificadas juntamente com as equipes de saude da familia
do DSIII, as criancas nascidas no primeiro ano da pandemia, entre os meses de abril e
setembro de 2020. Em seguida, foi feito um mapeamento sobre o perfil das respectivas
maes junto aos profissionais da equipe, que foi complementado durante a entrevista.
As mulheres lactantes foram caracterizadas quanto a faixa etaria, existéncia de
companheiro (a), se contraiu Covid-19 durante gravidez, parto ou pés-parto, numero de

filhos, via de parto e nimero de consultas de pré-natal (PN) realizadas.

Por questBes sanitarias preventivas, devido ao cenério da pandemia da Covid-
19, muitas atividades se tornaram remotas, incluindo boa parte das agcbes de pesquisa
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cientifica (RECIFE, 2020b). Por este motivo, foi ofertada a possibilidade de a coleta de
dados ser realizada por meios digitais, sem prejuizo a pesquisa, mediante um roteiro
de entrevista (APENDICE A) elaborado pela pesquisadora, incluindo dimensées
relacionadas aos objetivos deste estudo, sendo utilizado o aplicativo multiplataforma de
mensagens instantdneas whatsApp para gravacdo, seguida da transcricdo das
mesmas, 0 que favoreceu a familiarizacdo e o aprofundamento da entrevista

subsequente.

Assim, a coleta de dados ocorreu entre 0os meses de dezembro de 2021 e
janeiro de 2022, de acordo com a disponibilidade das mulheres. A maior parte das
entrevistas aconteceu na residéncia das participantes, seguido pelo local de trabalho

da mulher, e teve duracdo média de 35 minutos.

Durante a coleta de dados foram abordados aspectos ligados a experiéncia da
amamentacdo durante a pandemia; fatores ligados as potencialidades e fragilidades
para a manutencdo do AM; se houve algum tipo de apoio ofertado pela equipe de
saude da USF, ou de outro servico, seja este de forma presencial ou online; se houve
acompanhamento do bebé neste periodo; se a lactante retornou ao trabalho e como
iISso impactou no AM.

A coleta de dados foi finalizada em 24 mulheres, apés a suficiéncia dos
discursos. Considera-se saturada a coleta de dados quando ha frequéncia da repeticao
dos discursos e ndo se faz necessario o acréscimo de novas informacdes para a
compreensao do fendbmeno estudado. A saturacdo dos dados também é encontrada na
literatura cientifica como uma validacdo externa, uma vez que esta relacionada aos
resultados emergentes da pesquisa. Trata-se de um critério que permite estabelecer a
validade de um conjunto de dados (FONTANELLA et al., 2011).

A entrevista consiste em uma conversa entre duas pessoas, 0 entrevistado e 0
entrevistador, onde este Ultimo consegue, por meio de perguntas abertas relacionadas
ao fendbmeno em estudo, apreender informacdes verbais sobre um determinado
assunto. Esse recurso pode ser bastante vantajoso sobre varios pontos, entre eles por
poder ser aplicada a populacfes alfabetizadas e nao alfabetizadas, possibilitando que
pessoas que nao sabem ler explanem suas opinides e percepcdes (MARCONI,
LAKATOS, 2003).
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Outra vantagem € a flexibilidade no momento da entrevista individual
semiestruturada em relacdo as perguntas, pois 0 entrevistador pode esclarecer ou
formular a pergunta de uma maneira diferente, quando esta n&o for entendida
(MARCONI, LAKATOS, 2003).

5.5 Andlise dos dados

Os dados gravados foram transcritos na integra, e para garantir o anonimato das
participantes e a confidencialidade dos dados obtidos, as entrevistas foram codificadas

de P1 a P24 de forma aleatoéria.

Em seguida, o material empirico foi examinado e sistematizado pelo método de
Andlise de Contetudo de Laurence Bardin, nas seguintes fases: organizacdo ou pré-
andlise, codificagcdo ou exploracdo do material e a categorizacdo, que se refere ao
tratamento dos dados (BARDIN, 2016).

Na etapa de organizacéo ou pré-analise foi realizada uma leitura inicial de todo o
material, sendo separados os documentos Uteis a pesquisa, e formuladas as hipéteses
iniciais. Em seguida, foi realizado um estudo mais detalhado de todo o conteudo obtido,
a fim de serem identificadas novas unidades de registros, que foram agrupadas em
cbdigos ou categorias tematicas em resposta aos objetivos deste estudo. Na terceira
fase de categorizacdo, houve a organizacdo dessas categorias nominais, para
interpretacdo dos resultados emergentes e busca da significacdo das mensagens. Este
€ 0 momento da intuicdo e da analise reflexiva e critica (BARDIN, 2016).

Posteriormente, para sistematizacao e interpretacdo dos dados, elegeu-se uma
teoria de médio alcance, a Teoria Interativa da Amamentacao (TIA), que diz respeito
aos aspectos inerentes ao fenbmeno de amamentacao, centralmente, a interacdo entre
a mae, seu filho e o ambiente, além de englobar conceitos bioldgicos, psicologicos e
sociais tanto da mulher como da crianca (PRIMO; BRANDAO, 2017). Dessa forma,
pode-se compreender melhor como as modificacdes trazidas pelo contexto pandémico

impactaram na pratica do AM das mulheres nesse periodo.
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A partir dessa analise emergiram trés categorias: Aspectos ligados ao pré-natal
e ao parto no contexto da pandemia da Covid-19; Repercussdes da pandemia para a

amamentacao; Rede de apoio a mulher para a amamentacdo na pandemia.

Essa técnica de analise de conteudo parte de um roteiro, com questdes que
norteiam a entrevista, com objetivos exploratorios de interesses mais amplos que se
tornam mais diretos e claros no decorrer da investigacdo e assim obtém-se mais

informacdes, com o maximo de pertinéncia (SILVA et al., 2018b).

Segundo Bardin (2016), esta analise pode ser entendida como um conjunto de
técnicas nas quais sdo realizadas andlises da comunicagéo, procurando compreender
as caracteristicas que estdo por tras dos fragmentos de mensagens das palavras,

sendo observadas pelo pesquisador.

5.6 Consideracfes éticas

A pesquisa inicialmente foi encaminhada a Diretoria Executiva de Gestédo do
Trabalho e Educacédo na Saude (DEGTES) da Prefeitura da Cidade do Recife, para
avaliacdo e emisséo da anuéncia (ANEXO C). Posteriormente foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satide (CCS) da UFPB (ANEXO
B), e aprovado pelo Parecer N° 4.933.970 (ANEXO A).

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a). No momento da
coleta de dados, antes da entrevista, seja de forma presencial ou em ambiente virtual,
foi solicitada a assinatura do registro de consentimento da participante, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE fisicamente, ou no formato online,
a partir da conversdao deste formulario através da plataforma Google Forms,
(APENDICE B) ou do Termo de assentimento para participantes menores de 18 anos
(APENDICE C), conforme indicado nas resolugdes do Conselho Nacional de Sadde
(CNS) 510/2016 em seus artigos 15, 16 e 17, CNS 466/2012 e Norma Operacional
001/2013.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 24 lactantes que amamentaram no primeiro ano da
pandemia por Covid, com faixa etaria predominante entre 26 e 30 anos de idade. A

maioria das mulheres referiu ser casada.

Quanto ao acompanhamento de pré-natal, a maior parte das mulheres referiu
gue as consultas ocorreram de maneira satisfatéria, apesar do contexto de pandemia.
Com relacdo a via de parto, o parto vaginal foi o mais prevalente.

Embora a maior parte das mulheres deste estudo tenha referido ter dois filhos ou
mais, um grande namero de lactantes jovens, gestou pela primeira vez, mantendo a
pratica do AME por seis meses, referindo como resultado imediato desta pratica, a
melhoria do vinculo com seu filho, familia e 0 ambiente em que vive. Neste estudo, a
pratica da amamentacéo exclusiva foi prevalente entre as mulheres entrevistadas.

Em relagéo a infeccdo por Covid-19, grande parte das mulheres entrevistadas
referiu ndo ter sido infectada durante o periodo gravidico-puerperal. Entre as poucas
gue apresentaram sintomas sugestivos da Covid-19 na gravidez ou puerpério, menos
da metade teve resultado confirmado por meio dos testes diagnosticos.

Com relacdo ao tipo de vinculo empregaticio, a maior parte das lactantes era
autbnoma e desempenhava a atividade laboral em sua residéncia. Entre aquelas com
vinculo formal, a maior parte conseguiu realizar suas atividades em home office, o que
pode ter contribuido para a adesdo a amamentacao.

A partir da andlise dos dados emergiram 0s seguintes eixos tematicos principais
em resposta aos objetivos deste estudo: Aspectos ligados ao pré-natal e ao parto no
contexto da pandemia da Covid-19; Repercussdes da pandemia para a amamentacao;
Rede de apoio & mulher para amamentac¢édo na pandemia.

Os sujeitos deste estudo compdem as mulheres com suas complexidades de
percepcbes e valores, mas ao olharmos para a Teoria Interativa da Amamentacgao,
vemos que o conteddo dos discursos maternos vai além, e envolve os demais
membros da familia e o proprio profissional de satde (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A tabela 1 apresenta a sintese dos eixos tematicos e subtemas identificados ao

longo da andlise.
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Tabela 1. Sintese dos eixos tematicos e subtemas, 2022.

EIXO TEMATICO SUBTEMA

Aspectos ligados ao pré-natal e | Suporte nas consultas de acompanhamento de pré-natal
ao parto no contexto da Auséncia de acompanhante e apoio durante o parto
pandemia da Covid-19

Repercussées da pandemia | Aspectos emocionais das lactantes durante cenario pandémico
para a amamentacao
Repercussbes da pandemia no trabalho da mulher

Dificuldades para a realizacdo do aleitamento materno na
pandemia

Rede de Apoio a mulher para | Rede de apoio primaria da lactante no periodo puerperal
amamentacdo na pandemia Suporte da equipe de sadde no acompanhamento da puérpera e
da crianca

Fonte: autoria propria.

6.1 Aspectos ligados ao pré-natal e ao parto no contexto da pandemia da Covid-
19

6.1.1 Suporte nas consultas de acompanhamento de pré-natal

A atencao pré-natal busca, sobretudo, avaliar a saude da mulher e do feto e seu
desenvolvimento, em todas as dimensoes, identificando fatores de risco que possam
impedir o curso normal da gravidez e possibilitando o encaminhamento da gestante
para niveis de referéncias de maior complexidade, que assegurem a ela a prevencao

e/ou tratamento precoce de complicagdes (BRASIL, 2013).

O atendimento de pré-natal vai além de procedimentos técnicos, reforcando a
importancia da visdo ampla na singularidade de cada gestante, sendo, portanto uma
excelente oportunidade para motivar as mulheres a amamentarem. Para isto, a equipe
de saude, necessita de informacdo qualificada com base em evidéncias e uma

acolhedora cadeia de apoio.
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Segundo depoimentos das participantes deste estudo, quase a totalidade das
mulheres realizaram todas as consultas de pré-natal preconizadas, mesmo diante de
um cenario de pandemia, onde algumas adaptacfes nas consultas e restricdes de
atendimentos tiveram que ser seguidas de acordo com 0s protocolos vigentes
(RECIFE, 2020b). Segundo o MS, para que se tenha uma gestacao saudavel e um pré-
natal adequado, sdo necessarias, no minimo, seis consultas no pré-natal de baixo risco
(BRASIL, 2013).

Para mim, mesmo no meio da pandemia, foi super tranquila a minha gravidez,

fiz pré-natal certinho e o meu parto também foi tranquilo. Eu fiz todos os
atendimentos, sem problemas. E o meu parto foi normal (P1).

Eu tive acompanhamento durante toda a gravidez com a enfermeira no posto,
desde o inicio da gravidez, e até hoje ela me acompanha junto com o meu
bebé (P2).

O meu pré-natal era por hora marcada, e ndo deixou de ter consultas (P3).

[...] ap6s os meus sete meses de gravidez, come¢ou a pandemia, mas as
consultas continuaram, sabe; mas com outra pessoa e com um aumento na
protecdo, tipo 100% mais cuidado (P10).

A maioria das participantes deste estudo revelou que houve continuidade do
acompanhamento de pré-natal, e isto reforca a importancia da oferta deste servico
como instrumento de cuidado e incentivo a amamentacdo e a promocdo da saude
materno-infantil, no qual ha a possibilidade de se proporcionar acées com empatia,
apoio, acolhimento e seguranca as mulheres e suas familias, sobretudo, devido as

limitacGes acarretadas pelo contexto pandémico a rede de apoio da mulher.

As gestantes, a medida que se submetem a consulta de pré-natal, criam vinculo
e passam a avalid-la positivamente, sobretudo, por esta permitir a obtencdo de
informacBes e esclarecimento de duavidas sobre o processo gravidico-puerperal,
contribuindo para o seu autoconhecimento, identificacdo dos sinais e sintomas em cada
periodo, e reducdo de alguns medos que envolvem o processo gestacional. Assim, 0
cuidado com as mulheres no ciclo gravidico em tempos de Covid-19, é desafiador e
demanda grande resiliéncia do profissional responsavel, além de estimular a criacdo de
estratégias que contribuam para garantir uma assisténcia adequada e segura durante a

gestacao e no pos-parto (SANTOS et al., 2021).
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Nesse contexto, o profissional de salude pode utilizar-se de alguns conceitos da
Teoria Interativa da Amamentacdo que estdo inter-relacionados, e influenciam no
processo de amamentar. O papel de mée, que se refere ao comportamento esperado
da mulher quando esta passa a ocupar a posicdo de mae dentro da sociedade, e a
tomada de decisdo da mulher, que € um processo dindmico no qual ela escolhe
amamentar entre outras opcfes. Assim, a decisdo de permanecer indo para as
consultas do pré-natal, fala dessa postura que a mulher assume ao se preparar
biologicamente para o ato de amamentar em si. Dessa forma, mais um conceito tedrico
€ contemplado, sendo necessarios cuidados e acdes de enfermagem que construam
cenarios que estimulem a pratica da amamentacdo, entre essas maes que desejem
amamentar (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Entretanto, algumas mulheres relataram insatisfacdo com as consultas de pré-
natal devido ao aumento do numero de casos de Covid-19, as restricbes de
acompanhamento e a modificacdo na abordagem da consulta devido a pandemia, que,

por vezes, teve que acontecer a distancia, como pode ser observado a seguir:

[...] quando comecou a pandemia os postos passaram um tempo fechados para
outros atendimentos, e s estavam atendendo muito mais os casos de Covid,
ai eu ndo consegui mais fazer o acompanhamento do pré-natal de rotina como
antes (P7).

[...] Mas ja no finalzinho mudou a forma de consulta, que ficou sendo virtual, e
nao era mais presencial, e ai eu achei ruim, porque eles ndo podiam mais aferir
a minha presséo e porque pessoalmente é totalmente diferente (P5).

Nas consultas de pré-natal eu ndo podia ser acompanhada pelo meu esposo
[...] eu sO queria que a gestacao passasse rapido (P21).

Nos discursos apresentados acima se percebe que a pandemia acarretou
modificacdes e interrup¢des no que tange ao acompanhamento de pré-natal, de forma
semelhante, e o estudo de Li et al., (2020) afirma que a pandemia da Covid-19 afetou
negativamente a qualidade do cuidado na assisténcia reprodutiva devido a sobrecarga

no sistema de saude.

Um estudo canadense com uma amostra de pouco mais de quatro mil mulheres
apontou que 89,4% das participantes relataram mudancas na forma como o pré-natal
foi realizado durante a pandemia e 40% afirmaram ter ocorrido cancelamento de
consultas em decorréncia do periodo pandémico, 90,9% das participantes nao tiveram

autorizacdo para serem acompanhadas pelo seu parceiro ou outra pessoa durante a
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consulta de pré-natal, a fim de diminuir as chances de infeccdo pelo virus SARS-CoV-
2. As analises mais robustas demonstraram que as interrup¢des no atendimento pré-
natal eram comuns durante a pandemia da Covid-19 e estavam associadas a sintomas
mais elevados de depressdo e ansiedade relacionados a gravidez (GROULX et al.,
2021).

Em diversos contextos no mundo foi possivel observar as modificacbes na
assisténcia a gestantes. As consultas presenciais foram reduzidas drasticamente e em
substituicdo abriu-se espaco para consultas virtuais e via telefonema. Nao s6 os
servicos de saude cancelaram consultas presenciais, mas as proprias pacientes
evitavam comparecer as consultas por medo da exposicdo em potencial ao virus da
Covid-19 nos ambientes de servicos de saude (JAVAID et al., 2021).

A qualidade da assisténcia prestada também foi afetada, muitas mulheres
sentiram-se prejudicadas, havendo relatos de risco para saude em vista de consultas
limitadas, aspectos como orientacdes a respeito de amamentacéo e parto canceladas,
além do exposto ha informacgfes que descrevem mudangas no foco da consulta, sendo
neste periodo privilegiadas informagdes acerca da Covid-19 e seus impactos, limitando
o conhecimento das mulheres acerca de topicos importantes sobre a gravidez, parto e
puerpério (JAVAID et al., 2021).

Dessa forma, a percepcdo da mulher sobre o processo de organizacao,
construcdo e transformacdo da amamentacdo em si, ficou prejudicado, uma vez que
foram limitadas as informacfes que geram os conhecimentos e o entendimento da
importancia desta pratica. Ainda nessa perspectiva, 0 conceito distal sistema
organizacional de protecdo, promocdo e apoio a amamentacdo também foi atingido
diretamente, pois a parceria entre a familia, comunidade e o Estado, se mostraram
incipientes, limitando o acompanhamento adequado do cuidado com as gestantes
durante seu periodo gravidico (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Dessa forma, conforme exposto, o periodo pandémico alterou em diversos
aspectos a vida socioambiental das gestantes, o que pode influenciar nos conceitos
expostos acima de maneira negativa. Assim as modificacdes relacionadas ao periodo
de pandemia da Covid-19 tendem a contribuir de maneira prejudicial as incertezas e
modificacbes na saude materna e fetal durante a gestacdo, influenciando

negativamente os conceitos ligados a Teoria Interativa da Amamentacao.
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6.1.2 Auséncia de acompanhante e apoio durante o parto

Outro aspecto de impacto para o éxito da amamentacédo esta relacionado a via
de parto. Esta decisdo deve ser tomada em conjunto pela mulher e pela equipe de
saude, devendo estar baseada na seguranca da paciente e do bebé, e na vontade e
necessidade da parturiente (ARRUDA et al., 2018).

Ainda n&o existe uma relagéo definitiva entre a via de parto e o sucesso da
amamentacao, mas sabe-se que os primeiros 60 minutos de vida do bebé apo6s o
nascimento, chamado de golden hour ou hora de ouro, representam o periodo no qual
séo realizadas intervengbes para minimizar as complicagdes neonatais. Dentre tais
intervencdes, 0 contato pele a pele e a amamentacdo na primeira hora de vida s&o
praticas de grande importancia para o estabelecimento do vinculo mae e bebé, além de

prolongar a duracédo do aleitamento materno (ARRUDA et al., 2018).

No parto vaginal, o contato direto da mde com o bebé nos primeiros minutos
apos o nascimento, € considerada uma medida de promocé&o do aleitamento materno,
necessaria para uma maior taxa de sobrevida do neonato e menores indices de
desmame precoce (SILVA et al., 2016). Em contraponto, a cirurgia cesariana pode ser
referida como fator negativo sobre a amamentacéo, visto que o contato entre mae e
bebé pode ser atrasado devido aos cuidados pos-operatérios (MOORE et al., 2016), o
gue pode estar relacionado ao desmame precoce e ao menor tempo de AME (PRIMO
et al., 2019).

No contexto de pandemia, entende-se que o recém-nascido pode apresentar
risco de infeccdo por contato com a mae infectada por Covid-19 apds o nascimento,
independentemente do tipo de parto, por meio de goticulas respiratérias. E possivel a
exposicdo perinatal do RN ao virus no momento do parto vaginal, com base na
deteccdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) nas fezes, sangue e urina materna (SBP,
2020a). E ja a cesariana, como toda a cirurgia, produz mais inflamacéo, que se soma a
ja produzida pela mulher infectada com coronavirus, aumentando o tempo de
internacdo pos-parto, o risco de complica¢cdes pulmonares ou inclusive de morte
(COFEN, 2020). Em gestantes com boas condic¢des clinicas, sintomas leves e feto com

boa vitalidade, o parto vaginal é seguro e recomendavel (ACOG, 2020).
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Neste estudo, o parto vaginal foi prevalente entre as mulheres, apesar do
contexto pandémico, diferentemente do exposto por Sutton et al., (2021) que referiu

gue as mulheres com Covid-19 eram menos propensas a ter um parto vaginal.

O parto normal estabelece um contato intimo entre a crianca e a mae logo apos
0 nascimento, possibilitando a amamentacdo na primeira hora de vida, fator que
favorece um maior sucesso na pratica da amamentacdo, sendo recomendado pela
OMS. E considerado um componente fundamental na promog&o, protecio e suporte do
aleitamento materno e deve ser implementado como uma pratica hospitalar de rotina

em todos os paises a fim de reduzir a mortalidade neonatal (BOCCOLINI et al., 2013).

Contudo, algumas falas revelam os desdobramentos incoerentes na
aplicabilidade dos protocolos sanitarios impostos pela pandemia para a experiéncia da
mulher no ambito do seu parto, no qual a mesma precisou lidar com a solidao,
inseguranca, dores e inquietagdes de diversas naturezas.

Essa experiéncia do parto na pandemia, para mim, foi horrivel; porque vocé

fica sozinha, sem ajuda de ninguém e cirurgiada e com medo de quebrar os
pontos, de abrir a cirurgia (P8).

O parto foi horrivel, o parto foi a pior parte [...] e, tipo, meu marido estava
comigo e ndo pdde assistir o parto, ndo deixaram que ele assistisse (P14).

Eram mais de dez mulheres em uma sala, no auge de uma pandemia. No pés-
parto, as enfermeiras apertavam mesmo o peito para o leite sair, eu sai da sala
de parto feito uma vaca. Eu fui aberta, costurada, e no final, fiquei com um
pano por cima da minha barriga e com meu filho no meio das minhas pernas
por horas no corredor, esperando 1 quarto para ser desocupado (P21).

Situagcbes como as relatadas acima podem afetar negativamente a qualidade de
vida dessas mulheres, ocasionando abalos emocionais, traumas, depressao,
dificuldades na sua vida profissional e até conjugal. Dentro dessa conjuntura de
vulnerabilidades, é possivel afirmar ainda que, eventos de risco vivenciados pela mae e
seu filho contribuam para a vivéncia de uma ambivaléncia de sentimentos: se por um
lado ha a felicidade de gestar e parir seu (sua) filho (a), por outro, esses momentos
estdo atrelados a sentimentos de medo, inseguranca e incerteza (SANTOS; VIVIAN,
2019).

Mesmo diante de um cenério adverso, os direitos das gestantes devem ser
respeitados, mas algumas maternidades e hospitais, como forma de tentar prevenir

adoecimentos pela Covid-19, adotaram o afastamento da gestante no momento do
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parto (ESTRELA et al.,, 2020). Esta medida diz respeito ao ndo cumprimento da
permissdo de um acompanhante antes, durante e apos o parto, direito este apoiado na
Lei n® 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, conquistado apds muito
esforco (BRASIL, 2005).

Cabe destacar, ainda, que este acompanhante é essencial para o apoio as
mulheres, principalmente as que estdo vivenciando essa experiéncia pela primeira vez.
Pesquisa brasileira aponta que a presenca de uma pessoa conhecida pela gestante no
parto € capaz de amenizar a dor, promover seguran¢a, bem-estar emocional e fisico
(SOUZA; GUALDA, 2016).

Nessa perspectiva, considerando que o momento processual do parto deve ser
escolhido pela mde em acordo com a equipe de saude, e deve ser confortavel, seguro
e adequado para a interacdo dinamica entre mae e filho, a Teoria Interativa da
Amamentacdo traz que a autoimagem corporal da mulher e o0s sistemas
organizacionais de protecdo, promocdo e apoio a amamentacdo, se mostram
fragilizados, pois nos relatos acima ndo se observa uma articulagdo positiva entre
familia, comunidade e Estado a fim de promover protecdo e apoio a amamentacao

(PRIMO; BRANDAO, 2017).

Além do que, estes relatos demonstram quebra do conceito autoridade familiar e
social, que traz em sua definicdo a importancia da valorizacdo dos conceitos e das
percepcdes de cada membro atuante no processo de amamentagcdo, como um guia do
comportamento da mulher que pode influenciar sim, na amamentacdo (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Considerando ainda o momento do parto, segundo o Ministério da Saude, o
acompanhante pode estar presente durante o processo, mesmo que a mulher esteja
positiva para 0 SARS-CoV-2, desde que se cumpram as seguintes ressalvas: ndo deve
haver revezamentos e 0 acompanhante ndo deve pertencer a grupos de risco para
Covid-19. Reforca-se, que durante a pandemia, em nenhum momento, foi revogada a
lei do acompanhante e as instituicdes ndo podem utilizar o contexto pandémico para
negar esse direito (BRASIL, 2020k).

Aléem disso, a mulher, por vezes, carece de apoio para lidar com os

sentimentos aflorados no momento do parto, demandando maior proximidade com o0s
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(as) profissionais. Esse tipo de suporte € ofertado por meio de abracos, apertos de méo
e palavras de incentivo ditas proximas ao ouvido. A auséncia desse apoio pode
repercutir na sintonia profissional-parturiente, crucial para uma experiéncia satisfatoria
nesta fase (OLIVEIRA et al., 2019).

Igualmente, o proprio uso de equipamentos de protecdo individual (EPI)
distancia a relacdo entre quem assiste e quem vivencia o parto. O uso destes
equipamentos, elementares para garantir a protecdo tanto da mulher, quanto do
profissional, causam estranheza, pois requer uso de touca, Oculos de protecéo,
mascara, luvas, dentre outros. Recomenda-se também o0 uso de mascara pela
parturiente, o que pode causar incbmodo durante o processo. Para além, tais aparatos
dificultam o olhar nos olhos, a percepcdo do sorriso, bem como outras manifestacdes
gue tranquilizam as mulheres no momento do parto, promovendo uma cisdo no

processo de vinculagéo para este cuidado (PAIXAQO et al.,2021).

Cabe salientar, que tanto a maternidade como o ambiente de parto extra-
hospitalar, devem ser compreendidas como parte da escolha da mulher, ndo como uma
obrigacdo. No entanto, muitas vezes, as praticas que envolvem a maternidade estao
pautadas em conceitos arraigados historicamente de que os papéis de mae estédo
associados a natureza feminina, sendo dever e destino de todas as mulheres o
exercicio da maternidade, da amamentacdo e do cuidado ao recém-nascido

(FARINHA; SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Nesse contexto, a mulher pode experenciar um sentimento de soliddo, o que se
agrava em contextos de distanciamento social, como o vivenciado no cenario de
pandemia. Esta suscetibilidade do caminhar solitario pode ir além do periodo
gestacional, sendo o momento do parto também acompanhado pela inseguranca de
n&o poder contar com o acompanhante de sua escolha (PAIXAO et al.,2021).

Avaliando os efeitos benéficos de um acompanhante, urge que sejam
repensadas medidas voltadas para a reducdo da transmissibilidade da Covid-19 que

nao reverberam em experiéncias negativas na vida da mulher.
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6.2Repercussdes da pandemia para a amamentacéao

6.2.1 Aspectos emocionais das lactantes durante cenéario pandémico

A gestacdo e o puerpério sdo periodos de grande vulnerabilidade para a mulher
devido as adaptacdes hormonais e as alteracBes no contexto familiar e social com a
chegada da crianca. Nessa fase tdo delicada, uma rede de apoio é imprescindivel,
porém nesse momento de isolamento social, o suporte necessério a mulher, por parte

dos membros da familia e da equipe de saude foi dificultado (SBP, 2020a).

Considerando que a saude fisica e mental de uma populacao recebe influéncia
do contexto socioecondmico, mercado de trabalho, assisténcia social e politicas
publicas, é possivel afirmar que mudancas nessas dimensdes refletem nos indicadores
de bem-estar da lactante (FRASQUILHO et al., 2015).

Levando-se em conta, ainda, que o ambiente em que a mulher se encontra é de
grande relevancia para um melhor desenvolvimento da criangca e para a promoc¢ao do
elo entre a mée e o filho (AZEVEDO et al., 2020), e diante do contexto de pandemia no
gual ela estava inserida, o0 medo e o transtorno de ansiedade afetou continuamente
essa construcdo, e repercussfes negativas na saude de ambos, foram geradas
(BEZERRA et al., 2020).

Ademais, a pandemia da Covid-19 produziu estresse e ansiedade nas mulheres
gravidas em diferentes partes do mundo. As preocupacdes dessas mulheres durante a
pandemia sédo as mais diversas, estando relacionadas desde ao risco de contaminacgao
e exposicao durante o trajeto as unidades de saude, até os procedimentos pré, intra e
pés-parto. Algumas mulheres inclusive desejam o término precoce da gestacdo com
uma cesarea eletiva, enquanto outras tém duvidas sobre como serd o pés-parto, e
sobre a possibilidade de transmissao do coronavirus durante a amamentacdo e como
serdo os cuidados neonatais (FAKARI; SIMBAR, 2020).

Dessa forma, a Teoria Interativa da Amamentacéo, se refere ao estresse como
um estado de dinamicidade no qual individuos interagem com o ambiente em busca de
um equilibrio que propicie o crescimento, desenvolvimento e desempenho efetivo de

papéis, envolvendo a troca de energia e informacéo entre as pessoas e 0 ambiente, e
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assim, possibilitando a regulagem e o controle dos agentes estressores (PRIMO,
2015).

Além da reclusdo domiciliar vivida em decorréncia da pandemia, os individuos
adotaram um habito de vida diferenciado do cotidiano, e isso pode implicar no
surgimento de transtornos psicossociais, tais qual ansiedade e depressédo (FERREIRA
et al., 2020).

Portanto, o periodo pandémico promoveu grandes medos e incertezas nas
mulheres sobre como deveria ocorrer o cuidado correto com os seus filhos nesse
momento de amamentacao, sendo inclusive, o préprio estresse uma causa que pode
levar & diminuicdo da producdo de leite (GARFIELD et al.,, 2019), bem como, o
isolamento social que também pode ser apontado como uma fonte de ansiedade
(AHMED et al., 2020Db).

Ao se analisar a relacao entre estresse pos-traumatico e o0s niveis de ocitocina,
h& evidéncias de que essas mulheres apresentam niveis mais baixos de ocitocina,
horménio responsavel pela ejecéo do leite, com consequente prejuizo a amamentacao
(GARFIELD et al., 2019). Nesse contexto, em meio as diversas dificuldades
enfrentadas pelas mulheres deste estudo, surgiram alguns problemas mamarios
relacionados aos aspectos emocionais, uma vez que no processo de amamentar,
motivagdes psiquicas diversas como a falta de apoio, 0 estresse e a privagdo de sono
também podem interferir nos horménios envolvidos na amamentacédo, conforme pode
ser visto nos relatos abaixo:

A pandemia me deixou com muito medo de tudo. Eu ficava com medo até de
dar o peito e na hora da amamentacéo, porque eu ficava com medo de ter
pego alguma coisa no hospital e transmitir para a minha menina. Tudo que eu

tinha aprendido na primeira (filha) para estimular a producgéo de leite eu estava
esquecida, as massagens, tudo; de tanta tensdo e preocupacgéo (P6).

[...] a Covid me trouxe mais mal-estar psicoldgico, eu fiquei muito ansiosa
preocupada de ndo passar para elas, fiquei direto de mascara do lado delas, a
todo o momento, s tirava para tomar um banho, e ja saia do banheiro de
mascara; enfim fiquei naquela preocupacéo gigante [...] (P15).

[...] foram vérias noites sem dormir, choros, eu sem leite, eu ndo aguentava. Eu
ndo voltei mais ao normal depois de tudo que vivi. Eu ainda n&o durmo a noite
toda, ele ainda ndo dorme a noite toda, eu choro muito (P21).

Na primeira semana eu chorava muito, ficava muito nervosa, pensando nas
coisas, eu morria de medo dela pegar Covid, estava comecando a ter muita
noticia de bebezinho recém-nascido ja com Covid, muita gente perdendo filho
(P12).
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A pandemia foi ruim porque a gente ficava s6, ndo conversava direito com as
pessoas, eu ficava com medo, ansiosa, insegura (P4).

Torna-se evidente que ha preocupacéo e inseguranca das maes de transmitir o
virus SARS-CoV2 durante a pratica da amamentacdo, mesmo ndo sendo comprovada
ainda a presenca do virus no leite materno de mulheres gravidas positivas para Covid-
19 (MARTINS-FILHO; SANTOS; SANTOS, 2020).

Dessa forma, é de extrema importancia que a conduta na alta hospitalar adotada
seja de carater individual, abrangendo todos os aspectos de saude do bindmio mae-
filho, e sempre mensurando os riscos e beneficios de cada decisédo a ser tomada (SPB,
2020).

As mulheres entrevistadas neste estudo referiram sentimentos negativos frente
a pandemia da Covid-19, tais como tensdo, medo, ansiedade e inseguranca, 0 que

pode contribuir para o insucesso da amamentagao.

Ao se analisar estas emocfes, podemos associar que existiram lacunas nos
conceitos da TIA relacionados a interacdo dinamica entre mae e filho, bem como nos
sistemas organizacionais de protecdo, promocdo e apoio & amamentacao,
evidenciadas por falta de suporte dos membros ativos envolvidos no processo de
amamentacao, que poderiam direcionar e transformar o comportamento das mulheres
relacionado & amamentacéo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Ainda, ha diversos agentes estressores internos e externos que interferem na
amamentacao produzindo condi¢des bioldgicas inadequadas para a mulher e a crianga,
alterando assim, a autoimagem corporal da mulher e o seu papel de mae para o
sucesso dessa pratica. Nestes casos, a amamentacao poderia ser positiva, mas, por
vezes, 0 senso de dever e obrigacdo na sociedade, faz com que a mulher ndo consiga
executa-la (PRIMO; BRANDAO, 2017).

O estresse pode ainda estar relacionado a fatores ligados a mulher ou a crianca,
ou ao ambiente no seu entorno, sendo possivel perceber estes sinais agressores
durante as entrevistas, por meio da comunicacao néo verbal, quando na ocasiao das
indagac0es, existiram pausas e siléncios, além da manifestacdo de choro e expressdes

faciais de preocupacdo. Em estudo realizado, foi identificado que mulheres gravidas
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durante a pandemia apresentaram chances mais altas de desencadear ansiedade
(HAMZEHGARDESHI et al., 2021).

Considerando que a pandemia da Covid-19 traz um novo cenario de morbidade
e diversas repercussdes psicossociais, € desafiadora a promocdo do aleitamento
materno nesse momento atipico em que vém sendo desencadeadas consequéncias
psicolégicas como ansiedade, medo, tédio, depresséao, soliddo, agitacdo psicomotora,
sintomas psicoticos, entre outros. (RIBEIRO et al., 2020).

Uma guestdo importante, que merece ser investigada pela ciéncia, diz respeito
as repercussdes psicolégicas do confinamento doméstico na vida das mulheres/maes.
Um estudo realizado demonstra que a mae continua a ser imaginada como a melhor
cuidadora das criancas, independentemente de suas condi¢cdes concretas de existéncia
e da sua experiéncia emocional diante de situacbes como a de isolamento social
(ODENWELLER et al., 2020).

Outro estudo mostrou que 73% das pessoas entrevistadas relataram algum tipo
de estresse gerado em funcdo do isolamento social da pandemia, comprometendo a
sua saude (BEZERRA et al.,, 2020). O distanciamento e o isolamento social foram
estratégias planejadas como acdes preventivas para tentar controlar a disseminacao
extensiva da Covid-19, mas sem um planejamento adequado, pode contribuir para o

desencadeamento de outros agravos (VALENTI et al., 2020).

InvestigacOes realizadas com a populacdo chinesa identificaram que a limitada
interacdo social, associada a exposicdo prolongada e a carga excessiva de
informacdes sobre a Covid-19, frequentes nas midias sociais, estaria associada a
maiores chances de risco para distlrbios depressivos e de ansiedade (GAO et al.,

2020). Esses resultados convergem com nossos achados:

O ruim era o medo de ficar doente, na época sem vacina, eu tirei a TV aberta
da minha casa, porque tinha medo de ver as reportagens, medo das noticias,
na maternidade eu tava em panico, medo de tocar em tudo (P16).

Foi muito dificil passar mais de um ano sem sair de casa com seguranga e
estar sempre com medo de pegar a Covid. Muita noticia ruim. Ficamos
literalmente isolados, foi dificil entender que precisaremos conviver com essa
doenca para o resto da vida (P23).

Na situacdo pandémica, fatores como a necessidade de isolamento trouxeram

diversas adversidades as gestantes, dificultando assim seu contato com sua rede de
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apoio, além de ter que lidar com a sobrecarga de noticias e informacdes a respeito do
crescente nimero de casos confirmados e 6bitos causados pelo Coronavirus (PAIXAO
et al., 2021).

E fato que a pandemia da Covid-19 gerou inimeras consequéncias psicolégicas
nas pessoas. Diversos paises tém se preocupado em desenvolver estratégias que
abordem os cuidados em saude mental para capacitar a sociedade e diminuir 0 panico,
entre outros transtornos mentais. Para tanto, especialistas de Pequim sugeriram
medidas que podem ser eficazes, dentre elas: avaliar a precisdo das informacdes
divulgadas e utilizar servicos psicossociais, dando énfase ao aconselhamento de

profissionais de saude por telefone e pela internet (BAO et al., 2020).

A somatizacdo € compreendida como sintomas fisicos de origem emocional, a
partir de pensamentos disfuncionais e emocdes fortes que abalam o sistema psiquico e
gue podem ser revelados nas gestantes por repercussoes fisicas externas, além de
questdes de ordem psicologicas, e ambas predispdem e/ou intensificam a depresséo
pbs-parto, que € muito comum em cerca de 25% das brasileiras (FIOCRUZ, 2016).

Assim, em funcdo da pandemia, importantes aspectos preditores de sintomas de
transtornos psicoldgicos se tornaram mais frequentes, tais como os problemas juridicos
e financeiros, o medo de contrair a Covid-19 ou da morte de um ente querido
(MURATA et al., 2021), de modo a demandar uma maior atencdo a saude mental dos

usuarios nos servicos de saude de maneira geral.

Desse modo, pode-se compreender que a pandemia traz novos fatores que
impactam tanto a vida pessoal quanto a laboral dos individuos. Pois diferentemente do
periodo pré-pandémico, durante a pandemia a interacdo com amigos, familiares,
colegas de trabalho foi reduzida, o que conforme Pietrabissa e Simpson, (2020) geram
consequéncias para a saude mental com quadros ansiosos, depressivos e

estressantes, além de forte exaustdo emocional.

Ademais, o prolongado distanciamento social e a vivéncia de sucessivos lutos
diante da Covid-19, tém dificultado a vivéncia de muitas mulheres em relacdo aos
processos de gestar, parir e tornar-se mae, principalmente pela necessidade do
distanciamento social, que pode ser determinante para maior fragilizacdo dessas
mulheres (WU et al., 2020).
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No caso das gestantes, parturientes e puérperas, acredita-se que esses
estressores se sobrepdem e potencializam aqueles inerentes a gestacdo, parto e
puerpério, aumentando a sobrecarga e 0 sofrimento psiquico dessa populacao,
podendo interferir na ades&o ao aleitamento materno (THE MARCE SOCIETY, 2020).

Corroborando esses achados, Lima et al., (2020) evidenciaram sentimentos
como inseguranca, medo e ansiedade vivenciados pelas lactantes, quando

abordadas sobre a pandemia.

Em se tratando de uma puérpera contaminada por SARS-CoV-2, mas que
deseje amamentar, separa-la do recém-nascido em virtude de sua condicdo patologica,
pode ocasionar um maior estresse, além da diminuicdo da producdo de leite,
depressao pos-parto e o aumento do risco de instabilidade pueril e do enfraguecimento

do sistema imunoldgico do recém-nascido (CHEEMA et al., 2020).

Assim, para as nutrizes que ndo se sentirem confortaveis e ndo desejam
amamentar durante a infeccéo pela Covid-19, recomenda-se que realizem a expressao

do leite ou a relactacdo, visando a manutencdo do fornecimento do leite materno

depois de restabelecida da infec¢do pelo coronavirus (WHO, 2020Db).

A extracao do leite materno é uma técnica de baixo custo financeiro e na maioria
dos casos, de simples execucédo. Considerando ainda, que a ndo amamentacéo pode
gerar prejuizos para a mde como dor nos seios, ingurgitagdo das mamas e um
ambiente mais estressor para a méae e para o bebé por haver um distanciamento entre
eles, estimular, quando possivel, a correta execucdo dessa pratica € uma escolha
acertada (GODOI et al., 2021).

As lactantes participantes deste estudo demonstraram conhecimento desses
protocolos, fazendo a aplicabilidade dos mesmos durante a amamentacdo de seus
filhos. Por outro lado, essas recomendacdes sanitarias foram associadas a um
cotidiano exaustivo, marcado por temores e preocupacfes constantes, numa fase da
vida da mulher que usualmente ja é tdo desafiadora, como o puerpério.

[...] os desafios desse periodo estavam mais relacionados aos cuidados de

higiene das méos, ao uso constante de mascara. Foi uma rotina diferente de
tudo. [...] Isso ficou como aprendizado (P9).
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No comeco foi um pouco estranho porque sempre que eu tinha que dar de
mamar, eu preferia usar a mascara, e eu ndo saia de casa nos primeiros
meses dele por conta do resguardo e da pandemia (P19).

[...] desde o inicio eu consegui amamentar tranquilamente, o que foi mais
diferente para mim foram os cuidados que eu tive que ter com relacdo a

higiene, ao uso de mascara e as restricbes das visitas em casa (P2).

A verdade é que se eu tivesse o dom de voltar atras e ter um filho na
pandemia, eu nado teria, ndo me arrependo, mas nao teria, porque foi muita
dificuldade. A pandemia interferiu em tudo, foi muito transtorno (P8)

Primeiramente Deus na minha vida, meus pais, meu esposo, minha familia. Eu
ndo me entreguei a tanta tristeza que passei, principalmente por meu filho, que
em meio a tanta coisa que passei, nasceu saudavel (P21).

Nesse contexto, diante da inseguranca quanto a prestacdo de cuidados, ao
limitado planejamento familiar e da inexisténcia de uma politica de saude voltada para
esse publico de risco, as mulheres tém medo de adoecer, e assim se tornar incapazes
de prestar o cuidado aos seus filhos, quer seja pela sua propria hospitalizacdo ou pelo
internamento de outros membros da familia. Considera-se também, que ainda sdo
escassos 0s estudos relacionados as implicacdes da pandemia pelo Covid-19 sobre a
saude mental da populacdo em geral (SCHMIDT et al.,, 2020), e especialmente
daquelas que se encontram no ciclo gravidico-puerperal (THE MARCE SOCIETY,
2020).

Dessa forma, os relatos das lactantes evidenciam que houve o desejo
espontaneo da lactante em amamentar, e este conceito esta descrito na Teoria
Interativa da Amamentacdo como tomada de decisdo da mulher, sendo este processo
complexo e influenciado pelo desejo e motivacdo da mulher, pelas experiéncias
positivas proprias, bem como de seus familiares. Ela escolhneu amamentar dentre as
alternativas ofertadas. Essa conceitualizagdo explica os elementos que podem
colaborar com a predicéo do resultado, neste caso a pratica do aleitamento materno no
contexto da pandemia, sugerindo acfes que garantam o alcance do mesmo (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Seja qual for a decisdo de amamentar ou ndo o seu bebé, é imprescindivel o
cuidado da méde em manter-se conectada com seu filho, uma vez que a amamentacao
ndo é apenas uma questdo de nutricdo, mas também de relacdo (THE MARCE
SOCIETY, 2020).
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O estabelecimento do vinculo mée e filho podem ser afetados ndo sO pela
separacao entre eles, mas também pelo fato do contexto social vigente. O ambiente
pode proporcionar maiores medos e insegurancas, influenciando na construcao da
relagdo desse bindémio e interferindo na saude de ambos de maneira negativa (PAZ et
al., 2021).

Em meio as incertezas, temores e hesitacdes gerados durante a pandemia, a
pratica de incentivo ao aleitamento materno precisou ser modificada, mesmo assim, foi

fortemente defendida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020).

Dessa forma, € no minimo contraditério incentivar praticas que possam
desestimular a amamentacdo em um momento critico como a pandemia, em que
devemos buscar meios e estratégias que minimizem todo tipo de prejuizo, os quais ja
nao sao poucos neste contexto. Sendo assim, a pandemia pode atuar como uma
oportunidade para orientar o publico sobre os beneficios do leite humano e defender a
amamentacdo, mas principalmente reconhecer tal pratica transformadora como uma
importante intervengao que salva vidas (GIULIANI et al., 2020; DANTAS et al., 2020).

Embora essas condutas sejam indispensaveis, entende-se que esta € uma
jornada dificil, haja vista que € um momento de transformacado, ressignificacdo e
reconhecimento para a mulher. Desta forma, recomenda-se uma atuacao sistematica
ao bindbmio mae - filho por parte da equipe de saude da familia, que devera realizar um
monitoramento adequado acerca da atencdo puerperal, contracepgcdo durante a

pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2020a).

6.2.2 Repercussdes da pandemia no trabalho da mulher

No Brasil, um dos motivos mais evidentes para o0 desmame precoce € 0 retorno
a atividade laboral fora do ambiente doméstico (OLIVEIRA et al., 2017).

Muitas vezes, as mulheres trabalham para ajudar e dividir as despesas da casa
€ em outros casos, elas assumem de fato o papel de chefes de familia. Assim, por
necessidade financeira, elas sdo conduzidas a trabalhar fora de casa, deixando de

amamentar exclusivamente seus filhos, e ainda assim, mesmo inseridas no mercado
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de trabalho, elas permanecem com as responsabilidades domésticas diarias
(GUIGINSK; WAIJNMAN, 2019).

A mulher, mesmo sendo profissionalmente ativa, continua a figurar como a
principal e melhor cuidadora, configurando assim, uma evidente sobrecarga que pode
gerar sofrimentos emocionais, socialmente determinados, que atingem tanto as
proprias mées como os seus filhos e os demais familiares (ACHING; GRANATO,
2018).

As mulheres que trabalham fora de casa tendem a introduzir a mamadeira
precocemente, uma vez que o retorno ao trabalho contribui para a ocorréncia de baixa
producéo de leite materno, resultante da interrupcdo da rotina das mamadas associado
a introducao de leites artificiais (CASTRO et al., 2014).

Programas de apoio a amamentacgdo no local de trabalho aumentam a chance
de as mées estender o periodo de amamentacdo (SATTARI et al., 2013), indicando
gue a presenca de intervencdes no local de trabalho pode impactar positivamente nas
praticas de AM das mulheres trabalhadoras (HIRANI; KARMALIANI, 2013).

Considerando o cenario de uma pandemia, em que os efeitos socioeconémicos
negativos contribuem para o incremento do desemprego e da inseguranca financeira,
cresceram também as preocupacdes com a saude fisica e a diminuicdo da renda
familiar, 0 que repercute negativamente para a saude mental da populacdo (HOLMES
et al., 2020). Pesquisas de Bezerra et al., (2020) que avaliaram o isolamento social
imposto pela pandemia, identificou que a maior parte das participantes sofreu impacto

nos meios de subsisténcia, resultando em um aumento do estresse familiar.

Assim como outros estressores impostos pela pandemia, as dificuldades
financeiras, o maior risco de violéncia doméstica e as atividades remotas de trabalho e
escola, contribuem para a diminuicado da qualidade de vida das gestantes (GONZALEZ,
ALDERDICE, 2020).

Estudos apontaram para uma relacéo entre a recessdo econdmica do pais e 0s
prejuizos na saude mental das pessoas (FRASQUILHO et al., 2015), especialmente
para aquelas diretamente afetadas (HOLMES et al., 2020).
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Para o meu trabalho foi horrivel assim, prejudicou né, para todo mundo porque
a pandemia veio para dar uma quebrada mesmo, ai fiquei com dividas [...]
(P14).

A pandemia me afetou em quase tudo. Sabe, no trabalho, nas minhas vendas,
na gravidez, nas compras dos enxovais, no hospital, entdo ela interferiu em
quase tudo (P8).

Quando eu voltei da minha licenga, eles me deram férias e depois me
demitiram. Isso em fevereiro do ano passado (2020), ai até agora eu nao
arrumei mais nenhum emprego fixo (P9).

Eu néo retornei ao trabalho ndo porque a empresa me demitiu [...] (P10).

Inicialmente, pode-se destacar como um efeito geral da pandemia na vida das
mulheres inseridas no mercado de trabalho, o fato de que alguns de seus setores de
trabalho ndo foram considerados essenciais nas definicbes das atividades que
poderiam funcionar durante a quarentena, e isso, certamente pode ter contribuido para
agravar ainda mais, a ja precaria situacdo das mulheres no mundo do trabalho
(MATTEI; HEINEN, 2020).

Percebe-se através dos depoimentos das mulheres deste estudo que,
inicialmente, ndo houve uma atuacdo especifica por parte do Estado, através do
estabelecimento de uma rede de protecédo, promocao e apoio a amamentagcao por meio
das politicas publicas e legislacbes de amparo a mulher e a crianca. E esta claro que
os efeitos da Covid-19 no pais ndo serdo de curta duracdo e que seus efeitos
econdmicos deverdo se estender pelos proximos anos. Diante de um cenario em que a
prépria estrutura econdmica do pais esta ameacada, mais do que nunca se desvela a
dificuldade do “mercado” em oferecer solugcdes adequadas a degradacdo das
condicOes de vida dos trabalhadores (MATTEI; HEINEN, 2020).

Assim, com a chegada abrupta da pandemia da Covid-19, o trabalho em casa foi
a mais célere saida encontrada para manter o funcionamento de algumas empresas e
a garantia dos empregos. Essa nova modalidade de trabalho foi rapidamente
implantada, por vezes sem o devido planejamento e instrumentalizacdo dos
funcionarios (BHUMIKA, 2020; PLUUT & WONDERS, 2020).

A principio, entende-se que o trabalho home office ou trabalho remoto, pode

reduzir a necessidade de exposicdo dos empregados aos ambientes de maior
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contaminacgdo, auxiliando assim, na luta contra o Coronavirus, promovendo uma maior
sensacao de seguranca no trabalho (GARCIA-CONTRERAS et al., 2021).

Diante disso, em 12 de maio de 2021, foi aprovada a Lei 14.151, que garante
regime de teletrabalho as trabalhadoras gestantes durante a pandemia de Covid-19. O
texto estabelece que a substituicdo do trabalho presencial pelo remoto, para a
trabalhadora gestante, devera ocorrer sem reducédo de salario. Desta forma, mulheres
gestantes devem ser afastadas do trabalho sem nenhum prejuizo a sua remuneracao
(BRASIL, 2021d).

Entretanto, afirma-se que especialmente em contexto pandémico, para o qual
ndo h& planejamento prévio para uma mudanc¢a no padrdo laboral, pode ocorrer uma
sobreposi¢cao entre a vida privada e o trabalho, levando a uma maior dificuldade de
estabelecer limites e a maior contaminacdo de preocupacdes pessoais e deveres de
trabalho, alterando o equilibrio trabalho-vida pessoal (BHUMIKA, 2020; PLUUT &
WONDERS, 2020).

Considerando este periodo, os desafios proprios do trabalho remoto podem vir a
ser agravados por consequéncias especificas da pandemia, como notadamente as
vivéncias de luto, o isolamento social, as incertezas sobre o futuro e a reducao de
redes de apoio/suporte (PIETRABISSA & SIMPSON, 2020).

Resultados de pesquisas observacionais apontam que as alteracdes nas
dindmicas sociais provocadas pela Covid-19 tém um impacto consideravel no estilo de
vida das pessoas em termos de menos contatos sociais, atividade fisica reduzida,
habitos alimentares alterados, qualidade do sono diminuida e alteraces em fatores
psicologicos, 0 que gera novos desafios para o home office em funcdo da pandemia
(PLUUT & WONDERS, 2020).

Soma-se a isso, o fato de que o trabalho remoto exigido em razdo da pandemia
de Coronavirus ndo € compativel totalmente com aquele previsto na Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), visto que o momento exige medidas rapidas e menos
burocratizadas. Dessa forma, houve a edigdo da MP 927/2020 que prevé direitos para
os trabalhadores em home office nesse momento especifico de pandemia (BRASIL,
2020i).
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No trabalho em home office, os direitos das maes e mulheres trabalhadoras
incluem a licengca maternidade minima de 120 dias para as maes que acabaram de ter
filho (seja por parto ou adocdo), com prorrogacdo de 06 (seis) meses da licenca
maternidade (quando a empresa empregadora tiver aderido ao Programa Empresa
Cidada instituido pela Lei n°® 11.770/2008), com dois intervalos de 30 minutos para
amamentacao dos filhos de até 06 (seis) meses, inclusive se advindo de adocéo
(BRASIL, 2008). Desse modo, pode-se compreender que a pandemia traz novos

fatores que impactam tanto a vida pessoal quanto a laboral dos individuos.

Diferentemente do demonstrado por Bhumika (2020) e Pluut e Wonders (2020),
este estudo evidenciou que devido as demandas pessoais e profissionais estarem
concentradas em um unico lugar, seja pelo trabalho home office ou pelo fato da maior
parte das mulheres trabalharem de forma autbnoma como vendedoras, manicures,
cabeleireiras, foram geradas condi¢des facilitadoras para uma maior adesao ao AM,
sendo assim, conciliar a amamentacdo com a atividade laboral pode ter sido menos
desafiador. Isso se deveu ao fato delas possuirem uma flexibilidade de horéarios, que
Ihes possibilitou gerenciar melhor suas atividades e os diversos papéis que assume na

sociedade e na familia, conforme se vé nos registros a seguir:

[...] eu ndo trabalho fora, eu trabalho em casa, eu tenho uma barraquinha em
casa para tentar me sustentar, né, tentar trazer o pdo de cada dia pra casa
(P6).

A volta ao trabalho facilitou bastante, assim, porque onde eu trabalho, eles me
liberaram e eu fiquei trabalhando de casa, em Home Office (P15).

A pandemia me trouxe um beneficio que foi poder trabalhar em casa e
acompanhar o crescimento da minha filha até 1 ano, por que se nao fosse a
pandemia eu iria voltar a trabalhar fora de casa com 6 meses dela (P16).

Eu trabalho pra mim mesma e durante a pandemia eu ndo parei; mesmo assim,
eu continuei amamentando e o meu bebé mama até hoje (P3).

Durante a pandemia, muitas mulheres, quando possivel, fizeram home office, e
isso possibilitou o contato e a continuacdo do contato da mde com o0 bebé, o
estabelecimento e a continuidade do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
e a continuidade do aleitamento materno. Se a mée estivesse em situacao de licenca-
maternidade, tendo que retornar ao trabalho presencial, muito possivelmente o
aleitamento materno exclusivo teria sido interrompido antes desse periodo; e

provavelmente o padrdo e a frequéncia e a continuidade da amamentacdo seriam
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interrompidos mais precocemente do que entre aquelas maes que tiveram a
oportunidade de continuar seus trabalhos em home office (BOCCOLINI, 2021). Esse foi

um aspecto positivo vivenciado nesse periodo.

Esses achados sdo corroborados por estudo que constatou que a pandemia
afetou positivamente a interacdo entre o bindmio mae-filho. Os aspectos positivos
relatados pelas maes foram menos presséao cotidiana, melhora do vinculo com o filho e
com a familia, maior apoio ao parceiro e atraso no retorno ao trabalho fora de casa,

mais privacidade e menos visitas (SAKALIDIS et al., 2021).

Nessa interacdo dinamica mae- filho, a mulher assume o seu papel de mée, e
conta com um espacgo para amamentar que funciona como uma base, na qual ela se
relaciona com o sistema pessoal da criangca e com 0s outros sistemas interpessoais e
sociais, a fim de que ocorra o inicio e a manutengcdo da amamentacdo, bem como o
seu desmame no tempo adequado (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Acima de tudo, a tomada de decisdo da mulher quanto a préatica da
amamentacao, € um processo dinamico e essa decisdo passa pela tarefa da mulher de
julgar os seus medos e anseios e autoavaliar a sua capacidade e o seu desejo em
amamentar, em nivel individual, independente de ela sofrer pressdes externas da

familia, dos profissionais de saude, da sociedade e até do estado (PRIMO et al., 2015).

Entretanto, a restricdo de suporte fisico devido a pratica do distanciamento
social proposta pelo cenario de pandemia, também permitiu e de certa forma até
estimulou, a procura de outras solucdes para as dificuldades emergentes de diversas
formas, e sendo o meio digital muito mais acessivel, junto com ele vieram diferentes
propostas de férmulas em substituicdo ou complementacao do leite materno, a fim de

facilitar o dia a dia das lactantes, como foi evidenciado em algumas falas:

[...] eu “optei” a dar a formula para minha filha, porque eu sé a via chorando
com fome e eu ndo conseguia dar a comida porque o0 meu peito ndo enchia [...]
foi quando eu pesquisei melhor e vi que tinha outras opg¢Bes de leite para eu
dar. E ai eu escolhi a formula e ela tomou até 5 meses (P1).

[...] infelizmente ela nunca teve exclusividade (aleitamento materno) né, porque
ja na maternidade ela ja tomou férmula como complemento (P6).

[...] eu amamentei exclusivo até os 4 meses, porque eu tive que voltar a
trabalhar e ai eu tive que dar a férmula (P7).

Tive que voltar para o trabalho 4 meses depois. Foi agitado, mas tive apoio dos
familiares, do meu esposo, mas s6 quem passa, sabe (P21).
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Percebe-se ainda através desses relatos, que a mulher, em meio a tantas
transformacgdes ocorridas no puerpério, torna-se mais sensivel as influéncias externas
em relacdo ao cuidado com a crianga e com a amamentagao. Assim, podemos refletir
sobre a fragilidade do conceito teérico autoridade familiar e social, ao trazer em sua
definicdo a importancia dos membros da familia e dos profissionais de saude como
corresponsaveis pela maior interferéncia no processo de amamentacdo da mulher
(PRIMO, 2015).

Quando a mulher ocupa um papel de mée dentro da sociedade, ela adquire
direitos e obrigacdes dessa nova posi¢cdo social, e assim, a percep¢do da mulher,
referenciada em seu sistema pessoal e interpessoal e em suas crencas e julgamentos
sobre o ato de amamentar sofre influéncia de outros conceitos teoricos da TIA

impactando diretamente na pratica da amamentacéo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Soma-se a isso, o fato de que a internet tem fortalecido a industria alimenticia
com diferentes estratégias de marketing, envolvendo a utilizacdo de formulas infantis
como substitutos ao leite materno, sendo essas propagandas potencialmente
responsaveis pelo sentimento de culpa ou de incapacidade de amamentar por algumas
mulheres (PIWOZ; HUFFMAN, 2015).

Anualmente, o monitoramento da Rede IBFAN (International Baby
Food Action Network- Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar),
objetiva identificar infragbes a NBCAL (Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras), que é a legislacdo que protege o aleitamento materno das praticas
abusivas de promocdo comercial de produtos que prejudicam a amamentagao.
Contudo, devido a pandemia de Covid-19, o monitoramento foi adaptado ao novo
cenario mundial seguindo as recomendacdes das entidades sanitarias de
distanciamento social, tendo como foco a busca por infracdes no meio digital, que
transgrida a Lei n. 11.265/2006 e o Decreto n. 9.579/2018, relativos a promocéao

comercial proibida na internet e midias sociais (IBFAN, 2020).

Um aspecto negativo, €é que, algumas evidénciasja estdo trazendo
principalmente pelo monitoramento da IBFAN, é que muitas industrias de formulas
infantis, ultraprocessados, compostos lacteos, aumentaram e intensificaram suas

propagandas nos meios digitais, principalmente por meio das redes sociais, e iSSO
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expbs essas mulheres que amamentam a um marketing agressivo e antiético desses
produtos que pode ter interferido nas escolhas delas em relacdo a alimentacdo dos
seus filhos (BOCCOLINI, 2021).

Para que as trabalhadoras lactantes consigam amamentar por dois anos ou
mais, sendo o aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses, é primordial que apos a
licenca-maternidade, elas tenham o apoio dos empregadores. Além deste suporte, €
necessario que a mulher possua uma rede social de apoio, facilitando o processo ao
levar a crianca até o local de trabalho, por exemplo, e outros aspectos que contribuam

para o estimulo da continuidade a amamentacao (DINOUR; SZARO, 2017).

A capacidade de continuar amamentando no regresso do trabalho é multifatorial,
ja que as mulheres tentam equilibrar as demandas da familia e do trabalho com a

disponibilidade para os cuidados com o lactente (GIULIANI et al., 2020).

Giaretta e Fagundez, (2015) reforcam a importancia da ajuda de familiares no
cuidado dos filhos durante o retorno da licenca maternidade, pois, desta forma, a
mulher pode realizar as suas funcbes com mais calma e facilidade, conseguindo

equilibrio entre o cuidado com o bebé e o seu bem estar psicologico.

Assim como € no inicio da amamentacdo, na etapa de retorno ao trabalho fora
de casa, a vida da mulher encontra-se permeada por medos e inquietudes, tanto pelo
fato de ter de se distanciar do filho por um intervalo de tempo maior, como pela
inseguranca da transicéo para a alimentacdo complementar (SUN et al., 2017). Assim,
a escolha por continuar a amamentacéo no periodo do retorno ao trabalho, pode estar

conectada a manutencéao do vinculo entre mae e bebé (MIRANDA, 2018).

E importante ressaltar, ainda, que o desconhecimento das mées sobre as leis de
protecdo a nutriz, pode ser considerado como um fator de risco para o desmame
precoce. Segundo esta legislacdo, é assegurada a mae trabalhadora dois intervalos de
meia hora, durante a jornada de trabalho, para que esta possa amamentar o filho (LIRA
et al., 2017).

Quando a informalidade no emprego € maior e ndo ha o beneficio da licenca-
maternidade, a mae pode se sentir obrigada a retornar mais precocemente ao trabalho,
seja pela necessidade financeira ou mesmo pelo receio de perder o emprego e assim

ela opta por desistir do aleitamento materno exclusivo para permitir seu sustento e de
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seu filho. O fato de as mulheres precisarem exercer suas atividades laborais longe de
suas residéncias, enfrentarem rigidas jornadas de trabalho e ter pouca flexibilidade de
horario tende a dificultar a manutencao do aleitamento materno. O retorno ao trabalho
afasta as mées de seus bebés por cerca de oito horas diarias, o que dificulta a

manutenc¢do do aleitamento exclusivo até seis meses (MONTESCHIO et al., 2015).

Dessa forma, o conhecimento acerca dos beneficios da amamentacdo se
configura como um fator que incentivou as mulheres trabalhadoras informais a
manterem o aleitamento materno, mesmo quando surgem as dificuldades. Isso enfatiza
a importancia dos profissionais de saude, em particular os da enfermagem, a incluir nas
consultas de pré-natal e puericultura, a orientagcdo acerca dos beneficios da
amamentacdo, além da construcdo da rede de apoio. E importante acolher a nutriz,
pois isso possibilita a mulher sentir-se segura para amamentar (MONTESCHIO et al.,
2015).

Na condicdo de 24 horas de permanéncia domiciliar da familia nuclear, a casa
se torna ndo apenas um centro de convivéncia, como uma unidade no interior da qual
se realizam tanto o trabalho produtivo, sob forma de home office, como o conjunto das
atividades reprodutivas de alimentacdo, higiene corporal e repouso, que correm
habitualmente sob responsabilidade da mulher-m&e. Tal condigdo certamente merece
atencao por parte dos profissionais de salude e de pesquisadores, em fungédo de seus
impactos sobre a saude mental de toda estrutura familiar, motivando o estudo de suas
repercussdes afetivo-emocionais, eventualmente ndo conscientes (VIEIRA et al., 2020;
MARANHAO, 2020; SANTOS, 2020).

Conforme Bhumika, (2020) durante a pandemia, especialmente em periodos
mais restritos de isolamento social, o cenario em casa se tornou bem diferente do
usual, pois toda a familia precisou se privar da socializa¢do e a casa passou a ser o
Unico espaco para a realizacdo de todas as atividades, sejam de demandas

profissionais ou da vida pessoal.

Assim, quando apreciamos o0 contexto da pandemia da Covid-19, que implica na
realizacdo de trabalho profissional em ambiente doméstico e a permanéncia continua

de criancas no lar, em virtude do fechamento temporério das escolas, e dos ambientes



75

de lazer, pode-se ampliar a compreensdo sobre as repercussdes subjetivas da dupla
jornada, também conhecida como segundo turno (RECIFE, 2021; SBP, 2020b).

Soma-se a isso o impacto advindo de fatores externos devido a sobrecarga das
demandas diarias o que dificulta os processos proximais entre a crianga e o nucleo
familiar, o que pode impactar negativamente o seu desenvolvimento durante a
pandemia (VIEIRA et al., 2020; MARANHAO, 2020; SANTOS, 2020).

Ressalta-se dessa forma, a necessidade de serem criadas acdes de apoio e
estratégias inovadoras que possam auxiliar a mée a continuar amamentando, mas que
também contribuam para a desconstrucdo da imagem socialmente firmada em relacao
a mulher moderna, a qual exerce plenamente as tarefas da maternidade, além de ser
fisicamente atraente e bem-sucedida no trabalho (CANODA; STREY, 2014).

Frente ao apoio ao AM, essas acbes devem extrapolar a transmissao de
informacdes técnico-cientificas, acolhendo, valorizando e contemplando as

singularidades de cada experiéncia (ALMEIDA et al., 2015).

6.2.3 Dificuldades para a realizacdo do aleitamento materno na pandemia

O leite materno € indiscutivelmente o melhor alimento para a crianca, gerando
impactos positivos na saude materno-infantil. No entanto, amamentar ndo € uma
habilidade totalmente instintiva do ser humano e precisa ser aprendida e desenvolvida
e, portanto, é fundamental o suporte dos profissionais de saude e da rede de apoio

social, pois sem isso 0 desmame pode ser mais precoce.

Os beneficios da amamentacdo ndo sé sdo relacionados aos componentes
nutricionais e fatores de protecdo do leite materno. Tem toda a questdo do
desenvolvimento orofacial, de succédo, de desenvolvimento da mandibula, dos
muasculos da boca, da lingua, desenvolvimento de fala inclusive, relacionado a
amamentacao (BOCCOLINI, 2021).

A amamentacdo deve ser iniciada logo apds o nascimento porque além da rica
composi¢cdo nutricional do leite materno, ainda h& outros componentes com
propriedades imunoprotetoras que promovem e ajudam na reducdo de chances de

infeccdo do neonato e auxiliam o recém-nascido contra possiveis agressées do meio
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ambiente. Ademais, possui horménios e peptideos promotores do crescimento
(FERRARI et al., 2020; MORAES MARTINS et al., 2020; RAJEWSKA et al., 2020).

Sabe-se da importancia do contato mae e filho jA nos primeiros minutos apds o
nascimento, inclusive ja com o inicio da amamentacao, porém alguns paises, em casos
suspeitos ou confirmados de puérperas com Covid-19, ha a separacdo da mae e
recém-nascido, mesmo com a recomendacdo da OMS da manutencao do contato e da
amamentacao neste periodo. Esta separacdo pode impactar, inclusive, na reducéo ou

na auséncia da oferta do leite materno (WHO, 2021d).

De acordo com Nota Técnica n 10/2020, o contato pele a pele (CPP) e a
amamentagao podera acontecer apos a realizagdo dos cuidados de higiene e adogao
das medidas de prevengdo de contaminagdo do recém-nascido, como limpeza da
parturiente (banho no leito), troca de mascara, touca, camisola e lencois (BRASIL,
2020n; SBP, 2020a).

A separacao entre mae e RN em momentos tao cruciais para o estabelecimento
da amamentacao pode ameacar o sucesso do AM que aprimora a saude da mae e das
criangas, implicando em beneficios duradouros para a familia e que resultam em um
impacto social e econdémico significativo (RASMUSSEN; JAMIESON, 2020).

Pesquisadores analisaram amostras do leite materno, liquido amnidtico, swab
neonatal no nascimento e sangue do corddo umbilical, encontrando resultados
negativos em todas as amostras para SARS-CoV-2, sugerindo que ndo ocorreu
transmissdo vertical da Covid-19 durante a fase tardia da gravidez (BELASCO;
FONSECA, 2020).

Desta maneira, o0 aleitamento materno, além de fornecer ao recém-nascido todo
aporte nutricional para o seu crescimento e desenvolvimento, também pode ser
considerado como um fator protetor contra a Covid-19, devido aos seus componentes
imunoldgicos naturais, destacando assim a importancia da amamentacdo durante a

pandemia do novo coronavirus (WHO, 2020b).

Uma experiéncia prévia positiva com a amamentacdo € um fator que pode
predispor a lactacdo dos demais filhos e ao contrario do que foi apresentado em
pesquisas com relacdo as primiparas apresentaram chances maiores de ter mamada

insatisfatoria, com maior risco para o desmame precoce devido a caréncia de
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experiéncia (STANOJEVIC, 2020), este estudo mostrou que a maioria das mées com

um unico filho também conseguiu amamentar de maneira satisfatoria.

Contrariando ainda os estudos realizados por Andrade et al., (2018), que
evidenciam que as puérperas primiparas apresentam mais dificuldades para a
continuidade do AME durante o periodo recomendado, bem como desconhecem os
beneficios do aleitamento materno, esta pesquisa obteve que mais da metade das

mulheres primiparas mantiveram a pratica do AME.

Embora o processo de amamentar esteja associado de forma intrinseca a
mulher, tido como um ato natural, ele & também o resultado de fatores
comportamentais, de forma que possa ser trabalhado e assimilado, principalmente, em
maes de primeira viagem. Diante disso, faz-se necessario estimular, orientar e oferecer
suporte para que as puérperas iniciem de forma precoce o aleitamento materno e para

gue ele perdure de maneira exclusiva até os seis meses de vida (UCHOA et al., 2016).

Assim, munidas de informacdes sobre a importancia do AM, as lactantes
mantiveram a oferta do leite materno, mesmo diante das adversidades do puerpério
imediato, das alteracfes psicoldgicas, do cenario da pandemia e da auséncia do apoio
presencial da equipe de saude, devido ao protocolo de distanciamento social. De
acordo com dados de um estudo realizado na Pol6nia, quanto maior o nivel de
conhecimento materno sobre a amamentacédo, menores as chances de desisténcia do
AME antes do periodo recomendado (ZIELINSKA et al., 2017).

Apesar das dificuldades vivenciadas, percebeu-se que as mulheres
entrevistadas nao desistiram de amamentar, realizando esta pratica de acordo com 0s
protocolos sanitarios recomendados, como pode ser observado nas falas a seguir

sobre como se deu o inicio do AM para algumas mulheres:

[...] foi super tranquilo, porque a primeira serviu de licdo para a segunda, entdo
a pega dele foi muito boa, e ele mama até hoje (P5).

O fator principal que talvez tenha dificultado mais a pratica da amamentacao foi
0 medo, a preocupacdo e a necessidade do cuidado extremo durante a
pandemia [...] mas fui seguindo todas as orientagdes do ministério da saude,
utilizando mascaras, lavando as maos (P10).

Eu estudei muito, li muita coisa antes do parto, principalmente nas Ultimas
semanas [...] Vocé poder ter acesso a informa¢&o, o que muita gente ndo tem e
eu acho que isso é a coisa mais necessaria, principalmente para uma mae de
primeira viagem [...] eu tive um 6timo aleitamento (P12).
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Eu ndo tive problema algum com a amamentacéo, sou mae de primeira viagem
e amamentar déi, mas foi muito magico. Eu acho que foi a nossa conexao,
foram nossos momentos, eu dei livre demanda. Sé vivia no grude. Mas eu tive
crise de ansiedade por um periodo por medo do covid, mas gracas a Deus
ficamos bem (P16).

A amamentacdo é um processo a ser manejado, compreendido e apreendido
pela mulher. E mées inexperientes que ndo recebem suporte técnico e emocional,

encontram-se mais vulneraveis a descontinuidade da amamentagédo (WHO, 2018).

Apesar dos avancos nos indices de amamentacdo exclusiva no mundo e de
suas diversas vantagens, varios fatores ainda contribuem para o insucesso ou
interrupcdo da amamentacao, o que pode levar a descontinuidade da amamentacao.
Entre os problemas mais comuns observa-se o ingurgitamento mamario, dor/trauma
mamilar, infeccdo mamilar por Staphylococcus aureus, candidiase, blogueio de ductos
lactiferos, mastite, abscesso mamario e galactocele, além da hipogalactia ou producéo
insuficiente de leite (MATHUR; DHINGRA, 2014).

Estudos apontam que os traumas mamilares devem ser percebidos pela equipe
de saude como marcadores de dificuldades que podem ser evitados quando adotadas
medidas profilaticas durante a promoc¢dao e incentivo & amamentacao nas consultas de
pré-natal e puerperal (BATISTA et al.,, 2013). Esta atuacdo profissional de ensino e
orientacdo de como manter a lactagcdo, compreende 0 quinto passo para 0 sucesso da
amamentacao (WHO, 2018).

Ressalta-se ainda, que a dor durante a mamada, muito comum nos primeiros
dias do poés-parto, pode interferir no reflexo de ejecéo do leite e, em consequéncia, a
crianca ndo consegue mamar adequadamente. Essas situacdes podem, ainda, gerar
na mae um sentimento de angustia, 0 que por sua vez, acaba por inibir a ejecao lactea,

podendo levar ao fracasso desse processo (BATISTA et al., 2013).

De fato, apesar da probleméatica da producéo de leite insuficiente na maioria das
vezes ser uma crenca, em alguns casos isso também pode ser um problema real, e o
tratamento e acompanhamento por um profissional atencioso e habilitado de forma

presencial é fundamental para ajudar a solucionar esta limitagdo (KENT et al., 2016).

Biologicamente, as maes produzem leite suficiente para atender a demanda de
seus filhos. Acreditar na producdo insuficiente de leite muitas vezes € fruto da
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inseguranca materna quanto a sua capacidade de nutrir plenamente a crianca
(BRASIL, 2014Db).

Por existir duvidas sobre a quantidade de leite, algumas lactantes tomam a
iniciativa da introducdo de outro alimento, sem procurar auxilio profissional para uma
avaliacao, fato esse que compromete o AME e seus beneficios para o binbmio méae-
filho (BRASIL, 2014b).

Pesquisas feitas por Carvalho et al., (2016), constataram que 57,5% das
entrevistadas responderam de maneira equivocada quando foram indagadas sobre
questdes praticas da amamentacdo. E ainda, da mesma forma, também foram
observados neste estudo, alguns relatos evidenciando limitagdes com relacdo ao

suporte imediato por parte da equipe de saude e no acesso as informacfes sobre AM:

Quando eu voltei para casa, os primeiros dias foram bem dificeis, eu ndo
suportava a dor [...] e eu ndo recebi nenhuma visita, de ninguém do posto.
Agora, eu acredito que foi por conta da pandemia, né (P6).

Eu queria muito ter conseguido amamentar, mas foi muito dificil. Eu acho que
se eu tivesse tido mais apoio, se eu tivesse recebido mais orientacdo de perto,
como era antes, o normal de antes da pandemia (P1).

[...] eu me senti um pouco desinformada em relacdo ao aleitamento materno,
eu s6 uma sugestdo aqui, durante o pré-natal, € que se fazia mais necessario
focar um pouco mais nessa parte do aleitamento materno [...] questfes assim
bem préticas que chegam a ficar em aberto porque durante o pré-natal ndo séo
esclarecidas (P15).

Meus seios ficaram todos feridos, muito feridos, super pesados, muito duro [...]
Eu fiquei durante quase dois meses tentando amamentar assim, mas ele
chorava bastante, e as pessoas ao meu redor diziam que era fome, e ai eu tive
que recorrer pra formula [...] Os meus peitos ficaram vermelhos, quentes,
rachados, saia sangue e secrecéo (P8).

Percebe-se a partir destas falar o quanto a informagé&o correta sobre o processo
de amamentacao proporciona uma maior seguranca para as maes amamentarem seus
bebés logo apods o parto. Porém, para que iSSoO possa ocorrer, € necessario que 0s
profissionais responsaveis pela assisténcia de saude estejam bem preparados, pois o
éxito da amamentacdo dependera muitas vezes da qualidade das orientacdes
oferecidas a nutriz. Desta forma, é imprescindivel a efetivacdo de acfes educativas
diversas que promovam o AME com o objetivo de contribuir para a reducdo da

morbimortalidade infantil e prevenir o desmame precoce (NASCIMENTO et al., 2019).
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Problemas semelhantes aos citados neste estudo, também foram encontrados
no estudo de Silva et al., (2018a), como a presenca de dor, ingurgitamento, fissuras da
mama e a mastite puerperal. Além da dor causada e do risco de desmame precoce, 0
trauma mamilar também pode estar associado a depressdo e a ansiedade materna,
sendo fator determinante para a ocorréncia de mastite puerperal (BUCK. et al., 2014).

Estudos destacam que 80 a 96% das mulheres relatam dor ou desconforto nas
mamas nas primeiras semanas ap0s o parto, sendo que 26% destas referem dor
extrema ou insuportavel (PUAPORNPONG et al., 2017; CERVELLINI et al., 2014).

Considerando as questdes fisioldgicas da lactacdo, encontramos na Teoria
Interativa da Amamentacdo alguns conceitos que retratam justamente as condi¢cdes
biologicas da mulher e da crianca, a percepc¢ao da mulher e da crianca e a autoimagem
corporal da mulher. Estes conceitos se relacionam entre si e trazem as caracteristicas
e as funcdes biolégicas apropriadas & amamentacao, incluindo a anatomia das mamas
da mulher e a producao de leite materno, bem como os sentidos da crianca favoraveis
a pratica da amamentacéo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

A percepgao da mulher por ser um processo em que as informagdes sao obtidas
por meio dos sentidos, traz como componentes variaveis as diferentes origens
culturais, crencas, valores, conhecimentos, condi¢cdes sociais e econdémicas e as
emocodes. De forma complementar, a imagem corporal da mulher descreve a maneira
pela qual cada mulher percebe o seu proprio corpo durante a amamentacdo (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Considerando o papel da mae, a luz da TIA, varios conceitos estdo inter-
relacionados e influenciam no processo de amamentacdo. Sob esta oOtica, se espera
um comportamento da mulher na sociedade na posicao de mae, o que implica na sua
relacdo com seu filho, com o propésito da amamentacéo e, dessa forma, ela adquire
direitos e obrigacdes dessa nova posicdo social. No entanto, essa teoria também
aborda que a tomada de decisdo da mulher € um processo dinamico e sistematico, por
meio do qual ela mesma é quem escolhe se quer ou ndo amamentar (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Na TIA, o processo de interacdo estd focado no contato que ocorre entre a
mulher e a crian¢a, sendo caracterizado pela acédo e reacdo e mediado pela forma de
comunicacdo (PRIMO; BRANDAO, 2017).
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Assim sendo, a orientacdo e o aconselhamento no pré-natal, além do apoio
durante o puerpério imediato e todo o processo gravidico-puerperal, principalmente
guando surgem problemas relacionados as mamas, sdo estratégias que promovem,
protegem e apoiam a amamentacdo com eficiéncia. Nessa perspectiva, o profissional
de saude, além de competéncia, precisa ter a capacidade de comunicar-se
eficientemente com a nutriz para apoia-la na sua decisado pela amamentacao (PRIMO
et al., 2019).

Outra situacdo vivenciada e relatada neste estudo, diz respeito a inobservancia
da ejecéo do leite e a manifestacao de insatisfacéo da crianga com o choro, o que pde
em davida a condicdo adequada do leite materno, o que seria uma justificativa para
interromper a amamentacao ou oferecer outros tipos de leite e alimentos (SANTOS;
NEVES, 2012). O choro associado a fome da crianca vem sendo sustentado pela
cultura, como em decorréncia a problemas relacionados a producéo e qualidade do
leite (ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

E evidente que as interrupcdes de alguns servicos essenciais de salde durante
a Covid-19 afetaram diretamente a qualidade do atendimento prestado as gestantes e
isso também repercute na saude dos seus filhos. Entende-se ainda, que a importancia
da qualidade da assisténcia na saude materno-infantil, ndo deve se limitar a realizacao
de consultas e exames no que diz respeito ao aleitamento materno, pois se trata de
uma assisténcia integral (SOUZA SOTTO MAYOR et al., 2018).

Dessa forma, o isolamento ocasionado pela pandemia pode ter contribuido para
a interrupcdo ou limitacdo das interagcfes sociais e do vinculo com familiares, amigos,
profissionais de saude, instituicbes religiosas e com a comunidade, o que pode

comprometer o desenvolvimento saudavel da crianca (CHENG et al., 2020).

7z

A inobservancia de parceria entre familia, comunidade e Estado, é reflexo da
fragilidade dos sistemas organizacionais de protecdo, promocdo e apoio a
amamentacao, sendo necessarias mais campanhas educativas que incluam nao
apenas as técnicas e as vantagens de amamentar, mas que também dissipe a

importancia das politicas de informacao de apoio a amamentacao (PRIMO et al., 2019).

Mesmo diante de varias adversidades enfrentadas, o desejo da mulher em
manter o aleitamento muitas vezes esta intrinseco, tendo em vista o reconhecimento da

importancia dessa pratica, e sua associacdo ao cuidado materno. Assim, as estratégias
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de apoio ndo devem valorizar apenas 0s aspectos bioldgicos, pois dessa forma, de
modo subjetivo, o profissional contribui para a reafirmacédo da culpabilizacdo sobre a

mulher que n&o consegue amamentar (LIMA et al., 2018).

Ressalta-se ainda, a capacidade do ser humano de, ao experimentar situacoes
socialmente vulnerabilizantes, tornar-se resiliente porque persiste, ndo deixando de
reconhecer que a fragilidade é uma condicdo inerente ao ser vivo. Assim, a
especificidade da resiliéncia define-se nos limites em que as circunstancias da vida
permitem como parte de um percurso criativo ou inovador (MALAGON-OVIEDO;

CZERESNIA, 2015).

7

Assim, seguindo os Objetivos do Milénio para o AM, é necessario que o
profissional de saude consiga aconselhar a mae com boas habilidades de comunicacéo
verbal e ndo verbal. E entre as ferramentas de didlogo podemos citar a escuta ativa, 0
incentivo a verbalizacdo das dificuldades maternas, a construcdo da autoconfianca e o
apoio as nutrizes no processo de aleitamento (BRASIL, 2014a). Entre os Objetivos do
Milénio para o AM esta a necessidade de fornecer um suporte educacional direcionado
e compatrtilhado, onde as nutrizes sao reconhecidas em suas dificuldades individuais, e
gue os seus exemplos e as situacdes de dificuldades possam ser compartilhadas, com

0 intuito de minimizar as incertezas e insegurancas (BRASIL, 2014a).

Tal fato vislumbra a importancia do apoio familiar e dos profissionais de saude
na pratica do AM, que devem ser envolvidos na preparacdo da gestante para a
lactacdo, em acOes que desmistificam conceitos e crencas que possam prejudicar a

adesao e a manutencao da amamentacao (BRASIL, 2014a).

Dessa forma, vé-se que a autoeficacia materna na capacidade resolutiva dos
problemas esta relacionada com a duracédo do aleitamento materno, e por isso, deve
haver um preparo voltado para a amamentagdo desde o pré-natal, com continuacdo na

puericultura, visando o prolongamento desta pratica (HAWLEY et al., 2015).
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6.3Rede de Apoio a mulher para amamentacdo na pandemia
6.3.1 Rede de apoio priméria da lactante no periodo puerperal

A amamentacdo é considerada uma pratica milenar que possui diversos
beneficios imunoldgicos, cognitivos, socioeconémicos e nutricionais para o binbmio
mae/recém-nascido (MORAES et al., 2019; PEREIRA DEPOLITO et al., 2020).

Nesse contexto, o profissional de salude responsavel pela assisténcia a mulher e
a crianca, precisa ndo apenas de conhecimentos sobre aleitamento materno, mas
também reconhecer que essa € uma pratica social, biologicamente determinada e
culturalmente condicionada devendo ser respeitada, valorizada e, sobretudo, apoiada
(MONTESCHIO et al., 2015).

Assim, é necessario reconhecer na rede social da nutriz os individuos mais
influentes, e compreender a interagdo dinamica dessas pessoas com a mulher dentro
do processo da amamentagdo, uma vez que essa pratica é suscetivel as multiplas
influéncias de familiares, amigos, vizinhos e profissionais de saude (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

A restricdo de visitas, embora tenha sido uma recomendacdo da pandemia,
provocou limitacGes da rede de apoio das mulheres (maes, irmas, avos) e dessa forma,
0 isolamento social acentuou ainda mais a vulnerabilidade que a lactante vive no
domicilio, visto que a qualidade do relacionamento com as pessoas mais proximas €
bastante saudavel quando possui aspectos positivos de suporte, escuta, estimulo a

autonomia, aceitacdo, compreensao e respeito (BRASIL, 20209).

Pesquisa realizada com 100 mulheres hispéanicas residentes nos Estados
Unidos apontou que 57% do grupo identificou seu parceiro como a principal relagéo
intima primaria, 32% a mée e 11% outros familiares, incluindo o pai e irma (LINARES;
HALL; ASHFORD, 2015).

Ainda neste contexto, sendo o companheiro mencionado frequentemente dentre
as pessoas mais importantes para a mulher, uma pesquisa realizada na regido
noroeste do Parana identificou que o parceiro/pai reconhece a importancia de seu
apoio para o sucesso da amamentacdo, principalmente em relacdo a sua presenca

junto a méae e bebé, na ajuda aos afazeres domésticos, nos cuidados com o bebé e nas
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tentativas de amenizar as dificuldades vivenciadas durante a amamentacédo (TESTON
et al., 2018).

Estudo similar revela que o fato de as mulheres terem o acompanhamento do
parceiro, parece exercer influéncia positiva na duracdo do aleitamento materno
(AVANZI et al., 2019).

7

Ter o apoio do companheiro € um diferencial importante, que contribui para
melhorar a confianca e a seguranca das maes no estabelecimento e na continuidade
da amamentacao. Acredita-se que o0 apoio do companheiro € uma das principais
formas de participacdo durante o periodo gestacional e vai além de apenas suporte
financeiro, uma vez que inclui o aporte emocional, tanto no exercicio da maternidade
guanto da lactacdo (CALDEIRA et al., 2017).

Neste estudo, quase a totalidade das mulheres lactantes vive com 0 seu esposo,
0 que corrobora com os achados de LIMA et al., (2019), onde as mulheres afirmam que
a presenca e a participacdo dos companheiros transforma o processo de amamentar
em momentos de mais prazer e satisfacdo, em especial quando se sentam ao lado
delas, elogiam e ajudam com os cuidados a crianga (ROLLINS et al., 2016; PRIMO et
al., 2015).

A partir de alguns de seus relatos, infere-se que a amamentacdo ndo € algo
exclusivo da mulher, mas, sim, influenciada por toda a rede de suporte primério que a
cerca durante o periodo puerperal, como é visto nas falas abaixo:

Em casa mesmo quem me ajudava era 0 meu esposo e a minha familia.
Quando ele tinha que trabalhar, minha familia dava suporte (P4).

[...] duas semanas depois que eu fui demitida eu descobri que estava gravida.
E ai eu comecei a fazer paes por encomenda e ai eu trabalhava fazendo isso
em casa. E isso nao interferiu tanto na amamentacdo porque o pai dela me
ajudava bastante, ele também sabia fazer, entdo se eu precisasse amamentar,
ele fazia o meu trabalho e eu ia amamentar (P12).

Quem me ajudou muito foi 0 meu esposo, né. Ele me ajudou o tempo todo, até
0 meu resguardo passar (P19).

Minha mé&e me ajudou, e minha irma& me ajudou também (P11).

Apoio da equipe de saldde nao teve ndo viu. Quem cuidou de mim foi minha
sogra e minha mée (P13).

O meu suporte foi da minha méae, da minha avd, elas estavam sempre comigo
(P18).
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Com relacdo a rede de suporte durante o periodo gravidico-puerperal, um
estudo demonstrou que a maioria das mulheres entrevistadas possuia uma percep¢ao
positiva sobre o apoio primario recebido e valorizava o envolvimento familiar nesse
periodo, o que influenciou positivamente todo o periodo de pré-natal, parto e puerpério,

incluindo neste ultimo, a amamentagdo (AVANZI et al., 2019).

E importante compreender o papel do homem nio somente como apoio as
mulheres, mas também no contexto de género, sexualidade e paternidade (KALIL;
AGUIAR, 2016). A literatura aponta que relacionamentos amorosos saudaveis séo
baseados no respeito e na confianca, e sua qualidade esta diretamente relacionada

aos afetos positivos e a satisfacdo conjugal, podendo tornar-se importante fator de
protecdo de saude mental favorecendo a amamentacdo (COSTA; MODESTO, 2020).

Ainda nessa tematica, segundo Maia et al., (2016) que entende o suporte social
como sendo o apoio emocional e instrumental, ao ser correlacionado o suporte social
com o relacionamento conjugal, evidenciou-se que quanto maior for a comunicacao
entre o casal, a divisdo nas atividades diarias do lar e o suporte com outros filhos,
maior serda a influéncia desse vinculo para o apoio nesta fase da amamentacéo
(AZEVEDO et al., 2019).

Analisando essa rede de apoio primaria, a luz da TIA, os conceitos espaco para
amamentar, tomada de decisao, papel de mée e autoridade familiar e social se encaixa
de forma complementar a esse processo, no qual os valores, os antecedentes e as
percepcbes de cada membro que participa do processo de amamentacdo influenciam
para guiar, direcionar, controlar e mudar o comportamento da mulher em relacdo a
amamentacdo (PRIMO; BRANDAO, 2017).

Assim, a figura do homem distante, apenas como um provedor de autoridade e
sustentador financeiro familiar esta sendo transformada em um cuidador eficiente. Além
disso, este homem vem procurando um redimensionamento de sua vida, em que o
modelo desempenhado por uma geracdo de pai omisso e distante afetivamente, seja
gradativamente substituido por um homem que busca expressar suas necessidades
afetivas (REGO et al., 2016).
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Segundo estudo de Persson e Rossin-Slater, (2019) mées que ndo podem
contar com a atuacao do pai da crianca logo apos o parto, tém maiores chances de

apresentar mais problemas de saude, do que mées que tém a presenca do pai.

Vale salientar, que ser mde e amamentar ndo é um papel social fixo que a
mulher se apropria naturalmente, na verdade, sdo construidos socialmente nas
relagBes com as pessoas, na familia e nas vivéncias anteriores, seja no sucesso ou no

fracasso de cada experiéncia observada ou experimentada (GIORDANI et al., 2018).

Dessa forma, a estrutura conceitual tedrica relacionada aos sistemas
organizacionais de protecédo, promoc¢ao e apoio a amamentacado, deve ser reconhecida
como um instrumento facilitador para atender a meta de melhoria de adesao ao AM,
sendo de grande importancia as intervencdes familiares, bem como a atuacdo dos

profissionais de saude na comunidade (PRIMO et al., 2019).

As praticas e experiéncias anteriores das mulheres da familia influenciam no
inicio e duracdo da amamentacdo. O apoio dos familiares, em especial das mulheres
como avos, tias e irmas, como também das amigas, traz seguranca e confianca para a
méae amamentar. A presenca dessas figuras femininas no ambiente familiar esta
relacionada a acdes de ajuda nas atividades domésticas, no cuidado aos filhos mais
velhos, sendo uma demonstragéo de carinho e incentivo a amamentacdo. Dessa forma,
guanto maior essa rede de suporte familiar, maior a chance de que a amamentacao
exclusiva ocorra por um periodo mais prolongado (ROLLINS et al., 2016; PRIMO et al.,
2015; LIMA et al., 2019).

Ao se relacionarem com sua rede social durante a amamentacdo, as nutrizes
esperam receber compreensao e apoio, e apontam a intencdo de manter essas
relagbes como um aspecto positivo para a superacao das dificuldades e assim obterem
sucesso na amamentacao (SOUZA et al., 2016).

6.3.2 Suporte da equipe de saude no acompanhamento da puérpera e da criangca

Os processos de trabalho em saude, em especial, o desenvolvido pela Atencdo
Béasica no territorio, precisou de uma nova organizacdo do cuidado em consequéncia

das restricbes logisticas, espacos temporais e o0 préprio isolamento social da
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comunidade (KRIST et al., 2020), e passou a utilizar ferramentas que redirecionaram
as suas acoOes, a fim de ndo perder o enfoque no cuidado para além da mulher,
considerando a competéncia cultural, a orientacdo comunitaria e a construcdo de
vinculos estabelecidos (ALONSO et al., 2018; MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

Assim, os profissionais de saude precisam conhecer o contexto sociocultural em
qgue as mulheres estdo inseridas e serem sensiveis para reconhecer as praticas que
estimulam e as que desencorajam a amamentacdao conforme as percepcdes e
vivéncias das mulheres (PRIMO et al., 2015; LIMA et al., 2019).

Tendo em vista a importancia da amamentacdo, se faz necessario analisar as
préaticas e as dificuldades que as maes apresentam neste periodo de pandemia. Sendo
fundamental a presenca e incentivo dos profissionais da saude, auxiliando as mulheres
com informac¢fes, suporte emocional e mecanismos adaptativos no periodo do
puerpério durante esse periodo, entendendo que a amamentacdo ndo € exclusiva
responsabilidade da mé&e, mas sim de toda sociedade, comunidades, governos,

familias, profissionais da saude e outros (LINS et al., 2021; WHO, 2021c).

Uma pesquisa realizada pela Fiocruz, (2021) em todo o territério nacional,
revelou que quase 50% dos trabalhadores admitiram excesso de trabalho ao longo
desta crise mundial de saude, com jornadas para além das 40 horas semanais.
Importante destacar que faltou contingente profissional, apesar do aumento de
trabalho, e que por isso, muitos profissionais trabalharam sobrecarregados para tentar
compensar o elevado absenteismo. Com isso, a oferta e a qualidade dos cuidados

voltados as mulheres nesse periodo ficaram comprometidas.

De acordo com os resultados da pesquisa Condicbes de Trabalho dos
Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19, realizada pela Fiocruz, os
profissionais que atuam na linha de frente, estdo marcados pela dor, sofrimento e
tristeza, com fortes sinais de esgotamento fisico e mental. Os dados indicam que
43,2% dos profissionais de saude ndo se sentem protegidos no trabalho de
enfrentamento da Covid-19, e o principal motivo para 23% deles, estao relacionados a
falta, & escassez e a inadequacdo do uso de EPIs. O despreparo técnico dos
profissionais para atuar na pandemia foi citado por 11,8%, enquanto 10,4%
denunciaram a insensibilidade de gestores para as suas necessidades profissionais

(FIOCRUZ, 2021).
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Essas modificagcdes que ocorreram de forma desordenada comprometem o
transito entre os diferentes territdrios de abrangéncia as equipes da ESF, o vinculo
presencial com os usuarios/comunidade, especialmente, no contexto das visitas
domiciliares, assim como exigiu mudancas nos fluxos assistenciais e na inter-relacéo
entre os membros da equipe, dificultando, inclusive, a realizacdo de reunibes

presenciais para o planejamento mensal de atividades (BRASIL, 2020c).

No que tange a visita domiciliar (VD), preconizou-se a abstencdo em adentrar
nos domicilios e a priorizacdo do ambiente peridomiciliar (frente, lados e fundo do
guintal ou terreno) para a execucao das atividades previstas. A VD permite o cuidado a
saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lagos de confianca entre os
profissionais e os cidaddos, a familia e a comunidade, ampliando o acesso da
populacdo as ac¢des da saude em um dos pontos de sua rede de atencdo: o domicilio
(BRASIL, 2020c).

As visitas domiciliares sédo oportunidades chave para diagndstico situacional das
vulnerabilidades, pois permite identificar usuarios/familias em extrema pobreza,
inseguranca alimentar, assim como grupos vulneraveis. Portanto, a atuacdo dos
profissionais de saude junto aos territorios e comunidade contribui para a construcéo
do vinculo e confiangca no SUS (HAINES et al., 2020; BALLARD et al., 2020).

Entretanto, visando manter o distanciamento social, estas visitas tiveram que
passar por mudancas e adaptacbes, passando a existir as “visitas online”, em
“substituicao” as visitas domiciliares, com o intuito de fornecer orientagbes sobre os
protocolos vigentes e medidas de protecdo comunitarias e pessoais, com atencéo
especial para, também, dirimir as fake news (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020j).

Uma pesquisa desenvolvida nas unidades basicas de trés municipios de médio
porte, um no Estado do Parana, um no Estado de Sao Paulo e outro no Estado de
Minas Gerais, apontou ser o medo o sentimento mais frequente nos resultados, sendo
associado ainda, a informacfes propagadas nas redes sociais, fake news e noticias
difusas na prépria comunidade (TOSO et al., 2020).

Neste estudo, a realizacdo do acompanhamento domiciliar online revelou-se
ainda incipiente e heterogéneo e sem padronizagdo no estabelecimento dos servigos
de tecnologias de informacdo e comunicacdo, devido principalmente, ao limitado
acesso a internet por grande parte da populacao brasileira (BARBOSA et al., 2020) o



89

gue aumenta a vulnerabilidade programatica, social e individual das criancas na

pandemia da Covid-19, como pode ser visto nos relatos abaixo:

A agente de salde mandava mensagem para saber como a gente estava, [...]
ela sempre incentivava a gente a continuar com a amamentacéo (P6).

N&o tive muito suporte do posto ndo, ninguém me procurou na minha casa,
nem mandou mensagem para orientar nada de aleitamento, s6 quando eu
precisei e fui l4, € que me atenderam [...] (P3).

Por causa da pandemia, depois do meu parto, para néo ter que sair de casa,
eu recebia algumas ligacdes da equipe do posto para saber como estavam
todos em casa [...] (P2).

Tinha tipo uma orientacéo virtual das agentes de salde, por mensagens ou
ligacdes (P5).

Eu ndo tive visita na minha casa nédo, por conta da pandemia mesmo. Ninguém
estava podendo visitar, até as pessoas do posto estavam limitando as visitas
normais (P7).

Aqui no posto eles sempre vao as casas das pessoas que estdo operadas pra
poder tirar os pontos e comigo ndo teve isso por conta da pandemia [...] (P8).

A pandemia trouxe a tona importantes reflexdes sobre atividades rotineiras dos
programas de saude da mulher e da crianga na atencéo basica, enaltecendo o papel da
equipe de saude no suporte as puérperas em seu retorno para casa (QUADROS et al.,
2016). E nesse contexto, é importante que as maes se sintam encorajadas a prosseguir
com o aleitamento materno, sendo ainda mais importantes e necessarias as
orientagdes sobre os cuidados em saude como um diferencial para o desenvolvimento
da confianca (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO, 2017).

Mais ainda, como o sucesso da amamentacdo é influenciado pela interacdo
mae-filno-ambiente, o equilibrio entre esses atores e 0s conceitos da TIA, entre eles, a
percepcédo da mulher, a tomada de decisdo e o papel de mée, pode contribuir com o
profissional de salude no estimulo & pratica satisfatéria da amamentacdo (PRIMO;
BRANDAO, 2017).

Considerando outros conceitos da Teoria Interativa da Amamentacdo, 0s
sistemas organizacionais e a autoridade familiar e social, vé-se que os profissionais de
saude que atuam nas unidades de saulde, nos grupos de apoio e nas Vvisitas
domiciliares podem influenciar no processo de escolha do tipo de alimentacdo, por
meio de suas orientacoes, protetivas e de promoc¢ao e apoio a amamentacao (PRIMO,
2015).
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Entretanto, devido a rapida disseminacao do coronavirus, em cumprimento as
recomendagdes da OMS, as lactantes tiveram que manter o distanciamento social, e
por este motivo, o suporte puerperal se restringiu as orientacdes dos amigos, familiares
e profissionais de saude por meio do telefone ou aplicativos de mensagens (BRASIL,
2020g; QUADROS et al., 2016).

Assim, o periodo da pandemia também chamou atencdo para o uso da
telemedicina e das ferramentas digitais, vislumbrando um maior incentivo e
necessidade de padronizacdo desta atividade apds esse cenario. Essa reorientacao do
cuidado em paralelo as atividades da atencdo basica pode contribuir para o
fortalecimento do SUS e para um maior alcance das orientacdes em saude sobre as
crencas pessoais que sao amplamente influenciadas por fatores histéricos, culturais e
sociais, uma vez que estes determinam os comportamentos e as escolhas individuais
(CHATTERJEE, 2020).

A teleconsulta passou a desempenhar papel fundamental na saude publica, por
meio das tecnologias de informac&o e comunicacao (TIC). Essas ferramentas permitem
o compartilhamento de informag8es de modo seguro e rapido, a validagdo e o descarte
de informacgbes, e a manutencdo da comunicagcdo apesar do distanciamento e,
principalmente, possibilita a realizacdo de atividades de teletrabalho, tele-educacéo,

telemedicina, entre outras, com do baixo custo operacional (GHIGLIA, 2020).

Os tele-atendimentos em saude na APS devem abordar tanto os cuidados com a
gestante e o recém-nascido neste cenario de pandemia, mas também incentivar a
pratica da amamentacado, pois sabemos que muitas mulheres vivenciaram este periodo
com fragilidades nas informac¢des, além do que, com o isolamento social, alguns
grupos de gestantes também foram suspensos, 0 que pode repercutir negativamente

na ades&o ao aleitamento materno (BAQUIAO et al., 2020).

Esses aplicativos tém o objetivo de evitar que a populacdo procure as unidades
de saude desnecessariamente durante a situacdo de emergéncia causada pela
pandemia da Covid-19, garantindo assim, orientacdes virtuais, que permitem uma
classificacéo de risco do usuario e, se necessario, uma videochamada (teleorientacéo)

com enfermeiros ou médicos. E importante esclarecer, que ha limites para a
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teleconsulta, sendo imprescindivel, em alguns casos, o atendimento presencial (FILHO
& ZAGANELLI, 2020).

Entre os desafios identificados para uso da teleconsulta, estdo: estruturacdao da
APS, qualificacédo dos profissionais, organizacdo do acesso, regulamentacéo, producao
do conhecimento e financiamento (FILHO & ZAGANELLI, 2020).

Em Recife, foi publicada a Portaria n°® 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde,
em carater excepcional e temporario, sobre as acfes de telemedicina, com o objetivo
de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente da epidemia de Covid-19
(BRASIL, 2020I). Por meio desta portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e
temporario, acdes de telemedicina de interacdo a distancia. Elas podem contemplar
atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico,
realizados por meio de tecnologia da informacdo e comunicacdo, no ambito do SUS
(BRASIL, 2020I).

E importante salientar que a Lei N° 13.989, de 15 de abril de 2020, dispde sobre
0 uso da telemedicina durante a crise causada pelo novo coronavirus, assegurando o
direito de validar a prescricdo médica, e regulamentar as profissdes da area da saude,

para que as mesmas possam ser exercidas de forma virtual (BRASIL, 2020Kk).

No municipio de Recife, foi desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude
em conjunto com o Governo do Estado, um sistema eletrdnico préprio de organizacéo
de fluxo, classificacdo de risco e registro de atendimento dos pacientes sintomaticos
respiratorios, “Atende APS”. Esse sistema eletronico estd integrado ao aplicativo
Atende em Casa - Covid-19, permitindo a consolidacdo dos dados de atendimento da
Covid-19, assim como 0 monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados (RECIFE,
2020b; PERNAMBUCO, 2020).

Considera-se que ha diferencas regionais significativas quanto ao uso e
implementacdo da telemedicina em decorréncia do fato de que algumas regibes ja
ofereciam esses servicos antes da pandemia, ou que ja possuiam estrutura para
executa-la (MELO et al., 2021).
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Os servicos de saude na APS durante a pandemia, apesar de ser considerado
um servico essencial, demandaram adaptacdes com horarios programados e
atendimento para pacientes sintomaticos respiratorios (TOSO et al., 2020).

Por este motivo, foi necessaria a adocao de atividades virtuais de apoio durante
o periodo de distanciamento social. A telemedicina, uma dessas tecnologias, quando
realizada de forma adequada, se coloca como um grande marco para uma APS mais
moderna e mais efetiva. Contudo, essa alteracdo no modo de promoc¢ao do cuidado,
pode gerar inseguranga, mas pode sim, existir uma combinacao positiva a partir do uso
correto dessas ferramentas tecnolégicas (GHIGLIA, 2020). No caso do
acompanhamento gestacional, a Telemedicina deve funcionar de forma hibrida, com

encontros presenciais e a distancia alternados (BRASIL, 2020I).

Vale destacar, ainda, o quanto manter o cuidado a crianca foi desafiador para os
profissionais de saude e para as méaes durante a pandemia da Covid-19, tendo em
vista que o distanciamento social e isolamento dificultaram o acesso das maes as
unidades de saude e que por muitas vezes, as mesmas foram incentivadas a cuidar da
crianga no proprio domicilio, levando-as aos servicos de saude, apenas em caso de

doenca, o que vai contra as diretrizes da promoc¢éo da saude (PACHECO et al., 2020).

A intencdo foi evitar aglomeragbes nas unidades de saude, entretanto, no
entanto, exp6s a crianca a maior vulnerabilidade as internacdes por condi¢cdes
sensiveis a atencédo primaria (ICSAP). Inclusive as repercussfes dessa situacao foram
percebidas na reducdo dos acompanhamentos de puericultura. Este servico € um
atendimento voltado principalmente para os aspectos de prevencdo e de promoc¢ao da
saude, e que atua no sentido de manter a criangca saudavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, de modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e

problemas trazidos da infancia.

Particularmente, aquelas que podem resultar da precéria orientacdo da rede de
atencdo primaria no acolhimento de familias ou dificuldades de compreensdo da
populacdo sobre o papel ampliado desse nivel de atencdo, centrado na crianca, na
familia e na comunidade em vez de na queixa ou na doenca (DAMASCENO et al.,
2016).

A puericultura tem acdes que priorizam a saude em vez da doenca. E seus

objetivos basicos contemplam a promocéo da saude infantil, prevencao de doencas e
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educacao da crianca e de seus familiares, por meio de orientacdes antecipatdrias aos
riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes
(BRASIL, 2012b).

Dessa forma, ao se pactuar com 0S pais ou responsaveis pela crianca o
calendario de consultas, deve-se sempre levar em consideracédo o contexto familiar, as

necessidades individuais, as vulnerabilidades e a resiliéncia (BRASIL, 2012b).

Considerando que criancas e adultos estdo expostos a contaminacdo, mas que
0S pequeninos tém menor probabilidade de evoluir para forma grave da doenca
(ZIMMERMANN; CURTIS, 2020), o cuidado para essa faixa etaria tornou-se
secundario, o que reforca a necessidade de atencdo para essa faixa etaria (TOSO et
al., 2020).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de
duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de
vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias séo
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacbes e de
orientacdes de promocdo de saude e prevencdo de doencas. As criangcas que

necessitem de maior atencdo devem ser vistas com maior frequéncia (BRASIL, 2012b).

Contudo, devido as restricbes expressas em protocolos vigentes (RECIFE,
2020a; PERNAMBUCO, 2020), este estudo pode revelar a dificuldade do
acompanhamento puerperal imediato na pandemia, bem como as limitacdes para o
inicio das consultas de puericultura na unidade de saude da familia para as criancas
gue nasceram neste cenario. Devido ao cenario de pandemia, a realizacao da consulta
em puericultura de rotina na cidade do Recife, ficou temporariamente suspensa, a fim
de tentar reduzir a disseminacdo do coronavirus, sendo priorizada a realizacdo dos
atendimentos as criancas consideradas de risco (RECIFE, 2020a; PERNAMBUCO,
2020).

Assim, como medida alternativa para 0 acompanhamento em puericultura de
médio e baixo risco, as criangas deveriam ser monitoradas por meio de telefone e/ou
aplicativo de mensagens do tipo WhatsApp, com agendamento de consulta presencial
guando fosse necessario (PERNAMBUCO, 2020).
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Este estudo evidenciou o impacto negativo vivenciado pelas lactantes durante os
primeiros meses de vida de seus filhos nascidos no inicio da pandemia, como pode ser

observado nas falas abaixo:

Na minha casa eles nunca foram néo [...]. Eu tenho comigo que foi por conta da
pandemia. [...] No come¢o demorou um pouco, mas depois ela ficou tendo sim,
seguindo os protocolos (P1).

Entdo, assim que meu bebé nasceu ndo estava tendo consulta. E eu acho que
ele passou ainda uns 4 meses sem ter consulta mesmo [...] ela ndo estava
atendendo as criangas, os bebezinhos que nasciam; ela sé estava atendendo o
pré-natal, por causa das restricbes da pandemia (P3).

Passou um tempo sem ter acompanhamento porque o posto s6 atendia Covid,
e aos poucos é que foi voltando. A pandemia interferiu sim no
acompanhamento dela, a pandemia influenciou muito [...] (P7).

Depois do parto eu acho que ainda tive duas consultas online, e ai depois
comecei a ir para o posto [...]. Demorou um pouco, por conta das normas da
pandemia, mas teve (P4).

Entéo, so tivemos a primeira consulta com a enfermeira quando ela tinha uns 7
meses, e ap6s ndo tive mais. Demorou porque |a s6 estavam atendendo os
casos de Covid (P23).

De acordo com as orientacfes para o0 seguimento das puérperas no periodo da
pandemia, apds a alta hospitalar, recomenda-se que a consulta de rotina pos-parto,
seja realizada virtualmente, com orientacdo sobre lactacdo e contracepcéo. E havendo
necessidade, a consulta presencial devera ser garantida (POON et al., 2020; BRASIL,
2021c).

A consulta de enfermagem a mulher no puerpério proporciona um elo entre a
crianca-familia e o cuidador a fim de orientar sobre estimulos do desenvolvimento
infantii no domicilio e incentivar o comparecimento as consultas consecutivas
(BRIGIDO et al., 2019).

Ainda, a consulta de puericultura € direcionada ao binbmio méae-filho e cabe ao
profissional de saude exercer acdes para prestar melhor qualidade ao paciente, dentre
essas, estéd o didlogo, uma vez que é dever orientar o cuidador da crianga sobre o que
sera feito durante a consulta, mais especificamente, sobre o desenvolvimento infantil
(VIEIRA et al., 2019).

Ao direcionarmos o olhar para o foco da consulta de puericultura, é inevitavel

associar os atores e conceitos tedricos envolvidos nesse processo de cuidado, bem
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como, todas as interacdes dinamicas necessarias para o alcance do propdsito maior
gque €& o cuidado em saude. Cada componente desta teoria tem uma finalidade
proposta, e ao correlacionar alguns destes conceitos proximais, como as condi¢cdes
bioldgicas da mulher e da crianca, a percepcédo da mulher e da crianca e a tomada de
decisdo da mulher, com aqueles que sofrem influéncia do meio social para influenciar o
AM, como o espaco para amamentar, a autoridade familiar e social e a participacdo dos
sistemas organizacionais, encontra-se uma estrutura que pode ou ndo estar equilibrada
e dessa forma, proporcionar o éxito da amamentagcdo ou o seu abandono precoce
(PRIMO; BRANDAO, 2017).

Assim, o apoio dos profissionais de saude nesta etapa do cuidado é primordial,
sendo inegavel o prejuizo causado pelo cancelamento ou adiamento de consultas e
procedimentos clinicos a este publico infantil. Algumas unidades de saude chegaram a
registrar uma reducdo no numero de atendimentos ambulatoriais de pediatria de até
90% entre os meses de marco a julho de 2020, quando comparadas ao mesmo periodo
no ano de 2019 (FIOCRUZ, 2020).

A falta de acesso as orientacdes a respeito da alimentacdo infantil traz como
consequéncias uma maior vulnerabilidade a agentes infecciosos, trazendo impactos
significativos no crescimento, desenvolvimento e no aumento da morbidade (DUNN et
al., 2020).

A dificuldade do acompanhamento regular das criangas na consulta de
puericultura no periodo de pandemia encontrada neste estudo € preocupante, uma vez
gue a continuidade dessas consultas as criancas é fundamental para promover a
saude, identificar fatores de risco, prevenir contra doencas, identificar em tempo habil
0s agravos e proporcionar melhor qualidade de vida a crianca para ser um adulto com
condi¢cdes saudaveis. Além disso, ajuda a crianca com comorbidades a evoluir de
maneira adequada, com padrdo satisfatorio para cada situacdo. E necessario frisar,
gue algumas maes nos achados qualitativos deste estudo, referiram n&o ter ido a

nenhuma consulta puericultura devido a pandemia da Covid-19.

Em realidade similar, um estudo realizado com 15 maes na cidade de
Guarapuava-PR evidenciou que mais da metade das genitoras tinham restricdo do
conhecimento sobre a puericultura e a sua importancia para a crianca (PEDROSO et
al., 2020).
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Dessa forma, percebe-se que a limitacdo do cuidador em levar o infante aos
servicos de saude seja por medo, apreensdo ou inseguranca, além de alarmante, é

recorrente em tempos de pandemia (TOSO et al., 2020).

A pandemia por Covid-19 apresenta efeitos colaterais que se estendem além
daqueles da infeccéo viral direta (AHMED et al., 2020a). E embora o coronavirus
aparente ndo causar danos severos diretos na populacédo infantil, os seus efeitos
indiretos séo relevantes (ZAR et al., 2020).

Nesse sentido, o cenario da Covid-19 se torna catastrofico para a saude da
crianga, pois retarda o funcionamento das atividades exercidas na atencao priméaria e,
consequentemente, todo o processo de planejamento pensado e implementado para o
bem-estar biopsicossocial da criangca, o que reflete diretamente no desenvolvimento
infantil (CARDOSO et al., 2022).

O impacto indireto da pandemia na saude da crianca estara mais visivel em
longo prazo e estdo relacionados aos prejuizos na socializacdo e no desenvolvimento
devido ao fechamento de creches e escolas e ao afastamento do convivio familiar
ampliado, e também a queda na cobertura vacinal em todo o mundo, levando a efeitos
devastadores conquistados apds anos de investimento e planejamento na erradicagéo

e diminuicdo de doencas imunopreveniveis (FIOCRUZ, 2020).

Em abril de 2020, o UNICEF alertou para o risco de mais de 117 milhdes de
criangas, de 37 paises, deixarem de ser vacinadas para 0 sarampo com 0 surgimento
da Covid-19. A OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude emitiram principios
orientadores e programas de imunizagcdo no contexto da pandemia, alertando para o
risco de, no contexto da pandemia da Covid-19, elevarem-se os casos de morbidades
evitaveis (WHO, 2020c; PAHO, 2020).

Se 0 cenario anterior a marco de 2020 j4 exigia atencdo das autoridades
sanitérias, a percepcao de muitos epidemiologistas é que com a pandemia de Covid-19
0 quadro se agravou. A queda na cobertura vacinal de imunizantes oferecidos pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que ja vinha sendo registrada desde 2015, se
acentuou durante a pandemia de Covid-19 em virtude da baixa procura por servicos de

saude e pela concentragcdo de esforcos no atendimento aos pacientes acometidos pela
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doenca causada pelo coronavirus. De acordo com o Ministério da Saude, a média de
cobertura vacinal no Brasil caiu de 97%, em 2015, para 75% em 2020 (COFEN, 2022).

Em 2021, a vacinacéo infantil no pais chegou a seu pior nivel em trés décadas.
As taxas de cobertura voltaram ao patamar de 1987. Com isso, doencas ja erradicadas,
como a poliomielite e o sarampo, podem voltar a fazer vitimas. A vacinacgao infantil é
obrigatdria no Brasil, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Organizacao
Mundial da Saude, recomenda uma cobertura vacinal de pelo menos 95% da
populacado infantil. Nos ultimos cinco anos, o nimero de criangcas imunizadas vem

caindo cada vez mais, preocupando autoridades e especialistas (COFEN, 2022).

Vale salientar que esse cenario arduo perpassa a nivel global. Na Espanha, as
criancas estdo com a vacinacdo atrasada por causa de toda rigorosidade do
afastamento social e isto tem chamado atencdo dos profissionais de saude, que
exigem politicas ativas a fim de convocar as criancas em atrasos tanto na imunizagéo

guanto nas consultas de puericultura (VICENT et al., 2020).

Além do mais, também afeta o desenvolvimento infantil, trazendo consequéncias
mais negativas (ZAR et al., 2020), como déficit no estado nutricional com deficiéncia de
micronutrientes, nanismo (SHUMBA et al., 2020), comprometimento a aprendizagem
da crian¢a, da saude mental, do desenvolvimento social (ZAR et al., 2020), dentre

outras habilidades que sdo acompanhadas na consulta de puericultura.

Uma pesquisa desenvolvida no pais do Quénia durante a pandemia revelou
ainda um aumento do risco de abuso sexual infantil, violéncia doméstica, negligéncia
do cuidado, maior vulnerabilidade nas criancas deficientes, aumento de gestacédo na
adolescéncia, falta de acesso aos servicos primarios de salude e a quebra da
assiduidade das criangas nas consultas (SHUMBA et al., 2020).

A auséncia da crianca na consulta de puericultura, nesta pandemia da Covid-19,
pode causar rompimento do cuidado e isso pode influenciar no aumento da morbidade,
mortalidade infantil e desnutricdo, principalmente nos paises em desenvolvimento ou
de baixa renda (ROBERTON et al., 2020).

Diante deste cenéario, as atividades de rotina das USF precisam ser
reorganizadas para uma retomada gradativa, porém priorizando os usuérios do grupo

de risco, como idosos e portadores de doencgas crbnicas e autoimunes, gestantes e


https://observatorio3setor.org.br/noticias/vacinacao-infantil-despenca-a-pior-nivel-em-tres-decadas/
https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/trinta-e-um-anos-do-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-confira-as-novas-acoes-para-fortalecer-o-eca/ECA2021_Digital.pdf
https://www.paho.org/pt/brasil
https://www.paho.org/pt/brasil
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puérperas (até 42 dias ap0s o parto), bem como as crian¢as de risco, e as menores de
dois anos, com os devidos cuidados de protecdo e reducdo de riscos a saude dos
trabalhadores e dos usuérios, em conformidade com normas técnicas municipais
especificas (RECIFE, 2020b).

Como estratégia inicial, sugere-se que haja um reforco, ainda durante a
realizacdo das consultas de PN, sobre a importdncia do acompanhamento de
puericultura e ao estimulo da pratica do aleitamento materno.

Lembrando que, muitas mulheres percebem a amamentacdo como uma
extensdo do processo da gravidez, que pode estar permeado de momentos e
sentimentos bons e ruins, mas que para elas faz parte da sua natureza feminina, sendo
valorizada e considerada como uma responsabilidade da mulher em seu papel de mae
(BARNES et al., 2013).

Assim, a consulta de puericultura oportuniza, além da avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento da crianca, a realizacdo pratica da educacdo em salde,
identificando as demandas da familia e realizando as intervenc¢des necessarias visando

a garantia do direito da crianca e da mulher.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2020, com certeza, ficou marcado na histdria por parar o mundo
devido a pandemia da Covid-19. Fomos surpreendidos por impactos na vida de todas

as pessoas do planeta, cujos danos, inclusive, ainda ndo podem ser mensurados.

Além do aspecto social e de saude, com consequéncias nas questdes
emocionais, afetivas e fisicas, a pandemia da Covid-19 provocou também
consequéncias no ambito politico-econdmico de diversos paises. Considerando ainda
as incertezas trazidas por esse contexto, tornou-se mais necessario um olhar
diferenciado para o ciclo gravidico-puerperal das mulheres nesse periodo, uma vez que
0s aspectos biopsicossociais particulares desta fase da vida, por si sO, ja trazem
expectativas e anseios, inclusive, amamentar em meio a pandemia € ter suas duvidas e
preocupacfes ainda mais intensificadas. Assim, a amamentacdo ndo € uma acao
automatica, estando pautada na subjetividade e na vivéncia das mulheres, e sofrendo

influéncia das relacfes estabelecidas com os membros da rede social das mesmas.

A analise dos achados deste estudo apontou que a maioria das mulheres néo
deixou de realizar o acompanhamento de pré-natal, apesar dos entraves provocados
pela pandemia. Elas continuaram recebendo informacdes seguras acerca do periodo
gravidico puerperal e sobre os beneficios da amamentacdo. Entretanto, a pandemia da
Covid-19 trouxe modificacfes significativas nesse acompanhamento gestacional, bem
como, foram identificados relatos de incertezas, tenséo e ansiedade entre as mulheres,
em decorréncia da exposicao e do risco de contaminacao, desde os procedimentos de
pré-natal, até o pos-parto.

Dessa forma, embora a testagem rapida para Covid-19 ndo tenha sido
disponibilizada pelo Estado no momento da alta hospitalar da puérpera, este exame
poderia ter contribuido para uma maior tranquilidade, alivio e seguranca na saida da
maternidade e retorno para casa. Esta afirmacgédo se deve ao fato de que, a principal
causa de medo relatada pelas puérperas deste estudo, foi com relacdo a possibilidade
de transmissdo do coronavirus para seu filho durante a amamentacdo, mesmo tendo
recebido orientacéo a este respeito durante as consultas e no momento do parto. Por
este motivo, se faz necessério que haja a reformulagcédo da politica de saude da mulher

e da criangca, que contemple também, o preparo adequado dos profissionais
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responsaveis pela assisténcia de salde ndo apenas durante o ciclo gravidico-
puerperal, como também, no acompanhamento da crianga em seu retorno para casa.
Outro ponto relevante, e que gerou estresse, solidao e inseguranca em algumas
participantes deste estudo, foi & negacédo do direito ao acompanhante no momento do
parto, apesar das orientacdes legais e protocolos sanitarios estabelecidos. Essas
lacunas na politica de atencéo a saude da mulher, evidenciadas por meio de sistemas
organizacionais ausentes ou ineficazes de promocao do aleitamento materno, ou de
estabelecimento de uma rede de apoio a mulher (primaria e secundéria), funcionam
como maus preditores a amamentagdo, aumentando a vulnerabilidade do nuacleo

familiar.

Algumas mulheres referiram que, devido a pandemia, o seu trabalho passou a
ser home office, e que isso contribuiu para a manutencéo do aleitamento materno, para
um maior tempo em casa com a familia, e para um maior apoio do parceiro, uma vez
gue as suas demandas pessoais e profissionais estavam concentradas em um unico
lugar. Entretanto, essa situacao, por vezes, pode proporcionar uma sobreposicdo entre
a vida privada e o trabalho, levando a uma maior dificuldade de estabelecer limites,
alterando o equilibrio trabalho-vida pessoal. Este estudo encontrou que mais da

metade das lactantes manteve o AME por no minimo seis meses, como recomendado.

Outras lactantes relataram trabalhar de forma autbnoma como vendedoras,
manicures, cabeleireiras, e referiram conseguir conciliar a amamentacdo com a
atividade laboral. Contudo, estas situacdes positivas na area profissional e financeira,
nao representam a totalidade vivida pelas participantes deste estudo, uma vez que a
pandemia gerou alto indice de desemprego, sobrecarga de trabalho, aumento de

dividas, e cujos efeitos econémicos ainda poderao se estender pelos préximos anos.

Esta pesquisa evidenciou que os desafios enfrentados pelas lactantes durante a
pandemia perpassam as medidas de distanciamento e isolamento social imposta a
mae, independentemente de estar contaminada ou ndo pelo Coronavirus, e revelam a
resiliéncia destas mulheres e a sua capacidade de ressignificar o seu papel na
sociedade, no trabalho e em sua vida. E importante ressaltar ainda, que a
amamentacao para mulheres contaminadas por Coronavirus, podera acontecer apos a
realizacdo dos cuidados de higiene e da adogdo das medidas de prevengao de

contaminacgao do recém-nascido.
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E nitido que a pandemia da Covid-19 demandou reestruturacdo dos sistemas de
saude e reorganizacao do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais; no entanto,
essa reorganizacdo da APS ndo pode significar descontinuidade dos cuidados
prevalentes no territorio, principalmente em cenarios fragilizados. Entretanto, a falta de
contingente profissional, a sobrecarga de trabalho e a desvalorizacdo profissional,
afetaram diretamente a oferta e a qualidade dos cuidados voltados as mulheres nesse
periodo. Algumas participantes relataram que as medidas de distanciamento social e a
priorizacdo do atendimento aos casos da Covid-19, dificultaram e limitaram a promoc¢ao
da saude na atencao basica, com mudanca no acompanhamento de rotina e no contato

presencial do profissional com o binbmio méae-filho.

Desta maneira, diante da limitacdo do suporte por parte da equipe de saude, a
participacdo efetiva do esposo e dos familiares, em especial avos, tias e irmas, como
também das amigas, trouxe seguranca e confiangca para a mae amamentar. Ainda que,
com limitacbes devido as recomendacfes sanitarias decorrentes da pandemia, as
puérperas deste estudo receberam o suporte da sua rede de apoio primaria. As
participantes declararam ainda, que devido a impossibilidade de visita domiciliar, a
equipe de saude se fez presente, ainda que de maneira incipiente, por meio da
telessaude (telemedicina) e das ferramentas digitais, que surgiram como uma
alternativa de suporte nesse periodo, permitindo o atendimento a distancia, o repasse
de orientagbes seguras e a identificacdo de problemas de salde nédo relacionados

exclusivamente ao coronavirus ou a amamentacao.

Ademais, ainda se faz necessario maiores investimentos nesta area a fim de
garantir a uniformidade na estruturacdo dessa abordagem nos servicos da APS, com

melhoria no acesso, na qualificacdo profissional e na producdo do conhecimento.

O fato, € que é inegavel o prejuizo causado pela pandemia, no que se refere ao
cancelamento e adiamento das consultas de saude da mulher e da crianca, gerando
atraso na vacinacdo e o ndo acompanhamento do desenvolvimento infantil, avaliados
na consulta de puericultura. Por isso, reforca-se a necessidade de repensar a pratica
do cuidado, na busca da intersetorialidade e interdisciplinaridade, visando a reducéo
nas taxas de desmame precoce, relembrando que os cuidados ndo devem ser
fragmentados e sim realizados com foco em uma abordagem biopsicossocial e cultural,

além da promocéo da autonomia feminina e da garantia dos direitos.
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Muitos dos beneficios da amamentacdo para as criancas dependem da
interacdo dinamica mae-filho-ambiente, apresentada pela Teoria Interativa de
Amamentacéo. Este estudo evidenciou que todos os conceitos fundamentais da TIA
foram alterados. Assim, percebe-se que ha a necessidade de reorganizacdo dos
servicos de saude, com o apoio do Estado e da sociedade, com o objetivo de garantir
uma assisténcia integral, e um melhor apoio social ao binémio mae-filho sem quebra da

continuidade do vinculo e do cuidado a familia.

Como limitagBes deste estudo, destaca-se o numero reduzido de participantes, o
gue pode nao representar a realidade das mulheres brasileiras no aleitamento materno,
e iSso requer que novas pesquisas sejam realizadas considerando diversos contextos
sociais, que subsidiem uma analise mais aprofundada sobre o impacto da Covid-19 na
pluralidade de cenarios do Brasil. Considera-se ainda, a dificuldade para realizacdo de
algumas entrevistas que, pelo fato de terem ocorrido por meio digital, algumas méaes
interromperam temporariamente suas falas para atender a algumas demandas
decorrentes de atividades domeésticas ou do cuidado com a crianc¢a, além do que, ainda
h& escassez de estudos abordando a tematica do AM, principalmente em portugués, e
por isto h4 a necessidade de constantes atualizacbes e a continuidade das
investigacdes sobre este assunto.

Olhar para a vivéncia dessas méaes em um periodo de pandemia, pode contribuir
para o0 avango teorico e pratico do tema em questdo em diferentes contextos.

Enquanto profissionais do cuidado em saude, é fundamental a pratica da escuta
gualificada, a troca de experiéncias com o paciente e a disponibilidade para o
esclarecimento das davidas, seja de forma presencial ou por meios digitais, desde que
se compreenda, de maneira singular, o perfil da mulher moderna, principalmente no

que diz respeito a pratica da amamentacao.
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APENDICES

APENDICE A- Roteiro para Entrevista Semiestruturada

renasf "~ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

e Caracterizacdo da Amostra

- idade:

- tem companheiro (a):

- vocé teve Covid-19 durante a gravidez ou em seu pdos-parto?
- numero de filhos:

- via de parto:

- numero de consultas de PN realizadas:

1. Vocé poderia falar como foi a sua experiéncia com a amamentacéo nesse cenario de

pandemia?
2. Na sua percepcéao, quais fatores facilitaram a sua pratica do AM neste periodo?

3. E quais as dificuldades enfrentadas para a pratica do AM nesse contexto da

pandemia da Covid-19?
3.1 Vocé conseguiu solucionar essas dificuldades? O que fez para isso?
3.2 Se Nao, de que forma essa dificuldade interfere no aleitamento materno?

4. Vocé recebeu alguma ajuda da equipe de saude da USF depois que vocé chegou da

maternidade? Quem te ajudou e como?

4.1 Como vocé descreve a atuacdo dos profissionais de saude da USF que vocé

frequenta, quanto a pratica da amamentacao na pandemia?
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5. Como se deu o acompanhamento do seu bebé pela USF neste periodo?
6. Vocé precisou retornar ao trabalho presencial? E como ficou a amamentagao?

7. Vocé participou de algum grupo de apoio ao AM, online ou presencial, durante os

seis primeiros meses do seu bebé&? Se sim, pode descrever como era esse grupo?

7.1 Como ele colaborou para sua experiéncia com a amamentacéo (seja experiéncia

positiva ou negativa)?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Senhora,

Esta pesquisa intitulada Implicacdes do contexto da pandemia da Covid-19
na préatica do aleitamento materno na atencao béasica: percep¢cdes das mulheres
lactantes est4d sendo desenvolvida pela pesquisadora Clariana Falcdo Silva,
mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientagdo da Professora Dr* Ana

Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos e Dr® Waglania Mendonga Faustino.

Esta pesquisa pretende compreender as implicacbes do primeiro ano da
pandemia da Covid-19 na pratica do aleitamento materno no ambito da atencéo basica,
a partir da percepcao das mulheres lactantes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € devido a relevancia da
amamentacao para a saude da crianca, e por isso houve o interesse em pesquisar
guais os desafios enfrentados pelas lactantes durante a pandemia da Covid-19, a fim

de promover o AM de seus filhos.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder de forma andnima, a

um questionario semiestruturado elaborado pela pesquisadora sobre sua pratica de
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aleitamento materno exclusivo na pandemia. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos,

e apoés esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma copia
sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Nela
consta o contato da pesquisadora principal, para que vocé possa tirar suas davidas.
Vocé sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar
ou recusar-se, ciente de que nado haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo nesta instituicdo. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira.

A pesquisadora tratara da sua identidade com padrBes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacédo brasileira (Resolucdo N° 466/12 da CONEP/MS) utilizando as

informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, podendo causar constrangimento
durante a entrevista;, 0 que pode ser sanado imediatamente considerando que a
mesma podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem justificativa
prévia, com a garantia de sigilo.

Espera-se que os resultados advindos desta pesquisa possam contribuir para
fortalecer e ampliar a conscientizacdo da importancia do AM, especialmente do
exclusivo, e também para reforcar a qualidade dos servicos de promocdo da saude
materno-infantil na atencdo basica, mediante um melhor suporte técnico e apoio
emocional as lactantes, sobretudo em meio a um cenario adverso como o da pandemia
da Covid-19.

Declaro que fui devidamente esclarecida e entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participagcdo neste estudo e concordo em participar desta

pesquisa aprovada pelo CEP/CCS.
Contato da pesquisadora responsavel: Clariana Falcéo Silva.

Endereco: Unidade de Saude da Familia Apipucos/Vila Sdo Jodo. Av. Coronel Jodo
Batista do Régo Barros, 56 - Apipucos, CEP: 52.071-350. Recife - PE.

) Telefone: (81) 3355-4632
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Ou

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar —
CEP: 58.051-900 — Joéo Pessoa/PB.

1 Telefone: (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura da Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa e a pesquisadora responsavel deverao rubricar todas as

folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo.
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APENDICE C- Termo de Assentimento (para participantes menores de 18 anos)

wesplalEag,,
s

r ~y
L UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA

~\/ %

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - MPSF

TERMO DE ASSENTIMENTO

(No caso da participante ser menor de 18 anos)

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
ImplicacBes do contexto da pandemia da Covid-19 na préatica do aleitamento
materno na atencdo basica: percep¢des das mulheres lactantes, que esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Clariana Falcdo Silva, mestranda do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientacédo da Professora Dr® Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de

Vasconcelos e Dr* Waglania Mendoncga Faustino.

Esta pesquisa pretende compreender as implicacbes do primeiro ano da
pandemia da Covid-19 na pratica do aleitamento materno no ambito da atencéo basica,

a partir da percepcgao das mulheres lactantes.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é devido a relevancia da
amamentacdo para a saude da crianca, e por iSso houve o interesse em pesquisar
quais os desafios enfrentados pelas lactantes durante a pandemia da Covid-19, a fim

de promover o AM de seus filhos.

A coleta de dados desta pesquisa serd por meio de entrevistas
semiestruturadas elaboradas pela pesquisadora. Para participar desta pesquisa, o
responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé néo

tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
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esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-
se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendida pela pesquisadora que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais

de sigilo. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicacéo.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, podendo causar constrangimento
durante a entrevista, 0 que pode ser sanado imediatamente considerando que a
mesma podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem justificativa
prévia, com a garantia de sigilo.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma

copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

A pesquisadora tratard da sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude), utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , portadora do documento de ldentidade

(se ja tiver documento), fui informada dos objetivos da presente

pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa e sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes para esclarecer as minhas duvidas e que
0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Recebi

uma copia deste termo de assentimento.

Recife, de de 20 .

Assinatura do (a) responsavel Assinatura da menor

Assinatura da pesquisadora



Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Contato da pesquisadora responsavel: Clariana Falcao Silva.

Endereco: Unidade de Saude da Familia Apipucos/Vila Sdo Jodo. Av. Coronel Jodo
Batista do Régo Barros, 56 - Apipucos, CEP: 52.071-350. Recife - PE.

1 Telefone: (81) 3355-4632

Ou

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar
— CEP: 58.051-900 — Joéao Pessoa/PB

1 Telefone: (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Obs.:O sujeito da pesquisa ou seu representante e a pesquisadora responsavel
deverao rubricar todas as folhas do TCLE colocando suas assinaturas na ultima

pagina do referido Termo.
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ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP, do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Paraiba- CCS/UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE 5 Emmm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/FPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: DESAFIOS PARA A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNG MNA ATENGAO BASIGA
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA GOVID-18. A PARTIR DA PERCEFGAD DAS
MULHERES LACTANTES

Pesquisador: CLARIAMA FALCAC SILVA

Area Temdtica:

Varsdo: 1

CAAE: 50D564821.0.0000.5188

Instituigio Proponente: Centro De Cigncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4.033.970

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um proiecole de pesquisa de dissertagdo egresso do Programa de Pos-Graduagio em Sadde
da Familia, do Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal da Paraiba. sob a erientagdo das Prof
D Waglinia de Mendonga Fausting & Ana Claudia Cavalcanti Peboto de WVasconcelos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender as implicagies do primein ano da pandemia da Covid-18 na pratica do aleitamento matermo
exciusivo no ambito da atengdo basica, a partir da percepgdo das mulheres lactanies.

Objetivo Secundario:

Evidenciar as repercussoes da pandemia da Covid-18 na pratica do AME em criangas menores de § meses
nascidas no primeiro ano de sua ocoméncia; ldentificar as potencialidades e os desafios vivenciados pelas
lactantes no primeiro anc da pandemia da Covid-18.

Avaliagdc dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo estd de acordo com & Resclugio 466/2012, e constitui um risco minimo para a

¢ [Pradio ga Refona da UFPB ; 1= Andar

Balrmo: Cldade Unlversitara CEP: s58051-a00
UF: PB Munizipls:  JOAD PESSOA
Talelone: (B3|13216-7701 Fax (B3 32167791 E-malll  oomitadestizafiiess. Lfph br

Pggirea 01 8 82
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ANEXO B- Carta de Anuéncia do Programa de Pés-Graduacdo em Saude da

Familia, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Universidade Federal da
Paraiba (UFPB)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAC EM SAUDE DA FAMILIA  renasf

CERTIDAO

Certifico, para os dewidos fins, gque o projeto de pesquisa intitulado “Desafios para a
prética do aleitamento matemo na aten¢&o basica no contexto da pandemia da Covid-
19, a partir da percepgao das mulheres lactantes” de autoria de Clariana Falcéo Silva,
onentado pela ProP Dr* Ana Claudia Cavaleanti Peixoto de Vasconeelos e eoorientade
pela Prof Dr* Waglénia de Mendonga Faustine, foi aprovado em carater Ad referendum
pela conrdenagao do Programa de Pos-Graduagao em Saude da Familia, do Cenfiro de
Ciéncias da Saide, Universidade Federal da Paraiba, desde que contemple as

exigéneias do Comilé de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

Jodo Pessoa, 20 de julho de 2021.

-y

bl sno0.

Prof.? Dr.* Talitha Rodrigues Ribeire Femandes Pessoa
Coordenadora do PPGSFIUFFE

Programa de Pos-graduacso em Saude da Familia (PPGSF]
Cemtro de Ciencias de Sside- UAPB, Campus |

Cemctelo Bramco Il - CEP: 58.051.900

Ramal: (83]3216-7067 E-mail: ppgsfamilia@gmail com
Endarege sletriinico: http: /v ufp b brfpes mpaf
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ANEXO C- Carta de Anuéncia da Prefeitura da Cidade do Recife

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA Recife, 20 de julho de 2021

Autorizo Clariana Falc3o Silva, pesquisadora do Mestrado Profissional em Sadde da Familia (MPSF),
da Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia (RENASF), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
a desenvolver pesquisa na USF Apipucos / Sdo Joao; USF Poco da Panela; USF Santana, USF S3o Braz, USF
Joaquim Carvalho (Alto do Mandu), USF Sitio dos Pintos, USF Cérrego da Fortuna, USF Unido das Vilas, dos
Distrito Sanitério Ill, da Secretaria de Satde do Recife, sob o titulo: “Desafios para a prética do aleitamento
materno na atengdo bdsica no contexto da pandemia da COVID-19, a partir da percepgdo das mulheres
lactantes ”, sob orientagdo da Dr2. Ana Claudia Cavalcanti Peixoto de Vasconcelos e coorientagdo da Dr?
Waglania Mendonga.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

- O cumprimento das determinagdes éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Salde.

. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizagdo alguma;
L] A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas ser4 identificada e tera assegurado privacidade

quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. N&o haverd nenhuma despesa para a Secretaria de Satde do Recife decorrente da participagdo na
pesquisa;
L] Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta instituicdo o parecer

consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas novas pesquisas se ndo houver
pendéncias de devolutiva do servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

: /
ulio Romerio Lopes

Chefe de Divisdo de Educagdo na Satde

Talio Romério Lopes Quirino Prefeitura do Reclfe
Chefe de Divisllo de Educacho na Salde «is do Apoio, 925, Bairro do Recife/Recife-PE | CEP: 50,030-230
SEGTES/SESAU

wwwirecife.pe.gov.br
Meiricula: 100473-5




