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ABSTRACT

Objective: to identify how the COVID-19 pandemic has influenced postpartum women in
breastfeeding. Method: a scoping review, with a search in seven databases. Studies available
in full, in English, Portuguese or Spanish, published from December/2019-April/2021 were
included. The analysis was carried out by categorizing common themes. Results: 25 studies
were included, grouped into five categories, presenting the influence of the pandemic: in
the routine of breastfeeding care, evidencing preventive measures against COVID-19; in
breastfeeding rates, highlighting changes in dietary practices; in the support network for
breastfeeding, indicating a lack of service care; in the postpartum women’s emotions, with
predominance of concern and stress; in the use of technology to support breastfeeding, with
teleservice facilitating care. Conclusion: the COVID-19 pandemic has influenced new forms
of care, in the offer and duration of breastfeeding, in emotional health and in the support
network fragility. It is expected to contribute so that health professionals provide care with
greater assertiveness in the face of this new situation.
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Aleitamento materno em tempos de COVID-19: uma scoping review

INTRODUCAO

A pandemia da Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19),
declarada em 11 de margo de 2020, pela Organizag¢io Mundial
da Satude (OMS), causada pelo novo Coronavirus 2 da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), surgiu em Wuhan, na
China, no final de 2019, alastrando-se por todos os continentes,
infectando e vitimando milhdes de pessoas'?, com 235.175.106
casos confirmados no mundo até 05 de outubro de 20210,

O primeiro caso notificado no Brasil foi em 26 de fevereiro
de 2020, e até 17 de julho de 2021, foram registrados 19.342.448
casos confirmados de COVID-19 no pais®. Entre gestantes e
puérperas, notificaram-se 544 6bitos em 2020, e até 26 de maio
de 2021, j4 foram registrados 911 6bitos®. Puérperas apresentam
manifestagdes clinicas semelhantes as da populagio em geral, e,
para o Ministério da Satde (MS), as mulheres até o 14° dia de
pés-parto sio consideradas grupo de risco para COVID-19@.

Diante do isolamento social recomendado, ocorreram
mudangas comportamentais e incertezas, tais como mulheres
vivenciando seu trabalho de parto sem acompanhante e puér-
peras, sendo separadas de seus filhos apds o nascimento. A pos-
sibilidade de o virus ser transmitido pelo leite materno também
foi motivo de preocupagdes para puérperas, sendo algumas vezes
informadas de que a amamentagio ndo era segura®.

Uma revisio identificou material genético acido ribonucleico
(RNA) de SARS-CoV-2 no leite materno”, porém as evidén-
cias ainda ndo estdo claras sobre o potencial de transmissio
desse virus por esta via. Portanto, a OMS e institui¢des, como
0 MS®@, a Federagio Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia®®, a Sociedade Brasileira de Pediatria® e a
Academia Americana de Pediatria, recomendam a continuidade
do aleitamento materno, pois a prética diminui os riscos de os
bebés apresentarem sintomas respiratérios graves!™'2. Além
disso, anticorpos para SARS-CoV-2 foram encontrados no leite
materno, sugerindo prote¢do contra infecgdo pelo virus®. A
amamentagio traz prote¢do as mulheres sobre muitas doengas,
apresentam menos sintomas relacionados a problemas emo-
cionais, refor¢a o vinculo entre o binémio mae-filho, gerando
diminuigio pela busca de atendimento médico pelas lactantes™.

Devido a pandemia, para reduzir o deslocamento das pacien-
tes, com intuito de diminuir a exposi¢io a0 SARS-CoV-2, houve
reorganizagio no atendimento a satde voltado a essa populagio,
sendo algumas consultas realizadas por videochamada, quando
possivel, ou por telefone®®%). No Reino Unido, puérperas que
deram 2 luz durante o Jockdown devido 2 COVID-19 tiveram
contato mais frequente com profissional de saide do que aque-
las que deram a luz antes desse periodo. Das 1.049 puérperas
que tiveram o parto antes do /ockdown, 57% (n=601) relataram
diminui¢io do apoio na alimentagio infantil neste periodo™®.
Em relagdo ao aleitamento materno, algumas puérperas optaram
por nio amamentar, porém, para a maioria das mies, a pratica do
aleitamento materno permaneceu. Houve inimeras mudangas
comportamentais na rotina das puérperas®®.

Diante da problematica do aleitamento materno em tem-
pos de pandemia e a importincia para a saide que esta pritica
representa, tanto para a crian¢a quanto para a puérpera, este
estudo objetivou identificar como a pandemia de COVID-19
tem influenciado as puérperas no aleitamento materno.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Trata-se de uma scoping review, baseada no método proposto
pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Uma scoping review objetiva
mapear conceitos que sustentam uma area de pesquisa, relatar
os tipos de evidéncias disponiveis, independentemente da qua-
lidade metodoldgica, e identificar lacunas existentes no campo
de pesquisal'”. Assim, seguiram-se as etapas propostas pelo JBI,
que compreenderam: a defini¢do do objetivo e da questdo de
pesquisa; desenvolvimento dos critérios de inclusio; descri¢io da
abordagem para busca, sele¢io, extragdo de dados e apresentagio
das evidéncias; busca; selegio; extragio; andlise das evidéncias;
apresentagio dos resultados; e resumo das evidéncias!”.

A questdo norteadora foi elaborada a partir da estratégia
Populagio, Conceito e Contexto (PCC), sendo definido: P —
puérperas; C — aleitamento materno durante a pandemia de
COVID-19; C - sem delimitagio de cendrios. Diante disso, for-
mulou-se a questdo norteadora: como a pandemia de COVID-19
tem influenciado as puérperas no aleitamento materno?

Foi realizada busca inicial nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e PubMed/MEDLINE, para anilise
dos termos utilizados para descrever os artigos relevantes para
o estudo. Em seguida, realizou-se a pesquisa nas bases de dados
BVS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase, PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SAELO), Scopus e Web of Science. A estratégia
de busca no Quadro 1 foi desenvolvida com o auxilio de um
bibliotecirio da Universidade Federal do Parani (UFPR), de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), e a mesma estratégia de busca
foi utilizada nas bases de dados que compuseram o estudo.

CRITERIOS DE SELECAO

Para selecio dos estudos, os critérios de inclusio foram:
envolver puérperas e/ou puerpério; investigar simultaneamente
aleitamento materno e a pandemia de COVID-19; estar dis-
ponivel na integra nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
estar disponivel via institucional; estudos primarios, artigos de
revisdo, relatos de experiéncia, relatérios de pesquisa, comen-
tirios e artigos de opinido; ter sido publicado no periodo de
dezembro de 2019, o tempo de inicio dos primeiros casos de
pneumonia nio identificada que comecaram em Wuhan, na
China e se veio a confirmar como sendo COVID-19, a abril de
2021, sendo o periodo de finalizagdo da pesquisa. Os critérios
de exclusio foram: constar como editoriais; cartas; videos; sizes;
noticias; pré-prints; resumos; e protocolos.

CoLera be DAabos
A coleta de dados ocorreu de abril a junho de 2021.

Inicialmente, os artigos encontrados foram incorporados no
software EndNote, gerenciador de referéncias que auxilia os
pesquisadores na operacionaliza¢io da selegio de estudos pri-
mirios"®. Apés remogio das duplicatas no soffware EndNote,
os estudos foram inseridos no soffware Rayyan, aplicativo desen-
volvido para agilizar a triagem inicial de titulos e resumos de
estudos em revisdes sisteméticas"”, no qual ocorreu a remogio

2 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210556

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Souza SRRK, Pereira AP, Prandini NR, Resende ACAP, Freitas EAM, Trigueiro TH, Wall ML

Quadro 1 - Estratégia de busca da scoping review — Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Estratégia de Busca

(“Periodo Pds-Parto” OR “Postpartum Period” OR “Periodo Posparto” OR “Puerpério” OR “Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women”
OR “Puerperium” OR “Women, Postpartum” OR “Periodo Postparto” OR “Periodo de Posparto” OR “Periodo de Postparto” OR “Puérpera” OR “Puérperas”
OR “Puerperal”) AND (“Aleitamento Materno” OR “Breast Feeding” OR “Lactancia Materna” OR “Feeding, Breast” OR “Breastfeeding” OR “Aleitamento”
OR “Alimentacéo ao peito” OR “Amamentagdo” OR “Alimentacién al Pecho” OR “Amamantamiento”) AND (“Infec¢des por Coronavirus” OR “Coronavirus
Infections” OR “Infecciones por Coronavirus” OR “Wuhan coronavirus” OR “COVID19*” OR “COVID-19*” OR “COVID-2019*” OR “SARS-CoV-2" OR “2019-
nCoV” OR “2019 novel coronavirus” OR “Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019 novel coronavirus infection” OR “Coronavirus disease
2019” OR “Coronavirus disease-19” OR “SARS-CoV-2019” OR “SARS-CoV-19” OR “Epidemia pelo Novo Coronavirus 2019” OR “2019 novel coronavirus
Epidemic” OR “2019 novel coronavirus Pandemic” OR “2019-nCoV Epidemic” OR “2019-nCoV Pandemic” OR “Epidemia por 2019-nCoV” OR “Epidemia por
el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019” OR “Pandemia por el Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)” OR “Pandemia

por el Nuevo Coronavirus 2019”)

de duplicatas que ndo foram detectadas pelo soffware EndNote.
Essas duplicatas removidas foram consideradas apenas uma vez,
e nio removidas em sua totalidade.

Os titulos e resumos foram analisados por um revisor no
software Rayyan. Nas situacées de duvidas, os artigos permane-
ceram para a fase seguinte, que envolveu a leitura na integra por
dois revisores independentemente. Nesta etapa, discutiram-se os
resultados em uma reunido de consenso, e os estudos conflituo-
sos (n=>5) foram resolvidos com a leitura na integra as cegas pelo
terceiro revisor para definir a inser¢do ou exclusio dos estudos.
Para apresentar o processo de sele¢io dos estudos da scoping
review, foi utilizado o fluxograma Preferred Reporting Items
Jfor Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA ScR), conforme recomendagées do JBI®7,

Para extragio dos dados dos estudos selecionados, foi uti-
lizado um instrumento disponibilizado pelo JBI®”. As infor-
magdes selecionadas foram: autoria; ano de publicagio; titulo;
revista; volume; edigdo; paginas; pais; idioma; contexto; parti-
cipantes (idade e nimero); objetivo(s); metodologia/métodos;
principais resultados; e conclusdes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos dados ocorreu por meio da categorizagio dos
estudos, reunindo temas em comum, envolvendo a codificagio
dos dados, com a selecio das unidades de registro (UR), cor-
respondendo aos recortes de contetidos textuais significativos e

representativos para a andlise, originando, assim, os temas. Apds
isso, ocorrem a enumerac¢io das UR e, entio, a classificagio e
agregacio dos dados na forma de categorias, consistindo no
agrupamento dos temas em comum®.

RESULTADOS

A busca resultou em 297 estudos. Apés remogio das duplica-
tas, leitura de titulo e resumo e leitura na integra, a amostra final
foi composta por 25 estudos, como mostra a Figura 1.

Dos estudos incluidos (Tabela 1), observou-se predominin-
cia do idioma inglés (n=22,88%), seguido do espanhol (n=2,8%)
e portugués (n=1,4%). Os Estados Unidos da América foram
0 pais com maior nimero de publicagio (n=9,36%), seguido
da Espanha, Italia (n=3,12%), Brasil (n=2,8%), China, Vietna,
Bélgica, India, Nepal, Ird e Austria (n=1,4%), além de um
estudo na Rede SIBEN da América Latina e Guiné Equatorial
(n=1,4%). Predominaram artigos publicados no ano de 2020
(n=15,60%), sendo 10 (40%) em 2021.

Dos 25 estudos, 4 (16%) se caracterizaram como pesquisas
transversais, 2 (8%), como estudos retrospectivos, 1 (4%),
como ambispectivo e prospectivo, 6 (24%), como relatos de
experiéncia/caso, 5 (20%), como artigos de revisio, 2 (8%), como
comentdrios, 1 (4%), como relatério de pesquisa, comunicagio
curta, estudo de caso-controle e estudo descritivo. De 21 estudos,
16 (76%) foram em hospitais, 4 (19%), na comunidade e
1 (5%), na atengdo priméria. Os participantes dos estudos

Estudos identificados nas bases de dados (n=297)

Identificagdo

Remocao das duplicatas (n=185) |

v

Triagem

(n=112)

Estudos selecionados para
analise de titulo e resumo

Estudos excluidos (n=56)

Estudos excluidos (n=31)

I

6 pelo tipo de publicagdo

(n=56)

Estudos completos
avaliados para elegibilidade

21 néo respondiam a questdo
de pesquisa
2 ndo atendiam aos critérios
de incluséo

1 acesso indisponivel
1 publicado em outro idioma

Incluséo || Elegibilidade

Estudos incluidos (n=25)

Figura 1 - Fluxograma da estrutura da scoping review. Curitiba, PR, Brasil, 2021.
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Tabela 1 - Estudos incluidos na scoping review — Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Pais/ - ~
ano Objetivo Populacao
EUA/ Construir apoio e promogao da amamentagdo na comunidade, mudar o comportamento de sadde Gestantes e puérperas (n=110)
2021¢Y por meio do apoio entre pares e abordar os determinantes sociais e econdmicos da satide como um
meio de abordar a amamentagao como um imperativo de satde publica.
Brasil/ Analisar as condigoes clinicas para o aleitamento materno, que é uma oportunidade crucial paraas ~ Puérperas
2021 puérperas e seus filhos, além das orientagdes preexistentes acerca desse tema. O estudo observou
ainda os impactos da pandemia de SARS-CoV-2 no vinculo afetivo do bindmio mae-feto.
China/ Avaliar as caracteristicas clinicas e imunoldgicas dos pares mae-bebé afetados por COVID-19, Gestantes e puérperas (n=14)
2020% leite materno testado especificamente para patégenos, anticorpos neutralizantes de SARS-CoV-2 e
componentes imunoldgicos.
Explorar a viabilidade da amamentagao e as possibilidades de transmissao relacionadas.
EUA/ Estudar uma grande amostra de mulheres que deram a luz durante os primeiros picos de COVID-19  Puérperas (n=1274)
20210 e as comparar com mulheres que deram a luz antes da pandemia. Perguntar se a COVID-19 esta
associada ao parto estressante e se o estresse agudo no parto medeia a associagdo entre a presenca
da COVID-19 nas comunidades e o estresse pos-traumatico duradouro e problemas de vinculo
materno.
Vietna/ Descrever o uso dos primeiros Cuidados Essenciais ao Recém-Nascido (CERN) para o primeiro parto  Puérpera (n=1)
20210 de COVID-19 no Vietna, no Hoa Vang Medical Center, um hospital distrital de 170 leitos na cidade
de Da Nang designado para gerenciar casos de COVID-19.
EUA/ Perguntar sobre as préticas hospitalares atuais. Profissionais da instituicao
20200 hospitalar
Italia/ Explorar o sofrimento psicoemocional, testado pela Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) no  Puérperas (n=299)
2021¢7 p6s-parto precoce e praticas de iniciagdo da amamentagdo, definidas de acordo com a OMS entre
mulheres em quarentena que deram a luz em um “hotspot” COVID-19 no nordeste da Italia.
EUA/ Descrever as politicas e praticas de Prevencao e Controle de Infecgao (PCl) para mulheres em Profissionais da instituicdo
202029 trabalho de parto, parto e pés-parto e para recém-nascidos (RN) de maes SARS-CoV-2 positivas que  hospitalar
foram atendidas no Well Baby Nurseries (WBN) e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
ap6s a alta hospitalar, que foram implementadas durante as primeiras semanas da primeira onda da
pandemia de COVID-19 em Nova lorque, ou seja, de meados de margo a meados de maio.
Espanha/ Determinar as repercussoes maternas e perinatais de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 durante  Gestantes e puérperas (n=13)
202109 o parto e puerpério clinico em vdrios centros da Comunidade Valenciana. Os objetivos secundarios
foram determinar a auséncia ou existéncia da transmissao vertical e descrever os cuidados maternos
fornecidos durante a epidemia e o tipo de aleitamento realizado.
EUA/ Discutir varias praticas de cuidado que mudaram na era COVID-19, incluindo o uso de esteroides Profissionais da instituicao
202060 pré-natais, clampeamento tardio do cordao (CTC), separagao mae-RN e amamentagao. hospitalar
EUA/ Descrever a experiéncia tnica do Hospital Amigo da Crianga no epicentro da pandemia de RN de maes testadas para
20204 COVID-19. COVID-19 (n=118)
Bélgica/ Fornecer estimativas de infecgdes por SARS-CoV-2 entre mulheres gravidas e lactantes, bem como Gestantes (n=2.647) e
202002 avaliar o impacto percebido pelas mulheres da pandemia em suas praticas de amamentagao, lactantes (n=3.823)
aconselhamento médico e apoio social durante a gravidez e lactagao.
EUA/ Explorar as percepgoes de apoio social entre maes que amamentam durante a pandemia da Lactantes (n=29)
20215 COVID-19.
Espanha/ Demonstrar que o CTC é seguro em maes com infec¢do confirmada para SARS-CoV-2. Gestantes (n=403)
2020[34)
india/ Apresentar o caso de uma mae pds-parto COVID positiva de 26 anos, separada de seu bebé Puérpera (n=1)
202009 prematuro de 28 semanas de gestagdo, que estava internado na UTIN. Neste caso, o estudo ird
destacar as preocupagdes fisicas, psicossociais, espirituais e o estigma que ela teve que enfrentar
durante o periodo de quarentena.
Nepal/ Avaliar o conhecimento, atitude e pratica (CAP) em relacao a COVID-19 entre as puérperas que Puérperas (n=203)
202009 deram a luz em um centro de atengao terciaria em Bharatpur, Chitwan, e descrever sua experiéncia
durante a admissao hospitalar.
Brasil/ Orientar o aleitamento materno de maes com suspeita ou confirmada para COVID-19. Puérperas
2020[37)
Ira/ Descrever a experiéncia relativa a trés pares de maes-bebés que receberam a oferta de vinculo Puérperas (n=3)
202169 virtual durante a pandemia de COVID-19 no norte do Ira.
EUA/ Fornecer uma sintese das consequéncias nao intencionais das politicas de separagao e dos impactos  Puérperas
202009 danosos/nocivos da separagao sobre o aleitamento materno.
EUA/ Apresentar a experiéncia de trés maes, pela primeira vez, saudaveis e seus bebés, quando deram a Puérperas (n=3)
202140 luz no hospital e amamentaram durante o inicio da pandemia na Filadélfia, PA.
Austria/ Avaliar a literatura cientifica disponivel até 1° de maio de 2020 e discutir questdes comuns sobre a  Puérperas e gestantes
202040 COVID-19 no contexto da gravidez e no periodo pds-parto.
Italia/ Apresentar uma visao geral de como a assisténcia foi organizada e como estamos atualmente Profissionais da instituicao
20204 gerenciando maes e bebés com suspeita ou comprovagao de infecgao por SARS-CoV-2 antes e hospitalar
depois do nascimento.
Espanha/ Revisar como a pandemia de COVID-19 tem impactado as praticas/planos de amamentacao e as Puérperas
20214 expectativas das maes e investigar o efeito que as expectativas de amamentagao nao atendidas tém

Rede SIBEN da
América Latina e
Guiné Equatorial/
2020(44!

na satide mental das mulheres.

Avaliar e relatar as caracteristicas clinicas e os resultados da infecgao por SARS-CoV-2 em gestantes
e seus RN na América Latina.

Parturientes (n=286)

Italia/ Relatar o tipo de parto e o resultado neonatal imediato em mulheres infectadas com SARS-CoV-2, Parturientes (n=42)
20204 observadas na fase inicial da epidemia na Lombardia.
4 Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210556 www.scielo.br/reeusp
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foram puérperas (n=11,44%), gestantes e puérperas (n=4,16%),
profissionais da institui¢io hospitalar (n=4,16%), parturientes
(n=2,8%), gestantes e lactantes, lactantes, gestantes ¢ RN de
mies testadas para COVID-19 (n=1,4%).

A partir da andlise categorial, emergiram temas comuns
que respondem a questdo de pesquisa, organizados em cinco
categorias: Influéncia da pandemia na rotina de cuidados ao alei-
tamento materno; Influéncia da pandemia nas taxas do aleitamento
materno; Influéncia da pandemia na rede de apoio para a pritica
do aleitamento materno, Influéncia da pandemia nas emocies das
puérperas, Influéncia da pandemia no uso da tecnologia para apoio
ao aleitamento materno.

INFLUENCIA DA PANDEMIA NA ROTINA DE CUIDADOS AO
ALEITAMENTO MATERNO

Estudos apontaram medidas preventivas adotadas contra a
COVID-19@2-2325313545) Destacaram a recomendagio do uso
de mascara a0 amamentar(>23:25283036-3741-42.45) 5 higienizagio
das mios antes de tocar no bebé?225:28:3036-37.4142) ¢ 30 manusear a
bomba de leite®?#3741-42) ¢ 3 adogdo dos testes para COVID-19
na admissio hospitalar62830,

Em relagio 2 mudanga na rotina hospitalar, foi men-
cionada manutencio do alojamento conjunto com distan-
ciamento de, pelo menos, 1 metro entre o bergo e o leito
materno?»25-20:28-29.31,57.41-4244) Pestacaram-se casos em que
o alojamento conjunto nio foi permitido ou foi desencora-
jado@6298L374-4244) ' A preocupagdo com a exposi¢do ao virus,
junto as medidas de prevencdo adotadas, como a separagio do
bindmio, podem prejudicar o aleitamento materno®®373%443),

Observou-se que o aleitamento materno foi mantido e
apoiado com a discussio entre a mie e a equipe de satde sobre
os riscos e beneficios®?353741-424) No entanto, foi descrito
que a amamentagio ndo foi possivel, devido ao binémio estar
separado©342),

Sobre a presen¢a do acompanhante, descreveram-se a per-
missdo do acompanhamento durante o pés-parto®*3”
permissdo™* ¢ o ndo recebimento de visitas na internagiot
Em relagio as visitas dos pais ao bebé internado, registrou-se
que a mie teve autorizagio para visitar seu filho apds 16 dias de
internagao®®® e que visitas nio eram permitidas*?.

A pandemia de COVID-19 influenciou no atendimento a
lactagdo e hospitais passaram a ofertar consultas de amamenta-
¢do virtuais@®. Cancelaram-se aulas sobre amamentagio, assim
como as puérperas procuraram amigos ao invés de profissionais
da satde?.

Observou-se fragilidade das informagdes relacionadas a
COVID-19, gestagio e puerpério?334:4-4) ‘afetando nega-
tivamente manejo do parto, puerpério e amamentag¢do em
mulheres positivas para COVID-19?, saide mental®®, cuidado
humanizado™¥ e desafio de se tomar uma decisio em rela¢io ao
aleitamento materno devido 2 falta de informagao®®.

Por outro lado, o conhecimento sobre a COVID-19,
demonstrado pelas puérperas®®*? ajudou-as a manter seus
filhos protegidos do virus SARS-CoV-269, e os beneficios da
amamentagio encorajaram para a manutengio dessa pratica®.
Um estudo apresentou que a nio realizagio da amamentagio,
devido a separagio do binémio, pode trazer desfechos negativos
as puérperas, como aumento do risco de hemorragia pés-parto,

, 2 nio
37,42)

anemia materna, partos espagados, risco aumentado de cincer
de mama entre outros, além de danos a satide do bebé®?. Por
fim, destacou-se que a pritica do alojamento conjunto e do
aleitamento materno permitiu oportunidade de aprendizado as
puérperas sobre as medidas de prevencdo contraa COVID-19 e
a amamentagdo ou extragio do leite seguras, reduzindo os riscos
de transmissdo do virus®b.

INFLUENCIA DA PANDEMIA NAs TAXAS DO ALEITAMENTO
MATERNO

Nessa categoria, descreveu-se®*?) o uso da alimentagio com

férmula, devido ao RN estar na UTIN durante o isolamento®
ou os pais estarem em quarentena?. Apresentou-se que maes
positivas para COVID-19 tiveram taxas maiores de alimentagio
com férmula, sendo 56,8% (n=71), seguido do leite materno
ordenhado, de 36% (n=45)*e 63% (n=49) optaram pela for-
mula, em comparagio com 24% (n=19), que mantiveram o alei-
tamento materno, e 13% (n=10), leite materno ordenhado™®.

A alimentagio por leite materno ordenhado foi realizada
na internagdo pés-parto de mies com COVID-19%
a internagdo do RN na UTIN®® e até que a puérpera fosse
assintomdtica, podendo, assim, estabelecer a amamentagdo®®®. O
aleitamento materno durante a hospitaliza¢do no pés-parto foi
relatado®273134%) Na It4lia®”, a taxa do aleitamento materno
exclusivo foi menor (n=107, 70,39%) nas puérperas que deram 2
luz durante a pandemia de COVID-19, em relagio as puérperas
que deram 2 luz em 2019 (n=123, 86,39%). Observou-se que,
de 1.343 hospitais, a taxa de aleitamento materno exclusivo
diminuiu em 12,2% deles®@®.

Em um estudo, 94% (n=31) dos RN que estavam junto
com suas mies foram amamentados na primeira hora de vida®V.
A taxa de amamenta¢io em um grupo que teve o CTC foi
maior em comparagio com o grupo de clampeamento precoce
do corddo (77,3% contra 50,2%)%V. Um estudo™ apontou que
26,2% (n=11) das puérperas com COVID-19 amamentaram
no periodo de internagio pds-parto.

Relatou-se aleitamento materno exclusivo, leite no seio
materno e leite materno ordenhado’. Estudo observou que, de
97% em aleitamento materno, 53% dos bebés estavam em aleita-
mento materno exclusivo em casa??. Identificou-se que 55% das
mies forneceram leite materno exclusivamente durante reuniées
do grupo de apoio sobre amamentagio, além do aumento da
taxa de amamentagdo de 43%, em 2017, para 55%, em 2020¢V.

Houve registro de taxas mais baixas de aleitamento materno
exclusivo de maes que amamentavam durante a pandemia, ado-
tando mais praticas de alimenta¢do complementar, assim como
mudanga de leite em férmula para aleitamento materno por
falta de férmula, custo, medo de contaminagdo da férmula ou
por acreditar que o leite era a melhor opgdo para protegio do
filho. As mies mencionaram um impacto positivo da pandemia
na amamentagio,

Também foram mencionados os planos de alimentagio
infantil, havendo plano alimentar de um ano combinando leite
materno no peito e bombeado™”. Apontou-se que a dieta do
bebé nio mudou devido a pandemia e que 97% das mies nio
consideraram parar de oferecer leite materno, assim como as
mulheres com experiéncia anterior de aleitamento materno

) durante
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relataram que o SARS-CoV-2 nio teve influéncia sobre como
elas lidaram com a amamentagio®?.

A protegio que o leite materno pode oferecer contra o
SARS-CoV-2 também foi citada, demonstrando que, de quatro
amostras, trés deram positivas para IgM ou IgG contra SARS-
CoV-2@9). Destaca-se que a diminui¢io da amamentagio pode-
ria limitar a prote¢do contra o virus®?.

Estudos mencionaram aumento da frequéncia do aleita-
mento®*), demonstrando crescimento comparado a antes da
pandemia, sendo um dos motivos ficar mais tempo em casa
devido ao Jockdown e o desejo de oferecer protecio contra o virus
através do leite materno, considerando prolongar o tempo de
amamentagio devido ao coronavirus©?. Relatou-se o aumento
da duragio da licenga-maternidade, como influéncia positiva na
jornada para amamentar, assim como o medo por falta de leite
em férmula, sendo um incentivo a continuar a amamentar®?.

Além disso, foi descrita diminui¢io da frequéncia®. As
puérperas mencionaram que o declinio ou interrup¢io da ama-
mentagio se deu por consequéncias do bloqueio, como trabalhar
em casa juntamente com outras responsabilidades de puericul-
tura, uma maior carga de trabalho ou uma redugio na produgio
de leite devido as preocupagdes com o coronavirus®?.

Houve registro sobre a recusa de puérperas (n=3,23,1%) em
amamentar, mesmo desejando fazé-lo, apés saber o resultado
positivo para COVID-19®” ¢ que, em algum momento, houve
interrup¢io da amamenta¢io“** e mudanga da alimentagio
para leite em férmula®™.

INFLUENCIA DA PANDEMIA NA REDE DE APOIO PARA A
PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Os temas relacionados a essa categoria correspondem ao
suporte recebido pelas puérperas tanto dos profissionais da satide
quanto de grupos de apoio, familia, amigos e colegas de traba-
1ho(?1:26:3032-33.35:37:4043) A rede de apoio envolvendo a familia e
amigos®3*0 e colegas de trabalho®? foi citada. Os cuidados dos
profissionais de satide compreenderam o auxilio e orientagdo nos
cuidados com a amamentagio e com consulta sobre lactagio®”.
Em um hospital, observou-se a realiza¢io de videoconferéncias
com as familias que nio podiam ir as visitas®?. Relatou-se a
influéncia positiva de um grupo de apoio 2 amamentagio®,
porém houve o cancelamento de grupos de apoio devido
pandemia“.

A falta de assisténcia pelos servigos de satde foi obser-
vada?6:323343) Houve redugio do acesso ao suporte a lactagio
presencial®. Puérperas relataram insatisfagio com a assisténcia
que receberam, além da redugio do apoio a lactagdo no ambiente
hospitalar®. Essas sentiram o impacto no aconselhamento
médico, relataram que receberam menos assisténcia profissional
em comparagio a antes da pandemia. As mies que amamenta-
ram por menos de 6 semanas relataram que a pandemia afetou
sua assisténcia e menos de 10% das puérperas relataram ter
recebido mais assisténcia profissional®?.

A falta de apoio familiar foi relatada durante a internagio
da puérpera com COVID-19%. Houve relato do desejo de ter
recebido mais apoio de creches e da familia que, devido 4 pan-
demia, nio puderam ficar préximos®?. De 39% das puérperas
que relataram ter recebido menos apoio social na amamentagio,
87% relataram ser de familia e amigos®?.

INFLUENCIA DA PANDEMIA NAS EMOCOEs DAs PUERPERAS

Os estudos reunidos nessa categoria apresentaram os sen-
timentos expressados pelas puérperas. Preocupag¢des devido
a pandemia foram descritas®**>%4) atribuidas ao retorno ao
trabalho devido a novas politicas que dificultam para retirar o
leite materno no trabalho, relacionadas 2 manutengio da lacta-
¢20%Y no que se refere tanto 2 ordenha manual do leite materno
quanto a extragio por bombas extratoras, por nio poder realizar
as fungdes maternas por estar longe do filho na internagio, com
julgamentos pela sua doenga®), com o encargo financeiro para
comprar férmula infantil e sua disponibilidade nas lojas, bem
como se o estresse afetaria a oferta de leite“? e com a transmis-
sdo do virus através da amamentagao™.

Um estudo identificou que 23,03% (n=35) das puérperas
que deram a luz durante a pandemia de COVID-19 tiveram
o escore da Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) para
risco de sintomas depressivos >12, em comparagio com 11,56%
(n=17) das puérperas que deram 2 luz em 2019, como tam-
bém apresentaram escores maiores na subescala de anedonia e
depressio. Observaram-se também que as puérperas que esta-
vam em aleitamento materno exclusivo apresentaram, nessas
subescalas, pontuagdes significativamente mais baixas do que
aquelas que estabeleceram préticas complementares e alimen-
tagdo artificial®”.

Relatou-se perda de apetite e interesse pelas atividades
didrias durante a interna¢do® e de sintomas depressivos em
puérperas amamentando™. Por outra perspectiva, puérperas em
aleitamento materno exclusivo apresentaram pontuagdes mais
baixas na EPDS, comparado a outros métodos de alimentagio™.

O estresse®+335404.9) fo; relacionado a jornada de amamen-
tagdo pela falta de apoio e como a pandemia poderia influenciar
a puérpera e seu filho®, também devido aos deveres maternos
nio cumpridos®). A frustragio®404
pontamento com as medidas do distanciamento social, por ter
planejado a participagdo de sua familia e amigos em seu parto,
e,devido a pandemia, apenas o marido pdde estar presente™. O
estresse esteve, também, relacionada s expectativas da materni-
dade nio atendidas e com a sensagdo de oportunidade perdida
de amamentar o filho™.

O medo foi relatado pela possibilidade de infecgdo a partir
da hospitalizagdo ou pela amamentagio® e do diagnéstico e das
consequéncias que isso pode causar®”. Houve relato de ansie-

dade devido as preocupagdes™®, a0 medo®?, ao sentimento de
33,35

) foidescrita como um desa-

isolamento®33%), 4 culpa®), 4 tristeza por ndo receber visita de
familiares e amigos durante a interna¢io®” e por nio participar
de grupos de apoio devido ao distanciamento social®.

Os desafios descritos se relacionaram a tomada de decisdes
em rela¢do 2 amamentag¢do com informagdes limitadas sobre a
COVID-19%% ¢ ao fato de que, se a pandemia tivesse ocorrido
na primeira experiéncia das puérperas, os desafios teriam sido
33, Outro aspecto apontado foi que o vinculo mie-filho
pode acabar sofrendo impacto com as medidas de prevengio
adotadas para combater a COVID-19, além do medo e da ansie-
dade por parte da mie que podem acabar afetando a construgio
desse vinculo®. Relatou-se, também, o momento gratificante
da puérpera ao ter contato com seu filho apés ficar dias sem
poder visitd-lo, podendo, assim iniciar os cuidados maternos®®.

maiores'
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INFLUENCIA DA PANDEMIA NO Uso pA TECNOLOGIA PARA
APOIO AO ALEITAMENTO MATERNO

Aqui estdo incluidos estudos que relataram as experiéncias
das puérperas com o uso da tecnologia®31:33:363%40 A5 fontes
de informagio descritas foram o meio on/ine“”; tais como redes
sociais®3%9) televisio e ridio®”. Em relagio aos atendimentos
online, ap6s a alta hospitalar, houve 100% de adesdo s televisi-
tas® e atendimento pés-parto facilitado através da telessatde,
incluindo visitas de lactagio“”. Entretanto, houve dificuldade
e preocupagio de obter uma boa assisténcia relacionada a pega
na amamentagio através da telessatide®34?,

A utilizagio de chamadas de videos em um hospital foi
citada, sendo realizadas por profissionais entre a puérpera e
o RN, que estava internado em outra unidade, possibilitando
o envio de fotos e atualiza¢ées sobre o bebé até que a puér-
pera pudesse visiti-lo. As visitas virtuais ajudaram para que a
mie conseguisse extrair o seu leite para enviar ao seu filho®®).
Destaca-se, também, aumento da frequéncia de reuniées de
um grupo de apoio & amamentag¢do apds o inicio da pande-
mia, no formato onl/ine. A midia social foi uma boa alternativa
para envolver os participantes, considerando continuar com a
opgdo virtual das reunides, visto que, nesse formato, é possi-
vel a participagio de mies que tém dificuldade de comparecer
pessoalmente®V.

DISCUSSAO

As mudangas nas praticas de amamentagio demonstra-
das@223:25,283036-3741-24) 3 a0 encontro das recomendacdes da
OMS“9), Centers for Disease Control and Prevention (CDC)#"
e do MS“¥, a fim de evitar a transmissdo do virus para o bebé.
A manutengio do alojamento conjunto®25-2628-2931,3741-4244) ¢
a0 aleitamento materno@3537:41-245) corroboram com as reco-
mendagdes da OMS™. O bindémio deve permanecer junto, e
a amamentagio deve continuar, independente da suspeita ou
confirmagio de COVID-19.

O CDC™ orienta que a decisdo do alojamento conjunto seja
tomada em consenso entre mie e equipe, ap6s ter conhecimento
dos riscos e beneficios, visto que essa pratica auxilia no desen-
volvimento do vinculo do bindmio mae-bebé e no aleitamento
materno. Como mencionado em um estudo®, apenas 12% das
puérperas que foram separadas dos filhos durante a internagio
na pandemia de COVID-19 amamentaram em casa, em compa-
ragdo a 27,8% das mies que ndo foram separadas, demonstrando
que a separagio tem um impacto negativo na amamentagio,
como observado nos achados®@”:30:35,37,39:41-43)

A OMS recomenda a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto e parto®V. No Brasil, as parturientes tém
direito a um acompanhante de escolha durante o trabalho de
parto, parto e pdés-parto imediato, regulamentado por 1ei®?, no
entanto, em dois estudos desta revisio, as puérperas nio tive-
ram essa permissio*>*. A presenca do acompanhante, além de
transmitir seguranca as puérperas, foi associado a boas priticas
assistenciais, como aleitamento materno na primeira hora de
vida, escolha da posi¢ido do parto, ndo ser amarrada, submissio
a manobras nio farmacolégicas e analgesia para alivio da dor®?,
destacando a importincia dos acompanhantes nesse processo.

Observa-se o impacto da desinformagio relacionada a
COVID-196036-394143-4) em puérperas que pararam de amamen-
tar, nas quais houve maior probabilidade de serem informadas
por profissionais de saide ou familiares e amigos de que ama-
mentar nio seria seguro ou ndo poderiam fazé-la caso estivessem
com sintomas da doen¢a®. E possivel perceber a importancia de
transmitir informagdes atualizadas sobre a COVID-19, visto que
as evidéncias sobre o virus causador dessa doen¢a mudam rapi-
damente. Dessa forma, os profissionais de satide devem orientar
e tomar as decisdes, de modo compartilhado, com a familia,
respeitando a vontade dos pais®. Nesse sentindo, observou-se
estratégia de suporte a lactantes com embasamento cientifico
por consultoras de lactagdo, no qual promoveram-se encontros
online em tempo real com profissionais de virias dreas da satude,
a fim de sanar duvidas das familias e para que as puérperas se
mantivessem incentivadas a manter a amamentagio, reforgando
para as puérperas a importincia de consultar informagées sobre
a COVID-19 e amamentagio em fontes seguras e confidveis®?.

Sobre a alimentagio por férmula infantil, um estudo encon-
trou dado semelhante aos achados®**9, demonstrando que este
tipo de alimentagdo predominou no grupo de diades méae-bebé
que foram separadas na internagio, sendo 81,6% em comparagio
a27,8% das diades que nio foram separadas. A taxa de amamen-
tagdo foi menor entre as diades separadas (0%), em comparagio
com as nio separadas (22%)%%. Os resultados encontrados sobre

21,26-27,32,4043) 530 corroborados

o aleitamento materno exclusivol
por estudos, em que 58,6% das participantes amamentaram
exclusivamente em casa durante a pandemia®, em que 40% de
316 mies que deram a luz durante o isolamento social estavam
em aleitamento materno exclusivo no domicilio®™), e que iden-
tificaram que, no momento da alta, 69,4% dos bebés estavam
em aleitamento materno exclusivo, em comparagio a 97,7% dos
bebés em 2018%%.

Observou-se nos achados desta revisio que a maioria dos
planos de alimentagdo nio foram influenciados negativamente
pela pandemia®2#4%), Na literatura, 219 (14,2%) pais relataram
mudangas na alimentagio devido 4 pandemia, com 95% reali-
zando o desmame mais tarde do que o planejado®®. Contudo,
em um estudo, 35,3% das méies mudaram seus planos de ali-
mentagdo devido a COVID-19, considerando a separagio e,
consequentemente, a dificuldade de pega na mama como moti-
vos®?. Mies que deram 2 luz durante o /ockdown relataram que
os planos de alimentagdo mudaram por falta de apoio para
amamentar (6,6%), principalmente no auxilio presencial, com
problemas préticos, como pega na mama, que resultou na reti-
rada do leite materno e introdugio de férmula ou interrupgio
da amamentagio®.

Hai registro da presenca de anticorpos IgM ou IgG contra
SARS-CoV-2 no leite materno®. Na revisio, houve duas evi-
déncias da presenca de anticorpos IgG contra o mesmo virus no
leite materno, porém nio foram identificados anticorpos IgM®.
Esses achados indicam uma possivel prote¢do aos bebés contra
SARS-CoV-2, ¢ a diminui¢io da amamentagdo poderia limitar
a protegdo contra o virus®”.

O aumento da frequéncia do aleitamento maternot ) estd
de acordo com dados obtidos no Reino Unido ¢ EUA, em que
um dos motivos para este aumento entre as puérperas foi estar em
casa mais tempo na pandemia®>®, Apesar disso, houve relatos de

32-33,43
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29,32,43) ESSCS

declinio, interrupgio ou desisténcia da amamentagio®
resultados sdo consistentes com outro achado, no qual o suporte
profissional insuficiente, a dificuldade de pega, o cansago, o leite
insuficiente e a dor foram atribuidos a parar de amamentar no
Reino Unido na atual pandemia®.

Ainda no mesmo estudo, 67% das participantes relataram
sentir menos suporte 4 amamentagio durante o Jockdown®, outro
dado semelhante ao desta revisio®” 3334 Notou-se, em estudo
realizado antes da atual pandemia, que o apoio adequado 2 ama-
mentagio tem papel fundamental no sucesso do aleitamento
materno percebido, em que a auséncia de dificuldades para ama-
mentar e receber apoio, em caso de dificuldades, foi associada a
um menor risco de amamentagio nio exclusiva®. Mulheres que
buscaram ajuda profissional por dificuldades na amamentagio
apresentaram maiores chances de interromper o aleitamento
materno exclusivo®®. Também, algumas puérperas, durante a
pandemia de COVID-19, pararam de amamentar mais cedo
do que desejavam por falta de apoio no hospital e em casa®.

A respeito da rede de apoio®3339) hi estudo que registrou
que o apoio a alimentagio infantil diminuiu desde o bloqueio
em 57% das mulheres que deram a luz antes do lockdown, assim
como o apoio de creches diminuiu para 69% das participan-
tes™. Ademais, a falta de apoio social e emocional na pande-
mia impactou negativamente a experiéncia na amamentagiao
entre puérperas no Reino Unido®, refor¢ando a importincia
do suporte social as lactantes, observado na influéncia positiva
do grupo de apoio na amamentagio®V. O suporte social possui
forte protegdo contra depressio pés-parto (DPP), e ter uma
rede de apoio adequada ¢ fundamental para reduzir os sintomas
de DPP®,

No tocante 2 influéncia nas emog¢oes® 3%, fatores psicofi-
siolégicos como o estresse e sono podem afetar a produgio ldc-
tea®). Em pesquisa na Bélgica, de 5.866 mulheres, sendo 2.421
gravidas e 3.445 lactantes, quase metade da amostra apresen-
tou sintomas depressivos ou ansiosos. Os dados obtidos foram
consideravelmente superiores as estimativas obtidas antes da
pandemia de COVID-19¢2. Outro estudo realizado antes da
pandemia identificou uma associagdo entre satisfagdo materna
com amamentagio e sintomas de DPP, em que houve maior
prevaléncia de satisfagdo com a amamentagio entre puérperas
sem sintomas de DPP®,

O isolamento social, diminui¢io do suporte social, proble-
mas financeiros estdo relacionados com aumento do risco para
desenvolver ansiedade e transtornos de humor®¥, tal fato foi

33,35,37-38,4041,43) Foram identifica-

evidenciado em nossos achados'
das preocupagio e culpa, evidenciadas em um estudo nos EUA,
devido ao suprimento limitado do leite materno, em consequén-
cia do aumento do estresse pelas puérperas devido 2 pandemia®.
As mudangas decorrentes da pandemia, como o distanciamento
social, podem afetar negativamente as experiéncias das puérperas
e seu estado emocional, aumentando os riscos de desenvolver
problemas de sadde mental®!%).

Como visto em estudos realizados durante a pandemia, na
Sérvia, 14,8% das puérperas demonstraram risco para transtor-
nos de ansiedade e humor pés-parto nio psicéticos, relacionados
ao distanciamento social, problemas emocionais e auséncia de
apoio social®). A pesquisa realizada em cinco paises europeus

com 9.041 mulheres, sendo 5.134 lactantes, identificou sintomas

depressivos em 13% das lactantes e taxas de sintomas de ansie-
dade generalizada moderada a grave em 10% das lactantes®”.

Além dos efeitos negativos de ndo amamentar sob a saide
da mulher descrito em um dos estudos®), mies que amamen-
tam apresentam niveis menores de ansiedade, humor negativo,
estresse, bem como padrdes de sono prolongados e melhores
chances de vinculo seguro entre mae-filho®®. A literatura tam-
bém evidencia que o vinculo entre o binémio e, consequente-
mente, a amamentagio, podem sofrer impacto com as medidas
de distanciamento social devido 4 pandemia de COVID-19,
como a separagdo da diade mae-filho®”.

O uso da tecnologia, como o atendimento on/ine, tornou-se
essencial atualmente, a fim de limitar a exposi¢do ao SARS-
CoV-2, podendo assim garantir acesso continuo aos cuidados
de saude®. Além disso, o atendimento remoto viabiliza pro-
mogio do aleitamento materno e facilita acesso aos servigos de
satide em localidades distantes. Isso também estd de acordo
com observagdes relacionadas a tecnologia®:%63:340 Contudo,
a telelactagdo exige planejamento e participagio tanto do profis-
sional quanto dos pais, para que o atendimento seja adequado™.

Antes da pandemia de COVID-19, a telelactagio era pra-
ticada, tendo sido registrada boa aceitagdo de videoconferéncia
para atendimentos a lactagio entre puérperas”. Consultadoras
de amamentagio, em que 73% do atendimento foi realizado de
forma online na atual pandemia, relataram ser notdria a satis-
fagdo das lactantes pelo servico prestado, principalmente por
estarem com a rede de apoio reduzida, possibilitando a pro-
mogio do aleitamento materno e saide mental das lactantes®?.

As limitagdes para esta scoping review consistem em nio
ter sido publicado um protocolo prospectivo, a nio realizagio
de busca manual nos principais periédicos ou em outras fon-
tes de informagio, e a restri¢do aos idiomas espanhol, inglés
e portugués.

CONCLUSAO

Os artigos analisados neste estudo apontaram que a influ-
éncia da pandemia de COVID-19 na pritica do aleitamento
materno pode ser muito heterogénea, pois, para algumas puér-
peras, pode-se dizer que a pandemia influenciou positivamente,
possibilitando maior tempo para amamentagio, enquanto que,
para outras, demonstrou-se o contririo, interrompendo a ama-
mentagio devido a maior sobrecarga ou menor suporte social.
Compreendeu-se que a informagio segura, o apoio social, a
saude emocional e meios novos de atendimento a lactagdo sdo
fatores a serem considerados no cuidado em relagio ao aleita-
mento materno. Assim, a rede de apoio das puérperas durante
a pandemia de COVID-19 se tornou uma questio importante
para pesquisas futuras.

Esta revisdo apontou também que a telessaide pode ser uma
boa alternativa de suporte nesse periodo, permitindo a trans-
missdo de orientacdes seguras, podendo também identificar
outros problemas nio relacionados 4 amamentagdo. Espera-se
que este estudo traga novos conhecimentos para as puérperas e
sociedade em geral e para os profissionais de saide, de modo a
contribuir para uma assisténcia com maior assertividade diante
dessa nova situagio, promovendo um atendimento que supra as
novas necessidades em relagio ao aleitamento materno.
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RESUMO

Objetivo: identificar como a pandemia de COVID-19 tem influenciado as puérperas no aleitamento materno. Método: scoping review, com
busca em sete bases de dados. Incluiram-se estudos disponiveis na integra, em inglés, portugués ou espanhol, publicados de dezembro/2019-
abril/2021. A anilise deu-se por categorizagio de temas comuns. Resultados: incluiram-se 25 estudos, agrupados em cinco categorias,
apresentando a influéncia da pandemia: na rotina de cuidados ao aleitamento materno, evidenciando medidas preventivas contra COVID-19;
nas taxas do aleitamento materno, destacando mudangas nas préticas alimentares; na rede de apoio para o aleitamento materno, apontando falta
de assisténcia de servigos; nas emogdes das puérpera, predominando preocupagio e estresse; no uso da tecnologia para apoio ao aleitamento
materno, com teleatendimento facilitando a assisténcia. Conclusio: a pandemia de COVID-19 influenciou novas formas de assisténcia, na
oferta e no tempo de amamentagio, na saide emocional e na fragilidade da rede de apoio. Espera-se contribuir para que profissionais da satide
proporcionem assisténcia com maior assertividade diante dessa nova situagio.

DESCRITORES
Periodo Pés-Parto; Aleitamento Materno; COVID-19; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: identificar cémo la pandemia de COVID-19 ha influido en las puérperas en la lactancia. Método: scoping review, con busqueda
en siete bases de datos. Se incluyeron estudios disponibles en su totalidad, en inglés, portugués o espafiol, publicados entre diciembre/2019 y
abril/2021. El andlisis se llevé a cabo mediante la categorizacién de temas comunes. Resultados: se incluyeron 25 estudios, agrupados en cinco
categorias, que presentan la influencia de la pandemia: en la rutina de cuidados de la lactancia materna, evidenciando medidas preventivas contra
la COVID-19; en las tasas de lactancia materna, destacando los cambios en las précticas dietéticas; en la red de apoyo a la lactancia materna,
indicando falta de asistencia en el servicio; en las emociones de las puérperas, con predominio de preocupacion y estrés; en el uso de tecnologia
para apoyar la lactancia materna, con teleservicio facilitando la asistencia. Conclusién: la pandemia de COVID-19 influy6 en las nuevas formas
de asistencia, en la oferta y duracién de la lactancia materna, en la salud emocional y en la fragilidad de la red de apoyo. Se espera contribuir para
que los profesionales de la salud brinden asistencia con mayor asertividad ante esta nueva situacion.

DESCRIPTORES
Periodo Posparto; Lactancia Materna; COVID-19; Revisién.
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