
  
 

Artigo Original  
 

 

 

Revista de Atenção à Saúde | v. 22 | e20249048 jan.-dec. | 2024. https//doi.org/10.13037/ras.vol22.e20249048 
 

 

Copyright: © 2023, the authors. Licensed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives License 4.0 (CC BY-NC-ND 4.0) (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). p. 1 

 

  Received: 30/03/2023 | Accepted:11/06/2023 

  
 

Comportamento de Saúde e Sentimentos Maternos na 
Amamentação Durante a Pandemia Covid-19 

Amamentação durante a pandemia 
 

Health Behavior and Maternal Feelings on Breastfeeding during Covid-19 Pandemic 
Breastfeeding during Pandemic 

 
Lázara Morau Martins da Rocha1 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4872-3438 
 

Marcella Moraes de Paula2 
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7059-6044 

 
Maria de Fatima Araújo da Fonseca3 

Orcid: orcid.org/0000-0001-8569-0570 
 

Amália Brandão Piovesan4 
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5352-8664 

 
Mônica Barros de Pontes 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3629-236X 
 

Resumo 
INTRODUÇÃO: A pandemia da COVID-19 configurou um cenário de dificuldades, inclusive em 
relação à amamentação. A prática de comportamentos de saúde, como o isolamento social e o uso 
de máscaras, configuraram mudanças drásticas para as puérperas. OBJETIVO: O presente estudo 
buscou descrever as consequências dessas mudanças de comportamento de saúde e suas implicações 
no cotidiano das nutrizes. MATERIAIS E MÉTODOS: Realizou-se uma abordagem qualitativa e 
descritiva, por meio de entrevistas via ligação ou Google Forms com as mulheres cadastradas no 
Banco de Leite Humano do Hospital Cassiano Antônio de Morais. A análise das informações foi 
realizada por categorias. RESULTADOS: Na sessão de comportamento de saúde, predominou a 
realização do isolamento social e práticas de higiene. Na de medidas de prevenção, todas negam 
uso de medicamentos preventivos e a maioria demonstrou-se a favor da vacina. Já em relação aos 
sentimentos, prevaleceu o medo, entretanto, o isolamento social foi dado como favorável, devido 
ao fortalecimento do laço materno. CONCLUSÃO: Em suma, apesar do medo da contaminação, as 
nutrizes relataram que se adaptaram bem as mudanças de hábitos e o maior tempo em casa foi bem-
visto pelas entrevistadas. 
Palavras-chave: aleitamento materno; covid-19; sentimentos; attitude; comportamento  

 
Abstract 
BACKGROUND: The COVID-19 pandemic state created a scenario of difficulties, including in 
relation to breastfeeding. The practice of health behaviors such as social isolation and the use of 
masks, configured drastic changes for postpartum women. OBJECTIVE: The objective of the 
current study is to describe the consequences of those changes and its implications in the daily life 
of nursing women. METHODS: The study was carried out with a descriptive and qualitative 
approach, through interviews by phone calls or by Google Forms with women, which are registered 
in the Human Milk Bank from Cassiano Antônio de Morais´s Hospital. The information analysis 
was carried out by categories. RESULTS: In the health behavior section, the main focus is on social 
isolation and hygiene practices. In the prevention acts section, all respondents denied the use of 
preventive medications and the majority showed to be in favor of the vaccine. In relation to feelings, 
the most common one was the fear. Social isolation was described as favorable, though, due to the 
opportunity to reinforce the maternal bond. CONCLUSIONS: In short, despite the contamination 
fear, nursing women reported that they adapted well to the habit changes and the longer time spent 
at home was popular between respondents. 
Keywords: breast feeding; covid-19; feelings; atitude; behavior 
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Introdução 
 
 A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) foi decretada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) em março de 2020. Desde então, impactou diretamente o comportamento 
social, devido à necessidade do distanciamento entre pessoas, uma vez que essa medida é eficaz 
e capaz de limitar a contaminação pelo vírus1,2. Esse novo modelo de conduta humana trouxe 
inúmeras consequências sociais, econômicas e, em especial, na área da saúde. Dentre tantos 
aspectos dessa nova doença, uma questão importante para saúde coletiva configura-se sobre a 
díade mãe-bebê, principalmente quanto à experiência da amamentação nesse período3.  

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado até os seis meses de idade e 
complementado à dieta do bebê até os dois anos de vida. Esse processo é de suma importância, 
pois além de ser uma via de nutrição independente da compra de insumos, ele fornece fatores 
anti-infecciosos, anti-inflamatórios e anticorpos, que são essenciais na mitigação de condições 
infecciosas4,5. A princípio, quando não havia evidências quanto à presença do vírus no leite 
materno, autoridades de saúde chinesas não recomendavam a amamentação e preconizavam 
isolamento entre mãe com suspeitas ou soropositivas para COVID 19 e o recém-nascido6. 
Porém, essas medidas foram desencorajadas pela OMS, uma vez que os benefícios da AME e 
da interação mãe-bebê superam substancialmente os potenciais riscos de transmissão vertical 
do SARS-Cov-27. 

O processo de amamentação, por si só, é definido como complexo e desafiador, em que 
cada mulher está sujeita a diferentes emoções e percepções, já que nichos socioeconômicos, 
psicológicos, ambientais e físicos tornam esse período, extremamente, particular e 
multidimensional8,9. Dessa forma, a situação de pandemia afetou a lactação, uma vez que 
instaurou um panorama de incertezas, repleto de notícias negativas que abalam os nichos 
supracitados, podendo gerar alterações emocionais nas nutrizes10. Tal fato pode ter papel 
significativo para o desmame precoce pois, foi demonstrado que em períodos de estresse há 
quedas dos níveis de ocitocina, hormônio liberado em situações de prazer e felicidade, o que 
pode trazer consequências como a baixa produção de leite por possuir papel fundamental na 
estimulação das glândulas mamárias11. 

Mesmo antes da pandemia COVID-19, a grande maioria das informações e publicações 
destacam os benefícios que o leite materno oferece às crianças, todavia, as repercussões para a 
saúde materna são pobremente enfocadas12. A pandemia afetou direta e indiretamente a saúde 
mental, sendo que esses efeitos estão interligados e as implicações do distanciamento social na 
vida da puérpera vão além do momento da amamentação, por isso, é importante monitorar a 
saúde mental perinatal durante pandemias e outras crises sociais13,  já que essa visão é muitas 
vezes negligenciada. Tendo em vista essa neglicencia, o objetivo deste estudo foi descrever as 
consequências dessas mudanças de comportamento de saúde e suas implicações no cotidiano 
das nutrizes, buscando avaliar o impacto nos sentimentos vivenciados por essas mulheres no 
contexto da COVID-19. 

 
Materiais e Métodos 
  

Amostra e tipo de estudo 
 Este artigo é derivado de uma pesquisa maior denominada “Conhecimento e atitudes 
das nutrizes frente a importância da amamentação no contexto COVID-19”. Trata-se de um 
estudo de abordagem qualitativa, descritiva, exploratória e com entrevista individual.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Vila Velha e do Hospital Universitário Cassiano Antonio de Morais-Hucam, com 
o parecer 4.144.450 em 09 de julho de 2020 e o parecer número 5.137.459 em 30 de novembro 
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de 2021, respectivamente. As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 
 
 Delineamento da pesquisa 
 O estudo foi realizado no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Universitário 
Cassiano Antônio de Morais (BLH-HUCAM). O Hospital localiza-se na região metropolitana 
do Estado e é uma maternidade de alto risco e referência estadual em BLH, atendendo a 
população usuária do sistema Único de Saúde e da atenção suplementar.  

As participantes foram selecionadas e recrutadas através de seus dados cadastrados no 
serviço de BLH-HUCAM. O cadastro das entrevistadas foi realizado por meio de uma planilha 
no Excel, contendo informações gerais, coletadas pela equipe do Banco de Leite Humano 
contendo dados pessoais, obstétrico e neonatais. 
 
 Critérios de Inclusão e Exclusão  
 Os critérios de inclusão das participantes do estudo foram: idade igual ou maior que 18 
anos, residentes dos municípios de Vitória, Vila Velha, Cariacica e Serra, ter sido atendidas no 
BLH entre janeiro e julho de 2021, possuir filho na faixa etária de 0 a 12 meses, dispor de 
aparelhos com acesso à internet que realizem videochamada (Ipad, tablet, celular) ou telefone 
fixo e que aceitaram participar do estudo no momento da coleta dos dados. Foram excluídas as 
mães que se recusaram a participar da pesquisa e/ou apresentarem limitações para responder o 
questionário, que não tinham viabilidade para serem solucionadas. 
 
 Procedimentos 
 No primeiro momento, as mulheres foram contatadas por chamada de voz, aquelas que 
aceitaram participar do estudo escolheram entre preencher o Google Forms ou continuar sendo 
entrevistadas pela ligação, com autorização para serem gravadas para posterior transcrição na 
íntegra de suas respostas. Algumas das contatadas que escolherem participar do estudo por 
ligação não possuíam disponibilidade para realizá-lo naquele momento, dessa forma foi 
acordada uma data e um horário conveniente com cada uma dessas mulheres. As ligações 
gravadas não possuíam um tempo limite de execução, já que as respostas eram livres, 
entretanto, a duração de cada uma foi de, aproximadamente, 20 minutos. Ao referente as 
pesquisadoras, a fim de preservar a privacidade das entrevistadas, estas realizavam as ligações 
dentro de uma sala privada, localizadas na Universidade de Vila Velha – ES (UVV). Cada 
mulher respondeu a um roteiro semiestruturado que abordava: perfil sociodemográfico, 
aspectos obstétricos, impacto da pandemia de COVID-19 no comportamento de saúde e na 
amamentação, apoio à amamentação e sentimentos quanto à amamentação. As entrevistas 
aconteceram de acordo com a conveniência de data e horário disponível pelas entrevistadas.  

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, no período de fevereiro a abril de 2022, 
até a saturação dos dados, nos possibilitando apreender uma contextualização mais aprofundada 
do objeto estudado. Segundo, Carmem Cecília Camatari Galvão14, a transcrição determina, 
necessariamente, a interpretação da fala, desse modo, realizamos a transcrição literal e leitura 
aprofundada, analisando cada narrativa coletada. 

Seguindo as etapas da análise do conteúdo de Laurence Bardin15: os dados coletados 
foram interpretados de forma compreensiva, buscando identificar discursos semanticamente 
semelhantes, que possam ser relacionados entre si, dando origem às categorias a partir do 
objetivo da pesquisa. O estudo seguiu as normas éticas preconizadas pela resolução nº 
466/2012, a participação foi voluntária, o participante não recebeu nenhum tipo de 
compensação financeira, foi garantido o anonimato das lactantes sendo identificadas por um 
código numérico em ordem crescente, seguido da letra C, correspondendo a palavra 
colaboradora como por exemplo: C01. 
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Resultados 
 
 Um total de 261 mulheres foram selecionadas através dos dados fornecidos pelo BLH. 
Destas, conseguiu-se o contato inicial por telefonema com 117, obtendo ao final 60 entrevistas 
com saturação dos dados, das quais 55 mulheres optaram por preencher o Google Forms e 5 
por responder via chamada de voz.  

Foram selecionadas um total de 261 mulheres com base nos dados fornecidos pelo BLH. 
Dentre essas, foi possível realizar um contato inicial por telefone com 117 mulheres. Ao final 
do processo, foram selecionadas 60 entrevistas, o que garantiu a coleta de informações 
suficientes para compreensão do tema em análise. Dessas entrevistas, 55 mulheres escolheram 
preencher o formulário do Google, enquanto 5 optaram por responder por meio de chamada de 
voz. 

Quando observados os dados de idade e escolaridade, 94% das mulheres entrevistadas 
possuíam idade igual ou maior de 25 anos, e destas 63,6%  possuem grau de instrução maior 
ou igual ao ensino superior completo, corroborando com outros estudos que afirmam mulheres 
com maior grau de escolaridade buscam mais auxílios a fim de poder começar ou continuar o 
processo aleitamento materno exclusivo (AME)16, 17, 18. A maior utilização do BLH por essa 
clientela sinaliza uma diferença na oferta do serviço prestado. No caso deste estudo, verificou-
se que o Banco de Leite Humano foi considerado um serviço de referência para as usuárias 
sendo um importante porta de entrada para promoção de saúde. Outra possível explicação para 
esse achado é a constatação de que pessoas com maiores níveis de escolaridade priorizam a 
amamentação e buscam mais procedimentos preventivos e de promoção da saúde materno 
neonatal.  

No Brasil, estudos recentes têm demonstrado um estudo prospectivo demonstrou a 
influência da escolaridade no ato de amamentar, revelando que as mães que possuem mais anos 
de estudo possuem uma maior capacidade de resolver os problemas e desconfortos, acerca do 
ato de amamentar 19. Isso demonstra que mães com maior grau de instrução, pela possibilidade 
de um maior acesso a informação, tendem a buscar ajuda para assumir com mais segurança o 
papel de mãe e de provedora do alimento de seu filho, com o intuito de se sentir adequadamente 
assistida e segura em sua escolha no contexto da pandemia COVID -1920. 
 

Discussão 
 Dos dados coletados emergiram três categorias para análise: comportamento de saúde, 
medidas de prevenção, sentimentos maternos,  

CATEGORIA 1 – COMPORTAMENTO DE SAÚDE 

A alta capacidade de transmissão do coronavírus fez com que o mundo buscasse se 
adaptar rapidamente e de muitas maneiras, sendo o isolamento social um dos meios mais 
eficazes indicado pelas autoridades ligadas à saúde. No estudo realizado, as mulheres 
entrevistadas também buscaram meios de se proteger da infecção pelo SARS-COV2, sendo a 
principal delas o isolamento social já que as repercussões dessa infecção para gestantes e recém-
nascidos ainda são pouco conhecidas, com escassas evidências científicas sobre seu 
comportamento em mães e crianças. Tal postura foi evidenciada nas respostas abaixo: 

“Isolamento, cuidados com higiene e não saia de casa.” (C06) 
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“Isolamento, fiquei muito tempo sem sair, sem encontrar conhecidos e 
familiares. Todos os cuidados de prevenção, sempre lavando as mãos, as 
compras… parei algumas atividades fora de casa também.” (C02) 

“Lavagem de mãos, uso de máscaras e evitei tumultos e condução pública.” 
(C58) 

As atitudes das entrevistadas estão em consonância com o preconizado já que as 
principais vias de transmissão do SARS-CoV-2 incluem transmissão por gotículas e contato 
pessoal e além disso, a transmissão aérea pode ser possível em circunstâncias e configurações 
específicas em que os procedimentos de geração de aerossol (AGP) são realizados21. A maioria 
das nutrizes citou o hábito frequente de lavar as mãos, o distanciamento social e o uso de 
máscaras para prevenção e controle do COVID-19, tal atitude se mostra válida pois o SARS-
CoV-2 é inativado pelos métodos de seleção para a higiene de mãos nos centros sanitários: o 
lavado com sabão e os preparados de base alcoólica (PBA). 

Das mulheres entrevistadas, 58,33%, relataram ter realizado isolamento social, durante 
seu período de amamentação, dentre as quais 77,15%, possuem grau de instrução maior ou igual 
ao ensino superior completo. O isolamento social, atitude de manter uma pessoa afastada do 
convívio alheio, consistiu em uma das medidas mais adotadas para travar a contaminação com 
SARS-CoV-2 (Covid-19)22.  

“Trabalho em home office, isolamento total por 9 meses, estamos restritos até 
hoje, mas menos isolados.” (C14) 

 “Durante a pandemia trabalhei em home office por quase 2 anos.” (C23) 

“Tudo. Meu trabalho precisou de adaptações e eu passei a sair muito menos 
de casa, mesmo depois das flexibilizações.” (C34) 

Diversos estudos demonstram que a maior parte das nutrizes que realizaram isolamento 
são as que possuem maior grau de instrução, visto que constam com mais mecanismos para 
conhecer os benefícios, acerca dessa ação de saúde20, 21, 22, 23. Além disso, vale relembrar que a 
escolaridade consiste em um marcador de inserção social, o que influencia diretamente em 
aspectos da vida pessoal do indivíduo, interferindo até mesmo nas tomadas de decisão perante 
à pandemia. Dessa forma, pode-se concluir que o elevado grau de escolaridade das nutrizes, 
possibilita que essas detenham possibilidades suficientes para ponderar sobre quais medidas 
protetivas seriam efetivas, as quais deveriam optar por realizar, durante a pandemia da COVID-
19, como é o caso do isolamento social24,25. Pode-se, então, afirmar que as pessoas com maior 
facilidade ao acesso à informação são aquelas com maior grau de escolaridade, seja por 
conhecerem mais meios possíveis para adquirir a informação desejada ou por serem capazes de 
compreender informações mais robustas e técnicas, sendo, talvez, esse o ponto que dificulta 
que pessoas com menor grau de instrução tenham acesso a este tipo de conhecimento26.  

Já ao serem perguntadas sobre as medidas de proteção durante a amamentação, muitas 
relataram que não fizeram nada de diferente em virtude do COVID-19. Foi percebido que por 
estarem mais dentro de casa (isoladas), as medidas de proteção adotadas foram apenas uma 
higiene mais atenta e o uso de máscaras ao perceberem sinais gripais: 

“Sim. Usar máscara ao perceber sinais gripais.” (C05) 

“Como eu tava mais dentro de casa, então não mudou muito não. mas quando 
eu saía na rua, eu sempre passava álcool na mão antes de pegar elas.” (C06) 
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“Apenas uma higiene mais atenta.” (C15) 

A distância social e o uso correto de EPI, são uma das medidas mais importantes para 
interromper efetivamente a disseminação do SARS-CoV-2 e proteger a segurança dos 
profissionais de saúde e outras populações não relacionadas à saúde27. Usar máscara pode evitar 
a inalação de grandes gotas e sprays e como medida básica de intervenção não farmacêutica, 
seu uso é um meio eficaz de prevenção de doenças infecciosas respiratórias, o que pode reduzir 
o risco de infecção28,29. 

Duas revisões, uma do Centro Norte-Americano de Controle e Prevenção de Doenças e 
outra do Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, de Londres, concluíram que se a 
mãe está disposta e em condições clínicas para amamentar seu filho, ela deve estar bem 
informada e de acordo com as medidas preventivas necessárias. Nessa premissa, as medidas 
adotadas pelas mulheres estão de acordo com as práticas recomendadas para uma amamentação 
segura, já que para aqueles que desejam amamentar, devem ser tomadas precauções para limitar 
a propagação viral, com rigorosa higiene das mãos antes de tocar no bebê. Quando uma mãe 
com COVID-19 está muito doente para cuidar do recém-nascido, o neonato pode ser tratado 
separadamente e pode ser alimentado com leite materno recém-extraído, sem necessidade de 
pasteurizá-lo, pois acredita-se que o leite humano não seja um veículo de transmissão do 
COVID-1930. Além disso, o uso de máscara facial cobrindo o nariz e a boca ao perceber sinais 
gripais é o correto a se fazer, para evitar infectar o bebe com gotículas de saliva, além de evitar 
falar ou tossir durante a amamentação e trocar as máscaras imediatamente em caso de tosse ou 
espirro, ou a cada mamada3. 

CATEGORIA 2 – MEDIDAS DE PREVENÇÃO 

Quando perguntadas sobre o uso de medicamentos para imunidade e prevenção do vírus, 
todas responderam que não fizeram uso de medicamentos específicos para o vírus, apenas 
vitaminas para a gestação. 

“Não do vírus. Fiz uso de vitaminas para a gestação.” (C08) 

“Sim. Vitaminas e suplementos nutricionais.” (C13) 

Foi possível perceber que as entrevistadas não seguiram o padrão observado durante a 
pandemia já que a hidroxicloroquina ou a cloroquina com ou sem azitromicina foram 
amplamente promovidas para tratar a doença de coronavírus 2019 após efeitos antivirais in vitro 
iniciais contra o coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2)31. Esses 
medicamentos apareceram como possíveis tratamentos de baixo custo para indivíduos com 
coronavírus e receberam ampla e especulativa cobertura da imprensa internacional e do 
presidente dos Estados Unidos32. Um estudo de meta-análise comprovou que a 
hidroxicloroquina sozinha não é eficaz para o tratamento de pessoas com COVID-19 e que a 
combinação de hidroxicloroquina e azitromicina aumenta o risco de mortalidade. Além disso, 
a cloroquina e a hidroxicloroquina atravessam a placenta com meia-vida de cerca de 50 dias, o 
que pode levar a um efeito de longo prazo durante a gestação33. Com isso, as nutrizes do 
presente estudo optaram por não utilizar tais medicações para prevenção. 

Quando questionadas se tomaram a vacina, a maioria das mulheres não apresentou 
sentimentos de hesitação e medo a respeito da vacina, optando por se vacinar para proteger a si 
e seus filhos através do leite materno.  

“Sim. Sou super a favor de vacina.” (C07) 
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“Sim, porque queria me proteger e ao meu filho também.” (C08) 

Tal pensamento está de acordo com com um estudo de coorte exploratório sobre a 
imunogenicidade da vacina mRNA COVID-19, demonstrando que o recebimento da vacina em 
mulheres grávidas induz anticorpos que são transportados para o sangue do cordão umbilical 
infantil e o leite materno34 os estudos recentes acerca da vacina, já que o recebimento de uma 
vacina de mRNA COVID-19 foi imunogênico em mulheres grávidas, e os anticorpos induzidos 
pela vacina foram transportados para o sangue do cordão umbilical infantil e o leite materno34. 
Vale destacar que uma pequena parcela, apenas 3 mulheres, relataram ainda não terem tomado 
por terem dúvidas sobre a eficácia. 

Depois que a Autorização de Uso de Emergência foi concedida para as vacinas de RNA 
mensageiro (mRNA) BNT162b2 (Pfizer–BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna), as pessoas 
com maior risco de doença e morte relacionadas à doença por coronavírus foram priorizadas 
para vacinação. Entre elas estavam mulheres grávidas, mas foram excluídas dos testes iniciais 
de vacinas35. Um estudo recente relatou baixa aceitação da vacinação para COVID-19 em uma 
amostra de gestantes. A preocupação com a segurança da vacina foi o principal motivo de 
hesitação, corroborando com estudos de Sule Goncu Ayhan et al36. 

Merece destaque a percepção pelas nutrizes do aleitamento materno como medida de 
proteção para a doença. Quando perguntadas sobre o desejo de deixar de amamentar devido a 
pandemia, nenhuma delas relatou tal necessidade, destacando as vantagens da amamentação 
para o lactente. Muitas mencionaram que o leite materno fornece todos os nutrientes que o bebê 
necessita e tem papel protetor contra doenças.  

“Não. Só se eu contraísse a doença.” (CO8) 

“Não! Porque entendo que o aleitamento materno é o melhor e mais completo 
alimento que meu bebê tem acesso.” (C10) 

“Não. Sempre acreditei e acredito que a amamentação é fundamental para 
protegê-la da covid. Pretendo amamentar até os 2 anos ou mais.” (C20) 

A decisão de amamentar é extremamente importante pois o aleitamento materno protege 
contra morbidade e mortalidade nos períodos neonatal e pós-neonatal, bem como durante toda 
a infância. Atualmente, os dados sugerem que há pouca evidência de transmissão vertical para 
o recém-nascido. Um estudo inicial de Huijun Chen et al37 testado para SARS-CoV-2 em 
esfregaços de garganta neonatal de oito recém-nascidos e amostras de leite materno de três 
mães, e nenhum resultado positivo foi relatado. A mãe deve ser estimulada a amamentar seu 
filho mantendo as medidas de proteção adequadas. Todas as nutrizes deste estudo entendem a 
importância do aleitamento e não cogitaram em parar de amamentar devido a pandemia, além 
de relatarem a passagem de anticorpos através do leite materno. Tal postura dos contribuintes 
está em consonância com a atual declaração da OMS que mãe e bebê não devem ser separados 
por causa do COVID-19, a menos que seja absolutamente essencial38. 

CATEGORIA 3 – SENTIMENTOS MATERNOS 

A amamentação tem benefícios incontáveis a saúde da criança, reduzindo a taxa de 
mortalidade infantil além de garantir propriedades imunológicas vitais trazendo benefícios a 
curto e longo prazo39. No decorrer da pandemia gestantes e puérperas experimentaram medo, 
anseios e incertezas quanto a prática da amamentação e demais cuidados com o recém-nascido. 
O Ministério da Saúde reforçou a importância de os serviços de saúde garantirem os direitos de 
um cuidado humanizado e seguro das gestantes e nutrizes. As mudanças realizadas durante a 
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emergência de saúde pública do novo coronavírus, como a necessidade de suspender os serviços 
de saúde, fragilizou a assistência prestada a esse publico com transformações nos sentimentos 
das nutrizes. Ao serem perguntadas sobre o sentimento quanto a amamentação durante o início 
e o período atual da pandemia, quase metade das mulheres relataram o sentimento de medo. O 
medo em grande parte das respostas se relaciona com o desconhecido, a transmissão e a 
contaminação.  

“Senti muito medo, medo do meu esposo pegar e passar pra gente (pois ele 
continuou trabalhando).” (C03) 

“Sim, senti medo de contrair a covid e consequentemente ter de interromper 
a amamentação.” (C07) 

“Medo de pegar COVID e também transmitir para ele, até por esse motivo 
evitava ao máximo de sair.” (C11) 

Segundo Felipe Ornell et al40, o medo é uma emoção central a se considerar quando se 
busca entender os efeitos psicológicos vivenciados em um cenário ameaçador. O cenário de 
estigmatização, de exposição ao risco e de demanda por assistência em saúde agrava esse 
sentimento, tendo em vista que todos os serviços foram voltados para o combate a COVID-19 
e o local que era para acolher e esclarecer as nutrizes não existia mais41. O olhar sensível e a 
escuta qualificada são essenciais para reconhecer a mulher nessa situação e, a partir de então, 
acolher e auxiliá-las. 

Outro sentimento recorrente demonstrado pelas nutrizes foi a solidão. A ausência de 
uma rede de apoio durante o período da amamentação agravou a sensação que algumas mães já 
relatavam como se sentirem sozinhas e impotentes. Isso foi possível devido a falta de palavras 
amigas vindas de pessoas próximas como familiares, que não podiam estar lá para encorajá-las 
e escutá-las quando fosse necessário. A maioria das mulheres ao serem questionadas sobre 
como se sentiam quanto a presença ou ausência de ajuda, relataram que não tiveram companhia 
durante a pandemia, além dos presentes na mesma residência, para evitar o risco de contágio. 
Algumas contam que receberam ajuda em grupos de apoio para mães, consultoras de 
amamentação e no próprio Banco de Leite Humano, e por meio do contato com esses 
profissionais e instituições ressignificaram o momento que até então era difícil. Porém, a 
maioria das mulheres não contaram com tal benefício e passaram por momentos difíceis, 
especialmente as que não vivenciaram a experiência da maternidade previamente, e relataram 
o desenvolvimento de transtornos como depressão e ansiedade. 

“Parece que a solidão toma conta (...)” (C13) 

“(...) Sofri por 4 meses sozinha, em silêncio (...)” (C45) 

“Super solitária, cogitei estar com depressão, tive muitas crises de ansiedade 
porque a amamentação é um período muito solitário, senti falta de pessoas 
dizendo que eu conseguiria dar conta de tudo.” (C59) 

O sentimento de solidão vai de encontro ao redigido pela literatura atual. De acordo com 
Sonia Oliveira Lima et al41, as pessoas que tiveram que realizar o isolamento, automaticamente 
foram expostas a momentos de estresse ao perderem o contato íntimo e social, o que conflui 
para o sentimento de solidão. Além disso, quando o sentimento de solidão resulta do 
distanciamento social, é comum o desenvolvimento de pensamentos depressivos ou até mesmo 
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a depressão como relatado por C08. Os momentos solitários e ociosos podem levar a uma 
autoavaliação da história de vida pessoal confluindo na sensação de que a vida não faz sentido, 
especialmente em uma situação complexa como a de uma pandemia global42,43.  

O cansaço também foi reincidentemente relatado, principalmente pelas nutrizes que não 
puderam contar com rede de apoio. Muitas mulheres relataram que não receberam visitas, ajuda 
familiar ou nenhuma outra e a ausência de pessoas próximas como auxiliares, as deixaram 
desgastadas e sobrecarregadas por não terem com quem compartilhar as tarefas da nova rotina.  

“me senti muito cansada pois ninguém entrou na minha casa além do meu 
marido, me senti muito exausta (...)” (C11) 

 “(...) foi bem desgastante(...)” (C17) 

“Muito sobrecarregada e cansada” (C42) 

O cansaço é um sintoma físico que pode ter origem nos pensamentos disfuncionais e 
emoções fortes que abalam o sistema psíquico das nutrizes predispondo e/ou intensificando 
danos na saúde mental. De modo geral, o puerpério é um período de grande instabilidade e 
vulnerabilidade emocional e física que exige cuidados desde a decisão médica ao dar alta ao 
paciente, quanto durante o convívio diário44. Diante disso, faz-se necessário que os (as) 
profissionais estejam atentos(as) aos sinais e sintomas que possam trazer riscos a saúde 
emocional materna. Levando-se em consideração esse contexto, é fundamental o papel dos 
profissionais de saúde, durante o acolhimento e escuta qualificada para ofertar um cuidado 
integral à saúde materna e neonatal.  

Algumas das entrevistadas, tiveram sentimentos positivos, principalmente relacionado 
ao fato de estarem em isolamento e home-office. As mães relataram se sentirem privilegiadas e 
gratas por terem tido mais tempo em casa com seus filhos recém-nascidos, e assim poderem 
ofertar AME e por livre demanda mais facilmente. 

“Gratidão por poder passar mais tempo com meu filho.” (C07) 

“Me sinto privilegiada de poder estar disponível integralmente para ofertar 
leite materno em livre demanda.” (C26) 

“Estou bem com isso. Posso amamentar mais tranquilo pois não recebo visitas 
por conta da pandemia.” (C39) 

Assim como o estudo de Isabel Rodríguez-Gallego et al45, constatou-se que houve uma 
influência positiva na amamentação relacionada ao fato de permanecerem mais tempo em casa 
e de não receberem visitas, além disso relataram que conseguiram aumentar o vínculo com seu 
recém-nascido. As nutrizes associam redução do estresse e da fadiga ao fato de estarem em 
home-office46. Além da menor pressão para sair de casa e receber visitas, o fato de o parceiro 
também trabalhar em casa aumentou sentimentos positivos associados ao apoio recebido por 
eles47. Desse modo, a partir do comportamento de saúde ideal adotado pela maioria das 
entrevistadas, que garantiu a sensação de tranquilidade, além de protegerem a díade mãe-bebê 
da COVID-19, esses cuidados os protegem de outras doenças que podem ser transmitidas ao 
recém-nascido48. 

Estudos anteriores comprovaram que há influência direta da rede de apoio na duração 
do período de amamentação. As mulheres que recebem apoio do companheiro para amamentar 
e consequentemente apoio emocional e prático, amamentaram ao menos 6 meses, confirmando 
que o incentivo é um aspecto essencial para perdurar o aleitamento materno44, 48, 49. 
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Conclusão 
 Apresente de forma sucinta as conclusões respondendo prioritariamente os objetivos do 
estudo O pós-parto, naturalmente, é um período de vulnerabilidade e mudança, tanto no 
contexto pessoal, quanto no familiar. A pandemia da COVID-19 impôs desafios na manutenção 
do estilo de vida das nutrizes, pois acarretou incertezas da garantia de rede de apoio, 
questionamentos sobre a nova doença e suas consequências. Os resultados do estudo sublinham 
que o medo, principalmente, da contaminação foi recorrente e que as medidas de prevenção 
foram adotadas pela maioria das entrevistadas. Além disso, outro ponto observado foi que o 
maior tempo em casa e a restrição de visitas foi encarado com uma vantagem, pois isso permitiu 
que passassem mais tempo com seus filhos sem intervenções externas. Ademais, o 
desenvolvimento da vacina contra a COVID-19 foi bem visto pela maioria, que relataram 
sentimentos de confiança e esperança, sendo uma maneira indireta de proteger seus filhos. Em 
suma, apesar do medo da contaminação, as nutrizes relataram que se adaptaram bem as 
mudanças de hábitos e aos desafios impostos pela pandemia. Além disso, é de extrema 
importância que os (as) profissionais estejam atentos (as) aos eventos relacionados à saúde 
mental, os quais possam afetar, negativamente, o emocional materno. Dessa forma, enxerga-se 
o papel dos profissionais de saúde como um pilar fundamental no acolhimento maternal, pois 
assim é possível ofertar um cuidado integral à saúde materna e neonatal. 
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