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RESUMO

A pandemia da COVID-19 afetou diversas areas da sociedade, entre elas, a
assisténcia materna. As diretrizes sanitarias adotadas no intuito de reprimir o avanco
das infec¢des influenciaram de forma direta, na oferta dos servicos de saude do
ambito perinatal, com perda do cuidado humanizado continuado e desrespeito aos
direitos maternos ja alcancados, como a restricdo de acompanhantes durante o
nascimento. Diante da problematica, essa pesquisa objetiva analisar o impacto da
pandemia da COVID-19 sobre os aspectos do cuidado humanizado durante a
assisténcia perinatal a partir da revisdo da producéo cientifica. Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura que foi desenvolvida através da selecéo de artigos nas
bases de dados SciELO, PubMed, Science Direct e Embase utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Saude “COVID-19” e “Perinatal Care”. Para a selecao dos
estudos, utilizou-se como critérios de inclusé@o: ser artigo cientifico, publicado entre
2020 e 2023, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e disponivel gratuitamente,
presenca dos descritores pesquisados no titulo e/ou resumo. Os critérios de excluséao
foram: pesquisas nao originais, protocolos, guidelines, livros, pesquisas de validacéao,
artigos opinativos, trabalhos que ndo se relacionam com a tematica. No total, 20
estudos foram selecionados para composi¢cdo da amostra. Com o proposito de facilitar
a elaboracao e organizacdo da revisao, utilizou-se as recomendacOes da lista de
conferéncia PRISMA 2020. Com a analise dos estudos, foram encontradas
informacdes relevantes a respeito das modificacdes implementadas no funcionamento
dos servicos de saude, no periodo da pandemia; e como elas afetaram o cuidado
materno fornecido. Os dados observados foram sistematizados nas oito seguintes
categorias: restricdo de acompanhantes com perda do suporte familiar; impactos da
pandemia na saude mental materna; reducdo dos cuidados humanizados na
assisténcia perinatal; aumento das intervencdes médicas nos hospitais; reducéo da
interagdo mae-bebé e impactos na experiéncia materna; mudancas na assisténcia
pré-natal; mudancas na assisténcia pds-parto e aleitamento materno; experiéncias
maternas positivas. Posteriormente, os topicos foram discutidos de forma
aprofundada, ressaltando o impacto que as mudancas nas diretrizes sanitarias tiveram
na saude e bem-estar das mulheres durante o periodo pandémico. Dessa forma,
considera-se que a COVID-19 e seus efeitos no funcionamento da sociedade
repercutiram irremediavelmente na condugéo do cuidado humanizado no contexto do
gestar e nascer.

Palavras-chaves: COVID-19; Assisténcia Perinatal; Humanizacdo da Assisténcia.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic affected several areas of society, including maternal care.
The health guidelines adopted with the aim of repressing the spread of the disease
directly influenced perinatal health care services, with the loss of continued humanized
care and the breach of maternal rights, such as the restriction of a companion presence
during birth. Faced with this problem, this research aims to analyze the impact of the
pandemic on aspects of humanized care throughout the perinatal period based on the
analysis of existing scientific production. This is an integrative literature review that was
developed through the selection of articles in the following databases: SciELO,
PubMed, Science Direct and Embase using the Medical Subject Headings “COVID-
19” and “Perinatal Care”. For the initial selection of the study sample, the following
inclusion criteria was used: scientific article; published between 2020 and 2023;
presence of the researched descriptors in the title and/or abstract; published in
Portuguese, English or Spanish; freely available and containing the selected
descriptors in its tittle and/or abstract. The exclusion criteria were: non-original
research; protocols; guidelines; books; validation surveys; opinion articles; works that
are not related to the theme. In total, 20 studies were selected for the study sample. In
order to facilitate the preparation and organization of the review, the recommendations
of the PRISMA 2020 checklist were used. With the analysis of the studies, relevant
information was found regarding the changes implemented in the health system during
the pandemic and how they affected maternal care that was provided. The data
observed were systematized into the following eight categories: restriction of
companions with loss of family support; impacts of the pandemic on maternal mental
health; reduction of humanized care in perinatal care; increase in medical interventions
in hospitals; reduction of mother-infant interaction and impacts on maternal
experience; changes in prenatal care; changes in postpartum care and breastfeeding;
positive maternal experiences. Subsequently, the topics were discussed in depth,
highlighting the impact the changes had on the health and well-being of women during
the pandemic period. In this way, it is considered that COVID-19 and its effects on the
functioning of society had irremediable repercussions on the provision of humanized
care in the context of pregnancy and birth.

Keywords: COVID-19; Perinatal Care; Humanization of Assistance.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
gue o surto causado por novo tipo de coronavirus, descoberto na regido de Wuhan,
na China, passaria a ser caracterizado como pandemia devido a sua rapida
disseminagéao por todo o mundo. O virus, que foi identificado em 2019 por autoridades
chinesas ap6s surto de casos de pneumonia, tratava-se de uma nova cepa de
coronavirus nunca antes observada em seres humanos, nomeada SARS-Cov-2,
responsavel pelo desenvolvimento de uma infec¢cao respiratoria aguda, a COVID-19
(BRASIL, 2021).

Sua facilidade de transmissao, que ocorre através do contato com individuos
contaminados e suas secrecdes ou goticulas respiratérias, e sua grande variedade de
sintomas geram preocupacdo em toda a populacdo. Grupos de individuos
considerados vulneraveis, como idosos, imunossuprimidos, portadores de doencas
cronicas, gestantes e puérperas, encontram-se em situacao de risco mais elevado
devido & probabilidade de acometimento pela doenca com sintomas agravados
(BRASIL, 2021).

As gestantes, dentro desse grupo, apresentam grande risco frente a COVID-19
em virtude das inumeras mudancas de natureza fisiol6gica e imunolégica vivenciadas
por elas, como alteragbes nas respostas geradas por linfécitos T, aumento do
consumo de oxigénio e reducdo de sua capacidade residual funcional (TANG et al.,
2018), o que pode predispor gestantes a sintomas mais severos da infeccéo viral e
possiveis complicacdes para o feto.

Em virtude da maior predisposicdo ao agravamento da COVID-19 em
gestantes, orgdos internacionais, como o Centro de Controle de Doencas (CDC), além
do Ministério da Saude, passaram a tratar essas mulheres oficialmente como grupo
de risco, desenvolvendo condutas de precaucdo para diminuir suas chances de
contagio (PAIXAO et al., 2021).

Dentre as medidas de precaucdo adotadas, estdo as recomendacbes de
distanciamento social, com manutencdo de distancia minima de 2 metros entre
individuos que nao habitam na mesma residéncia (CDC, 2020). Por essa razéo,

clinicas e hospitais passaram a adotar diretrizes direcionadas por essa
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recomendacdo, 0 que restringiu 0 numero de pessoas presentes durante a realizagdo
de exames, partos e também pos-partos (PAIXAO et al., 2021).

Diante da pandemia do novo coronavirus, o direito a presenca do
acompanhante durante o processo do parto foi limitado em inameros hospitais
brasileiros e em diversos paises ao redor do mundo com o intuito de prevenir a
disseminacdo do virus dentro do espaco hospitalar, criando um ambiente solitario
durante momento delicado e de extrema importancia na vida da mulher (PAIXAO et
al., 2021).

Por outro lado, diversos paises possuem leis que buscam garantir a seguranca
e a integridade materna durante o delicado momento do nascimento. No Brasil, existe
a Lei Federal n° 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante. De acordo com
a mesma, toda gestante tem resguardado o direito a um acompanhante de sua
escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto, tanto nos
servicos de saltde do Sistema Unico de Saude (SUS) como nos servicos privados
(BRASIL, 2005).

Assim, a presenca do acompanhante durante todos os estagios de parto e pés-
parto continua sendo um direito da gestante, pois a proibicdo ndo esta respaldada
legalmente (PAIXAO et al., 2021). Além disso, a necessidade e importancia do
cuidado humanizado também sdo orientados por programas instituidos
internacionalmente, como as Recomendac¢Oes de Cuidados Intraparto para uma
Experiéncia de Nascimento Positiva, estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2018).

As recomendacfes promovidas pela OMS, documento criado em 2018, tém o
objetivo de promover orientacbes a profissionais e todos aqueles envolvidos na
assisténcia a saude materna a respeito da promocdo do cuidado humanizado e
experiéncias positivas durante todos os estagios do nascimento, parto e pés-parto,
além de cuidados ao recém-nascido.

A OMS (2018) traz ao todo, 56 recomendacdes de cuidados humanizados para
a mulher e o recém-nascido, dentre as quais: (1) cuidado materno respeitoso; (2)
comunicacao efetiva entre gestante e profissionais da saude; (3) presenca de
acompanhante durante todos os estagios do parto e nascimento; (4) cuidado
continuado; (5) liberdade materna de movimentagao e posicionamento; (6) contato

pele-a-pele entre mée e bebé; (7) amamentacao imediata apds o parto.



16

Com a pandemia da COVID-19, sistemas de salde passaram a encontrar ainda
mais dificuldades, principalmente relacionadas a sobrecarga dos profissionais e a
superlotacdo de hospitais, impactando diretamente na viabilizacdo de um cuidado
humanizado as gestantes e parturientes, com a atencdo ao parto e nascimento
estabelecidos como uma espécie de linha de montagem (CORREA et al., 2020).

Como resultado das deficiéncias na oferta de cuidados humanizados, além do
medo relacionado as incertezas da pandemia, ao distanciamento social,
vulnerabilidades vivenciadas durante o periodo perinatal, observou-se consideravel
crescimento na prevaléncia de problemas relacionados a salde mental materna, com
aumento nos relatos sobre ansiedade e depressao (THAPA et al., 2020).

Portanto, na perspectiva dessa pesquisa, levanta-se preocupacdo no que diz
respeito a garantia do direito ao cuidado humanizado a gestantes, parturientes e
puérperas no contexto da pandemia da COVID-19, ap0s a adocdo de medidas
sanitarias rigidas por hospitais e clinicas a fim de evitar o contagio entre essas
mulheres. As medidas se tornaram responsaveis pelo surgimento de sentimento de
solid&o e restricdo de direitos durante a gestacao, parto e nascimento.

A partir das observacbes anteriores, questiona-se: quais os efeitos da
pandemia da COVID-19 sobre os aspectos do cuidado humanizado durante a
assisténcia perinatal de acordo com a literatura cientifica? O presente estudo visa
incrementar as discussdes a respeito dos efeitos da pandemia da COVID-19 sobre o
cuidado humanizado, a partir da implementacao de diretrizes sanitarias que buscam
promover gestacdes, partos e nascimentos mais seguros.

A pesquisa podera auxiliar para a revisdo das medidas sanitarias de prevencao
a COVID-19, na atencao primaria e hospitais, no que diz respeito ao atendimento de
mulheres gravidas, sem priva-las de direitos basicos ja assegurados. Este trabalho
contribuird ainda para expandir reflexdes de profissionais da saude a respeito da
importancia da atuacdo humanizada na saude reprodutiva, mesmo frente a problemas

graves de saude publica, como o caso da pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e« Compreender o impacto da pandemia da COVID-19 sobre os aspectos do
cuidado humanizado durante a assisténcia perinatal a partir da revisdo da
producdo cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar nas producdes cientificas, as recomendacdes para a assisténcia a
gestacdo, parto e ao puerpério apds o0 surgimento da pandemia do
Coronavirus.

e Revisar a literatura sobre as dificuldades enfrentadas por gestantes,
parturientes e puérperas na atencao primaria e em hospitais, no contexto da
pandemia do Coronavirus.

e Identificar os efeitos das recomendacdes sanitarias pos COVID-19 na
concretizacdo dos aspectos do cuidado humanizado durante a gestacao, parto
e puerpério.
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, a qual tem como
finalidade, a andlise do conhecimento j& existente em pesquisas a respeito de um
determinado assunto, o que possibilita a sintese de estudos previamente publicados
e permite o desenvolvimento de novos conhecimentos (BOTELHO et al., 2011).

Para a construcao da reviséo, foram implementadas seis etapas principais: (1)
elaboracao da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta
de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; (6)
apresentacao da revisao integrativa (SOUZA et al., 2010).

Inicialmente, em virtude do panorama social, resultado da pandemia do novo
coronavirus e através de pesquisas online, definiu-se uma tematica de estudo voltada
para o cuidado materno e as dificuldades enfrentadas durante o periodo pandémico,
delimitando-se a seguinte questdo norteadora: “Quais os efeitos da pandemia da
COVID-19 sobre os aspectos do cuidado humanizado durante a assisténcia perinatal
de acordo com a literatura cientifica?”

O processo de revisao de publicacbes se deu com base nas recomendacgdes
da lista de conferéncia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). O objetivo da recomendagdo é permitir que autores e
pesquisadores melhorem seus relatos de revisdes, consistindo em um checklist com
27 itens e um fluxograma de quatro etapas a serem seguidos, permitindo a realizacao
de uma pesquisa meticulosa e organizada (GALVAO et al., 2015).

O checklist consiste em estratégias de melhora da consisténcia de uma revisao
de literatura. Os itens se dividem em sete (7) seccdes baseadas nas etapas presentes
em uma pesquisa habitual — titulo, resumo, introdugcdo, métodos, resultados,
discuss&o e outras informacdes (GALVAO et al., 2015).

A partir de busca preliminar nas bases de dados cientificas online Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), verificou-
se a existéncia de literatura prévia acerca da tematica relacionada com a questao
norteadora e os principais descritores e/ou palavras-chaves utilizados nos estudos.

Diante disso, foram definidos através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs), os seguintes termos para o desenvolvimento da busca definitiva nas bases
de dados: COVID-19; perinatal care. Para a realizacdo do cruzamento dessas

palavras-chaves nas bases de dados, elas foram colocadas dentro de parénteses e



19

entre elas, o operador booleano “AND”, como estratégia de busca avancada
(QUADRO 1).

A busca de estudos para a revisao ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2023,
havendo a repeticdo da pesquisa para garantia da veracidade da coleta, pelo mesmo
pesquisador. Foi utilizado o Portal de Peridédicos da CAPES, que da acesso através
do dominio da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), as seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Science Direct, National
Library of Medicine (PubMed) e Embase.

Quadro 1 — Tabela de cruzamento de descritores.

Base/banco de dados Cruzamento Quantitativo
SCIELO (COVID-19) AND (PERINATAL CARE) 22
PUBMED (COVID-19) AND (PERINATAL CARE) 873
EMBASE (COVID-19) AND (PERINATAL CARE) 2.130
SCIENCE DIRECT (COVID-19) AND (PERINATAL CARE) 2.063
Total 5.088

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Para a selecdo da amostra inicial de estudos, foram aplicados filtros de busca,
utilizando-se os critérios de inclusdo e exclusdo definidos para a presente pesquisa.
Os critérios de inclusdo adotados foram: (1) ser artigo cientifico; (2) publicados entre
marco de 2020 e janeiro de 2023 (inicio da pandemia aos dias atuais); (3) que
trouxessem em seu titulo e/ou resumo, os descritores pesquisados; (4) trabalhos
publicados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola e; (5) que tivessem seu texto
disponivel online gratuitamente, na integra.

Foram excluidos do estudo: pesquisas ndo originais; revisdes; pesquisas
bibliograficas; monografias; teses; dissertacdes; cartas; documentos; editoriais e
similares; protocolos; guidelines; livros; pesquisas de validacdo; artigos opinativos;

duplicados e trabalhos que néo se relacionam com o objeto de estudo.
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A selecao dos artigos foi realizada ainda através da leitura inicial de titulos e
resumos dos estudos encontrados. Os estudos pré-selecionados foram lidos em sua
integralidade a fim de definir os trabalhos da amostra final da pesquisa, que totalizou
20 artigos. A descricdo das etapas de selecdo foi organizada em fluxograma,

conforme mostra a Figura 1 apresentada abaixo.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de estudos elegiveis nas bases de dados.

| Identificacéo de artigos via base de dados |

Baszes de dados utilizadas:

o ) .
g SCIELO (n = 22) J;.;nsg;; e;c;lmdos antes da etapa
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Total de artigos encontrados nas
bases: (n = 5.088)

Artigos selecionados para leitura | ——— m'gosl';af 15'32';3'}""3““5

de titulo:
(n =1.580)
l Artigos excluidos:

Mao atenderam & tematica

Artigos selecionados para leitura " (n=134)
=E de resuma: Revisdes, editoriais, cartas,
3!*‘ (n = 300) protocolos (n = 20)
@ Francés, alemao (n = 2)
“ l Duplicados {n = 17)
Auséncia de palavras-chaves
(n=103)
Artigos selecionados para leitura
na integra:
(n=24) —*| Artigos excluidos por ndo
atenderem a questio norteadora
(n=4)
—
Y
=]
] Artigos incluidos na revisgo
=
2 (n = 20)
=

[

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Como forma de contribuir com o processo de coleta dos dados, utilizou-se o
Zotero (verséo 6.0), software gratuito desenvolvido em 2006 pelo Centro de Historia e
Novas Midias da Universidade de George Mason, Estados Unidos, que auxilia no
processo de organizacédo e selecdo dos estudos, permitindo a remocao de duplicatas

e geracao de referéncias de maneira eficiente (PUCKETT, 2017).
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Para melhor compreensdo e analise posterior dos estudos obtidos, foi
construido roteiro contendo os seguintes itens de cada artigo da amostra: autores;
objetivo; desenho do estudo; local de pesquisa e nivel de evidéncia juntamente ao
grau de recomendacéo.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia e grau de recomendacéo, utilizou-se o
sistema de classificacdo da JBI, que tem como base, o modelo de saude
fundamentado em evidéncias (SANTOS, 2018). A classificacao divide-se em cinco
niveis de evidéncias que sdo entdo, subdivididos em categorias de recomendacéo,
como apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Nivel de evidéncia e grau de recomendacéo segundo a classificacdo JBI.

NIVEL DE EVIDENCIA GRAU DE RECOMENDAGAO
Nivel 1: Estudos experimentais 1.a - Revisdo sistematica de ensalos clinicos randomizados controlados.

1.b - Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados e outros desenhos de estudo.

1.c - Ensaio clinico randomizado controlado.

1.d - Pseudo ensaio clinico randomizado controlado.

Nivel 2: Estudos quase 2.3 - Revisdo sistematica de estudos quase experimentais.

experimentais 2.b - Revisdo sistematica de estudos quase expenmentals e outros desenhos de menor evidéncia.

2.c - Estudo prospectivo controlado quase expenimental.

2.d - Pré-teste e pos-teste ou estudo de grupo controle historico/retrospectivo.

Nivel 3: Estudos analiticos 3.a - Revisdo sistematica de estudos de coortes comparaveis.

observacionais 3.b - Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudao de menar evidéncia.

3.c - Estudo de coorte com grupo controle.

3.d - Estudo caso controle.

3.2 - Estudos observacionais sem um grupo controle.

Nivel 4: Estudos descritivos 4.3 - Revisdo sistematica de estudos descritivos.

observacionais 4.b - Estudo transversal,

4.c - Séries de casos.

4.d - Estudo de caso.

Nivel 5: Opinido de especialista e 5.a - Revisdo sistematica de opinido de especialistas.
pesquisas de bancada 5.b - Consenso de especialistas.

5.c - Pesquisa de bancada/opinido de um espedalista.

Fonte: SILVA et al. (2021)

Por fim, a partir da leitura aprofundada dos artigos selecionados, deu-se inicio
a identificacdo dos temas e problematicas apresentados em cada um dos estudos,
agrupando-os em 8 categorias para posterior anélise e desenvolvimento da discussao
desta revisao integrativa.

Diante da quantidade de tematicas observadas nos artigos da amostra final,
optou-se por desconsiderar aquelas que apareceram em menos de 25% dos estudos.

Tais teméaticas ndo foram transformadas, portanto, em categorias.
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Entre as tematicas ndo categorizadas e a frequéncia em que apareceram nos
estudos, tem-se: a ocorréncia de partos domiciliares (20%); mudancas de habitos
cotidianos (10%); perspectivas sobre a vacinacao (10%); atuacao de parteiras (5%);

acesso a informacao (5%) e estratégias de enfrentamento (5%) (QUADRO 2).

Quadro 2 — Tematicas nao categorizadas, menos frequentes na amostra de artigos.

Tematicas Frequencia Estudos
n (%)

Ocorréncia de partos domiciliares 4 (20) 8,12, 18,19
Mudancgas de habitos cotidianos 2 (10) 1,8
Perspectivas sobre a vacinagao 2 (10) 9,19

Acesso a informacéo 1(5) 1
Atuacédo de parteiras 1(5) 8
Estratégias de enfrentamento 1(5) 1

Fonte: elaborado pela autora (2023).

As 8 categorias construidas com os resultados encontrados nos artigos da
amostra final da reviséo, acerca do impacto da pandemia da COVID-19 nos aspectos
do cuidado humanizado durante a assisténcia perinatal sdo: (1) restricdo de
acompanhantes com perda do suporte familiar; (2) reducéo da interagcdo mée-bebé e
impactos na experiéncia materna; (3) aumento das intervencfes médicas na
assisténcia perinatal; (4) impactos da pandemia na saude mental materna; (5) reducao
dos cuidados humanizados na assisténcia perinatal; (6) mudancas na assisténcia pré-
natal; (7) mudancas na assisténcia pos-parto e aleitamento materno; (8) experiéncias

maternas positivas durante a pandemia.
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4 RESULTADOS

Foram identificados na busca inicial, um total de 5.088 artigos em quatro bases
de dados (SciELO, Science Direct, PubMed e Embase). Apds aplicacdo de todos os
filtros de pesquisa e dos critérios de inclusdo e exclusdo, analise de titulo e de resumo,
foram selecionados 24 estudos para leitura na integra. Apos leitura integral dos
estudos, 20 artigos foram incluidos na amostra final desta reviséo integrativa.

O Quadro 3 apresentado a seguir traz mais informacdes sobre os 20 estudos
selecionados, evidenciando autores, ano, objetivo, desenho dos estudos, local de

realizacdo das pesquisas e nivel de evidéncia.

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos na amostra.

AUTORES DESENHO NIVEL DE
(ANO) OBJETIVO DO ESTUDO LOCAL EVIDENCIA*
Conhecer a vivéncia de mulheres na
Joaquim et al. gestagdo ou puerpério no contexto da I .
(2022) pandemia durante atendimento em CREIEN Brasil 4.d

hospital de referéncia.
Examinar o impacto das mudangas de
diretrizes durante a pandemia no que se

RI(C;O;;II' refere a experiéncias na gravidez e Qualitativo Canada 4.d
nascimento, identificando barreiras para
o cuidado humanizado.
Analisar a qualidade das visitas
Marshall et al. e e poonatalduranea Transversal | 58008 4
(2023) 9 preep Unidos '

pandemia da COVID-19 e verificar
preferencias futuras pela telemedicina.

Examinar os efeitos da pandemia nos

Sullivan et al. } . X e ,
nascimentos ocorridos em uma area Qualitativo Canada 4d

(2022) rural do Canada.
Avaliar o impacto da COVID-19 nos
desfechos fetais e neonatais; e o papel
Giuliani et al. do tipo de parto, amamentagéo e Coorte Multiplos 3¢
(2022) praticas precoces de cuidado neonatal paises ’
diante do risco de transmissao mae-
bebé.
Avaliar a percepgéao de qualidade de
cuidados de mées e bebés de acordo
Otelea et al. . .
com modo de parto em hospitais da Transversal Roménia 4b
(2022) . .
Romania durante a pandemia da
COVID-19.
Documentar mudangas no cuidado
Hendrix et al. perlréattaldlndtijznc‘i:s ;.)ela CO\(ID—19 nos : | Estados b
(2022) stados Unidos; e examinar as ransversa Unidos .

implicacdes dessas mudancas na saude
mental materna.



Lisenbee et al.
(2022)

Hoang et al.
(2022)

Moltrecht et al.
(2022)

Feeney et al.
(2021)

Goldstein et al.
(2022)

Power et al.
(2022)

Munoz-Amat et
al. (2021)

Wagner et al.
(2021)

Morniroli et al.
(2021)

Documentar os impactos da pandemia
no cuidado fornecido por doulas e
examinar como as profissionais
adaptaram seus servigos, explorando as
implicacbes da pandemia para suas
politicas e praticas.

Apresentar diferencas na saude durante
o periodo perinatal através da
exploragédo das experiéncias de
mulheres negras, indigenas e outras
pessoas de cor durante a pandemia da
COVID-19.

Explorar as experiencias e percepgdes
de jovens pais ao se tornarem pais
durante a pandemia da COVID-19 no
Reino Unido.

Examinar o impacto da pandemia da
COVID-19 nas experiéncias durante
gravidez, parto e pés-parto de mulheres
com histérico de disturbios psiquiatricos.

Entender o impacto da pandemia da
COVID-19 na saude perinatal sob a
perspectiva de médicos da familia nos
Estados Unidos.

Explorar as experiéncias e percepgdes
de parteiras fornecendo assisténcia ao
luto perinatal durante a pandemia da
COVID-19 e identificar barreiras e
facilitadores ao promover o cuidado.

Analisar o impacto da pandemia da
COVID-19 no cuidado perinatal e
suporte na amamentagao oferecidos por
maternidades na Espanha para
mulheres com e sem COVID-19.

Analisar resultados perinatais e eventos
adversos durante a primeira onda da
pandemia da COVID-19.

Investigar os efeitos das politicas de
restricao de visitantes nos sintomas da
ansiedade em maes ndo infectadas com
a COVID-19; o apoio recebido durante o
pos-parto e os resultados da
amamentagdo no momento da alta.

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Transversal

Qualitativo

Qualitativo

Transversal

Coorte

Transversal

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Reino Unido

Estados

Unidos

Estados

Unidos

Irlanda

Espanha

Austria

Italia

4d

4d

4d

4.b

4d

4d

4.b

3.c

4.b

24



25

Explorar a qualidade do cuidado

Ibrahi l.
bra(2|0n211e;t a perinatal durante a pandemia da COVID- Transversal Iilsr:ziaddozs 4.b
19 nos Estados Unidos.
Eliason ef al. Avahgr mudan(;as. nos ssarvu;os dg saude Estados
(2022) perinatal associadas a pandemia da Transversal Unidos 4b
COVID-19 e a etnicidade materna.
Analisar mudangas no cuidado perinatal,
Erchick et al. aceitacdo da vacina COVID-19 e razdes Transversal Estados
(2022) para a recusa da vacina nos Estados Unidos 4b
Unidos.
Examinar o impacto da pandemia da
Hadjigeorgiou et COVID-19 nas experiéncias, Republica do
al. (2022) preocupagdes e necessidades de Transversal Chipre 4.b

gestantes e puérperas em Cyprus.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

*Consultar Figura 2.

Os 20 artigos que compuseram a amostra final foram publicados nos anos de
2020 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. Os estudos foram realizados em sua
maioria, nos Estados Unidos (45%), seguido do Canada (10%).

Quanto ao tipo de abordagem metodoldgica da pesquisa, observou-se nos
artigos selecionados, um total de 60% de estudos quantitativos, entre eles, 10 estudos
transversais (50%) e 2 estudos de coorte (10%); e 40% de trabalhos qualitativos.

Ao avaliar o nivel de evidéncia de acordo com a classificacdo do JBI (2016),
verificou-se que 50% das publicacdes séo classificadas no nivel 4.b; 40% delas no
nivel 4.d e; 10% no nivel 3.c (FIGURA 2).

Quadro 4 — Frequéncia em que as tematicas aparecem na amostra final de artigos.

fy: Frequéncia Estudos onde as tematicas foram
Tematicas abordadas 0

n (%) encontradas
Restricdo de acompanhantes com

Sels ¢ SupErE T 15 (75) 1,2,4,6,7,8,9, 10,12, 13, 14, 16, 17, 20

Reducao da interacao mae-bebé: 1,2,4,5,6,7,8,9, 10, 12,13, 17, 14, 17,

impactos na experiéncia materna 15(79) 20
Aumento das intervengdes médicas 2,4,5,6,7,9,11,12,14, 15,17, 18, 19,
A . 14 (70)
na assisténcia perinatal 20



Impactos da pandemia na saude
mental materna

Reducéao do cuidado humanizado na
assisténcia perinatal

Mudangas na assisténcia pré-natal

Mudangas na assisténcia pés-parto e
aleitamento materno

Experiéncias perinatais positivas
durante a pandemia

Fonte: elaborado pela autora (2023).

13 (65)

13 (65)

11 (55)

11 (55)

5 (25)

26

1,2,4,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 16, 20

1,2,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 17, 18, 20

1,2,3,4,7,10,11,12,18, 19, 20

2,5,6,7,10, 12, 14, 15, 16, 17, 20

2,4,10,19, 20

Os trabalhos selecionados apresentaram tematicas variadas que foram

organizadas em categorias, dispostas no Quadro 4. Os assuntos mais recorrentes

entre os estudos foram a restricdo de acompanhantes com perda do suporte familiar

e a reducdo da interacdo mae-bebé: impactos na experiéncia materna, presentes em

75% dos artigos.

Outros temas frequentes na amostra foram: aumento das intervengcdes médicas

na assisténcia perinatal (70%); impactos da pandemia na salde mental materna

(65%); reducao do cuidado humanizado na assisténcia perinatal (65%); mudangas na

assisténcia pré-natal (55%); mudancas na assisténcia poés-parto e aleitamento

materno (55%) e experiéncias perinatais positivas durante a pandemia (25%).
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5 DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados, as tematicas observadas sobre o
impacto da pandemia da COVID-19 no cuidado humanizado durante a assisténcia
perinatal foram agrupadas em oito categorias (QUADRO 3), que serdo discutidas

individualmente a seguir.

5.1 Restricdo de acompanhantes com perda do suporte familiar

Observou-se que a mudanca nos cuidados humanizados mais frequentemente
relatada, na perspectiva da assisténcia perinatal durante a pandemia da COVID-19,
foi a significativa restricdo de acompanhantes em clinicas e hospitais durante todo o
periodo do trabalho de parto, principalmente, em seus estagios iniciais.

A possibilidade de restricdo de acompanhantes foi motivo de extrema
preocupacao para as mulheres durante a pandemia, que se viam dependentes das
constantes mudancas das diretrizes hospitalares e incertas sobre a presenca de seus
parceiros no momento do parto. Diante dessa incerteza, a ansiedade e medo diante
da perspectiva de vivenciar a experiéncia do nascimento sem qualquer suporte
familiar se fizeram presentes (SULLIVAN et al., 2022).

Embora as restrices pudessem diversifica-se de acordo com a localidade e as
diretrizes sanitarias adotadas, a mudanca p6de ser observada em uma variedade de
paises, com a taxa de mulheres que tiveram a presenca de seus acompanhantes
negados ou restritos, estando em 34% em paises como a Espanha (MUNOZ-AMAT
et al., 2021), 42% a 83% nos Estados Unidos (HENDRIX et al., 2022; IBRAHIM et al.,
2021), 47% na Republica do Chipre (HADJIGEORGIOU et al., 2022) e 93,4% na
Roménia (OTELEA et al., 2022).

A adocao da medida de restricdo, embora se apresentasse mais comumente
no ambiente hospitalar durante o trabalho de parto, péde ser observada em todo o
periodo perinatal, com a presenca de parceiros e familiares restrita também em
clinicas na realizacdo de consultas e exames de rotina, como a ultrassonografia
(HOANG et al., 2022).

A perda do suporte ao longo do periodo perinatal criou em inimeras mulheres,
sentimentos de isolamento e desanimacdo por ndo poderem compartilhar com as

pessoas do seu convivio, momentos importantes da gestacdo (HOANG et al., 2022).
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As restricbes se mostraram ainda mais prejudiciais ao considerar o estresse de
mulheres com complicacdes gestacionais, sem o apoio necessario de individuo de
sua confianca (MOLTRECHT et al., 2022).

Para Morniroli et al. (2021), a presenca de acompanhantes, principalmente
companheiros e codnjuges, € considerada benéfica para a saude e cuidado das
mulheres no periodo perinatal, com as maes apresentando indices menores de
estresse e sensacao de desamparo, além de passarem a possuir melhor percepcéao
da equipe de saude durante estadias nos hospitais.

Assim, verificou-se que muitas mulheres vivenciando gestacdes complicadas
consideraram a falta de suporte durante as consultas médicas, um grande desafio
emocional, principalmente, diante da tomada de decisdes médicas sem a chance de
consulta aos seus parceiros, 0 que as sobrecarregava e gerava sentimentos de
estresse e ansiedade prejudiciais a gravidez (MOLTRECHT et al., 2022).

A tarefa de informar a companheiros e familiares, sem a presenca de um
profissional, a respeito de complicacbes apontadas durante a consulta, mostrou-se
extremamente desafiadora para as mulheres, que muitas vezes nao conseguiam
entender e explicar todas informacgdes despejadas sobre elas, e se viam responsaveis
em compartilhar “mas noticias” relacionadas ao desenvolvimento da gestacido e do
bebé (MOLTRECHT et al., 2022).

Mesmo diante de problemas a mae e/ou recém-nascido apds a ocorréncia do
parto, as medidas de restricdo de acompanhantes mantinham-se em funcionamento,
com as mulheres permanecendo sem sua rede de apoio frente a necessidade de se
manterem no hospital durante a internagéo de seus filhos (JOAQUIM et al., 2022).

Em busca de assisténcia mais humanizada, as mulheres recorrem ao trabalho
das doulas, que se sao mulheres que fornecem suporte fisico e emocional perinatal
através do encorajamento, tranquilizagéo, estimulacdo e medidas de conforto, além
de prestar orientacdes (LISENBEE et al., 2022).

Porém, com a implementacdo das diretrizes sanitarias que restringiam a
entrada e permanéncia de acompanhantes em hospitais e maternidades, a presenca
das doulas se tornou por diversas vezes inviavel (RICE; WILLIAMS, 2021). A partir
disso, tais profissionais passaram a adotar métodos, como ligacdes e chamadas de
video, que permitissem sua aproximagdo com as parturientes que acompanhavam.
Embora a solucédo nédo fosse a de sua preferéncia ou das gestantes, a ferramenta foi

importante para que o cuidado continuasse a ocorrer (LISENBEE et al., 2022).
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A restricdo de acompanhantes e visitantes em clinicas e hospitais, mesmo
durante o processo de luto parental, acarretou também a necessidade da intervencéo
de profissionais no apoio emocional, além de suas funcdes tradicionais, em que elas
davam suporte as mulheres que vivenciavam momentos dificeis em total solidao
(POWER et al., 2022).

Além disso, apesar da significante atencdo dada as emocdes e vivéncias
maternas durante o periodo perinatal, € necessario ressaltar as experiéncias vividas
pelos companheiros dessas mulheres. Foi relatado que pais se sentiram perdidos ao
ndo poderem estar presentes em consultas pré-natais, ouvindo os profissionais
durante a gravidez, além de se sentirem excluidos pelas diretrizes e temerem, assim
COmo suas parceiras, que a situacao impactasse seu relacionamento e habilidade de
criar lagos com seus filhos (MOLTRECHT et al., 2022).

Interessante notar que embora as diretrizes sanitarias sejam a principal razao
para a restricdio de acompanhantes no periodo perinatal, outras barreiras
influenciaram no isolamento materno durante momentos como o parto, sendo a
guarentena uma delas. Observa-se que em diferentes situagcdes, individuos néo
puderam estar ao lado das gestantes em virtude da necessidade de se manterem
isolados por exposi¢édo ao virus da COVID-19 (GOLDSTEIN et al., 2022).

Com a auséncia de apoio familiar, mulheres relataram dificuldade em enfrentar
os desafios da maternidade, principalmente, aquelas que ndo possuiam a companhia
de um parceiro, o que as influenciavam a “quebrar as regras” e visitar parentes, atitude
que gerava sentimento de culpa diante da possibilidade de colocar seus filhos em risco
(MOLTRECHT et al., 2022).

Diante do exposto, € possivel observar que a restricdo de acompanhantes e o
distanciamento social ocasionado pelas diretrizes sanitarias durante a pandemia
gerou inumeros problemas e desconfortos, sobretudo, emocionais, hdo somente no
qgue se refere as mulheres em condigbes perinatais, mas também a seus

companheiros e familiares.

5.2 Reducédo dainteracdo méae-bebé: impactos na experiéncia materna

O surgimento das diretrizes sanitarias de saude desenvolvidas para a
contencdo do coronavirus instituiu em diversas maternidades, protocolos rigidos que

influenciaram diretamente na interacdo entre mée e recém-nascido e na vivéncia da
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maternidade. Fora do ambiente hospitalar, as mudancas nas recomendacdes
sanitarias também impactaram nas experiéncias maternas, com a auséncia das aulas
pré-natais e chas de bebé, o que ocasionou o ndo compartilhamento de vivéncias com
outras gestantes.

Entre as vivéncias do binbmio méae-filho na maternidade, o contato pele-a-pele
ainda na primeira hora apos o0 nascimento é considerada pratica essencial do cuidado
humanizado. De acordo com o Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia - UNICEF
(2011), a préatica se refere ao contato do recém-nascido, ainda nu, com sua genitora,
preferencialmente até 1 (uma) hora apdés o parto, 0 que ira contribuir com a
estimulacdo a amamentacao, protecao contra infeccdes e adaptacao geral a vida fora
do atero.

Durante a pandemia, 0 contato pele-a-pele perdeu espaco em muitas
maternidades, embora ndo haja forte evidéncia cientifica que indique maiores riscos
a mae e ao neonato de contaminacao pela COVID-19 diante do contato imediato entre
eles. A restricdo do contato apos 0 nascimento pode ser explicada parcialmente pela
sobrecarga de trabalho das equipes de saude, que possuiam tempo limitado para a
organizacdo de estratégias de assisténcia, como 0 acompanhamento e atencao
necessarios & mée e ao bebé nos momentos iniciais apos o parto (MUNOZ-AMAT et
al., 2021).

Em paises como os Estados Unidos, a ocorréncia de afastamento de mae e
bebé imediatamente apds o parto pdde ser observada em boa parte dos hospitais e
maternidades, chegando a indice de 16% em determinadas localidades (IBRAHIM et
al., 2021), com maior frequéncia em alguns estados como Nova lorque, onde maes
sao 4,3 vezes mais suscetiveis a serem separadas de seus filhos pés-parto que em
gualquer outro estado do pais (HENDRIX et al., 2022).

Observou-se que a separacdo entre mae e recém-nascido ocorria com maior
frequéncia em mulheres positivas para o virus da COVID-19 com recém-nascidos que
haviam testado negativo (GIULIANI et al., 2022), ainda que também ocorresse
frequentemente com mulheres no geral, sem realizac&o de testes, nUmero que chegou
a quase 70% em hospitais da Roménia (OTELEA et al., 2022).

Para as novas maes, as politicas institucionais transformaram o momento
importante como a gravidez e o nascimento, no gerenciamento de sentimentos de
traumas e perdas, quando deveria ser um periodo tratado com celebracéo e felicidade
(HOANG et al., 2022).
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Além das limitacBes de contato entre méde e bebé em suas estadias nas
maternidades, mulheres também relataram a perda de experiéncias antes do
nascimento de seus filhos em virtude das medidas de distanciamento social, como a
auséncia de aulas pré-natais, impossibilidade de visitar lojas para compra de
enxovais, suspensdo dos chas de bebé e fechamento de grupos comunitarios onde
teriam apoio e companhia de outras gestantes (SULLIVAN et al., 2022).

Diante da impossibilidade de participar ativamente de atividades e aulas em
convivio com profissionais e também outras gestantes, muitas mulheres relataram se
sentirem despreparadas para o nascimento e chegada do bebé (MOLTRECHT et al.,
2022), o que gerou estresse e desapontamento entre elas durante a gestacao (RICE;
WILLIAMS, 2021).

Em virtude das medidas restritivas, muitas mulheres se preocuparam com 0s
efeitos que as imposi¢cdes governamentais poderiam ter no desenvolvimento de seus
filhos, principalmente, no ambito psicossocial, pois as limitagcdes de contato advindas
do distanciamento social dificultam o contato entre as criancas e o mundo e reduzem
estimulos que teriam ao visitarem parques e atividades coletivas (HADJIGEORGIOU
et al., 2022).

Notou-se, de acordo com falas produzidas por diversas mulheres, a
preocupacdo em realizar medidas de prevencdo da COVID-19, tanto durante a
gestacdo quanto apds o nascimento dos filhos com o intuito de conter o avanco da
doenca e reduzir a possibilidade de infec¢cado dos neonatos (JOAQUIM et al., 2022).

Dentre as acdes de prevencdo, a utilizagdo de cuidados basicos como uso de
mascaras e lavagem das maos se encontram entre as mais citadas. Maes também
relataram a reducdo no contato com seus filhos, como segura-los no colo, o que
diminuiu as experiéncias sensoriais dos neonatos e pode trazer consequéncias futuras
ao seu desenvolvimento (JOAQUIM et al., 2022).

O medo de contaminacgdao, entretanto, nao afligiu somente essas maes, mas 0s
profissionais de saude que temiam a possibilidade de serem os transmissores de
infec¢des cruzadas dentro dos hospitais, o que poderia resultar em efeitos negativos
ainda desconhecidos a essas mulheres, como abortamentos e complicacdes pos-
parto (POWER et al., 2022).

Dessa forma, profissionais da saude também passaram a adotar medidas de
prevencdo através da utilizacdo completa de EPIs sempre que em contato com

pacientes (POWER et al., 2022). Havia ainda frequentes mudancas em suas escalas
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de trabalho a fim de minimizar possivel exposicdo a pacientes (GOLDSTEIN et al.,
2022) e até mesmo limitacdo de contato com pessoas do seu ciclo social e familiares
(LISENBEE et al., 2022).

Reforca-se que a restricdo de contato entre made e bebé pode ser
extremamente prejudicial, principalmente, para a crianca, e deve ser uma pratica
evitada tanto por profissionais da saude, quanto pelas maes. Além disso, a limitagcao
de respaldo cientifico a respeito da disseminacdo da COVID-19 entre méae e bebé
deve ser considerada nas decisGes de adoc¢ao de restricdes, evitando a implantacao
de protocolos tao prejudiciais, sem garantias de sua funcionalidade.

5.3 Aumento de interven¢gdes médicas na assisténcia perinatal

Diante das modificacBes implantadas no funcionamento dos sistemas de saude
para reorganizacdo dos servicos pela sobrecarga imposta durante o periodo
pandémico, maternidades e equipes obstétricas passaram a adotar suas préprias
solugdes, realizando mudancas quanto aos planos de parto, tipos de parto realizados,
inducdes, uso de medicamentos anestésicos e implantacdo de protocolos de
diagnéstico da COVID-19.

A realizagdo de pesquisas com diferentes mulheres durante a pandemia
mostrou que ao menos dois ter¢os delas vivenciaram algum tipo de mudanca em seu
plano de parto, como a troca do parto vaginal para cesariana (ERCHICK et al., 2022).
Embora o aumento na realizacdo de partos cesareos entre mulheres saudaveis nao
seja considerado significativo em relagcdo ao periodo pré-pandémico, ocorrendo em
38,5% dos casos, o crescimento de sua ocorréncia em gestantes diagnosticadas com
COVID-19 para 52,8% é consideravel e pode influenciar diretamente na probabilidade
de contaminacdo dos neonatos, entretanto, uma explicacdo definitiva para essa
influéncia ainda é desconhecida (GIULIANI et al., 2022).

Observou-se durante investigacdo (GIULIANI et al., 2022) que o nascimento
via cesariana estaria estatisticamente relacionado a contaminacdo de neonatos com
COVID-19, com quase 70% deles apresentando a doenca quando nascidos de méaes
positivas para o virus, o que também influenciou no aumento de internagcdes em
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatais (UTINS) e complicacbes como febres,
infeccdes e problemas respiratérios nas criangas.
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Quanto as mudancas nos planos de parto, 0 aumento no niumero de indugcdes
€ um fator a ser considerado, observando-se um aumento de até 2,3% nesses indices
(ELIASON et al., 2023), com ocorréncia de 10 até 12% de inducdes na transicao de
partos vaginais eletivos (HADJIGEORGIOU et al., 2022; HENDRIX et al., 2022).

De acordo com experiéncias relatadas por mulheres no periodo pandémico,
muitas afirmaram serem influenciadas por seus médicos a autorizar inducdes ou
cesarianas desnecessarias que nao faziam parte de seu plano inicial (RICE;
WILLIAMS, 2021; FEENEY et al., 2021), o que criava para elas o sentimento de néo
controlarem suas proprias decisbes (HOANG et al, 2022). Mas, cediam as
intervencdes médicas diante do estresse e incertezas da pandemia (RICE; WILLIAMS,
2021).

Como justificativa para as indu¢des no trabalho de parto, sugere-se que
algumas equipes médicas poderiam temer as mudancas constantes vivenciadas no
periodo, como a possibilidade do aumento no nimero de pacientes decorrentes da
COVID-19, e viam as intervencdes como forma de controlar o fluxo de trabalho e
setores nos hospitais (RICE; WILLIAMS, 2021). Tentavam reduzir o tempo de estadia
das gestantes nos hospitais, diminuindo as possibilidades de contagio (SULLIVAN et
al., 2022).

Impactos da pandemia também foram observados no que se refere ao uso de
medicamentos e quais deles se encontravam disponiveis as gestantes durante o
trabalho de parto. Notou-se um aumento e até mesmo dependéncia da utilizacao de
farmacos para alivio da dor e estresse, em virtude principalmente da indisponibilidade
de métodos ndo farmacolégicos como banheiras, massagens e yoga (RICE;
WILLIAMS, 2021), com os indices de anestesia epidural durante partos vaginais,
crescendo em torno de 2% quando comparado ao periodo pré-pandémico (WAGNER
et al., 2022).

Entretanto, embora tenha se observado o aumento no uso de anestésicos e
opioides, notou-se também que diversas parturientes (43,4% em uma amostra de 343
mulheres) ndo obtiveram acesso a qualquer medicamento para alivio de dores durante
o parto vaginal (OTELEA et al., 2022).

Além disso, com a expedicdo de diretrizes sanitarias e a preocupacdo sobre a
utilizacdo de medicamentos via aerossol por risco de transmisséo do virus da COVID-
19, formas mais moderadas de medicar para aliviar a dor, como o 6xido nitroso, foram
banidas e substituidas por anestésicos e opioides (RICE; WILLIAMS, 2021).
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Também entre as intervencdes médicas observadas durante a pandemia da
COVID-19, a episiotomia se tornou ainda mais frequente na realizacdo de partos
vaginais como forma de acelerar o processo do nascimento, chegando a ocorrer em
até 68% dos partos estudados (OTELEA et al., 2022).

Uma nova intervengéao vivenciada pelas mulheres durante estadia nos hospitais
foi a obrigatoriedade de testagem para o virus da COVID-19, mesmo com a auséncia
de sintomas, o que afetou o cuidado recebido por elas, que por vezes tiveram
atendimento atrasado em virtude do tempo de emisséo do resultado do teste realizado
(GOLDSTEIN et al., 2021).

O nivel de exigéncia de testagem, embora presente na grande maioria das
localidades, pode variar entre paises, sendo tal exigéncia observada em cerca de 45%
dos hospitais norte-americanos (IBRAHIM et al., 2021), por exemplo, e mais de 60%
nos espanhdis, com o claro objetivo de diminuir a probabilidade de contaminacéo
intra-hospitalar e assim manter maes e neonatos seguros (MUNOZ-AMAT et al.,
2021).

Assim, entende-se que 0 aumento das intervencdes médicas hospitalares no
cuidado perinatal, a0 mesmo tempo que pode estar relacionado a implantacdo de
diretrizes sanitarias, como a testagem obrigatoria e a proibicdo do uso de
medicamentos aerossois, também € influenciado pelas vivéncias médicas e

preocupacdes com a realidade da pandemia.

5.4 Impactos da pandemia na satde mental materna

Com as constantes mudangas e dificuldades enfrentadas durante a pandemia
da COVID-19, os impactos na saude mental de mulheres no periodo perinatal
tornaram-se uma preocupac¢do valida, considerando os altos niveis de estresse e
ansiedade a que foram submetidas e que influenciaram negativamente em sua saude.

De acordo com especialistas, a gravidez é considerada um periodo
particularmente vulneravel para as mulheres, com o estresse psicologico que pode
gerar graves consequéncias tanto para a mae, quanto para seu bebé, a considerar
gue os sintomas da ansiedade e depressdo durante a gestacdo podem causar
mudancas diretas na alimentacao, atividade fisica e sono, fatores que influenciam no
desenvolvimento fetal (LEBEL et al., 2020).
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No contexto pandémico, foram observados frequentes relatos de sentimentos
como medo, preocupacdao, ansiedade e inseguranca por parte de mulheres no periodo
perinatal. Compreende-se que um dos principais motivos associados a isso € a falta
de conhecimento a respeito da COVID-19 (JOAQUIM et al., 2022) aliada a frequente
mudanca de diretrizes sanitarias e a falta de informag¢des concretas a respeito da
doenca.

Outro fator de influéncia na saude mental materna durante a pandemia foi o
medo relacionado ao possivel contagio do bebé pelo coronavirus e as consequéncias
gue poderiam avir dessa infec¢do. Esse receio leva as mulheres a adotarem medidas
gue visam reduzir a possibilidade de contagio, como o distanciamento social, isolando-
as da sociedade e de sua rede de apoio, consequentemente, fragilizando sua saude
mental (JOAQUIM et al., 2022).

Observou-se também que durante sua estadia em hospitais no processo do
nascimento, gestantes e parturientes relataram problemas no tratamento que
recebiam de seus profissionais da saude, com aproximadamente 20% delas indicando
situacbes de abuso fisico, verbal e emocional (OTELEA et al., 2022), o que
potencialmente tornou algumas de suas experiéncias, traumatizantes.

A falta de suporte emocional por parte dos profissionais de salde também foi
um fator relatado pelas mulheres (RICE; WILLIAMS, 2021), assim como o0 sentimento
de terem sido esquecidas por aqueles que deveriam prestar-lhe assisténcia ao longo
da gestacéao, o que as deixava confusas e ansiosas diante da escassez de orientagbes
e cuidados adequados (MOLTRECHT et al., 2022).

Em virtude da alta demanda de profissionais de saude durante a pandemia e
as diretrizes de distanciamento social impostas em boa parte do mundo, o cuidado a
saude mental se mostrou em queda, inclusive em mulheres durante periodo perinatal,
com diminuigcdo na busca por ajuda psicolégica e relutancia em discutir problemas
mentais em consultas que passaram a ocorrer em sua maioria de forma virtual
(FEENEY et al., 2021).

Diversas emocdes puderam ser notadas e expressadas por gestantes e
parturientes durante o periodo pandémico, como a falta de animacédo, ansiedade,
incerteza, medo e sentimento de isolamento como resultado de diversos fatores, como
a restricao de acompanhantes no ambiente hospitalar e a falta de suporte de seus
familiares e amigos (HOANG et al., 2022; GOLDSTEIN et al., 2022).
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Para muitas mulheres, a restricdo a presenca de acompanhantes durante o
periodo perinatal, principalmente, no momento do nascimento, em virtude do
estabelecimento de diretrizes sanitarias de distanciamento social, foi um dos principais
fatores de estresse e tristeza durante a gestacéo (SULLIVAN et al., 2022), o que se
amplificava em situacdes de perda e complicacdes ao longo do processo do gestar e
nascer (POWER et al., 2022). Diante disso, observou-se um declinio na saide mental
das mulheres, com a ansiedade se apresentando como um dos principais problemas
observados.

Estudos realizados em maternidades mostraram que aproximadamente uma
em cada duas mulheres nao infectadas pela COVID-19 e que deram a luz durante a
pandemia apresentaram altos indices de ansiedade. Por sua vez, observou-se que
essas mulheres estavam menos suscetiveis a desenvolverem sintomas de ansiedade
guando acompanhadas de seus parceiros durante estadia no hospital (MORNIROLI
et al., 2021).

Entre os fatores de aumento da ansiedade materna, e também depresséo,
algumas mudancas especificas no cuidado perinatal se mostraram influentes, como a
separacao imediata entre mae e recém-nascido apoés o parto (HENDRIX et al., 2022).

Cerca de 63% das mulheres que tiveram experiéncias perinatais durante a
pandemia da COVID-19 relataram que seus niveis de estresse e ansiedade
aumentaram durante o periodo (HADJIGEORGIOU et al., 2022).

Com o intuito de reduzir o desenvolvimento de sintomas e também alivia-los,
mulheres relataram utilizar estratégias de enfrentamento, contribuindo para o
favorecimento de sua saude mental, como a meditacdo, busca por cursos com
tematicas de seu interesse e atividades relaxantes como desenho, leitura, musica e
filmes. Tais atividades, além de ajudarem a ocupar o tempo das gestantes, também
auxiliam no progresso de uma gravidez tranquila e segura, sendo recomendadas por
autoridades sanitarias e organizacoes de saude (JOAQUIM et al., 2022).

Em busca de opc¢bes de assisténcia mais humanizadas e que permitissem a
diminuicdo do estresse e ansiedade, diversas mulheres passaram a contratar doulas
durante seu periodo perinatal, haja vista a habilidade das profissionais em entender e
agir na intersecdo entre o estresse psicossocial e a experiéncia do nascimento, que
tende a ser um momento emocionalmente delicado (LISENBEE et al., 2022).

Portanto, pode-se observar que a pandemia da COVID-19 afetou de forma

importante a saude mental de mulheres em estado perinatal, com aumento da
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incidéncia da ansiedade e do estresse que podem influenciar de maneira perigosa o

desenvolvimento de gestacdes e a saude materna como um todo.

5.5 Reducédo do cuidado humanizado na assisténcia perinatal

Entre as mudancas no cuidado perinatal durante a pandemia da COVID-19,
destaca-se a redugcao da humanizagao no atendimento por parte de profissionais da
saude em hospitais e clinicas. A discrepancia no formato de assisténcia perinatal
guando comparado ao periodo pré-pandemia mostra uma realidade assistencial
pandémica mais fria e distante no que se refere ao relacionamento profissional-
paciente e ao tratamento direcionado as mulheres.

Com o crescente numero de individuos infectados durante a pandemia, a
sobrecarga imposta aos servicos de saude acarretou em mudancas na rotina em
todos os niveis de cuidados, resultando na reducdo de pessoal em setores como o da
atencao perinatal. A diminuicdo no nimero de profissionais disponivel passou a refletir
na qualidade do atendimento oferecido, com mulheres expressando sentimentos
como o abandono por parte de enfermeiros e médicos (RICE; WILLIAMS, 2021).

Durante a pandemia, o cuidado as gestantes foi modificado quando comparado
ao periodo pré-pandemia, tornando-se, em diversas situacdes, inadequado. A falta de
compaixao e atencao foram as principais queixas dessas mulheres, que
demonstraram insatisfacdo com profissionais de saude, o que alertou ainda para
possiveis negligéncias que o reduzido niumero de médicos e enfermeiras poderiam
acarretar, considerando a possibilidade de emergéncias durante e apoés o parto (RICE;
WILLIAMS, 2021).

Habitualmente, mulheres gravidas sdo acompanhadas durante todo o processo
perinatal por profissionais de sua confian¢ca, como o médico obstetra. Por essa razéo,
sentem-se mais seguras na presenca deles. Entretanto, no advento da pandemia, com
a sobrecarga do sistema de salde ocasionando mudancas na rotacdo de médicos e
enfermeiros, as gestantes ndo puderam contar com a presenca dos profissionais a
gue estavam habituadas, o que foi considerado um fator estressante para elas,
principalmente, no momento do parto (HENDRIX et al., 2022).

Por outro lado, com a sobrecarga do sistema de saude, a prioridade em grande
parte dos hospitais durante a pandemia se direcionou a pacientes com sintomatologia

relacionada a COVID-19. Isso gerou transtornos para gestantes que apresentaram
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problemas durante a gravidez, com atendimentos de emergéncia frequentemente
negados e orientacdes sobre buscar exclusivamente seus obstetras para a assisténcia
necessaria (RICE; WILLIAMS, 2021), nocdo que exclui os direitos basicos das
mulheres gravidas, como seres humanos e cidadas.

Na pandemia, em pesquisa realizada em hospitais europeus, concluiu-se que
0 cuidado prestado a mulheres no periodo perinatal era inadequado, com 37,7% das
entrevistadas afirmando ndo receberem tratamentos com dignidade por profissionais
e quase 20% delas, reportando situacbes de abuso durante estadias hospitalares
(OTELEA et al., 2022).

Para mulheres de cor, fossem negras, indigenas e asiaticas, partos domiciliares
e participacdo de profissionais como as doulas, aumentavam a probabilidade de
experiéncia positiva durante o nascimento em comparacao a partos hospitalares.
Estes tendem a ser experiéncias traumaticas para essas mulheres em virtude da
discriminacéo racial observada (IBRAHIM et al.,, 2021), principalmente, quando
relacionada as vivéncias perinatais de mulheres brancas (ELIASON et al., 2023).

Além do abuso e experiéncias traumaticas, a falta de suporte por parte dos
profissionais de saude também se mostrou um obstaculo para a assisténcia
humanizada as mulheres (MOLTRECHT et al., 2022), que reconheceram que 0
cuidado recebido fugiu a norma durante todos os estagios do periodo perinatal, com
uma assisténcia que se mostrou minima e limitada (HOANG et al., 2022).

Outra caracteristica das mudancas no funcionamento dos sistemas de salde
foi a reducéo de atividades e vivéncias humanizadas durante o periodo perinatal e
principalmente, na preparagdo para o parto (JOAQUIM et al.,, 2022). Mulheres
passaram a perder experiéncias importantes que além de auxilia-las durante o
nascimento, proporcionariam vivéncias mais humanas, como a utilizagdo de métodos
nao-farmacoldgicos para o alivio da dor - bolas de yoga, banho de imersédo e
caminhadas longas, pois estavam restritas ao quarto durante toda a estadia no
hospital (LISENBEE et al., 2022).

No que se refere ao cuidado hospitalar humanizado, a comunicacao atraves da
linguagem verbal e ndo-verbal é essencial, pois possibilita maior aproximacao entre
paciente e profissional e cria relagdo de confianca entre eles (MORAIS et al., 2008).
Na pandemia, a utilizagdo de mascaras e Equipamentos de Protecdo Individuais
(EPIs) criou uma barreira entre gestantes e equipe de saude decorrente da dificuldade

de desenvolvimento da comunicag&o n&o-verbal. A conexao ocorria majoritariamente
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através do olhar, o que, de acordo com algumas mulheres, tornou o relacionamento
frio e impessoal (POWER et al., 2022), embora, outras afirmassem que a utilizacdo
dos equipamentos as fazia se sentirem confortadas e seguras (FREENEY et al., 2021)

Para os profissionais da saude, a utilizacdo de EPIs, apesar de necesséria,
também é considerada uma barreira em uma profissdo cujo contato humano é
essencial, principalmente em conjuntura como o parto (GOLDSTEIN et al., 2022).
Esse obstaculo quanto ao contato é acentuado pela quantidade limitada de
equipamentos disponiveis, como a mascara, nos hospitais durante a pandemia, o que
exige que os profissionais mantivessem maior distancia de suas pacientes
(HADJIGEORGIOU et al., 2022).

Além da perda na comunicacédo, o uso de mascaras também afetou mulheres
no momento do parto, com sua utilizagdo sendo obrigatéria durante todos os estagios,
e mesmo por mulheres que testaram negativo para COVID-19 (IBRAHIM et al., 2021),
0 que se mostrou um desafio fisico durante o nascimento, principalmente vaginal, que
pode acarretar no aumento da ansiedade materna.

Portanto, nota-se que os cuidados humanizados sofreram consideravel declinio
durante o periodo pandémico, com mulheres vivenciando situacdes de desconforto e
abuso que desrespeitam suas necessidades como pacientes e por diversas vezes,

seus direitos como cidadas.

5.6 Mudancas na assisténcia pré-natal

Como um dos cuidados essenciais durante uma gestacao, o pré-natal manteve-
se como atividade importante durante a pandemia. Entretanto, com a adocao de
politicas de distanciamento social, medidas de adaptacdo para assisténcia foram
implantadas em todo o mundo a fim de garantir o cuidado continuado das gestantes.
Entre as modificacGes, uma das mais relevantes foi a utilizacdo da telemedicina, que
ganhou espaco durante o periodo pandémico e foi perpetuada para além dele.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2016), o cuidado pré-natal
€ considerado um conjunto de acdes de prevencao, promocao de saude, diagnéstico
e atencdo materna que objetivam gravidez e nascimento favoraveis a mulher e
neonato, sendo atribuido como essencial para o desenvolvimento de uma gestacao

saudavel.
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Durante a pandemia, surgiu como preocupacao, o funcionamento das consultas
e atividade pré-natais pelo fechamento temporario de diversas clinicas e centros
comunitarios, além da realocacédo de profissionais para hospitais de atendimento a
pacientes com COVID-19. Com isso, o cancelamento de atendimentos como
consultas se tornou frequente, o que preocupou inimeros pais, principalmente,
gestantes, que relataram sentirem-se “esquecidos” pelo sistema de saude
(MOLTRECHT et al., 2022).

Com a interrupcdo dos servicos de saude e consequentemente, pré-natal
observada por até 78% dos pais (FEENEY et al., 2021), muitos citaram insegurancas
guanto a chegada de seus filhos por ndo terem sido orientados adequadamente
durante a gestacdo e ndo possuirem a oportunidade de participar de aulas junto a
outros casais com quem poderiam compartilhar ideias, dividas e conhecimentos
(MOLTRECHT et al., 2022).

Estima-se que o cuidado pré-natal tenha enfrentando reducédo consideravel,
observando-se queda no nimero de consultas de aproximadamente 2.5% em paises
como os Estados Unidos (ELIASON et al., 2023), e chegando a preocupante marca
de 41% ao se tratar de cancelamentos (HENDRIX et al., 2022), o que, considerando
a importancia do cuidado para a saude da mée e bebé, pode resultar em complicagfes
e potencializar o risco da gestacao (JOAQUIM et al., 2022).

Entre as mudancas infligidas sobre o cuidado pré-natal, a reducdo na
frequéncia, ou ocorréncia como um todo, de visitas a maternidades, que é parte
importante da assisténcia perinatal em virtude da familiarizacdo da gestante com o
ambiente, foi relatada por 16.6% das gestantes em uma amostra de 695 mulheres na
Republica de Chipre. Além disso, também foram observadas mudancas de realocacao
no que se refere as maternidades escolhidas para o parto, fato citado por 12.1% das
entrevistadas (HADJIGEORGIOU et al., 2022).

A telemedicina surgiu como alternativa para a realiza¢cdo de consultas médicas
uma vez que que manteve o distanciamento social imposto pelas diretrizes sanitarias,
ao mesmo tempo em que garantiu o cuidado necesséario a populacdo (MALDONADO
et al., 2016).

Para consideravel quantidade de casais, durante a pandemia, o cuidado pré-
natal de gestantes de baixo risco ocorreu majoritariamente através da telemedicina

(GOLDSTEIN et al., 2022), inclusive, rotinas de realizacdo de exames fisicos, como
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verificagdo do peso, pressao arterial e de batimentos cardiacos fetais, que passaram
a ser responsabilidade dos pais em sua propria residéncia (RICE; WILLIAMS, 2021).

A atribuicdo da realizacdo de cuidados e monitoracdo domiciliar da gravidez
aos pais foi uma das principais dificuldades observadas na adaptacdo a nova
realidade da telemedicina. Isso se deu principalmente, em virtude da falta de acesso
a recursos, como monitores fetais e aferidores de pressao arterial, enfrentada por
diversos casais (ERCHICK et al., 2022).

Embora as consultas pré-natais no formato virtual visassem contribuir com
orientacdes aos pais e aretirada de possiveis davidas (SULLIVAN et al., 2022), muitos
deles relataram sentimentos de falta de preparo, ndo convencidos da utilizacao
permanente da telemedicina como ferramenta médica, considerando a
impessoalidade e dificuldades apresentadas (MOLTRECHT et al., 2022).

Nos Estados Unidos, estima-se que 57.5% das consultas pré-natal ocorreram
através da telemedicina, com a maior parte delas através de ligacbes telefbnicas,
seguida de chamadas de video e mensagens de texto (MARSHALL et al., 2022). Foi
possivel observar que a nova modalidade de atendimento médico comporta uma
variedade de possibilidades de suporte a pacientes, o que pode contribuir para seu
desenvolvimento.

Entretanto, é necessario considerar que a implementacdo ampla da
telemedicina, pode encontrar barreiras mais acentuadas em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que em virtude de sua extensdo continental,
existéncia de locais isolados e de dificil acesso, além da distribuicdo desigual de
recursos financeiros e de salude, apresenta inUmeras barreiras que inviabilizam a
difusdo adequada da telemedicina. Por essa razao, a sua utilizacdo em paises como
o Brasil, como ferramenta de acesso a assisténcia a salde durante a pandemia, ndo
gozou do mesmo sucesso que paises norte americanos e europeus, por exemplo
(MALDONADO et al., 2016).

Assim sendo, verifica-se que as diretrizes de distanciamento social também
ocasionaram mudancas na assisténcia pré-natal e embora, ndo tenham sido muito
bem recebidas pela maioria dos pais e maes que a utilizaram, a telemedicina surgiu
como ferramenta importante para o prosseguimento dos cuidados de saude de uma

forma segura diante da necessidade que foi apresentada.
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5.7 Mudancas na assisténcia pds-parto e aleitamento materno

Assim como o cuidado pré-natal, a assisténcia prestada a maes durante o pos-
parto também € essencial para sua saude e do neonato, com o auxilio as puérperas
iniciado ainda no hospital, imediatamente apds o nascimento. Durante a pandemia,
alguns desses cuidados passaram a ser negligenciados, com estadias mais curtas do
binbmio mae-filho nas maternidades e falta de apoio a amamentacao.

O cuidado pos-natal contribui significativamente com a redugdo de agravos
ap0s o parto para maes e neonatos, inclusive 6bitos, que sdo estatisticamente mais
frequentes durante o periodo. Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
recomendam que o cuidado seja iniciado imediatamente apds o parto e seja realizado,
no minimo, em mais quatro ocasides nas quatro semanas subsequentes (OMS, 2013).

Nas maternidades, as mudancas ocasionadas pela pandemia resultaram na
reducdo de cuidados as mulheres durante todo o periodo do nascimento. No que se
refere ao pos-parto, mées relatam a falta de atencdo e compaixdo por parte dos
profissionais de saude nesse momento de desafio emocional em que elas se
encontravam muitas vezes sozinhas em ambiente desconhecido e estressante (RICE;
WILLIAMS, 2021).

Durante o pOs-parto, puérperas relatam que determinadas praticas hospitalares
contribuiram para o aumento de seus sintomas de ansiedade e depressao. Entre
essas praticas, destacam-se a separacao entre maes e neonatos imediatamente apos
0 nascimento, além da falta de informacdes concretas por parte da equipe a respeito
da transmissao vertical da COVID-19 e a possibilidade de contaminacdo de seus
recém-nascidos (HENDRIX et al., 2022).

Com a restricdo de acompanhantes também durante o periodo pés-natal e
diminuicdo de funcionérios em hospitais e maternidades, colocou-se em risco,—a
seguranca de inumeras mulheres, que sem o auxilio de seus parceiros e na auséncia
de profissionais disponiveis para atendé-las, poderiam apresentar complicacées ndo
identificadas em tempo habil, como sangramento excessivo, levando-as ao 06bito
(RICE; WILLIAMS, 2021).

A mudanca na assisténcia e atencdo as mulheres ap6s o nascimento foi
observada também pela consideravel reducdo no tempo de internagdo hospitalar das
novas maes, que relataram um sentimento de pressa por parte dos profissionais de

saude em envia-las para casa (RICE; WILLIAMS, 2021). Estima-se que o tempo de
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permanéncia de puérperas tenha reduzido em até 13% em comparagdo ao periodo
pré-pandémico (WAGNER et al., 2021), com até 50% delas referindo o ocorrido
(IBRAHIM et al., 2021).

Fora do ambiente hospitalar, o cuidado pds-natal, que necessita ser continuado
durante as primeiras semanas ap0s o parto, também sofreu modificacdes;—com o
cancelamento de visitas puerperais por parte de médicos e enfermeiros, chegando a
quase 10% (HADJIGEORGIOU et al., 2022).

Assim como no cuidado pré-natal, a utilizacdo de métodos alternativos de
assisténcia materna também foi adotada durante o cuidado puerperal com o intuito de
reduzir a possibilidade de exposicdo de maes e neonatos, com a telemedicina como
uma das principais ferramentas durante o periodo pandémico (GOLDSTEIN et al.,
2022). A impossibilidade de realizacdo de consultas e exames presenciais por parte
de profissionais em busca da identificacdo de possiveis problemas, principalmente,
nos recém-nascidos, gerou estresse e ansiedade a essas maes (MOLTRECHT et al.,
2022).

Destaca-se que com a reducdo da atencao disponibilizada as méaes durante o
puerpério nas maternidades, o amparo referente a amamentacao foi deixado de lado,
com relatos de quase 48% de mulheres que ndo receberam o suporte adequado da
equipe de saude (OTELEA et al., 2022).

Além disso, diante da COVID-19, a possivel contaminacao de neonatos atraves
da amamentacdo tornou-se preocupante para inUmeras instituicées e profissionais de
saude. Com isso, medidas foram implantadas a fim de reduzir riscos, como a
obrigatoriedade do uso de mascara e lavagem das maos por parte da mae,
independente da presenca ou nao de teste positivo (MORNIROLI et al., 2021).

Entretanto, em virtude da falta de respaldo cientifico a respeito dos riscos da
amamentac¢ao de neonatos, principalmente, em casos de maes infectadas, diversos
hospitais optaram por reduzir o contato entre mae-bebé&, ndo promovendo, por
exemplo, a amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido (MUNOZ-AMAT
et al.,, 2021), pratica que é considerada importante para o0 desenvolvimento
imunoldgico infantil (ANTUNES et al., 2017).

No entanto, observou-se posteriormente, que a amamentacdo realizada por
maes contaminadas com o virus da COVID-19 néo esta associada com o0 aumento do

risco dos neonatos adquirirem a doenca, estando na verdade mais suscetiveis a
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serem infectados se houver baixa ingestao do colostro, essencial ao desenvolvimento
do sistema imunoldgico infantil (GIULIANI et al., 2022).

Dessa forma, € possivel refletir que os cuidados pos-parto passaram a ser
desvalorizados durante a pandemia da COVID-19, com a assisténcia quanto a saude
de puérperas e neonatos limitada e negligenciada, desde a atenc&o hospitalar basica,
como a falta de observacdo adequada de pacientes, até a auséncia de
acompanhamento adequado da amamentacdo, que necessita ser preservada e

corretamente orientada, principalmente, no que se refere a primiparas.

5.8 Experiéncias perinatais positivas durante a pandemia

Embora as vivéncias observadas na assisténcia perinatal durante a pandemia
tenham se mostrado majoritariamente negativas, a experiéncia de momentos positivos
também esteve presente na jornada de diversas mulheres, como boa qualidade de
atendimento por profissionais da saude, disponibilidade de tempo para usufruir de sua
gestacao e possibilidade de maior tempo em casa.

A pandemia da COVID-19 se mostrou um grande desafiante na vida de milhdes
de pessoas, um problema que afetou negativamente o cotidiano dos individuos em
todo o mundo. Entretanto, para 12% das mulheres no periodo perinatal, a pandemia
foi interpretada de forma positiva sem impacto relevante em seu dia-a-dia
(HADJIGEORGIOU et al., 2022).

Em meio ao caos gerado pela pandemia, principalmente em seus meses
iniciais, mulheres tiveram seu cuidado perinatal descontinuado. Porém, também se
notaram aspectos positivos na experiéncia, como 0 aumento no suporte social,
flexibilidade em seus horérios de trabalho, considerando o crescimento de praticas
como o home office e a reducéo de visitantes indesejados em suas residéncias
(SULLIVAN et al., 2022).

As novas maes afirmam que o tempo extra disponivel em casa sem a
interferéncia de familiares, amigos e visitantes, permitiu que elas criassem
relacionamentos mais fortes com seus recém-nascidos e desenvolvessem mais
rapidamente suas habilidades e instintos maternos (SULLIVAN et al., 2022).

No que se refere a assisténcia recebida em clinicas e hospitais,
aproximadamente 60% das mulheres entrevistadas durante a realizacdo de estudo

norte americano, afirmaram que a qualidade dos cuidados recebidos durante a
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pandemia da COVID-19 se mostrou melhor (ERCHICK et al., 2022) ou ndo se mostrou
impactada quando comparada ao periodo pré-pandémico (WILLIAMS; RICE, 2021).

Pais relataram também que os servigcos fornecidos melhoraram com a
pandemia, com as maes sentindo-se apoiadas por seus profissionais de saude, que
mantiveram contato direto com as gestantes durante todo o percurso da gestagéo
(MOLTRECHT et al., 2022).

Dessa forma, pode-se verificar que as experiéncias vivenciadas no periodo
pandémico variaram entre os individuos e, embora a realidade predominante
observada nos estudos aponte para sério problema nos sistemas de saude, a
existéncia de boas memodrias e momentos também se fez presente no cuidado

perinatal durante a pandemia da COVID-19.



46

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se compreender através da amostra de artigos selecionados nesta
revisédo de literatura, que os cuidados humanizados no &mbito da atengao perinatal
sofreram inUmeras alteracdes que influenciaram na experiéncia materna quanto a
gestagdo, nascimento e puerpério, assim como na perspectiva da qualidade de
assisténcia a saude prestada no contexto da pandemia.

Neste artigo, foram discutidas oito categorias principais que foram delineadas
a partir dos estudos selecionados: restricdo de acompanhantes com perda do suporte
familiar; reducao da interagao mée-bebé e impactos na experiéncia materna; aumento
das intervencfes médicas na assisténcia perinatal; impactos da pandemia na saude
mental materna; reducdo dos cuidados humanizados na assisténcia perinatal;
mudancas na assisténcia pré-natal; mudancas na assisténcia pds-parto e aleitamento
materno; experiéncias maternas positivas durante a pandemia.

As mudancas instituidas no cuidado materno puderam ser observadas em
todos os estagios do periodo perinatal, desde a assisténcia pré-natal, em que as
consultas tornaram-se escassas e realizadas com o auxilio da telemedicina; passando
pelo parto, fase emocionalmente complexa para as mulheres, que diante das
restricbes sanitarias, foi vivida sem o suporte de parceiros e/ou familiares, além de
outras dificuldades; finalizando com a atencdo puerperal, que também mostrou
alteracdes com a reducao do tempo de estadia nas maternidades e a falta de auxilio
a amamentacao apoés o parto.

Diante das inumeras dificuldades enfrentadas e da falta de humanizagéo na
assisténcia prestada, o acentuamento e/ou desenvolvimento de doencas mentais se
tornou uma realidade durante a pandemia. Identificou-se que enfermidades como a
ansiedade e a depressdo, além do aumento nos niveis de estresse materno,
passaram a ser relatadas com maior frequéncia por mulheres nos diferentes estagios
perinatal.

Pode-se considerar que entre os fatores para o declinio da saude mental
materna, além da restricdo da presenca de acompanhantes e suporte familiar,
encontra-se o tratamento disponibilizado por profissionais da saude. Constatou-se que
durante a assisténcia, muitas mulheres vivenciaram situa¢gdes de abuso e negligéncia,

como a evidente falta de atencéo direcionada as mulheres.



47

Entre as perdas observadas durante a assisténcia perinatal na pandemia, a
diminuicao do contato entre mae e neonato mostra-se como uma das mais relevantes,
considerando a importancia da criagcdo de lacos entre mae-bebé, principalmente,
durante a primeira hora de vida, quando o contato pele-a-pele é considerado essencial
para o desenvolvimento infantil.

O aumento das intervencdes médicas e hospitalares no que se refere ao parto
também foi uma problematica amplamente discutida nos estudos contidos na amostra.
Entre as interferéncias observadas, as mudancas no plano de parto, como 0 aumento
nas cesarianas em detrimento dos partos vaginais, e a redugcdo de opg¢des nao-
farmacologicas para reducéo das dores foram as mais citadas entre os artigos, além
da obrigatoriedade implementada por maternidades para realizacao de testes COVID-
19, independentemente da presenca de sintomas, acarretando no atraso a assisténcia
materna.

Por fim, embora em grande parte, as experiéncias vivenciadas por mulheres
em seu periodo perinatal tenham sido negativas, os relatos de experiéncias positivas
também se fizeram presentes, como a possibilidade de as mulheres possuirem mais
tempo disponivel para seus recém-nascidos sem a interferéncia de visitantes, o que
permitiu constatar as diferentes realidades e percepcdes frente a assisténcia perinatal
na pandemia.

Portanto, os impactos da pandemia da COVID-19 no gerar € no nascer
puderam ser observados em diferentes esferas da assisténcia perinatal e acarretaram
em consequéncias emocionais para 0s envolvidos, como parceiros, familiares e
amigos, mas principalmente, as mulheres que mesmo assim, mostraram-se fortes e

resilientes diante das dificuldades enfrentadas em um momento de grande fragilidade.
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