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Sonhos interrompidos: experiéncias de parto

durante a pandemia de covid-19

Interrupted dreams: birth experiences during the covid-19 pandemic

Suenfos interrumpidos: experiencias de parto durante la pandemia de covid-19

RESUMO

Objetivo: Analisar as experiéncias de mulheres em relagdo ao parto du-
rante a pandemia de covid-19. Método: Pesquisa qualitativa, realizada
com mulheres diagnosticadas com covid-19 desde o inicio da pandemia.
Utilizaram-se entrevista semiestruturada e andlise de conteudo na mo-
dalidade temdtica. Resultados: Para as 20 mulheres do estudo, a pande-
mia de covid-19 foi uma experiéncia que provocou inseguranga, medo e
necessidade de reorganizagdo dos planos de parto. Os resultados foram
organizados em duas unidades temdaticas: “A caminho do parto: incerteza
einseguranga” e “Parto: de um evento familiar ao isolamento”. Conclusdo:
A busca por cuidados pelas mulheres que necessitaram de atendimento
obstétrico durante a pandemia foi marcada por dificuldades, expondo e
intensificando fragilidades do sistema de saude, especialmente o acesso
aos servigos e a utilizag@o de boas prdticas, repercutindo negativamente
em suas experiéncias no parto.

Descritores: Covid-19; Parto; Familia; Isolamento social.

ABSTRACT

Objective: To analyze women'’s experiences in relation to childbirth during
the covid-19 pandemic. Method: Qualitative research, carried out with
women diagnosed with covid-19 since the beginning of the pandemic.
Semi-structured interviews and thematic content analysis were used.
Results: For the 20 women in the study, the covid-19 pandemic was an
experience that caused insecurity, fear, and the need to reorganize birth
plans. The results were organized into two thematic units: “On the way
to childbirth: uncertainty and insecurity” and “Childbirth: from a family
event to isolation”. Conclusion: The search for care by women who need-
ed obstetric care during the pandemic was marked by difficulties, expos-
ing and intensifying weaknesses in the health system, especially access
to services and the use of good practices, with negative repercussions on
their experiences in childbirth.

Descriptors: Covid-19; Parturition; Family; Social isolation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias de las mujeres en relacion con el parto
durante la pandemia de covid-19. Método: Investigacion cualitativa, reali-
zada con mujeres diagnosticadas de covid-19 desde el inicio de la pande-
mia. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido
tematico. Resultados: Para las 20 mujeres del estudio, la pandemia de
covid-19 fue una experiencia que causo inseguridad, miedo y la necesidad
de reorganizar los planes de parto. Los resultados se organizaron en dos
unidades temdticas: “En el camino hacia el parto: incertidumbre e insegu-
ridad” y “El parto: de un acontecimiento familiar al aislamiento”. Conclu-
sion: La busqueda de atencién por parte de las mujeres que necesitaron
atencion obstétrica durante la pandemia estuvo marcada por dificulta-
des, exponiendo e intensificando las debilidades del sistema de salud, es-
pecialmente el acceso a los servicios y el uso de buenas prdcticas, con
repercusiones negativas en sus experiencias en el parto.

Descriptores: Covid-19; Parto; Familia; Aislamiento social.
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INTRODUGAO

O parto é considerado um evento
singular que perpassa todo o processo
de gravidez sob a forma de expectativas
e ansiedades e continua a ser recordado,
durante anos, marcando profundamente
a historia da mde e do filho. Uma experi-
éncia positiva de parto pode melhorar o
bem-estar materno e facilitar o vinculo
mde-bebé, enquanto uma experiéncia ne-
gativa pode gerar sofrimento psicolégico,
bem como formas graves de doenca, re-
percutindo em longo prazo na vida dessas
mdes e de suas familias®.

No Brasil, o cendrio da obstetricia ob-
teve muitas conquistas nos ultimos anos,
com a Politica Nacional da Humanizagdo
e a Estratégia Rede Cegonha, vigente d&
época, que implantou boas prdticas para
atenc¢do ao parto e nascimento, como es-
timulo aos exercicios facilitadores, moni-
torizacdo do bem-estar fetal, oferecimen-
to de dieta via oral, respeito a liberdade de
posi¢cdo, presenga de acompanhante de
livre escolha da mulher, estimulo ao con-
tato pele a pele e amamentagdo, tornan-
do o parto um evento centrado na mulher
e no seu protagonismo®@,

Em 2020, quando o mundo foi afe-
tado pela pandemia de covid-19, doenca
até entdo desconhecida e com alta trans-
missibilidade, de curso clinico e tratamen-
to indefinidos, muitos servigos de sau-
de, entre eles as maternidades, sofreram
mudangas na oferta e organizagdo dos
servicos, a fim de minimizar os riscos de
contaminacdo. Nessas maternidades, as
praticas de humanizagdo na ateng¢do ao
parto e nascimento, que, em muitos luga-
res, ainda estavam em fase de implanta-
¢do, sofreram uma série de restrigdes®.

Tal situagdo afetou a vida de mulhe-
res em todo o ciclo gravidico puerperal,
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dos seus companheiros e familiares, es-
pecialmente em relagdo ao impedimento
da presenca do acompanhante, diminui-
¢do da rede de apoio, além da necessida-
de de lidar com sobrecarga de noticias,
dificuldades financeiras, maior risco de
violéncia doméstica e atividades remotas
de trabalho e escola®.

Para parturientes com diagnosti-
co de covid-19, essa situag¢do se tornou
ainda mais intensa, devido & privagdo do
contato pele a pele com o recém-nasci-
do (RN), auséncia de acompanhante e di-
ficuldades impostas para o aleitamento
materno. Essas condi¢gdes, que geram an-
siedade, podem acarretar complicagdes
maternas e fetais importantes, tais como
hipertensdo, redugdo do fluxo sanguineo
placentdrio, trabalho de parto prematuro,
complicagdes obstetricas durante o parto
e altera¢cdes no desenvolvimento neurop-
sicomotor da crianga ©.

Agregado ao risco inerente & do-
enga, a determinag¢do de isolamento so-
cial trouxe mudangas no modo de vida e
na organizagdo de servigcos de saude da
populagdo, provocando redugdo no tem-
po da consulta durante a gestacdo e, até
mesmo, restringindo o acesso de puérpe-
ras e RNs ao acompanhamento poés-alta.

Essas alteragdes criaram uma la-
cuna importante de conhecimento sobre
como essas mudangas impactaram na
experiéncia do parto e na vida das mulhe-
res e de suas familias durante a pandemia.

Ao explorar as implicagdes da pan-
demia no parto e no cuidado obstétrico,
os resultados deste estudo poderdo sub-
sidiar estratégias de intervengdo mais hu-
manizadas e eficazes para o acompanha-
mento de gestantes, em situag¢des de cri-
ses como a provocada pela covid-19, além
de orientar o desenvolvimento de novas
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politicas de saude publica, visando & me-
Ilhoria dos servigos de atendimento obsteé-
trico e & promogdo da saude integral da
mulher em contextos adversos.

Como a covid-19 € uma doenga nova,
hd necessidade de realizagdo de pesqui-
sas, sobretudo com o publico materno,
para conhecer os impactos da pandemia
nessa populagdo considerada vulnerd-
vel e suscetivel a tantos efeitos adversos.
Nesse periodo marcado por incertezas, as
mudangas na dinédmica organizacional do
servico de obstetricia e suas implicagcdes
nas vivéncias dessas parturientes consti-
tuem objeto deste estudo.

Nesse sentido, o objetivo desta pes-
quisa foi analisar as experiéncias de mu-
Iheres em relag¢dio ao parto durante a pan-
demia de covid-19.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa explorato-
ria, de abordagem qualitativa, baseada na
teoria compreensiva ©.

Para estruturar o suporte analitico,
foram utilizadas as contribuicées da Poli-
tica Nacional de Humanizagdo ) Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
@ e dos principios da Rede Cegonha®.

Este trabalho é parte do estudo “A
pandemia de covid-19 e seus efeitos na
gestdo e assisténcia a saude no SUS”. A
pesquisa seguiu recomendagdes do Con-
solidated Criteria for Reporting Qualita-
tive Research (COREQ), tendo a seguinte
questdo delineada: Quais foram as expe-
riéncias de mulheres em relagdo ao parto,
durante a pandemia de covid-197

Local do estudo

A coleta de dados foirealizada de no-
vembro de 2020 a maio de 2021, em duas
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maternidades de altacomplexidade e ref
eréncia para atendimento de covid-19 do
Maranhdo, Brasil, ambas localizadas na
capital do estado, S&o Luis. Essas duas
maternidades disponibilizaram drea de
isolamento para gestantes e puérperas,
assim como de Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) neonatal isolada para o RN com
suspeita ou confirmagdo de covid-19.

Participantes do estudo

As participantes do estudo foram
mulheres atendidas para tratamento de
covid-19 nas maternidades selecionadas,
durante a gestagdo, parto e/ou puerpé-
rio. Os critérios de inclusdo foram: ter tido
diagndstico laboratorial (RT-PCR para co-
vid-19) confirmado, verificado no prontud-
rio, parto ocorrido até seis meses antes da
coleta de dados. Como critérios de exclu-
sdo: ocorréncia de problemas cognitivos,
auditivos e de fala que pudessem dificul-
tar ou impossibilitar os relatos.

A partir dos critérios de inclusdo, a
amostra foi definida intencionalmente,
buscando contemplar a diversidade das
situagdes encontradas, considerando as
seguintes caracteristicas sociodemogrd-
ficas e clinicas das mulheres e RNs: idade,
escolaridade, situagdo conjugal, numero
de filhos, renda, local de residéncia (urba-
no ou rural), idade gestacional, paridade e
local de internagdo (enfermaria e/ou UTI).
Para o fechamento amostral, adotou-se
a técnica de saturagdo de sentidos, que
indica a interrupgdo da coleta quando
os dados ndo trazem novas informagdes
para o objeto estudado®, o que aconteceu
a partir da 15% entrevista, pois as cinco re-
alizadas depois desta confirmaram a sa-
turacgdo.

Passos para a coleta de dados
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O primeiro passo foi a aproximagdo
com os locais de pesquisa para identifica-
¢do das participantes. O levantamento da
populacdo de estudo ocorreu de setembro
a novembro de 2020, a partir dos registros
de admissdo das mulheres internadas por
covid-19 nas duas maternidades.

A partir dessa lista, realizou-se con-
sulta aos prontudrios para a caracteriza-
¢do e definicdo da amostra.

Esses dados foram organizados em
quadros para cada maternidade e cate-
gorizados, construindo-se tipologias, nas
quais as mulheres foram separadas por
grupos. Feito isso, entdo, iniciou-se conta-
to telefénico para apresentacgdo da pes-
quisa e convite para participag&o. Né&o
houve recusas diretas, porém, apods trés
tentativas de contato sem sucesso, a par-
ticipante foi substituida por outra do mes-
mo grupo de caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas. Ndo havia relaciona-
mento prévio entre as pesquisadoras e as
mulheres entrevistadas.

Para complementar as informacdes,
os pesquisadores observaram e registra-
ram o comportamento das entrevistadas,
incluindo a comunicagdo ndo verbal, como
choros, risos, falas embargadas e silén-
cios. Tais informagdes foram anotadas e
consideradas durante a interpretag¢do dos
resultados.

Técnica e instrumentos de coleta de da-
dos

A técnica utilizada foi a entrevista
individual semiestruturada, realizada em
um unico encontro, conduzida por qua-
tro das autoras deste trabalho, com for-
mag¢do na drea da saude, trés docentes e
uma doutoranda, todas com experiéncia
prévia em pesquisa qualitativa. Foram re-
alizadas oficinas para validagdo do roteiro
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de entrevista e discussdo da abordagem.

As entrevistas foram realizadas de
forma presencial ou on-line, de acordo
com a escolha das participantes. No total,
foram realizadas 20, sendo nove por tele-
fone, cinco no domicilio, cinco no hospital
(nas datas das consultas de retorno da
mulher ou do recém-nascido) e uma por
meio da plataforma digital Google Meet.
As entrevistas ocorreram nos dias e ho-
rarios mais convenientes para as partici-
pantes, com tempo médio de 40 minutos.
No caso das presenciais, foram seguidas
todas as medidas de seguranca sanitdria,
como uso de mdscara, distanciamento
social, higienizagcdo das mdos e uso de dl-
cool em gel. As falas foram gravadas me-
diante consentimento e posteriormente
transcritas. Em cada situagdo, o local foi
cuidadosamente escolhido para garantir
sigilo, autonomia e privacidade, estando
presentes apenas a entrevistadora e a
participante.

Os instrumentos utilizados incluiram
um questiondrio estruturado, contendo
dados sociodemogrdficos e informagdes
sobre a histéria clinica da mulher e do
RN, além de um roteiro semiestruturado
com questdes acerca das vivéncias das
mulheres em relagdo ao parto durante a
pandemia de covid-19. Os dados foram ar-
mazenados em documentos eletrénicos e
organizados em pastas, identificadas pela
data da entrevista.

Andlise dos dados

Procedeu-se a andlise de conteudo
na modalidade temdadtica, de acordo com
as quatro etapas propostas por Minayo
(2014)®):1. Ordenagdo dos dados: as trans-
cricdes foram organizadas e formatadas
no Microsoft Word e posteriormente orga-
nizadas em planilha do Excel. 2. Classifi-
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cacgdo de dados: foram realizadas leituras
repetidas para familiarizagdo e compre-
ensdo inicial das experiéncias das mulhe-
res e identificagcdo de palavras, frases e
paragrafos significativos. 3. Tratamento
dos resultados obtidos: essa categoriza-
¢do inicial foi reorganizada em nucleos
tematicos dispostos em colunas em pla-
nilhas no Excel e codificados. 4. Interpre-
tagdo: quando se buscou compreender
o significado dos dados em relacdo ao
problema em questdo. Os temas identi-
ficados foram revisados em oficinas de
andlise, permitindo o desenvolvimento, de
forma colaborativa, de um mapa de andali-
se no programa Excel, que organizou visu-
almente as categorias e as relagdes entre
elas, estruturando as unidades tematicas
emergentes. Com base nesse mapa, pro-
cedeu-se 4 interpretag¢do dos resultados,
relacionando-os aos objetivos da pesqui-
sa e ao referencial tedrico adotado.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitdrio da UniversidadeFe deral do Ma-
ranhdo, CAAE n.° 35645120.9.0000.5086,
com base na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. As partici-
pantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
elas identificadas por nomes de flores
para preservar o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 20 entrevistadas tinham entre
17 e 40 anos, a maioria era preta ou par-
da (16), morava na zona urbana (17), tinha
concluido o ensino médio (10), declarou
ser evangélica (10), estava empregada (13),
vivia com o companheiro (13) e tinha ren-
da familiar de até um saldrio minimo (10).
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Quanto & paridade, oito eram primiparas
e 12 multiparas. O numero de filhos vivos
variou de um a 11. A via de parto, para a
maioria, foi cesariana (16) e ndo tiveram
acompanhante no parto (11); destas, sete
eram negras e pardas e quatro brancas.

Das 20 mulheres entrevistadas, oito
apresentavam comorbidades, como ane-
mia, sindrome hipertensiva gestacional,
diabetes mellitus tipo 2, hepatite idiopati-
ca, osteossarcoma e obesidade. Durante o
periodo em que contrairam covid-19, trés
ndo necessitaram de internacdo hospita-
lar e retornaram para o parto posterior-
mente, enquanto as demais (17) precisa-
ram de hospitalizacdo: sete foram inter-
nadas no segundo trimestre da gestacdo,
dez no terceiro, entre estas, sete perma-
neceram internadas até o puerpério.

Além disso, trés precisaram de cui-
dados em UTI devido & gravidade da co-
vid-19.

As entrevistadas relataram que ha-
viom construido expectativas em relagdo
ao parto, a partir de experiéncias ante-
riores e/ou de outras mulheres dos ciclos
familiares e sociais, e que estar grdvida
durante a pandemia levou & necessidade
de reorganizac@o dos planos. Ademais,
receber a noticia da pandemia de covid-19
foi uma experiéncia que provocou insegu-
ranca e medo.

Nesse contexto, as falas foram or-
ganizadas de modo a compreender essas
experiéncias, dispostas em duas unidades
tematicas: “A caminho do parto: incerteza
e insegurancga” e “Parto: de um evento fa-
miliar ao isolamento”.

A caminho do parto: incerteza e insegu-
ranga
Na busca por cuidados e assistén-
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cia ao parto, muitas mulheres referiram
dificuldades de acesso aos servigos de
saude. A primeira delas foi relacionada
oo transporte para a maternidade, que se
tornou ainda mais dificil durante a pande-
mia. A maioria se deslocou em transporte
particular ou com agjuda de familiares.

“Se a gente ndo tivesse carro, com
certeza ia ser uma grande dificuldade,
porque os 6nibus tinham tudo reduzido.
Entdo a gente ia ter dificuldades com re-
lagdo aisso” (Camélia, 28 anos, autdnoma,
primipara, sem comorbidades).

“Noés fomos de carro mesmo, tive-
mos que pagar um tdéxi” (Lis, 33 anos, do
lar, secundigesta, com comorbidades).

Como alguns servigcos foram sus-
pensos, as mdes também relataram que,
inicialmente, ndo sabiam o local onde po-
deriam ser atendidas, devido & presenca
dos sintomas respiratorios.

“S6 que como ld [unidade em que fa-
zia pré-natal] estava tudo fechado e ndo
tive mais consulta, entdo eu fiquei naque-
le medo para onde iria na hora do parto. E
como estava no meio do surto: ‘Serd que
vai ter vaga? Como é que vai estar? Se
esse hospital vai estd muito cheio, a ques-
tdo do covid, como é que vai ser?”

(Iris, 32 anos, fisioterapeuta, primipa-
ra, com comorbidades).

As medidas sanitdrias de restricdo
de circulagdo de pessoas nas ruas, redu-
¢do dos transportes publicos e suspensdo
de alguns servigos de saude, com a fina-
lidade de contencdo da disseminacdo do
virus, dificultaram o acesso aos servigos
de atengdo ao parto.

Antes de iniciar a pandemia de co-
vid-19, j& se observava fluxo de gestantes
das regides periféricas em dire¢do aos lo-
cais em que existe maior concentracdo de
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servicos de saude. Enfatiza-se que quan-
to maior a disténcia a ser percorrida pela
gestante mais dificil & o acesso e menor
a probabilidade de adequagdo das neces-
sidades aos servicos oferecidos. A inefici-
éncia de um sistema de transporte publi-
co e falhas no sistema de referenciamen-
to foram os principais determinantes?.

Com a pandemia, a busca por ser-
vicos hospitalares ficou mais centraliza-
da, principalmente para as mulheres com
suspeita ou confirmacdo de covid-19, con-
siderando a possibilidade de piora rdpida
do quadro clinico, com repercussdes que
poderiom gerar necessidade de terapia
intensiva. Isso aumentou a necessidade
de grandes deslocamentos e peregrina-
¢Go9),

A peregrinagdo, uma dificuldade
nacional que jd vinha sendo enfrentada
com esforcos de reorganizagdo do fluxo
de atendimento ds mulheres em trabalho
de parto por meio de politicas publicas, foi
potencializada pela pandemia de covid-19.
As limitacdes ao atendimento ds mulheres
sintomdticas, que sé poderiam procurar
as maternidades de referéncia, e a redu-
cdo da oferta de transporte publico redu-
ziram as possibilidades de acesso(™).

Vale ressaltar que algumas mulheres
precisaram de mais de um meio de trans-
porte para chegar ao local de assisténcia.
O aumento do custo e da disténcia per-
corrida provocaram ainda mais dificulda-
des, num contexto de aumento da preca-
riedade financeira.

“E as vezes as mdezinhas tém pouco
dinheiro, tém pouco recurso [para o trans-
porte]” (Jasmim, 29 anos, auténoma, mul-
tipara, sem comorbidades).

O deslocamento até a maternidade,

durante a pandemia, envolveu, também, o
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medo de contaminacgdo. Muitas vezes, as
mulheres buscavam a certeza de estarem
trabalho de parto, evitando assim deslo-
camentos desnecessdrios. No entanto,
se, por um lado, tinham medo de sair, por
outro, referiram também ter medo de fi-
car em casa e terem complicagdes. Essa
ambivaléncia entre o medo de sair e se
contaminar e o medo de adoecer em casa
e ndo conseguir chegar aos servigos de
saude foi determinada pela redugdo ou
falta de transporte.

Supostas falhas no encaminhamen-
to para o servico especializado estdo as-
sociadas & comorbidade, na avaliagdo da
paciente, que é considerada um risco para
desfechos negativos da gravidez.

“Na minha opiniéo, ela tinha que me
perguntar mais coisa e me encaminhar
logo, porque como eu tenho anemia falci-
forme, a minha gravidez era de risco. Ai eu
fico com receio, porque se a médica que
eu fuino dia primeiro tivesse me mandado
logo, talvez minha neném estivesse viva
agora” (Melissa, 17 anos, estudante, primi-
para, com comorbidades).

Ressalta-se, no caso em questdo,
que a baixa disponibilidade de leitos de
obstetricia no territério, a falta de organi-
zagdo e definicdo dos fluxos de encami-
nhamento, a superlotagdo dos hospitais e
a dificuldade de transporte seguro, agra-
vados pela pandemia, podem ter sido fa-
tores associados a desfechos adversos.

Os leitos obstétricos existentes nas
capitais eram insuficientes para a de-
manda e, frequentemente, estavam su-
perlotados. Com a pandemia, a situagdo
se agravou, com esperado prejuizo para
a seguranca e qualidade da assisténcia
prestada. Instalou-se um quadro de ins-
tabilidade, tanto na oferta como na qua-
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lidade do cuidado perinatal e os hospitais

funcionavam com sobrecarga de servigos
()

O referenciamento de parturientes
com covid-19 e comorbidades e/ou com-
plicagdes deveria ocorrer a partir de um
fluxo estabelecido na rede de saude(™,
tendo em vista a necessidade da detec-
¢do precoce da gravidade nesse grupo de
risco. Quando as mulheres entrevistadas
conseguiam chegar & maternidade, pas-
saram a enfrentar novas barreiras, sendo
ponto em comum nas falas o longo tempo
de espera para atendimento.

“E... assim, eu fui entrar, era oito ho-
ras, como eu disse, ai demorava muito, eu
fui atendida quase dez horas, né, ai depois
que eu fui atendida” (Petunia, 40 anos, en-
fermeira, multipara, sem comorbidades).

“Eu fui meio-dia e a transferéncia so
foi realizada as 21 horas. Entdo eu fiquei
esse tempo todinho numa sala, em cima
de uma maca cirudrgica, sem poder ir ao
banheiro” (Rosa, 28 anos, professora, pri-
mipara, com comorbidades).

A demora pela assisténcia possivel-
mente foi associada a grande demanda,
que ultrapassou a capacidade de atendi-
mento nas unidades e ao quantitativo in-
suficiente de profissionais. Essa condigdio,
reconhecidamente, interfere na qualidade
do atendimento as gestantes, agravada
pela situacdo pandémica que conferiu no-
vos contornos a esse contexto.

O virus SARS-CoV-2 mudou o com-
portamento da sociedade e, em especial,
das gestantes, que foram aconselhadas
a reduzir o uso de servigos de saude para
evitar contaminagdo e também para prio-
rizar casos urgentes. A nova organizagdo,
por vezes, esvaziou alguns servigos de
saude e superlotou outros. Os protocolos
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adotados para diminuir e evitar a con-
taminagdo pelo virus durante e entre os
atendimentos nas unidades, sobretudo os
de cardter emergencial, aumentaram o
tempo de espera por atendimento™.

A demora relatada também estava
associada & segregacgdo das gestantes
com suspeita ou diagnodstico de covid-19,
que ao chegarem aos servigos eram des-
tinadas a uma sala de isolamento, onde
apends um numero restrito de funciona-
rios capacitados e paramentados reali-
zava o atendimento. Toda essa logistica
ocorria ao mesmo tempo em que a de-
manda de casos aumentava, assim como
o numero de profissionais afastados por
adoecimento.

Fator importante para a segurancga
e qualidade da assisténcia materna é o
acesso oportuno aos servigcos obstétricos,
pois mesmo sem risco iminente de morte
a demora no atendimento estd significati-
vamente associada & gravidade dos des-
fechos adversos maternos e neonatais ™,

Outro resultado relacionado as mu-
dangas de protocolo e sobrecarga dos
profissionais diz respeito a uma percep-
¢cdo de condutas contraditorias e, em al-
gumas vezes, de confusdo no atendimen-
to do servigo de saude.

“Tem que ter uma pessoa humana
Id naquela central de atendimento... de
quem fica, quem ndo fica. Porque é de-
sumano! Eu ndo vou mentir para ti. [...] O
depoimento das mdes que estdo sendo
atendidas no comecgo da covid-19... é uma
tristeza” (Jasmim, 29 anos, autdbnoma,
multipara, sem comorbidades).

“Tudo uma loucura, por conta da
pandemia, mudando de darea de isolamen-
to, transfere para outra ala e aquela con-
fusdo... eu fui para um quarto que tinham
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varias pessoas e ai: ‘ndo, ela ndo pode fi-
car no quarto com outra pessoa...’ e todo
mundo, a enfermeira acabou dizendo que
eu tava com covid no quarto e tinha um
outro casal e o outro casal quase morre do
corag¢do” (Rosa, 28 anos, professora, pri-
mipara, com comorbidades).

O momento da chegada de uma ges-
tante & maternidade no Brasil foi alvo de
muita ateng¢do nos ultimos anos, sendo o
acolhimento uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo, apoiado pela
Rede Cegonha® . No periodo da pandemia
de covid-19, os servigos de saude providos
pelo SUS ficaram sobrecarregados pela
alta demanda; somado a isso, a caréncia
de politicas publicas e recursos com res-
postas para o momento da emergéncia
sanitdria provocaram desorganizagdo no
sistema® . No plano da assisténcia, o es-
tresse dos profissionais de saude, provo-
cado pela sobrecarga de tarefas e a falta
de informagdes e evidéncias cientificas,
levaram ao comprometimento da qualida-
de do servigco e consequente insatisfagdo
das pacientes®.

Em 1994, Thaddeus e Maine propuse-
ram o Modelo dos Trés Atrasos para faci-
litar a identificac@o dos fatores indiretos
que contribuem para a morte materna. O
Modelo identifica trés fases criticas que
podem ter consequéncias diretas na so-
brevivéncia da mde e do bebé: atraso na
decisdo de procurar atendimento (Primei-
ro Atraso), atraso na identificagdo e che-
gada & unidade de saude (Segundo Atra-
so) e atraso na recepgdo na unidade (Ter-
ceiro Atraso)"®.

O acesso dos servigos de saude foi
dificultado por diversos empecilhos, in-
cluindo duvidas sobre onde buscar aten-
dimento, redugdo do transporte publico,
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mudangas na organizacdo dos servicos
para atendimentos prioritdrios e a dimi-
nuigdo do numero de profissionais devido
a adoecimentos.

As participantes eram mulheres po-
bres, negras e periféricas, condigcdes que
configuram barreiras para o acesso a
saude em um pais marcado por desigual-
dades sociais e regionais. Em isolamen-
to social, essas mulheres estavam mais
vulnerdveis aos impactos negativos da
pandemia de covid-19, com consequén-
cias em curto, médio e longo prazo. Elas
evitaram utilizar os servicos de saude
tanto por recomendagdes quanto pelo re-
ceio de contaminagdo. Assim, a pandemia
comprometeu o acesso das mulheres aos
servigos, seja por alteragdes na rede de
saude, seja pela incerteza relacionada &
segurang¢a ao buscar atendimento.

Parto: de um evento familiar ao isola-
mento

Durante a pandemia, o medo do par-
to foi fortemente agravado pela soliddo e
associado ao medo da prépria morte e/ou
da morte do filho.

“Eu me senti ruim, muito triste, pen-
sava que eu ia morrer. Fiquei com medo
demais de morrer e deixar minhas filhas,
que sdo tudo pequenas” (Violeta, 38 anos,
vigilante, multipara, com comorbidades).

“Entdo o medo de perder [filho] foi
muito grande. Mas depois, quando a gen-
te viu que tinha nascido e que tava tudo
bem, foi um alivio” (Iris, 32 anos, fisiotera-
peuta, primipara, com comorbidades).

O medo do parto € uma condicdo
frequente entre as gestantes, principal-
mente naquelas no ultimo trimestre, sen-
do descrito como um medo debilitante
que interfere nas fungdes domésticas,
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ocupacionais, atividades sociais e relacio-
namentos. Sua génese engloba o medo da
dor, de intervengdes médicas como episio-
tomia, da perda do controle durante o par-
to e da falta de apoio.

A crise causada pela covid-19 acres-
centou uma sequéncia de situagdes que
anteciparam e acentuarom o medo do
parto entre as gestantes e seus familia-
res: o desconhecido e a imprevisibilidade
do parto em meio & pandemia; maior risco
de gravidade da infeccdo em gestantes;
a exposicdo ao perigo e a falta de segu-
ranga; a subordinagdo aos protocolos das
instituicdes de saude, com a anulag¢do da
possibilidade de escolhas pessoais; a difi-
culdade de conseguir assisténcia de quali-
dade e as incertezas em relagdo ao futuro
(18).

Os reflexos da pandemia foram ca-
pazes de intensificar as sensagdes de
medo e ansiedade. O medo intenso do
parto pode promover alteragdes fisiologi-
cas no organismo materno, como aumen-
to da pressdo arterial, maior risco de pré-
-eclédmpsia, parto prematuro, cesariana
de emergéncia, parto vaginal operatorio,
depressdo pos-parto, reducdo dos indices
de amamentacdo e maior admissdo do RN
em UTls 9,

Nessa realidade, j& vem sendo pro-
pagada a discussdo quanto d necessidade
de olhar e dar subsidios ds consequéncias
psicolégicas de mulheres que enfrenta-
ram o processo de gestar e parir em meio
d pandemia.

Diante disso, ressalta-se a necessi-
dade de um conjunto de estratégias cog-
nitivas, comportamentais e emocionais
que respondam ao desafio do medo do
parto em gestantes, sobretudo em situa-
¢cbes atipicas.
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Com relagdo as expectativas para
o momento do parto, em geral, cada par-
ticipante explanou mais de um tipo ndo
realizada. Somente duas, das 20 entrevis-
tadas, ndo mencionaram expectativas in-
terrompidas.

Observou-se que as mulheres dese-
javam que o parto ocorresse no periodo
esperado (a termo), que conseguissem ex-
perienciar as sensacgdes fisiologicas que
anunciam o trabalho de parto e pudessem
retornar para casa com seus filhos.

“Modificou, porque eu pensava que
eu ia ter ele normal, de 9 meses, estd en-
tendendo?” (Agucena, 34 anos, autdénoma,
multipara, sem comorbidades).

“Mudou sim. Porque eu pensei... mi-
nha imaginag¢do era assim: ‘eu vou ficar
em casa, eu vou sentir dor ou a minha
bolsa vai estourar e eu vou para o hospi-
tal. Chegando lg, eles vo me atender, eu
vou ter meu filho e no outro dia eu vou vim
embora. E ndo foi o que aconteceu. Eu tive
que ir.. passar quase um més internada
para depois ter meu filho, para depois vim
para casa. Tive que passar um tempdo
no hospital” (Jasmim, 29 anos, auténoma,
multipara, sem comorbidades).

“O planejamento que eu tinha na
cabeca na hora do parto foi totalmente
modificado, jd pela situagdo, né? E por
conta da pandemia. Entdo, foi tudo dife-
rente. O médico chegou, fez e foi aquela
coisa muito rdpido, quando eu espantei, j&
estava na sala de recuperagdo” (Rosa, 28
anos, professora, primipara, com comor-
bidades).

A experiéncia emocional e cogniti-
va da mulher no momento do parto tem
impacto significativo no estado fisico e
psicolégico pods-parto e nas primeiras in-
teragdes com o RN, Com a pandemia,
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as mulheres tiveram expectativas e expe-
riéencias reconfiguradas, a maioria delas
precisou ser submetida a cesariana, em
funcdo da covid-19, embora a preferéncia
fosse pelo parto natural, exceto em casos
de estrita necessidade.

Nesse momento de crise, foi negado
a mulher o respeito & fisiologia do parto,
que compreende o nascimento como algo
que flui naturalmente e com o minimo de
interferéncias externas, capaz de gerar
empoderamento, seguranca e confian-
ca em relagdo as sensacgdes fisioldgicas
durante a parturigdo, promovendo uma
maternidade mais prazerosa e com lagos
afetivos entre mde, RN e familia®?,

A crise causada pela pandemia ge-
rou aumento de intervengdes obstétricas
desnecessdrias, como indugdo de partos,
realizagdo de cesarianas sem indicacdo
clinica, além de prolongamento do tempo
de hospitalizagdo, ainda que a alta hos-
pitalar precoce fosse indicada, quando
constatado o bem-estar geral da mulher
e do RN, independentemente do status da
infecgdo. Tudo isso contribui para o au-
mento da violéncia de género, obstétrica
e institucional®®,

Outra expectativa interrompida, re-
latada por Agucena, foi a impossibilidade
de realizagdo de intervengdes planejadas
para o momento do parto.

“Eu também, assim, planejei ter e fa-
zer a minha ligagéo, ligar tudo, né? Assim,
essa modificagdo eu acho que foi por cau-
sa dessa covid” (Agucena, 34 anos, auto-
noma, multipara, sem comorbidades).

A interrupcdo dos servicos de sau-
de reprodutiva e materna impossibilitou a
realizagdo da ligadura tubdria que estava
programada, descontinuagdo que acar-
reta prejuizo no progresso e no acesso
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ao planejoamento familiar. Tais condi¢cdes
podem repercutir de forma negativa na
experiéncia reprodutiva das mulheres, na
saude de bebés, familias e comunidade,
podendo comprometer a experiéncia po-
sitiva do parto.

Evidenciaram-se, também, mudan-
¢cas nas praticas assistenciais ao par-
to, com relagdo & adogdo de medidas de
biosseguranca, a fim de evitar a prolifera-
¢do do virus, conforme as falas a sequir:
“Distanciamento. Todo mundo de mdsca-
ra, dlcool” (Talia, 24 anos, desempregada,
secundigesta, com comorbidades).

“Ja levaram logo. E antes deu pegar
ela [filha] eles [profissionais] me jogaram
dlcool, no meu corpo todo, me limparam,
trocaram a minha mascara, para eu po-
der pegar ela. Tudo” (Iris, 32 anos, fisiote-
rapeuta, primipara, com comorbidades).

“Ndo chegaram a botar [para ama-
mentar], cortaram logo o corddo... Entdo
tudo aquilo que eu ouvi, que me preparei
do pré-natal, do filho ficar no colo, do vin-
culo, tudo... nada disso aconteceu! Né&o
teve o primeiro contato, néo teve a ten-
tativa da amamentagdo, do aleitamento,
do cheiro, do toque, ndo teve nada... nada,
nada, nada” (Rosa, 28 anos, professora,
primipara, com comorbidades).

“Entdo eu esperava tudo isso, como
eu vejo, que é na verdade. Pegar ela no
colo, sentir o cheiro dela, beijar, amamen-
tar ela logo” (Camélia, 28 anos, auténoma,
primipara, sem comorbidades).

As mulheres também relataram que
esperavam ter contato com o filho logo ao
nascer, o que ndo ocorreu, como foi de-
monstrado. A separagdo documentada
entre a mde e o RN no pos-parto imediato
pode sugerir que a positividade para co-
vid-19 estd associada a complicagdes de
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saude no RN. A caréncia de apoio disponi-
vel para ajudar a mde doente com o bebé,
devido ds restricbées de acompanhantes e
visitantes, também pode ter contribuido
para a separagdo.

A pandemia suscitou diversas preo-
cupagdes, na medida em que foram rela-
tadas situacdes em que o contato pele a
pele, o alojamento conjunto e a amamen-
tagdo foram desencorajados, em casos
suspeitos ou confirmados de mulheres
com diagnostico de covid-19, sob a justi-
ficativa de serem prdticas potencialmen-
te inseguras. Nesse contexto, vdrias mu-
dangas aconteceram e profissionais que
prestam assisténcia direta & mulher pas-
saram a adotar medidas de precaucgdes,
como evitar contato fisico, isolamento em
quartos privativos e uso de muitos equi-
pamentos de protecdo individual (EPIs)
para garantir a protegdo do profissional e
da mulher(?,

A auséncia do contato direto com a
gestante dificultou a utilizagcdo de méto-
dos ndo farmacolégicos para alivio da dor,
escuta e apoio ds mulheres para lidar com
esse momento, que demanda maior pro-
ximidade com os profissionais. O uso de
EPIs, acrescidos de aventais e face shield,
também distanciou quem assiste e quem
vivencia o parto, além da exigéncia do uso
de mdscara pela parturiente, que pode
causar incémodo durante o processo®.

Tais aparatos dificultaram a relagéo
entre o profissional de saude e a partu-
riente: o olhar nos olhos, a percepg¢do do
sorriso, da dor, bem como outras mani-
festagdes que os profissionais utilizam
como recurso para assistir as mulheres
no momento do parto, foram suspensos
em razdo da protecdo de ambos. Isso pro-
moveu uma cisdo no processo de vincula-
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¢do para esse cuidado e acentuou o sen-
timento de soliddo experimentado pelas
mulheres. Tais praticas que privilegiaram
o modelo biomédico, a chamada medicali-
zagdio do parto, reforcaram a passividade
da mulher na hora de parir, entregando ao
profissional especialista, e ndo a mulher, o
protagonismo do parto®.

No contexto da pandemia e das re-
percussdes sanitdrias que permearam os
servigos de saude, as mulheres grdavidas
encontraram mais dificuldade para que
suas escolhas fossem escutadas, acolhi-
das e respeitadas pelos servigos e pro-
fissionais da saude. Historicamente, em
tempos de crise, as necessidades das mu-
Iheres e das criangas sdo altamente pe-
nalizadas ?2,

Outro direito violado durante a pan-
demia de covid-19, segundo as entrevista-
das, foi a suspensdo do direito da mulher
ao(s) acompanhante(s) durante o trabalho
de parto e no pos-parto. Foram vdrios os
relatos que evidenciam esse cendrio.

“Ah ndo, ndo tive [acompanhante]. A
minha mée, que ia toda vez comigo, ndo
deixaram ela entrar. Ficou no lado de fora
da maternidade. Sem visita” (Melissa, 17
anos, estudante, primipara, com comorbi-
dades).

“Eles diziam que era por causa da
pandemia, que ndo poderia ter acompa-
nhante, quem ia acompanhar a gente era
uma enfermeira. S6 que ndo demorava
muito, a enfermeira saia da sala também”
(Amarilis, 29 anos, empresdria, primipara,
sem comorbidades).

Durante a pandemia, foram realiza-
das recomendagdes relacionadas & pre-
senca de acompanhante no decorrer do
parto e do puerpério. No inicio, em alguns
servigcos de saude, foi restringido qualquer
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acompanhante; j&d em outros, restringiram
os acompanhantes que estariam no gru-
po de risco (acima de 60 anos e pessoads
de qualquer idade com comorbidades). A
medida que os casos de covid-19 diminui-
ram, a presenga de acompanhante foi fle-
xibilizada. A maioria das mulheres deste
estudo foi submetida as orientacdes ini-
ciais.

As mulheres com covid-19 enfrenta-
raom vdarios graus de isolamento social em
torno do parto para reduzir a transmissdo
do virus. Um numero significativo de mu-
Iheres afetadas por covid-19 vivenciou o
parto e/ou o periodo pds-parto imediato
critico, sem o apoio emocional fornecido
por amigos proximos ou familiares, devido
as restrigdes do hospital@).

A presenga de uma pessoa de apoio
e sua participacdo ativa no parto cons-
titui estratégia de reducdo dos niveis de
dor, com vistas ao aumento do conforto e
da seguranga da mulher, promove supor-
te emocional, diminui sentimentos nega-
tivos no parto®. Porém, em decorréncia
da pandemia, a maior parte dos servigos
de saude restringiu a presenga do acom-
panhante, apesar de os estudos reco-
mendarem maior participag¢do, com o uso
apropriado de equipamentos de protecgdo
individual, monitoramento do virus na co-
munidade e imunizagdo®.

O desrespeito e a violagdo ao direi-
to ao acompanhante sd&o conhecidos ha
tempos. Contudo, durante a crise sanitd-
ria, foram legitimamente justificados em
resposta & contencgdio viral, deixando as
parturientes sem alguém para compar-
tilhar a emogdo e ajudar a enfrentar as
pressdes advindas da ordem burocrdtica
e impessoal que as maternidades impuse-
ram, sobretudo, no cendrio pandémico em
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que o cumprimento da lei foi relativizado
(23)

A restricdo de acompanhantes du-
rante a pandemia configurou-se como
fator de risco para situagdes de violén-
cia obstétrica, uma vez que as chances
de eventuais situagdes de maus-tratos
diminuem diante da presenca de alguém
acompanhando a parturiente. Conside-
rando os efeitos benéficos de um acom-
panhante para a mulher no momento do
parto, as medidas preventivas voltadas
contra a transmissibilidade da covid-19
resultaram no aumento de experiéncias
negativas na vida da parturiente.

Importante ainda frisar que a maior
parte das mulheres desta pesquisa que
ndo tiveram o direito ao acompanhante
no parto eram também negras ou pardas.
Esse fato chama atencdo, pois a utiliza-
¢do dos protocolos de segurancga contra a
covid-19 pode ter sido utilizado como jus-
tificativa para prdaticas discriminatorias,
no momento que selecionavam as mulhe-
res que poderiam ter seu direito garantido
ou ndo.

N&o & aceitdvel que os servigos de
saude tenham optado, como acdo de pre-
vengdo e controle da pandemia, permitir
que mulheres brancas tivessem 2,5 vezes
mais chances do que as mulheres negras
de terem garantido o direito & presenca
de acompanhante®,

Por fim, essas normas de restri¢cdo
de acompanhante, além de intensificar
nas mulheres o sentimento de soliddo e
desamparo, também aumentaram as so-
licitagdes das parturientes e puérperas
para os profissionais de saude, em espe-
cial a enfermagem, principalmente da-
quelas que realizaram parto cesdreo.

Ainda devido & auséncia total de
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acompanhante, as mulheres com covid-19
lamentaram o fato de n&o poderem regis-
trar o momento com videos e fotos.

“Foi diferente, e muito, porque eu
tava doida para alguém entrar, para fil-
mar, que eu queria, mas ndo aconteceu,
porque ndo podia. Néo tinha também nin-
guém da minha familia perto. Eu me sen-
ti ruim, muito triste mesmo” (Violeta, 38
anos, vigilante, multipara, com comorbi-
dades).

“E ai, o que a gente tinha planeja-
do, de entrar familiar, de poder registrar
o momento, mas ndo pdde tirar nenhu-
ma foto, nada disso péde acontecer..., por
ter uma pandemia... era todo mundo com
medo um do outro” (Rosa, 28 anos, profes-
sora, primipara, com comorbidades).

Registrar o nascimento do filho com
fotos e videos faz parte do imagindrio de
vdrias mulheres acerca do parto, seria
uma forma de produzir um relato e organi-
zar subjetivamente a experiéncia, em uma
sociedade que cada vez mais valoriza o
uso de imagens e a publicizagdo em redes
sociais, por exemplo. A pratica de registrar
e compartilhar momentos da vida consi-
derados importantes vem se constituindo
ao longo dos anos como algo corriqueiro,
esperado e até mesmo sonhado, sobretu-
do em situagdes encaradas como unicas,
transformadoras e cheias de significados,
como o parto.

O fato de as institui¢des, a fim de
evitar contaminagdo, restringirem o uso
de aparelhos celulares e acompanhan-
tes, impedindo o registro, gerou tristeza,
frustracdo e quebra de expectativas. A
pandemia mais uma vez interrompeu so-
nhos. Entretanto, em alguns casos, profis-
sionais, em geral enfermeiros, sensibiliza-
ram- se com a situagdo e se ofereceram
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para realizar as fotos na sala de parto, o
que ajudou a amenizar a situagdo.

Vale ressaltar que o direito de regis-
trar o momento do parto, o nascimento
de um filho, faz parte da humanizag¢do do
trabalho de parto®.

As mulheres relataram que ndo hou-
ve correspondéncia entre o cuidado re-
cebido e as expectativas de um cuidado
adequado e humanizado construidas a
partir de experiéncias anteriores.

“Porque, sei ld, parece que eles esta-
vam era com nojo de mim, ndo sei se era
porque eu estava doente com covid, eles
nem ficaram muito, assim, I&d na sala. Ai
eles iam Id, me olhavam, olhavam para
minha cara e depois saia. Foi totalmente
diferente, totalmente diferente” (Flora, 37
anos, desempregada, secundigesta, sem
comorbidades).

“Quando eu fui ter meu primeiro ne-
ném, tipo, foi totalmente diferente, foram
outros tratamentos, uma aten¢cdo a mais.
Tipo da covid, eu acredito que falhou um
pouco porque sdo vdrios pacientes. E, tem
também o cansaco dos profissionais. En-
fim, acredito que a falha vem disso” (Ta-
lia, 24 anos, desempregada, secundigesta,
com comorbidades).

“Entéo... faltou mais aquela relagéo
de envolvimento. Entédo, do que eu lembro,
assim, eu figuei numa maca, fui anestesia-
da e foi aquela coisa muito rapida, ‘bora’,
e eles conversando sobre a pandemia”
(Rosa, 28 anos, ensino superior completo,
primipara, com comorbidades).

A crise causada pela pandemia oca-
sionou reduc¢do na qualidade da assistén-
cia do trabalho de parto: taxa reduzida de
assisténcia individual, menor mobilidade
e menor taxa de ausculta intermitente.
Destaca-se que os profissionais da saude
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envolvidos no enfrentamento dessa crise
sanitdria apresentaram problemas, como
cansago fisico e estresse psicoldgico, afe-
tando o cuidado prestado aos pacientes
(18).

Em nome dos planos de contingén-
cia d covid-19, recuaram-se anos de boas
praticas obstétricas, no que diz respeito &
igualdade de acesso, a cuidados no perio-
do perinatal de qualidade e & protegcdo de
direitos previstos em lei, como o direito ao
acompanhamento durante o parto. Ape-
sar das recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério
da Saude do Brasil, sobre a manutengdo
do aleitamento materno, o contato pele
a pele entre mde e bebé e a garantia do
respeito & autonomia da mulher durante
o parto, estas foram desconsideradas em
muitos casos®@.

Assim, o momento do parto, em
tempos de pandemia, deixou de ser para
muitas mulheres um evento familiar, tor-
nando-se um evento solitdrio, na medida
em que o distanciamento ou o isolamento
social foi necessdrio, bem como algumas
mudangas assistenciais recomendadas.
Uma soliddo foi vivenciada a partir da
auséncia da rede de apoio presencial, de
uma redugdio da qualidade da assisténcia
e de mudangas na chegadada “nova mde”
e recepgdo do RN.

CONSIDERA(}f)ES FINAIS

A busca por atendimento obstétrico
foi marcada por dificuldades potenciali-
zadas pelas novas adequagdes nas roti-
nas da rede de saude. O acesso aos ser-
vicos de saude sofreu influéncia direta de
problemas relacionados a deslocamento;
encaminhamento e transporte seguro;
reducdo do numero de leitos obstétricos;
superlotag¢do e aumento do tempo de es-
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pera para internag¢do; em fungdo da ado-
¢do de protocolos para contengdo do vi-
rus. O momento do parto, por vezes plane-
jado e idealizado, foi marcado por expec-
tativas ndo realizadas e niveis adicionais
de medo, preocupacgdo e incerteza. Esses
desafios na assisténcia obstétrica des-
tacam a necessidade de protocolos que
equilibrem medidas sanitdrias com as de-
mandas fisicas e emocionais das gestan-
tes, respeitando a centralidade da mulher.

Durante o primeiro ano da pandemia,
observou-se um retrocesso significativo
nas boas praticas de parto e nascimen-
to, comprometendo muitos dos avangos
alcancados na ultima década. Direitos
historicamente conquistados foram ne-
gados, como o estimulo d deambulagdo,
dieta livre, respeito & liberdade de posi-
¢cdo, presenca de acompanhante de livre
escolha, estimulo ao contato pele a pele
e & amamentacgdo na sala de parto, entre
outros. A nova logica imposta pela crise
sanitaria gerou experiéncias negativas
que podem acompanhar a histéria de vida
dessas mulheres. Situagdes como a crise
provocada pela pandemia sugerem que
direitos conquistados apresentaram uma
fragilidade que merece ser compreendida
para ndo se repetir em situagdes seme-
lhantes.

Considera-se como limitagdo deste
estudo o fato de grande parte das entre-
vistas terem sido realizadas por meio di-
gital, devido & pandemia, o que pode ter
restringido a observag¢do e andlise da co-
municac¢do ndo verbal. Outro entrave foi a
concentragdo em um unico cendrio (ma-
ternidades de referéncia), o que reduz a
generalizagdo dos resultados para outras
realidades de assisténcia obstétrica. Além

disso, ndo foram analisadas as experi-
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éncias em longo prazo dessas mulheres,
o que seria fundamental para uma com-
preensdo mais abrangente dos impactos.
Todavia, até o momento da andlise dos
dados, observou-se um ineditismo acerca
das experiéncias durante o parto de mu-
lheres com covid-19 em maternidades do
Nordeste. A coleta de dados ocorreu ain-
da durante a pandemia, préximo ao peri-
odo do parto, reduzindo viés de memoria.
Como se trata de uma pesquisa qualitati-
va, a andlise das experiéncias de mulheres
sobre o parto e nascimento de seus filhos,
no contexto de um evento global, contri-
buem para reflexdes referentes a efeitos
de medidas politicas, econémicas e de
saude na assisténcia & vida de mulheres
situadas localmente.

Novos estudos sdo necessdrios para
avaliar as consequéncias em longo prazo
das mudangas nas prdticas obstétricas
durante a pandemia, considerando dife-
rentes contextos geogrdficos e a inclusdo
de outras varidveis socioecondmicas e
culturais, o que pode ampliar a compreen-
sdo das diversas experiéncias vividas.

A pesquisa reforca a necessidade de
respostas & crise que garantam cuidado
humanizado e protec¢do dos direitos das
mulheres durante o parto, mesmo em con-
textos adversos. Ademais, capacitar os
profissionais de saude para que adaptem
suas prdaticas sem comprometer a quali-
dade do atendimento e a singularidade de
cada parturiente. O parto exige atencdo
especial as sutilezas emocionais que po-
dem impactar diretamente no bem-estar
materno e infantil, especialmente em con-
textos que buscam reduzir o contdgio de
doencas.
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