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RESUMO   

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da Covid-19 no cuidado materno-

infantil durante o pré-natal, parto e puerpério, além das consequências na vida 

de mulheres atendidas pelo SUS em Curitiba-PR. Vinculado à Coorte de 

Saúde Materno-Infantil de Curitiba (COOSMIC), realizou-se uma pesquisa 

qualitativa com 26 participantes, incluindo duas gestantes e 24 puérperas. 

Elas responderam um questionário semiestruturado sobre os efeitos da 

pandemia, analisado pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. 

Identificaram-se seis temas centrais: isolamento social, redução do acesso à 

saúde, medidas preventivas, acompanhamento familiar, saúde mental e 

questões trabalhistas. O acompanhamento familiar foi citado por 14 mães. Os 

principais desafios enfrentados foram o isolamento, a dificuldade de acesso à 

saúde, a ausência de apoio familiar, preocupações trabalhistas e impactos na 

saúde mental. 

DESCRITORES: Pandemias. Infecções por Coronavírus. Gestantes. Serviços 
de Saúde Materno-Infantil. Período Pós-Parto. 
 
ABSTRACT 
The study aimed to assess the impact of COVID-19 on maternal and childcare 

during prenatal care, childbirth, and the postpartum period, as well as its 

consequences on the lives of women assisted by the public health system 

(SUS) in Curitiba, Brazil. Linked to the Curitiba Maternal and Child Health 

Cohort (COOSMIC), a qualitative study was conducted with 26 participants, 

including two pregnant women and 24 postpartum women. They answered a 

semi-structured questionnaire about the effects of the pandemic, analyzed 

using the Collective Subject Discourse technique. Six central themes were 

identified: social isolation, reduced access to healthcare, preventive measures, 

family support, mental health, and labor issues. Family support was mentioned 

by 14 mothers. The main challenges faced were isolation, difficulty accessing 

healthcare, lack of family support, work-related concerns, and mental health 

impacts. 

DESCRIPTORS: Pandemics. Coronavirus Infections. Pregnant Women. 
Maternal and Child Health Services. Postpartum Period. 
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INTRODUÇÃO 

 
cuidado da saúde de mães e crianças durante os primeiros anos de vida 

é considerado uma estratégia chave para o combate a iniquidades em 

saúde, devendo ser prioridade em políticas de saúde pública e de proteção 

social1,2. As evidências têm demonstrado que processos biológicos 

adaptativos definem o perfil de saúde e desenvolvimento de crianças desde o 

momento da concepção e são influenciados por condições sociais, econômicas e 

ambientais. Sendo assim, os cuidados materno-infantil durante a gestação, parto e 

puerpério caracterizam-se como críticos para a atuação de fatores que impactam a 

vulnerabilidade, o desenvolvimento infantil e a exposição a ambientes estressores3. 

Em virtude disso, em 2011 no Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) fundou uma 

Política de Atenção à Saúde Materno Infantil, a Rede Cegonha, sendo esta descrita 

pela Secretaria do Estado do Paraná:  

Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar à mulher o direito ao planejamento 
reprodutivo e a atenção humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como à 
criança o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento 

saudáveis4. 

Paralelamente, na cidade de Curitiba, desde o ano de 1999 há a Rede Mãe 

Curitibana Vale a Vida, que tem como objetivo humanizar o atendimento, aumentar a 

segurança e melhorar a qualidade do cuidado às gestantes e crianças de Curitiba. 

Além disso, preconiza a redução da mortalidade materna e infantil que são evitáveis, 

visando a multidisciplinaridade e novas maneiras de abordagem para que o cuidado 

às gestantes, puérperas e bebês seja adequado, tendo como garantia a atenção à 

saúde das crianças de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade. Por conseguinte, 

o acesso das gestantes à Rede é realizada através da Unidade Básica de Saúde mais 

próxima de sua residência; assim que a gestação é confirmada, a mãe pode realizar 

o cadastro no programa de assistência ao pré-natal na primeira consulta; nesta, dentre 

os diversos passos a serem seguidos, se destaca a avaliação clínica/obstétrica, os 

exames complementares de rotina, orientação sobre o calendário de vacinas, o 

encaminhamento para avaliação odontológica e até mesmo orientação sobre 

participação de atividades/oficinas. Ademais, o acompanhamento do pré-natal 

depende da fase gestacional, sendo da primeira até a 28ª semana mensalmente, da 

28ª à 36ª quinzenalmente e da semana 36ª à 41ª semanalmente5,6.  

O 
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 Porém, em dezembro de 2019, iniciou-se uma epidemia de infecção pelo vírus 

Sars-CoV-2 ou Covid-19, a qual se espalhou por todos os continentes de forma rápida, 

sendo considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em março de 2020, 

como uma pandemia. Este vírus trouxe impactos significativos na vida das pessoas, 

com o comprometimento da saúde física e mental, até mudanças no cotidiano e vida 

social, uma vez que o distanciamento social é a principal medida preventiva7–9. As 

gestantes são classificadas como parte dos grupos de risco para a infecção pela 

Covid-19 e, além dessa condição, elas apresentam a necessidade de atendimento 

pré-natal durante todo o período gestacional e puerpério8. No Brasil, durante a 

pandemia, o cuidado com estas mães foi reduzido, com o fechamento de algumas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), o que comprometeu as consultas necessárias 

neste período. Porém a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) salienta que 

esta redução pode gerar riscos à mãe e ao bebê, em decorrência da identificação 

tardia de doenças na gestante como a hipertensão e diabetes gestacional ou restrição 

de crescimento intrauterino no feto10. Além disso, condições que já são elevadas neste 

grupo, como o medo, a ansiedade e a depressão aumentaram9. 

Como uma maneira de contornar a situação, de acordo com a Organização 

Pan-Americana de Saúde/Organização Mundial de Saúde (OPAS/OMS), é necessário 

certificar a conservação da assistência pré-natal e o atendimento urgente em casos 

de sinais e sintomas graves presentes nas gestantes com Covid-19, além de manter 

contato com as gestantes a fim de garantir que as devidas informações sejam 

fornecidas10. De acordo com o Ministério da Saúde, o atendimento, realização de 

exames e vacinas deve ser mantido com as gestantes assintomáticas, mantendo as 

medidas de prevenção, além da orientação sobre a importância da prevenção no 

ambiente domiciliar11. Porém, em decorrência do isolamento social em conjunto com 

o medo do contágio, as mães não comparecem ao atendimento pré-natal presencial, 

ou mesmo por telefone e plataformas online. Outros fatores influenciadores neste 

período têm sido a redução do apoio de amigos e familiares, a falta de recursos 

financeiros e o aumento da violência doméstica12, os quais contribuem para a redução 

do acompanhamento pré-natal e, consequentemente, aumento do risco na 

gravidez9,11. Além dessas condições, são acrescidos a preocupação de como será o 

parto durante a pandemia, sua própria saúde e a saúde do bebê relacionada à 

contaminação pela Covid-19 durante o período perinatal13,14.         
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Embora a pandemia traga dificuldades e barreiras no atendimento integral e 

humanizado às gestantes, a Declaração da International Confederation of the 

Midwives (ICM) intitulada “Os direitos das mulheres no parto devem ser mantidos 

durante a pandemia” reafirma que todas as mulheres têm o direito assegurado de 

receber atendimento qualificado em uma rede de atenção à saúde durante este 

momento já delicado do parto, associado ao período atípico de contágio desenfreado 

de Coronavírus15. Pensando nestas possíveis dimensões de impacto e na 

necessidade de assegurar o acesso das gestantes aos serviços de saúde, o objetivo 

deste estudo é avaliar a percepção das gestantes e puérperas usuárias do serviço 

público de saúde de Curitiba acerca do impacto da pandemia da Covid-19 sobre o 

cuidado materno-infantil durante pré-natal, parto e pós-parto.  

 

MÉTODO 

 
Este estudo está vinculado à Coorte de Saúde Materno-Infantil de Curitiba 

(COOSMIC). O COOSMIC é um estudo prospectivo que explora aspectos da saúde 

de gestantes acima de 16 anos vinculadas à Rede Mãe Curitibana e seus filhos 

durante seus primeiros mil dias de vida, desde a gestação até os dois anos de idade 

da criança. Participam do estudo mulheres vinculadas à Rede Mãe Curitibana, 

residentes em Curitiba. As mulheres são recrutadas na Unidade de Saúde Mãe 

Curitibana durante exames de rotina ou consultas durante o período pré-natal, a qual 

recebe mulheres usuárias da rede pública de saúde de toda a cidade de Curitiba. 

Todas as participantes do COOSMIC são convidadas a participar de um grupo criado 

no aplicativo WhatsApp, especificamente com o propósito de estabelecer melhor 

comunicação, relações e interações sociais, bem como disponibilizar orientações e 

esclarecimentos à comunidade participante do estudo COOSMIC. Na época desse 

estudo 119 gestantes ou mães participavam do grupo de Whatsapp. 

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná (CEPPUCPR) sob parecer no 4.137.892. 

Foram elegíveis todas as gestantes e mães que participavam do grupo de Whatsapp 

do COOSMIC entre 16 de julho e 01 de novembro de 2020, acima de 18 anos. 

O convite foi enviado por mensagem no grupo de WhatsApp. Aquelas que 

aceitaram participar responderam um questionário semiestruturado com questões 

abertas, via link criado no Google forms. As perguntas foram relacionadas à 
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percepção de como a pandemia da Covid-19 impactou sobre o cuidado materno-

infantil pré-natal, durante o parto e pós-natal, bem sobre sua vida diária em casa e 

com a família.  

As respostas foram importadas para o software Microsoft Excel (2019 for 

Windows) e foram analisadas por meio da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo 

(DSC), a qual é ancorada pela Teoria das Representações Sociais16,17. A teoria das 

representações sociais permitiu a apreensão das percepções das gestantes e mães 

sobre os impactos da Covid-19 no pré-natal, parto e puerpério a partir de suas 

vivências. Ela representa a construção mental da realidade que permite a 

compreensão do mundo e orienta comportamento, a partir das informações colhidas 

e bagagem pessoal e social. São a forma como os indivíduos de uma determinada 

sociedade, pertencentes a um determinado grupo social, expressam a sua realidade 

e a interpretam, dependendo do seu nível de conhecimento pautado na sua 

experiência do cotidiano18.  Através da representação social, pretende-se entender as 

mudanças no pré-natal e puerpério durante a pandemia, sendo uma importante 

informação para percepção se as portarias sobre cuidado materno-infantil durante o 

período da pandemia. 

A técnica consiste em reunir os vários discursos de uma mesma questão em 

um discurso-síntese, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), na medida em que os 

indivíduos devem compor a mesma posição em um dado campo social, o que permite 

que o grupo seja visto como autor e emissor de discursos compartilhados entre seus 

membros, ou seja, coletivos. O discurso-síntese fora realizado através da identificação 

de expressões-chave (ECH) que são agrupadas em ideias centrais (IC) dos relatos, 

sendo que as IC semelhantes possibilitam a organização de um único DSC. 

Para a determinação de quando encerrar a pesquisa foi utilizado o critério de 

saturação teórica dos dados, ou seja, a coleta de dados cessou quando houve o 

escasseamento de novas “expressões-chave”, alcançando assim, uma densidade 

teórica. Para que uma coleta de dados seja considerada saturada, é obrigatório que 

não haja novas informações encontradas e que, mesmo ao adicionar novos dados, 

estes não farão diferença nos resultados, pois não são necessários19. O material 

obtido foi explorado por meio do software Microsoft Excel e categorizado por duas 

revisoras independentes (J,Q) chegando-se a um consenso durante uma reunião. 
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RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 26 mulheres, sendo duas gestantes e 24 puérperas. A 

tabela 1 apresenta a saturação teórica, de acordo com as seis ideias centrais 

identificadas, ou seja, temas que as gestantes e puérperas abordaram durante as 

entrevistas. Verifica-se que cada “x” marcado define a recorrência das ideias 

abordadas e o “X” (em negrito) um novo enunciado; logo, a saturação teórica obtida 

nessa coleta de dados ocorreu na sétima entrevista, sendo possível observar que 

mesmo havendo mais recorrências além da saturação, estes não alteram os 

resultados já obtidos. 

 
Tabela 1. Saturação teórica de acordo com as ideias centrais identificadas. 

Tipos de                                                               

Enunciados  

                                                                                                                                                                                                    

Total de Recorrências 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26  

Isolamento Social X x  x  X x  x  X x  x  x x x X X x x x X x  19 

Redução do Acesso 

à Saúde X x x x  X x  x x  x x x x  x x  X x x  X   18 

Medidas Preventivas  X   x    x    x   x      x x    7 

Acompanhamento 

da Família X x   x   X   X    x  x x x X x x  X  x 14 

Saúde Mental X   x x X   x  X    x x x  x X  x x x x  15 

Questões 

Trabalhistas       X   x    x   x x  X x x     8 

Total De Novos 

Enunciados Para 

Cada Entrevista 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 

* X: novo tipo de enunciado; x: recorrências 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024) 

 

O gráfico 1 apresenta a tendência de novos enunciados para cada entrevista. 

Pode-se observar uma tendência decrescente de haver novos enunciados a partir da 

primeira entrevista. 
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024) 

 

Foram identificadas seis ideias centrais: 1) Isolamento social; 2) Redução do 

acesso à saúde; 3) Medidas preventivas; 4) Acompanhamento da família; 5) Saúde 

mental; 6) Questões trabalhistas. A frequência de entrevistas por enunciado está 

representada no Gráfico 2.         

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024) 

 

A seguir, observa-se o Discurso do Sujeito Coletivo de cada Ideia Central das 

seis ideias centrais encontradas, as participantes puérperas foram identificadas pela 

letra “P” e as gestantes com a letra “G”, numeradas conforme ordem de entrevista. 
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Ideia Central I: Isolamento Social  

 

Estou afastada do trabalho e amigos desde o terceiro mês da gestação, 

tendo um controle maior para sair de casa seja para lazer ou tarefas 

diárias, as idas aos mercados e outros locais necessários foram 

reduzidos, me privando de muitas coisas. No meu pós-parto 

praticamente não recebi visitas, apenas dos familiares mais próximos, 

como gestante e mãe senti muita falta desse contato social com as 

pessoas, receber o afeto e dividir as emoções durante este período, 

tornou a maternidade solitária. Tenho um filho em idade escolar que 

deixou de ir brincar com os amigos, ir à escola e também só ficando em 

casa e sem espaço tudo isso está me privando de trabalhar, ver os 

amigos, família enfim de fazer muitas coisas. (Participantes: G2, P1, P4, 

P6, P7, P9, P11, P12, P14, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, 

P24, P25).  

 

A ideia central 1 mostra que gestantes e puérperas se sentiram afetadas pelo 

isolamento, seja por não poderem frequentar lugares de divertimento próprio, ou por 

não poderem receber visitas durante o puerpério. A expressão “maternidade solitária” 

foi frequentemente citada nos discursos, demonstrando que o isolamento social foi 

uma situação de grande impacto no período gestacional. 

 

Ideia Central II: Redução do Acesso à saúde 

 

As unidades não têm mais atendimento com antes, tive que evitar de ir 

ao posto para acompanhar o crescimento do bebê, está tudo muito 

confuso, tendo uma demora ainda maior se continuava o atendimento 

ou não. Houve alteração no posto deixando as consultas mais longes, 

tive dificuldades para pegar medicamentos e realizar exames. O 

atendimento com a pediatra foi adiado para alguns meses não 

permitindo registrar a evolução do bebê, sendo que ele só passou uma 

única vez pela pediatra e foi feito tudo muito rápido para evitar o máximo 

de contato e contágio, também não estou conseguindo ter um 

acompanhamento da minha saúde, dificuldade inclusive para 
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atendimento em retirada de pontos, apenas consultas de emergência. 

(Participantes: P1, G2, P3, P4, P6, P7, P9, P10, P12, P13, P14, P15, 

P17, P18, P20, P21, P22, P24). 

 

A redução do acesso à saúde evidenciou o impacto que as medidas 

emergenciais estabelecidas pelas autoridades de saúde pública tiveram durante o 

período de pandemia. Frases como “não tem mais atendimento” e “foi feito tudo muito 

rápido” demonstram a angústia das gestantes diante da redução do acesso. As 

mudanças de localidade realizadas no combate a pandemia não foram bem aceitas, 

dificultando o acesso aos serviços de saúde durante o pré-natal e pós-parto: “deixando 

as consultas mais longes” e “tive dificuldade para realizar exames”. 

 

Ideia Central III: Medidas Preventivas  

 

Na questão da higiene, estou limpando minha casa mais do que antes, 

com o hábito de lavar as mãos com mais frequência, ao chegar em casa 

utilizo álcool gel, inclusive nas chaves, bolsas, carteiras entre outros 

itens e sempre troco de roupa e higienizando tudo, enfim, máscaras e 

cuidados como lavagem das mãos e uso de álcool a 70%, devem 

continuar. (Participantes: G2, P5, P9, P13, P16, P22, P23). 

 

As medidas de prevenção evidenciaram a maior preocupação das mães e 

puérperas no cuidado com a higiene em tempos de pandemia. Expressões como 

“higienizando tudo” ou “hábito de lavar as mãos com mais frequência” foram as mais 

utilizadas nessa ideia central, evidenciando a mudança de rotina nos hábitos de 

higiene da família durante a pandemia. 

 

Ideia Central IV: Acompanhamento da Família 

 

Eu não planejei a gravidez e foi bem complicado o primeiro exame que 

fiz, fiquei muito nervosa e meu noivo não pôde entrar junto, o que me 

deixou mais nervosa ainda.  Tive que ir sozinha em todas as ecografias 

pois pela pandemia não era permitido acompanhante nas consultas e 

nem nos exames (ecografias). Foi difícil pois eu havia perdido um bebê 
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antes desta gestação, e tinha receio de receber uma notícia negativa 

novamente estando sozinha. Ainda por cima, em função da pandemia 

não pude ter acompanhante no quarto e como tive o bebê por cesárea 

não tive ajuda no pós-parto, passando um pouco de dificuldade com 

dores na cesárea, por isso, das poucas coisas que senti falta devido a 

pandemia uma delas foi a permissão de visitas da família na maternidade 

em um momento tão especial. (Participantes: G1, G2, P1, P2, P5, P8, 

P11, P15, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P24, P26). 

 

O acompanhamento da família foi uma das ideias mais abordadas na pesquisa 

pelas mães e puérperas. Por conta da pandemia da Covid-19, as mães tiveram que 

passar por momentos importantes de suas gestações sozinhas, sem o apoio de 

familiares, cônjuges e amigos. Frases como “fiquei muito nervosa”, “não tive ajuda no 

pós-parto” exemplificam o vazio que as mulheres sentiram em momentos que 

esperavam ter um acompanhante. 

 

Ideia Central V: Saúde Mental 

 

Senti muita preocupação referente a contaminação pelo covid, eu 

pretendia realizar o parto em hospital, mas não me senti segura por 

causa da pandemia e optei pela maternidade. Fora isso, o receio de 

saber que existiam pacientes de Covid internados no mesmo hospital 

era uma preocupação tanto ao contágio meu quanto do meu bebê. Ainda 

por causa do risco de contaminação fiquei com muito medo de sair, 

pânico de até levar o nenê para tomar vacina; isso abala bastante o 

emocional... e emocionalmente todas essas mudanças também 

impactaram minha vida, como gestante e mãe sentimos falta desse 

contato social com as pessoas, receber o afeto e dividir as emoções 

durante este período. Aí por causa disso, no começo tive algumas crises 

de ansiedade, mas agora já estou bem e seguindo as orientações 

conforme falam no dia a dia. (Participantes G1, G2, P1, P4, P5, P6, P9, 

P11, P15, P16, P17, P19, P20, P22, P23, P24, P25) 

 



 

12 Rev. Saúde Pública Paraná (Online). 2025 Jun.;8(2):1-20 

Na ideia central V, pode-se observar inúmeras inseguranças, medos, 

preocupações e ansiedades das mães e gestantes. Elas apontaram sentir medo do 

contágio por coronavírus, sendo este o motivo pela insegurança de realizar atividades 

diárias e até mesmo as essenciais para os bebês, como por exemplo a vacinação. Tal 

fato, traz evidências dos impactos negativos que a pandemia causou na saúde mental 

das mães, já que a falta de contato físico com outras pessoas abalou o emocional no 

período gestacional e puerpério, uma vez que as mães e gestantes necessitam de um 

maior acolhimento de familiares e amigos. 

 

Ideia Central VI: Questões Trabalhistas 

 

Desde o terceiro mês de gestação estou em quarentena em casa, 

afastada do trabalho por ser do grupo de risco. Meu marido também ficou 

em casa por ser grupo de risco. As medidas para prevenção do bebê 

que ainda precisa tomar vacinas me forçaram a ficar sem emprego por 

não poder deixar desconhecidos próximos a ele e evitar transporte 

público, afetando minha renda. (Participantes: P7, P10, P14, P17, P18, 

P20, P21, P22). 

 

Através deste discurso, é possível compreender as mudanças na vida 

profissional no período de gestação adicionado à pandemia, uma vez que elas fazem 

parte do grupo de risco e não podem deixar os bebês sob o cuidado de outras pessoas 

para que possam continuar trabalhando. Dessa forma, é possível observar que a 

consequência disto, é a diminuição na renda familiar dessas mães. 

 

DISCUSSÃO 

 

Discutir as consequências negativas da pandemia da Covid-19 em gestantes e 

puérperas é relevante para que se tenha novas estratégias de manejo durante o 

cuidado materno-infantil. Este estudo traz evidências de que as preocupações das 

gestantes e puérperas durante o período de pandemia vão muito além do medo de 

contágio. Foi possível observar diversos impactos da pandemia da Covid-19 na Saúde 

Materno-Infantil, relacionados ao isolamento social, redução do acesso à saúde, 
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medidas preventivas, acompanhamento da família, saúde mental e questões 

trabalhistas. 

Em relação ao isolamento social, durante o período da gestação e pós-parto, 

destaca-se a falta de visitas no puerpério, a proibição de frequentar lugares para 

divertimento próprio, a sensação de solidão, a carência de afeto e a dificuldade de 

dividir as emoções, caracterizando uma "maternidade solitária". É conhecida a 

importância do isolamento social no combate à pandemia da Covid-1920, no entanto, 

apesar de seu benefício, foi a ideia central mais citada nos discursos das gestantes. 

As declarações feitas pelas mulheres demonstram que o isolamento social e, 

consequentemente, o déficit de relacionamentos afetivos, teve grande impacto 

negativo nesta população. Em estudo realizado pelo departamento de Obstetrícia, 

Ginecologia e Cuidado Neonatal do Hospital de Ottawa, pôde-se afirmar que as 

gestantes que tiveram o distanciamento social na pandemia experimentaram 

sentimentos de isolamento, que estão ligados à depressão pós-parto21. Os distúrbios 

mentais durante o período gestacional e puerperal são preocupantes por ocasionar 

consequências tanto para a mãe, quanto para a criança. A má aderência ao pré-natal, 

o maior consumo de álcool e drogas e alteração da ingesta alimentar são algumas 

das consequências da depressão gestacional22. As repercussões negativas dos 

transtornos mentais gestacionais tornam essencial a priorização de políticas públicas 

que apoiem a saúde mental materno-infantil. 

Outra ideia abordada pelas mulheres foi a redução do acesso à saúde, 

evidenciada nas falas das entrevistadas pela falta de atendimento e 

acompanhamento, alteração constante de locais de atendimento, consultas rápidas e 

dificuldades para realizar exames.  Em decorrência da pandemia da Covid-19, a 

prefeitura de Curitiba reorganizou as UBSs, transformando várias delas em mini-

Unidades de Pronto Atendimento (mini-UPAs), e outras com atendimento exclusivo 

de crianças, gestantes e vacinação23. Com a realocação de gestantes e crianças, 

várias ficaram longe de suas UBSs, dificultando o acesso à atenção primária. A 

importância do acesso à redução de mortalidade e morbidade, para a população 

infantil e adulta, é reconhecida há anos24. Um estudo realizado no Brasil, em 2014, 

analisou impactos de intervenções que reduziram a mortalidade de crianças e mães 

brasileiras. O estudo apontou como uma das medidas de maior potencial na redução 

da mortalidade materno-infantil o aumento da qualidade e cobertura do atendimento 

pré-natal e ao parto25. Uma das soluções encontradas para aumentar o acesso dos 
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pacientes aos serviços de saúde foi a ampliação do uso da telessaúde, a qual será 

abordada mais à frente.  

Não apenas no contexto brasileiro que as gestantes tiveram o acesso à saúde 

reduzido. Em diversos países o padrão de atendimento pré-natal e puerperal se 

alteraram durante a pandemia. Um estudo qualitativo realizado na Turquia, foi 

constatado que as gestantes foram orientadas a fazer consultas por telefone e irem 

para o hospital apenas em casos de emergência26.   No Reino Unido as gestantes 

relataram que o agendamento das consultas não estava totalmente “esclarecido” e 

isso gerou uma preocupação com os dados que poderiam ter sido perdidos27. Ainda 

não se sabe o impacto gerado na mortalidade materno-infantil pela pandemia, mas 

espera-se que esse estudo incentive outros para, assim, alarmar os órgãos de saúde 

pública diante do impacto da redução de acesso à saúde pelas gestantes e puérperas. 

Em relação à ideia central Medidas Preventivas, a pesquisa evidenciou que as 

mulheres intensificaram o cuidado com a higiene. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), com a assepsia das mãos e higienização de superfícies e 

objetos com álcool etílico gel 70% minimizam-se o contágio da Covid-1928, e essa foi 

uma prática seguida pelas mulheres da pesquisa. O hábito do cuidado com a higiene, 

apesar de comprovadamente benéfico na prevenção da infecção, pode, em 

contrapartida, trazer danos para a saúde mental, aumento da obsessão e compulsão 

pela higiene, como relatado por estudos28. Algumas pessoas ao entrarem em contato 

com objetos considerados contaminados, podem ter sintomas disfóricos, como 

irritabilidade, ansiedade e tristeza28,29. O presente estudo não evidenciou de forma 

clara nos diálogos uma correlação com as medidas preventivas e sintomas 

psicossomáticos, porém, a angústia nas falas das mulheres aponta que o “hábito de 

lavar as mãos com mais frequência” foi visto como uma tarefa árdua e não meramente 

protetora. 

Uma das maiores dores relatadas pelas gestantes e puérperas durante a 

pandemia em relação ao cuidado materno-infantil foram as restrições quanto ao 

acompanhamento da família no decurso do pré-natal e pós-parto, visto que, esta foi 

uma das medidas preventivas empregadas nos hospitais e maternidades para 

prevenir a aglomeração dentro desses locais e o contágio de profissionais e pacientes. 

Entretanto, apesar de ter sido essencial, a falta do acompanhamento familiar em 

momentos importantes da gestação e pós-parto gerou impactos negativos na saúde 

mental e emocional dessas mulheres. Tendo isso em vista, em oposição às medidas 
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preventivas empregadas nos ambientes hospitalares, aponta-se a importância do 

acompanhamento no parto e pós-parto, já que o acompanhante é essencial no 

cuidado do bebê nos primeiros momentos de vida em que a mãe ainda está em 

recuperação; ademais, outro fator salientado pelos autores, é que havendo 

acompanhante, a demanda por profissionais da saúde seria menor, já que as 

atividades que estes empregaram poderiam ser realizadas pelos acompanhantes com 

treinamento básico prévio29. Sendo assim, se o acompanhamento não tivesse sido tão 

restrito, poderia ter diminuído a sobrecarga dos profissionais da saúde em período de 

pandemia, em que os hospitais possuem outras prioridades e reduziriam o contato da 

mãe com diversas pessoas durante a internação14.     

Pode-se observar que a saúde mental das gestantes e puérperas foi atingida 

de forma indireta em todas as ideias centrais. Apesar disso, optou-se por manter uma 

ideia central específica relacionada a esse tema, compreendendo que a saúde mental 

das gestantes e puérperas tenha sido relatada por elas de forma mais direta. Por conta 

do medo do contágio por coronavírus de si próprias e dos bebês, as participantes 

deixaram de fazer atividades do cotidiano e adquiriram uma insegurança quanto às 

visitas médicas e até mesmo para a vacinação de seus filhos; além da angústia que a 

ausência de contato físico com amigos e familiares trouxe. Tal fato, traz evidências 

dos impactos negativos que a pandemia causou na saúde mental das gestantes e 

puérperas durante este período, já que até mesmo o suporte médico materno-infantil 

foi banalizado por conta do medo. 

A prevalência de depressão gestacional no Brasil, em períodos anteriores à 

pandemia, apresentava níveis elevados. Em estudo realizado por Pereira, entre 1997 

e 2007, aproximadamente uma em cada cinco mulheres no período gestacional e 

puerpério, em países de baixa renda, incluindo o Brasil, apresentavam depressão22. 

Apesar dos poucos estudos sobre a prevalência destes transtornos durante o período 

de pandemia, os discursos revelados neste estudo com gestantes e puérperas 

sugerem que estas taxas tenham aumentado. 

Uma das maneiras encontradas para minimizar alguns dos danos à saúde 

mental das gestantes pelo medo do contágio com o coronavírus, é manter o 

isolamento social e aumentar o acesso à saúde é a prática da telessaúde, a qual foi 

intensificada no período da pandemia. A telessaúde reduz o fluxo de pessoas em 

ambulatórios, hospitais e pronto atendimentos, evitando o deslocamento de pacientes 

e profissionais de saúde, além de aumentar a capacidade de atendimento dos 
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serviços, por se tratar de um atendimento mais ágil. Também foi constatado que as 

consultas online e o contato com profissionais da saúde auxiliam na diminuição do 

estresse. Ademais, em conjunto com a telessaúde, salienta-se a importância de tornar 

o parto humanizado domiciliar cada vez mais acessível à população, principalmente 

neste período atípico de pandemia, uma vez que este contribui na diminuição do medo 

do contágio em ambiente hospitalar e simultaneamente reduz o número de pessoas 

dentro dos hospitais, que já estão saturados de pacientes por conta da pandemia14. 

Por fim, gestantes e puérperas relataram o impacto da pandemia em suas vidas 

financeiras, uma vez que fazem parte do grupo de risco e precisaram ser afastadas 

do trabalho, ou pela dificuldade de deixarem os bebês sob o cuidado de outras 

pessoas para que possam continuar trabalhando, para evitar o contato com transporte 

público, ou simplesmente por serem dispensadas de seus empregos. Dessa forma, é 

possível observar que uma consequência disto é a diminuição na renda familiar 

dessas mães. Em uma visão macro dos impactos da pandemia na renda familiar, 

observando as consequências econômicas das quarentenas, constatou-se em estudo 

que uma quarentena longa reduz o número de pessoas infectadas, porém ocasiona 

maiores impactos econômicos30. Quando a quarentena abrange apenas uma parte da 

população, esta resulta em um pico de contágio menor (porém ocorre antes), 

diminuição da mortalidade e impactos econômicos reduzidos30. De qualquer modo, 

observa-se que o impacto na renda familiar é inevitável durante a pandemia, e 

consequentemente na economia do país, gerando mais um fator de insegurança e 

estresse na vida das gestantes e puérperas. 

Uma das limitações deste estudo refere-se ao fato de que a pesquisa foi 

conduzida em um período específico da pandemia, o que pode não refletir todas as 

variabilidades das experiências de gestantes e puérperas ao longo de diferentes 

momentos. Outro aspecto a ser considerado é que os dados foram coletados por meio 

de entrevistas, o que pode ter induzido vieses relacionados à memória ou à 

interpretação das participantes. Por fim, a ausência de uma análise de variáveis 

adicionais, como diferenças regionais ou socioeconômicas, pode limitar a abrangência 

das conclusões, embora esses fatores possam ser explorados em futuras 

investigações.  Apesar dessas limitações, o estudo tem importantes pontos fortes. A 

utilização da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo permitiu dar voz às mulheres, 

proporcionando uma compreensão aprofundada de suas vivências.  Além disso, os 

achados reforçam a necessidade de estratégias de mitigação dos efeitos adversos da 
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pandemia sobre o cuidado materno-infantil, como a implementação de diretrizes que 

garantam um acompanhamento pré-natal e puerperal contínuo, mesmo em contextos 

de crise sanitária. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo evidenciou a percepção das mulheres, vinculadas à rede Mãe 

Curitibana, de como a pandemia da Covid-19 impactou o cuidado materno-infantil pré-

natal, parto e pós-parto. Os principais fatores que impactaram a vida dessas mulheres 

foram o isolamento social, a redução do acesso à saúde, as medidas preventivas, a 

falta do acompanhamento familiar, questões trabalhistas e a saúde mental. Essa 

última com um destaque maior devido à interferência de forma indireta nas outras 

ideias.  

Há necessidade de uma melhor avaliação por parte dos profissionais de saúde 

para com a saúde biopsicossocial das mulheres grávidas e puérperas, além da saúde 

física, principalmente em tempos de pandemia. Também é necessária uma 

mobilização do sistema de saúde para amenizar e reduzir os impactos gerados pela 

fragilização do cuidado dessa população neste período crítico, como a 

disponibilização e melhoria da telessaúde. Não se pode presumir que a forma atual 

de prestação de serviços seja necessariamente aceitável para as gestantes. 
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