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Resumo: Atentando as assimetrias sociais acentuadas com a pandemia de COVID-19, este
estudo objetivou caracterizar a assisténcia ao pré-natal e ao parto, com base nos direitos
reprodutivos. De cardter multicéntrico, realizou-se um estudo descritivo por meio de um
levantamento de dados com o Google Forms. Contribuiram para o estudo 221 mulheres, gestantes
e puérperas do Brasil. Os dados foram analisados por frequéncias absolutas e relativas usando o
programa SPSS. Visualizou-se que a maioria das mulheres acessou os servigos em rede privada
de sadde, e sentiu impactos no agendamento de consultas e exames, algumas deixaram de gozar
de direitos do ciclo gravidico-puerperal como a escolha do tipo de parto e ao/a acompanhante.
Por fim, as questdes de género foram campo fértil para os processos de vulnerabilidade inerentes
a pandemia de COVID-19, especialmente no tocante ao direito reprodutivo de acesso a saide
integral de mulheres grdvidas e puérperas.

Palavras-chave: Pandemia de COVID-19; Ciclo gravidico-puerperal; Direitos
reprodutivos.

Abstract: Considering the social asymmetries accentuated with the COVID-19 pandemic, this
study aimed to characterize the assistance to prenatal and childbirth, based on reproductive rights.
With a multicentric character, a study was carried out through a data survey with Google Forms.
221 women, pregnant and postpartum women in Brazil contributed to the study. The data were
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analyzed by absolute and relative frequencies using the SPSS program. It was seen that the
majority of women accessed care in a private health network, felt impacts in the scheduling of
consultations and exams, some then stopped enjoying the rights of the pregnancy-puerperal cycle,
such as choosing the type of delivery and the companion. Finally, gender asymmetries were a
fertile ground for the vulnerability processes inherent to the COVID-19 pandemic, especially with
regard to the reproductive right of access to comprehensive health for pregnant and postpartum
women.

Keywords: COVID-19 pandemic; Pregnancy-puerperal cycle; Reproductive rights.
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1. CONTEXTUALIZANDO

Esta pesquisa esta centrada no campo da Saude Coletiva, fazendo interface com a
Psicologia e a Obstetricia. Partimos para um processo investigativo sobre os fenomenos
sociais em sadde, tendo como interlocutoras mulheres em tempos de COVID-19. Propds-
se a analisar as percepcdes de gestantes e puérperas sobre os impactos da pandemia no
seu ciclo gravidico-puerperal, a partir do seguinte problema de pesquisa: como gestantes
e puérperas brasileiras t€ém acessado os cuidados em satde durante a pandemia de
COVID-19?

Tomando como ponto de partida uma breve contextualizagdo sobre 0 momento
sanitdrio atual, o coronavirus humano foi mapeado pela primeira vez na década de 60 e
ressurgiu com um novo agente (SARS-CoV-2) no final de 2019 na China (PIMENTEL
et al., 2020). Ao contaminar pessoas pode apresentar diferentes manifestacoes, desde nao
aparecer sintomas comuns a doenca (assintomdticas) aquelas que tém febre, tosse seca,
cefaleias, dispneia, fadiga, producdo de escarro (sintomaticas), por exemplo. Os casos
mais graves sdo marcados por pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda, renal e de
outros 6rgaos, tendo como possivel desfecho a morte.

O potencial de alta transmissibilidade de COVID-19, agravada pelo seu tempo de
incubagdo (variando de O a 24 dias) contribui para que pessoas sem sintomas, pré-
sintomadticas ou com sintomas leves transmitam a doenga (AQUINO et al., 2020). Assim,
rapidamente a COVID-19 se espalhou pelo mundo, caracterizando-se como uma
pandemia segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Até o dia 16 de marco de
2021, 120.357.703 pessoas foram infectadas, provocando 2.663.188 mortes no mundo
(OMS, 2021). No Brasil, na mesma data, a doencga ja havia matado 279.286 pessoas
(OMS, 2021), e quanto as mortes maternas a situacdo € tragica (TAKEMOTO et al.,
2020). Morte materna € aquela que acomete mulher ao longo da gestacao ou até 42 dias
apos o seu término, excetuando-se as causas acidentais (BRASIL, 2009). Estavam no
Brasil 77% das mortes maternas do mundo por COVID-19, considerando os dados até
julho de 2020 (TAKEMOTO et al., 2020). Esse desfecho pode estar associado a inlimeros
fatores como: pré-natais de baixa qualidade; insuficiéncia de recursos para manejar as
emergéncias; disparidades sociais e raciais no acesso a rede de assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal; e situacdes de violéncia obstétrica potencializados com os entraves
postos pela pandemia (TAKEMOTO et al., 2020).

Diante do exposto, escolhemos a via de pensar, no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, como as mulheres vém sendo afetadas e quais as condi¢des de producdo de
cuidado sdo engendradas para a diminuicdo das iniquidades em que potencialmente
estariam expostas. Adotamos a perspectiva de que os Direitos Reprodutivos (DR) sdo
partes inegocidveis no campo dos Direitos Humanos (BRASIL, 2013a). Assim,
compreender a perspectiva de gestantes e puérperas sobre a pandemia se orientou,
sobretudo, pelos principios de igualdade, respeito as diferencas e promog¢ao do pleno
exercicio de cidadania dessas mulheres. Em retrospecto, os DR se inserem na pauta dos
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organismos internacionais e tem como marco referencial a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento do Cairo (1994), e IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em Pequim em 1995. Compativel com a perspectiva adotada por esse
estudo, os avancos apontam para a compreensio de que:
“Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito bésico
de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o numero, o0 espacamento € a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de
assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de
saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar
decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminagdo, coer¢io e
violéncia, conforme expresso em documentos sobre os direitos
humanos”. (NA(;()ES UNIDAS, 1994, p. 62).

A pesquisa, portanto, orientou-se pela relevancia presente no campo social,
sanitdrio e politico, especialmente por: 1. escutar mulheres, o que indubitavelmente se faz
pela perspectiva feminista e sua preocupacdo com a reducao das iniquidades de género
no periodo da pandemia; e 2. possibilitar a integracdo dos saberes académicos aqui
produzidos com politicas publicas agenciadas por saberes locais, o que potencialmente
permite a construcdo de protocolos institucionais de cuidado em satde condizentes com
a realidade em que essas mulheres gestantes e puérperas vivem e se socializam.

A OMS e a Organiza¢ao Pan-Americana da Saide (OPAS) lancaram, em maio de
2020, um documento sobre advocay em saide com o objetivo de orientar ao estados-
membros (OPAS, 2020b). O texto enfatiza a necessidade “de garantir que as politicas de
saude publica e as medidas para controlar a epidemia levem em consideracdo a
perspectiva de género e sua interacdo com outras dimensdes da desigualdade” (OPAS,
2020b, p. 01). Especificamente, destaca a importancia da coleta, notificacdo e andlise
desagregada dos dados relativos a idade e sexo, 0 que permite uma leitura sobre as
desigualdades de género a partir desses indicadores. Além de dimensionar o papel
estratégico do setor saide no enfrentamento das violéncias em que mulheres e criancas
estdo expostas no ambiente doméstico com as medidas de lockdown. Por fim, esses
organismos internacionais orientam/denunciam a urgéncia de reduzir a satide publica a
uma dimensdo médico-centrada durante o enfrentamento a COVID-19, considerando
consequéncias danosas a oferta e acesso aos direitos sexuais e reprodutivos, negando um
pré-natal e parto qualificados, o que pode levar a mortalidade materna e complicacdes
para gravidas, parturientes e puérperas.

Todo este cendrio tem como base o cruzamento entre questdes de género e dos
determinantes em sadde. Sobre isso, nos embasamos conceitualmente nas trés dimensoes
das vulnerabilidades: individual, que se refere aos processos singulares de vida de cada
mulher; social, que envolve determinantes e condicionantes em saide como género,
classe social, raga/etnia, territorialidade, dentre outros; e a vulnerabilidade programética,
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ou institucional, que se inscreve no campo das (ndo) acdes de planejamento, proposicao

de programas e politicas, ou seja, nos hiatos de cuidado na agenda publica (AYRES et
al., 2012). No caso em questdo, acessar as percep¢Oes das gestantes e puérperas frente a
pandemia de COVID-19 possibilitou o olhar mais atento para essas dimensdes, na medida
em que se pode perceber que os processos de vulnerabilidade em que essas mulheres
estdo inseridas repercutem no campo micropolitico de cuidado de si, tomando ai como
ponto de inflexdo as discussdes em saude coletiva sobre empoderamento e autonomia em
saude (CAMPOS; CAMPOS, 2012).

O conceito de vulnerabilidade pode auxiliar no debate na satide coletiva e demais
contextos de atencdo obstétrica, contribuindo para um olhar sobre as nuances concretas
das préticas interventivas, considerando que “coloca-se como potencial instrumento para
a transformacao das préticas de saide” (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007, p. 323). Por
isso, este estudo busca auxiliar no didlogo com as politicas de aten¢@o direcionadas as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, compreendendo o quio os servigos e informagdes
produzidas estdo acessiveis as gestantes e puérperas, quais praticas de autocuidados estao
sendo tomadas e os impactos psicossociais vivenciado por elas.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Configurou-se como um estudo multicéntrico que envolveu pesquisadoras de duas
instituicdes publicas do Nordeste: a Universidade Estadual de Feira de Santana na Bahia
e a Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco em Pernambuco. Quanto aos objetivos
da pesquisa, classificou-se como descritiva de base exploratéria. Definem-se estudos
descritivos como aqueles em que se busca “caracteristicas de determinada populacio ou
fendmeno” (GIL, 2002, p. 42). Os aspectos exploratérios desta investigacao deveram-se
a necessidade de maior familiaridade com o problema "com vistas a tornd-lo mais
explicito" (GIL, 2002, p. 43); o que o subsidia é o surgimento repentino do novo
coronavirus, impactando a nivel social e econdmico o mundo e, portanto, demandando
respostas de forma cautelosa com desenhos metodoldgicos que visam o “aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intui¢des” (GIL, 2002, p. 43).

O delineamento foi por Survey com coleta de dados por formuldrio online
construido no Google Forms vinculado ao e-mail institucional da pesquisadora
responsavel, preconizando assim a seguranca sanitdria e digital as participantes e as
pesquisadoras. Optou-se pela coleta no meio virtual para evitar a circulagdo de pessoas e
a interveniéncia nos servicos de satide, que por ora ja estdo enfrentando superlotacao,
escassez de equipamentos de seguranca e riscos biolégicos acentuados. O instrumento
era composto por 61 questdes com perguntas sobre o perfil socioecondmico e
demografico, acesso a servi¢os de pré-natal e de parto e impactos da pandemia a nivel
psicossocial. Antecedendo as perguntas do instrumento estava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu entre os meses de 27 de agosto a 5 de novembro de
2020. O estudo contou com a colaboracdo de 221 mulheres. Instituimos como critério de
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inclusao mulheres brasileiras gravidas ou puérperas (até 45 dias de paridas), dentre estas
excluiu-se aquelas com transtornos mentais severos e persistentes com diagndstico
estabelecido antes mesmo da gestacgdo.

As respondentes foram acessadas via Bola de Neve (VINUTO, 2014), utilizando
uma amostragem de cunho ndo probabilistico e utilizando-se cadeias de referéncia para a
captacdo de informantes. Destacamos que a escolha do referido método teve como ponto
de partida o desejo de criacdo e fortalecimento das redes interpessoais de articulagao em
saude. Dito isto, inicialmente identificamos pessoas de referéncia na atengao obstétrica
nas redes de referéncia das pesquisadoras para a divulgac¢ao do instrumento de pesquisa.
Foram elencados os seguintes atores: gestantes, puérperas, doulas, liderancas
comunitdrias, obstetras, enfermeiras da atenc¢do bdsica e especializada, residentes
multiprofissionais em saide da familia e saide mental, residentes médicos em
ginecologia e obstetricia, familiares e amigos(as) das pesquisadoras, redes de
pesquisadores(as), e demais profissionais de saide que assistem cotidianamente tais
mulheres no seu ciclo gravidico-puerperal.

A divulgacdo foi coordenada e monitorada semanalmente, com a criagdo de um
banco de informantes-chave. O método de divulgacdo prioritario foi a plataforma
WhatsApp, e com vistas a ampliar a capilaridade da coleta, o periodo de realizacdo da
coleta foi estendido e outros meios foram incorporados com a ampla divulgacdo em redes
sociais (grupos de gestantes no Facebook, paginas no Instagram, como o Nascer no
Brasil), entrevistas em jornais locais (G1, Correio da Bahia), blogs da regido, e sites das
universidades proponentes. Posteriormente se deu a tabulacdo e analise dos dados com
SPSS a partir do cdlculo das frequéncias absolutas e relativas. A pesquisa foi aprovada
pelo Sistema CEP/CONEP, com o CAAE: 34865120.4.1001.0053.

3. OS ACHADOS

3.1 Quem sao as mulheres deste estudo?

A pesquisa contou com a colaboracdo de 221 mulheres, a maioria advinda do
Nordeste (80,4%), sendo a Bahia o estado com maior nimero de respondentes (46,4%).
Quanto a localizag¢do da residéncia, 60,4% das mulheres moram em cidades do interior
dos estados, na zona urbana. 2,8% residem na zona rural de cidades do interior ou das
capitais. Em relacdo a faixa etdria, as respondentes tinham a partir de 18 anos,
prevalecendo as de 30 a 39 anos (59,7%), seguida das de 18 a 29 anos (34,4%) e 5,9%
entre 40 e 49 anos.

No tocante ao marcador de género, 97,7% delas se definiram como mulheres
cisgénero. 96,4% se declararam heterossexuais, € as demais bissexuais (3,6%). Em
relacdo ao estado civil, 94,6% disseram ter companheiro(a) na condi¢do de casada,
morando junto ou outra configuracdo. Enquanto 5,4% definiram-se solteiras ou vidvas.
Quanto a raca/cor, 0,9% se declararam indigenas; 4,1% amarelas; 15,4% pretas; 38,5%
brancas e 41,6% de pardas, considerando a classifica¢ao proposta pelo Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica (IBGE) pode-se dizer que o estudo acessou 57% de negras,
consolidando o nimero de pardas e pretas.

Quanto ao grau de escolaridade dessas mulheres, a amostra apontou que 52,9%
delas concluiram a pés-graduagdo ou estdo em vias de concluir. Na graduagdo foram
identificadas 33,9% mulheres, sendo que 18,1% a concluiram e 15,8% ainda ndo. O
ensino médio completo foi citado por 10,9% delas, e o incompleto por 1,4%. Apenas duas
mulheres citaram o ensino fundamental, uma o completou e a outra ndo. O indicador de
escolaridade tende a influenciar a renda mensal. Assim, 50,7% informaram que recebem
mais de trés saldrios minimos, seguido de 37,6% que recebem de um a trés. 10% recebem
menos de um saldrio minimo por més e 1,8% nao possuem renda fixa, este grupo pode
ser considerado o mais vulnerdvel financeiramente. A pandemia trouxe impactos
financeiros, ja que para 62,9% houve reducio da renda familiar.

Em relacdo ao momento do ciclo gravidico-puerperal, 156 eram gestantes e 65
puérperas. Quanto ao tipo de risco obstétrico dessas mulheres, uma avaliagao protocolar
no pré-natal, feita a partir de fatores que tendem a elevar a probabilidade de desfechos
desfavoraveis na gestacao, pode-se dizer que 73,3% das gestacdes foram consideradas de
risco habitual, ou seja, o risco esperado para 0 momento, geralmente sem outra condi¢ao
clinica associada, 16,7% de risco aumentado ¢ 10% delas ndo souberam informar. E
vélido dizer que os fatores de risco para a gestacdo e parto coincidem com os riscos de
complicacdo para a COVID-19, sendo necessdria uma andlise individualizada dos
cuidados dessas mulheres (BRASIL, 2020b).

Quanto a infeccdo com o COVID-19, 95% nao foram contaminadas até o
momento em que responderam a pesquisa, enquanto 3,6% das mulheres foram
contaminadas na gestacdo, 0,5% durante o parto e 0,9% no puerpério. O protocolo do
Ministério da Saide recomenda que gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas
até duas semanas apds o parto, incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal, sejam
incluidas no grupo de risco devido (BRASIL, 2020c), principalmente apds os nimeros
alarmantes de morte materna por COVID-19 (TAKEMOTO ef al, 2020). Ao
considerarmos os aspectos relacionados as vulnerabilidades em saude, a circunstancia de
nao-infeccdo pode evidenciar o perfil social em que as mulheres respondentes estdo
inseridas. Conforme apontam Demenech et al. (2020) em pesquisa de dados secundarios
sobre a incidéncia e mortalidade para a COVID-19, o fator socioeconémico pode figurar
como preditor para respostas ineficazes quanto a prevencao e a prote¢ao, embora nao seja
possivel afirmar que pessoas mais pobres sejam mais infectadas pelo novo coronavirus.

A andlise dos dados supracitados permite que nos coloquemos diante de algumas
questdes importantes referentes aos marcadores sociais da diferenga no contexto atual de
pandemia. A primeira delas indica sobre a especificidade da amostra de participantes. A
estratégia de coleta de dados desta pesquisa gerou um viés, ja que nao foi possivel fazer
com que o instrumento fosse acessado/respondido por gravidas e puérperas de forma
equanime em relacdo a raca/cor, escolaridade e perfil socioecondmico. Em relacdo a isto,
nossa hipétese incide sobre o acesso a internet e a compreensao da importancia de uma
pesquisa cientifica, considerando o perfil da renda e do nivel de formagao das mulheres.
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Corroborando com esta hipétese, o IBGE (2015), em pesquisa referente ao acesso
a internet por grupos populacionais brasileiros (sem considerar o marcador de género),
indica que o acesso a internet € diretamente proporcional a renda per capita. Os dados
mostram que a partir de um a dois salarios minimos, mais pessoas utilizaram a internet.
O Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacgao
(CETIC) mostra que em 2019 os domicilios com acesso a internet proporcionalmente t€ém
mais recursos e se enquadram em classes sociais mais abastadas (CETIC, 2019). 71% dos
domicilios tém acesso a internet, maioria destes na zona urbana e sempre com renda
familiar acima de um saldrio minimo, o que, no caso deste estudo, ndo garantiu que o
interesse ou disponibilidade de todas as gestantes e puérperas potencialmente alcangadas
pela pesquisa para respondé-la.

Outra dimensao importante a ser observada certamente impacta na compreensao
das assimetrias quanto ao acesso aos servicos de saide, bem como as dimensdes e
magnitudes dos efeitos que a pandemia impde as mulheres em situac@o de vulnerabilidade
social e econdmica. Essas mulheres em condi¢des desprestigiadas estdo mais expostas a
“infec¢do, também as gravidezes ndo planejadas e a todo o rol de consequéncias negativas
para a saude materno-infantil”, conforme levanta Coutinho et al. (2020, p. 11).

Sobre isso, destacamos que, pelos dados apresentados, a maioria dessas mulheres
encontra-se em situacao de privilégios quanto a escolaridade, renda, orientacdo sexual e
identidade de género, e perfil conjugal, tomando como ponto de andlise os modos de
existéncia hegemonicos. Sustentamos a tese de que ndo hd uma condicdo feminina
universal, e que marcadores precisam ser considerados para avangarmos na garantia de
direitos equanimes e revoluciondrios na luta feminista (HOOKS, 2019). Sinalizamos,
ainda, que ser mulher remete as questdes de assimetrias que performatizam os efeitos
generificados, especialmente aqui quando tratamos de gestantes e puérperas. Soma-se a
isso, os marcadores relacionados a raga (maioria destas pardas e pretas) e territorialidade
(a maioria sdo de cidades do interior, fora dos grandes centros metropolitanos), que pode
denunciar o quanto os aspectos de assisténcia pré-natal e parto, além do acesso aos
servicos e informacdes localizam essas mulheres em situacdo de vulnerabilidade
programatica a que sdo submetidas, conforme podera ser visto nos topicos posteriores.

3.2 Como foi o pré-natal delas?

O pré-natal deve ser constituido de atitudes e acdes que visem a promogdo da
saude e prevencao de doengas, além de diagnéstico e tratamento de intercorréncias que
podem vir a acontecer no periodo gestacional (BRASIL, 2013b). Seu principal objetivo é
“assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido
sauddvel, sem impacto para a saiide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais
e as atividades educativas e preventivas” (BRASIL, 2013b, p. 33).

Perguntadas sobre onde estdo realizando ou realizaram o pré-natal, 0,9%
responderam que o fazem apenas no Sistema Unico de Satde (SUS), 89,1% disseram
fazer o acompanhamento no sistema privado e 10% nas duas redes, publica e privada.
Esses dados podem evidenciar que as mulheres ndo acessaram o direito a satide publica,
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talvez por ndo confiarem nesse servico ou ainda acessaram o SUS, mas ndo se

reconhecerem acessando. Em relagdo a isto, o que se evidencia € que o acesso universal
a sadde publica sofre limitagdes especialmente por parte da classe média brasileira,
conforme Reigada e Ramono (2018), que apontam para representacdes sociais em relacio
a precariedade e méd qualidade dos servicos prestados. O fato é que todas as mulheres
participantes deste estudo afirmaram ter acesso ao pré-natal, que € um direito reprodutivo.
Ratifica-se, pois, que todas as pessoas t€ém o direito de ter informagdes, meios, métodos
e técnicas para ter, ou nao, filhos (BRASIL, 2013a).

O acompanhamento pré-natal é realizado especificamente por médica(o)s e
enfermeiras(o)s. J4 o seu desenrolar a partir da preparagdo para a maternidade, saide em
geral e questdes psicodindmicas préoprias do periodo podem contar com o apoio de
outra(o)s profissionais, como dentistas, assistentes sociais, psicéloga(o)s, doulas, agentes
comunitéria(o)s de saude, fisioterapeutas, dentre outros (BRASIL, 2018). Quando a OMS
decretou a pandemia devido ao novo coronavirus, e estados e municipios adotaram as
medidas de conten¢do a infec¢do, o acesso as/aos profissionais de saidde teve algumas
modificagdes, € o que afirmam 26,2% das participantes, as quais perceberam restricao de
horérios de atendimento no pré-natal, assim como de dias e turnos especificos para acesso
ao servigo de assisténcia.

A estratégia de atendimento ao pré-natal se modificou para 33,5% das mulheres,
sendo que para 19% alternou entre virtual e presencialmente; para 13,6% houve
momentos em que foi interrompido o acompanhamento, mas depois voltou a ser
presencial e para 0,9% passou a ser virtual por WhatsApp, telefone ou videochamada.
Constata-se que diante dessa crise sanitdria foi necessario reinventar as formas de
cuidado, inclusive adotando modalidades remotas, mas sem perder de vista que a gravidez
e o parto sdo eventos fisiologicos, dentre outras formas de vé-lo, e que impacta
diretamente a vida da mulher e de sua familia (BRASIL, 2020b).

O Ministério da Satude preconizou um nimero minimo de seis consultas de pré-
natal para a gestacdo de risco habitual, sendo preferencialmente uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo (BRASIL,
2000). A recomendacdo € que haja uma consulta mensalmente até a 28" semana,
quinzenalmente até a 36® e depois disso as consultas devem acontecer semanalmente até
o parto, nao existindo alta do pré-natal (BRASIL, 2013b). Tais recomendacdes foram
seguidas por outros organismos da saide, como a Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), o que indica a ado¢do desse protocolo assistencial pelos
servicos de atengdo obstétrica de maneira geral, ou seja, nos servigos publicos e privados.
Nesse estudo, 30,8% das mulheres informaram que houve alteracdo na frequéncia dos
atendimentos de pré-natal, para 29% houve reducdo para evitar idas ao consultério e
exposicao ao risco de contaminagdo da COVID-19 e para 1,8% houve aumento das
consultas para monitorar a gestacdo. Um dado importante € que 12,2% dessas mulheres
afirmaram ter deixado de ir a uma ou mais consultas de pré-natal em detrimento da
pandemia.
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A imunizacdo também faz parte do protocolo de cuidado durante o pré-natal,
visando a protecdo da gestante e o bebé. Por esse motivo, o Ministério da Sadde faz
indicacdo de uma série de vacinas e as disponibiliza de forma gratuita na ateng¢do basica
para as gestantes e seus/suas parceiro(a)s (BRASIL, 2018). A partir da Caderneta da
Gestante, a mulher € avisada quanto a necessidade de tomar a vacina antitetanica (dT), a
dTpa, a contra a hepatite B e a contra gripe (influenza). Devido a pandemia 4,5% das
mulheres deste estudo deixaram de cumprir tal cronograma de vacinacgao.

Dentre outras fungdes, o pré-natal também deve ofertar escuta ativa da mulher e
de seus(suas) acompanhantes, esclarecer dividas e informar sobre o que vai ser feito
durante a consulta e as condutas a serem adotadas. E neste contexto, se faz importante
que a mulher esteja bem-informada sobre os riscos e fatores protetivos quanto ao
coronavirus. Entretanto, para 49,8% delas ndo houve esclarecimento dos possiveis riscos
da infeccdo do COVID-19 para sua gestacdo. E quanto as medidas de protecdo, 52,5%
foram esclarecidas em relagdo ao uso de dlcool em gel, lavar as maos com sabao, uso de
mascara, etc.

Ao sondar o que as mulheres tém ouvido sobre os riscos do novo coronavirus no
pré-natal, constatamos que 66,5% escutaram que estar gestante aumenta o risco de
complica¢des da infeccao pelo virus, enquanto 41,6% ouviram o mesmo sobre estar no
pOs-parto. 24,9% das mulheres foram informadas de que estar infectada pela COVID-19
influencia o tipo de parto, 13,6% de que esta condi¢do interfere na amamentacgao e 42,5%
de que ha riscos de contaminacdo para o bebé. A partir desses dados, observa-se que
paralelo a pandemia surgiu a necessidade da luta contra a infodemia, “um excesso de
informacdes, algumas precisas e outras nao, que torna dificil encontrar fontes idoneas e
orientagdes confidveis quando se precisa” e a desinformacao “é uma informagao falsa ou
imprecisa cuja intencdo deliberada é enganar” (OPAS, 2020a). Ambas aumentam 0s
riscos de consequéncias graves para a saide publica, além de intensificar o estresse
psicoldgico e a ansiedade (KHAN et al., 2020). O combate as fakenews se configura como
medida de seguranca em satde no enfrentamento ao jogo e interesses politicos e
econdmicos que disputam espagos de poder nessa conjuntura pandémica.

Nessa circunstancia, o pré-natal e a atuacdo da Atencao Primdria a Saide em seus
respectivos territérios tém papel crucial, ofertando orientagdes e esclarecimentos de
qualidade baseados no avangar de pesquisas cientificas e tranquilizando mulheres quanto
aos riscos € meios de protecdo adequados em periodo reprodutivo (ESTRELA et al.,
2020). Essa ¢ uma das formas de cuidado, viabilizando o acesso a informagao por meio
da educacao popular em satide, conforme preconiza os direitos sexuais e reprodutivos.

Por fim, questionamos as participantes os impactos da pandemia durante a
realizacdo do seu pré-natal. Disparadamente foi notada a necessidade de cuidados extras
ao sair de casa, tais como uso dlcool em gel e mdscara, lavar as maos (87,3%). Além
disso, a proibicdo da presenga de acompanhante no pré-natal afetou 47,5% delas.
Ressalta-se que o Ministério da Saidde indica que € importante acolher o(a) acompanhante
da mulher, sem oferecer obstiaculos a sua participa¢do no pré-natal e demais momentos
do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2013a). Entretanto, durante a pandemia isso nao
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tem sido recomendado, visando diminuir o fluxo de pessoas em unidades de saude
(FEBRASGO, 2020b). Houve também dificuldade de comunicacdo durante a consulta
em funcdo da necessidade de distanciamento e uso de madscaras (18,6%) e com
deslocamento, como uso de transporte publico (9,5%). A literatura aponta que a qualidade
do pré-natal impacta no momento do parto, as mulheres que se sentem seguras e cientes
dos seus direitos tém condi¢des de exigi-los e a presenca de acompanhante estd associada
a reducao de violéncia obstétrica (ESTRELA et al., 2020).

3.3 Como foi ou sera o parto dessas mulheres?

Conforme preconiza a OMS, a assisténcia ao parto deve ser qualificada a fim de
preservar a saide da mae e do bebé, oferecendo seguranca e uma experi€ncia positiva
para a mulher e sua familia (OMS, 2018). Internacionalmente, a OMS propde
recomendacdes de boas praticas de assisténcia ao parto a partir de evidéncias cientificas
e revisdo de protocolos de assisténcia de vérios paises. O Ministério da Saude, principal
proponente brasileiro de tais recomendacdes, segue a referéncia internacional, traduzindo
seus manuais e propondo diretrizes para a condugdo do parto vaginal e do cirurgico.

Além dos procedimentos especificos que caracterizam boas préticas baseadas em
evidéncias cientificas nas fases do trabalho de parto e parto, preconiza-se que em toda
assisténcia haja cuidados respeitosos, com a manutencdo da dignidade e da privacidade,
o apoio a escolha informada e a inexisténcia de maus-tratos. Fica também recomendada
a comunicacdo entre a equipe de saide e a parturiente, bem como a garantia de
acompanhante durante todo o processo (OMS, 2018). Essas indicagdes favorecem a
garantia dos direitos reprodutivos, visto que beneficiam a reprodugdo livre de
discriminacao, coercdo e violéncia e possibilita informagao e os meios de assim o fazer.

Tais recomendacdes consideram qualquer tipo de parto, independente da via e do
nivel de interven¢do. O parto transpelviano tem como via de saida a vagina, e pode ser
considerado natural, quando ndo hd interveng¢des, e normal, quando se faz uso de medidas
farmacoldgicas e intervengdes na assisténcia. J4 o parto cirirgico € a cesarea, no qual para
a extragdo do bebé € necessaria incisdo abdominal e uterina para extracdo fetal (ZUGAIB,
2016). No Brasil € muito comum a distin¢ao entre parto normal e cesdreo, até mesmo nos
manuais elaborados pelo Ministério da Saidde. Assim, perguntamos sobre a preferéncia
do tipo de parto, a maior parte delas escolheram o parto normal (67,4%), embora 60% das
que ja pariram tiveram o parto cirirgico como realidade.

Constatamos entdo, que apesar de preferir um tipo de parto e dizer que
participaram dessa escolha (87,7%), a maioria das puérperas (60%) vivenciarem um parto
diferente do escolhido. O Ministério da Satide recomenda que a escolha do tipo de parto
deve passar por uma avaliacdo cautelosa, ao analisar os beneficios e os maleficios de cada
um associado ao histoérico obstétrico e as particularidades da gestante (BRASIL, 2001).
Assim, a opinido e as preferéncias da mulher devem ser levadas em conta, em processo
de didlogo com compartilhamento de informacdes com base em evidéncias cientificas.
Afinal, a escolha do tipo de parto e os procedimentos envolvidos nessa assisténcia afetam
diretamente algo que a pertence: seu proprio corpo e integridade.
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Especificamente no contexto da pandemia, a FEBRASGO e o Ministério da Saide
publicaram recomendagdes sobre atencdo a mulher no nivel secundério e tercidrio,
prezando pela qualidade e humanizag¢do do processo. A primeira langou um protocolo
indicando dentre outras coisas “a antecipacdo do parto e a realizacdo de cesdrea no caso
de gestantes que evoluem com sintomas graves ou criticos” (FEBRASGO, 2020a). J4 o
Ministério, a partir da nota técnica n.° 9/2020, recomenda a obrigatoriedade da triagem
da parturiente e de seu/sua acompanhante antes da admissdo no servico obstétrico em
relacdo a COVID-19 (BRASIL, 2020a). Para as triagens positivas, fica recomendado o
isolamento da parturiente em regime Pré-parto/Parto/Puerpério, utilizacio de madscara
cirtrgica e protocolo de higienizacdao das maos, escuta ativa e qualificada por parte dos
profissionais para minimizar angustias e ansiedades (BRASIL, 2020a). A presenca da
infeccdo por SARS-CoV-2 somente ndo configura indica¢do de parto cirdrgico ou
indugdo antecipada do parto, mas deve-se tomar atencdo especial a sinais e sintomas de
descompensa¢ao materna e/ou fetal (BRASIL, 2020a).

A nota técnica n.® 9/2020 expressa que diante de um estado de calamidade publica
“infere-se que alguns direitos individuais podem, temporariamente, sofrer restricdes em
face da predominancia dos interesses sociais envolvidos, baseado em no art. 6°, caput, c/c
o art. 196, caput, da Constituicdo Federal, e o art. 19-], § 2°, da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990” (p. 1). E preciso atentar ao poder interpretativo dessa frase, para que
a restricdo dos direitos individuais, potencialize uma assisténcia tdo marcada pela
violéncia de mulheres, inclusive a violéncia obstétrica (COUTINHO et al., 2020). Por
exemplo, nesta pesquisa 6,3% das mulheres disseram que o parto foi ou serd modificado
por conta da pandemia. Além do tipo de parto, perguntamos se o parto foi antecipado
devido a pandemia, 0,5% respondeu que sim, enquanto 76,9% disseram que nio e outras
22,6% acreditavam nao estar na época de decidir sobre isso. Outra informacao relevante
€ que 5% tiveram indicacdo de cesdrea devido a pandemia pelo(a) médica(o) que as
assistiram mesmo sem estarem contaminadas pelos virus ou em sofrimento relacionado a
doenca ou outras causas.

Como salientado, existem recomendagdes especificas que relacionam a COVID-
19 ao parto cirurgico, € mesmo assim profissionais de saude o indicam sem essas
consideragdes. Este fenomeno se assemelha ao alto indice de cesarianas realizadas no
Brasil, resultado da falta de informacdo por parte da gestante e do interesse da(o)
profissional de satide pela realizacao de tal procedimento, dentre outros fatores influentes
(RODRIGUES et al., 2019). A indicacdo de cesdrea eletiva é uma das tantas acdes
consideradas como violéncia obstétrica, termo usado para sinalizar:

“[...] todos os atos praticados contra a mulher no exercicio de sua
saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por
profissionais de saude, servidores publicos, profissionais técnico-
administrativos de institui¢des publicas e privadas, bem como
civis, conforme se segue (CIELLO et al., 2012, p. 60).
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As participantes deste estudo pariram ou decidiram parir principalmente em

maternidade privada (68,8%) em detrimento de 17,2% que foram ou serdo assistidas em
maternidade publica. Também apareceram casos em que o parto se deu ou se dard em
casa (3,6%) ou em Centros de Parto Normal (CPN) (4,5%). A escolha do local de parto é
uma importante decisdo que deve considerar o histdrico da parturiente em relacdo a outros
partos, a existéncia ou nao de condi¢des clinicas preexistentes e a preferéncia da mulher.
O parto em casa costuma estar associado ao conforto e a seguranca da mulher por ser um
lugar conhecido e cuja privacidade serd resguardada. Especificamente em tempos de
pandemia, a FEBRASGO nao indica o parto de mulheres suspeitas ou confirmadas com
o novo virus em domicilios ou em CPN, porque estas devem ser internadas em hospitais
de referéncia, com maior nivel de complexidade para o caso de intercorréncias materna
e/ou fetais (FEBRASGO, 2020a).

Um importante direito adquirido pela mulher durante a gestacdo € o de vincular-
se a maternidade de referéncia para o seu parto e possiveis intercorréncias durante o seu
pré-natal, conforme a lei federal n.° 11.634/2007 (BRASIL, 2007). Assim, desde o inicio
do acompanhamento da gestagao, a mulher deve saber qual a maternidade que vai atendé-
la, e a instituicdo por sua vez deve se preparar para receber uma quantidade de
parturientes. Mesmo assim, a gestante que necessita de assisténcia deve ser cuidada na
primeira unidade de saiude que acessar, e se a unidade ndo estiver capacitada para atender
a sua demanda deve ofertar transporte seguro para outro local que possa atender a gestante
em suas necessidades de forma qualificada (BRASIL, 2005). Assegurar tais direitos busca
erradicar a peregrinacio em saude, fendmeno que aumenta o numero de
morbimortalidade materna e neonatal devido ao atendimento tardio (LANSKY;
FRANCA; LEAL, 2002).

Essa articulagdo com unidade de parto de sua referéncia € fundamental para dar
as maes uma base de seguranca no local do parto, evitar agravos, promover a saude e
alcancar bons resultados, satisfazendo a mulher e sua familia durante o periodo perinatal
(BRASIL, 2014), e deveria incluir aquelas que sd@o assistidas por servigos publicos ou
privados. A visita por vezes € acompanhada de palestras sobre amamentac¢do, cuidados
na gestacdo e pos-parto, conhecimento do espaco fisico e nocdes basicas sobre o parto e
o nascimento. Entdo, perguntamos se as participantes da pesquisa visitaram a maternidade
de referéncia para o parto, 20,8% disseram que sim, 44,3% disseram que ndo e as demais
(34,8%) disseram nao ter visitado por conta da pandemia. De fato, este é um direito que
dificilmente tem sido assegurado durante a pandemia em funcao das medidas de prote¢ao
as parturientes que estdo sendo assistidas pelas maternidades, bem como as gestantes que
desejam fazer a visita para evitar exposicoes desnecessdrias a ambientes de risco a
infeccao.

Outro direito conquistado pela mulher quanto ao trabalho de parto, parto e pds-
parto € o de ter acompanhante de sua preferéncia, seja por via vaginal ou cirurgica,
assistida em rede publica e privada (BRASIL, 2005). A lei n.° 11.108/2005 é valida para
todo o pais e tem seus beneficios comprovados por estudos cientificos, pois o suporte na
cena do parto possibilita o encorajamento, tende a diminuir a ansiedade materna e
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produzir bons resultados perinatais, além de possivelmente coibir acdes violentas
(DOMINGUES, 2002; COSTA et al., 2019).

Em tempos de pandemia de COVID-19, a recomendagdo do Ministério da Saude
¢ de manter o direito a um acompanhante no momento do trabalho de parto e parto,
quando este for assintomdtico e fora do grupo de risco, sendo que se a parturiente
apresentar os sintomas, este s6 é permitido se for do seu convivio didrio (BRASIL,
2020a). Apesar disso, 7,2% disseram que o local de parto ndo garante ou garantiu a
presenca de um(a) acompanhante de sua confianga durante a assisténcia e 29% das
gestantes ndo souberam informar sobre a garantia desse direito. Visualizando seus
beneficios, parece de grande importincia a manutencdo do direito a esse suporte durante
a assisténcia ao parto, mesmo em tempos pandémicos, tomando os cuidados necessdrios.
Carece informar melhor as mulheres sobre seus direitos adquiridos durante o ciclo
gravidico-puerperal, para que possam gozar deles mesmo em contextos complexos de
satde.

Ja no pés-parto, o(a) acompanhante é dispensado(a) para a parturiente e o bebg,
que seguem sem complicacdes clinicas, assim como as visitas, a fim de minimizar o fluxo
de pessoas na unidade de saide (BRASIL, 2020a). Esses foram impactos sentidos pelas
participantes desse estudo, visto que 68,8% lamentaram o nao recebimento de visitas para
si e para o bebé, e 42,1% a auséncia de acompanhante durante o internamento hospitalar
de pds-parto. Outros incomodos sentidos foram: a inseguranca de estar no mesmo
contexto de satde que pacientes suspeito(a)s/confirmado(a)s com a COVID-19 (46,2%);
a necessidade de se manter de méscara de protecao (45,2%); o medo do contato com
outras pessoas sem a devida protecdo (35,3%); e a falta de equipamento de protecio,
como madscara, dlcool em gel ou dgua e sabdo na maternidade (19,9%). Especialmente
quanto as medidas protetivas que deveriam ser ofertadas, desde equipamentos aos
cuidados especificos requeridos no periodo atual, € importante verificar que h4,
considerando os dados, uma deficiéncia na assisténcia prestada o que recai sobre a
vulnerabilidade programética que estas mulheres estdo expostas, assim como potencial
adoecimento psiquico frente a tais estressores.

E relevante salientar que este tem sido um periodo em que as mulheres t&m
vivenciado mais episddios de violéncia, sobretudo doméstica, advinda do confinamento
social com parceiro(a)s atuais ou antigos. Neste estudo identificamos que 12,2%
vivenciaram experiéncias de violéncia. Delas, 5% passaram pela institucional,
caracterizada pela dificuldade de acesso aos servigos de saide, a exames e tratamento
desumano por parte dos profissionais de saude; e 3,2% passaram por negligéncia, faltando
apoio para se deslocar para servigos essenciais e colaboracdo financeira. Ambas as
experiéncias ferem os principios de dignidade preconizados pelos organismos
internacionais e pelo SUS (BRASIL, 1990). Lobo (2020) alerta para outra pandemia
paralela a COVID-19, a da violéncia doméstica, bem como para as condi¢des que
dificultam as mulheres a comunicarem essa dor neste periodo de isolamento social. A
falta de recursos para acessar servigos essenciais revela a face das iniquidades de protecao
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social dessas mulheres em circunstancias tdo complexas como estas que a pandemia de
COVID-19 impde.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados, foi possivel descrever como as gestantes e
puérperas brasileiras tém acessado o acompanhamento de pré-natal e a assisténcia ao
parto no contexto da pandemia de COVID-19, ambos garantidos pelos direitos
reprodutivos. O acompanhamento pré-natal da maioria das participantes aconteceu no
sistema privado de sadde, e sofreu alteracdes na frequéncia de consultas, exames
laboratoriais e de imagem e imuniza¢do. As mulheres sentiram falta de acompanhantes
nesta etapa dos cuidados em satide e demonstraram desconfortos frente a necessidade de
cuidados extras ao sair de casa, tais como dlcool em gel, méscara e lavar as maos.

No que tange ao parto, a maioria das mulheres também acessou a assisténcia por
meio do sistema privado de satde, tendo como via de parto predominate a cesarea. Parte
delas deixaram de acessar direitos preconizados ao ciclo gravidico-puerperal, como o de
conhecer a maternidade de referéncia e a presenca de acompanhante durante o parto.
Outro ponto relevante é a disseminagdo de informagdes imprecisas quanto a doenca
associada ao ciclo gravidico-puerperal. Mesmo considerando que a maioria das
participantes desse estudo acessaram o sistema privado, ¢ importante salientar que a
Atencdo Primdria em Saude pode assumir a centralidade e ordenamento desse cuidado
colaborando inclusive com o combate a infodemia e a desinformacdo, dada a sua
capilaridade nos municipios e por preconizar acdes de promocao de sadde.

E importante que, nesse momento de pandemia, mais do que nunca, profissionais
de satide reinventem novos modos de se relacionar, de produzir cuidado eticamente
centrado e tomem como ponto de partida o fortalecimento de lutas, como a equidade de
género e do direito a qualidade da assisténcia, do acesso, das boas praticas, zelando
sempre pela seguranga da mulher e da equipe de saude.

De modo geral, o estudo permitiu considerar as vulnerabilidades em satide para,
num olhar integrativo, pensar possibilidades de préticas em saide da mulher e atengdo
obstétrica em saide. A lacuna cientifica que justificou pela incipiéncia de publicagdes,
nacionais e internacionais, que escutem gestantes que estdo fazendo pré-natal e mulheres
paridas, nessa conjuntura sanitdria atual. Embora haja uma série de protocolos de
atendimento as mesmas, faz-se necessario ampliar a compreensao dos marcadores sociais
que se manifestam na vida cotidiana, por exemplo, na compreensdo se as mulheres t€ém
conseguido ter acesso ao pré-natal, consultas e calendarios de vacinacdo, dada a
inseguranga em se contaminar com virus, seja pela dificuldades de deslocamento e até
mesmo interrup¢ao na oferta desse tipo de servico.

Dentre as limitagdes encontradas no percurso, a mais sentida foi o baixo alcance
no que tange a diversidade de mulheres que responderam a pesquisa. Sabendo da
pluralidade dos modos de viver a assisténcia em satide a depender de marcadores sociais,
como raga/cor, local de moradia, escolaridade, perfil socioecondmico, orientacao sexual,
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género e demais facetas, se fazia indispensavel acessar as mulheres brasileiras em sua

pluralidade. Embora o percurso metodolégico tenha sido cuidadoso do ponto de vista a
captar o maior nimero de respondentes possivel, o modo de coleta escolhido foi
enviesado, ndo alcancando grdvidas e puérperas de forma equinime. Considerando os
achados deste estudo, faz-se necessdria também a investigacdo qualitativa do acesso de
gestantes e puérperas aos servigos publicos de sadde, e sobre a garantia dos seus direitos
reprodutivos. E fundamental que pesquisas futuras se voltem aos impactos psicossociais
acarretados para este publico, elemento que ndo foi devidamente explorado pelo escopo
deste estudo.

Por fim, a parceria firmada entre duas universidades sertanejas possibilitou o
avanco e fortalecimento na produc¢do do conhecimento cientifico sobre aspectos da
COVID-19 fora dos grandes centros, tendo em vista que ambas estdo localizadas em
cidades-pdlo no interior nordestino. Do ponto de vista do avanco do conhecimento
cientifico, considerar seu carater multicéntrico e interdisciplinar se mostrou como potente
na constru¢do da pesquisa, e orientamos que os esforcos académicos se voltem ao
compartilhamento de saberes e parcerias interinstitucionais em sauide.
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