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EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

RESUMO

Objetivo: compreender os aspectos envolvidos na escolha das mulheres pelo parto
domiciliar planejado como opgdo de nascimento no contexto da pandemia. Método:
pesquisa qualitativa do tipo descritivo, com dez mulheres que tiveram partos domiciliares
apo6s a COVID-19 ser caracterizada uma pandemia. As entrevistas on-line foram realizadas
em domicilio, por meio da plataforma de videoconferéncia. ApGs a transcricdo das
entrevistas, foi feita a analise de conteldo tematica. Resultados: Identificaram-se os
sentimentos de soliddo, medo e incerteza; as motivacdes para esta modalidade de
nascimento, que perpassaram 0s principios pessoais que valorizam a essencialidade
feminina, mas também de preocupacBes sobre o risco de contaminagdo e a privacdo da
participacdo de familiares. Ainda, caracterizou-se a assisténcia pelas enfermeiras
obstétricas, pautada por diretrizes de seguranca e humanizagdo. Conclusdo: Este estudo
possibilitou conhecer o gestar e parir em um contexto de pandemia e trazer subsidios para a
atuacdo das enfermeiras obstétricas no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem Obstétrica; Pandemias; Parto Domiciliar; Parto
Humanizado.

ABSTRACT

Obijective: to understand the aspects involved in women's choice of planned home birth as
na option in the context of the pandemic. Method: qualitative descriptive research, with
ten women who had home births after COVID-19 was characterized as a pandemic. The
online interviews were conducted at home, via a videoconferencing platform. After the
interviews were transcribed, thematic content analysis was performed. Results: Feelings of
loneliness, fear and uncertainty were identified; the motivations for this type of birth,
which encompassed personal principles that value feminine essence, but also concerns
about contamination risk and the deprivation of family participation. Furthermore, care
provided by obstetric nurses was characterized by safety and humanization guidelines.
Conclusion: This study made it possible to understand pregnancy and childbirth in a
pandemic context and provide support for the work of obstetric nurses in the home
environment.

Keywords: COVID-19; Obstetric Nursing; Pandemics; Home Childbirth; Humanizing
Delivery.

RESUMEN

Objetivo: comprender los aspectos involucrados en la eleccion de las mujeres del parto
domiciliario planificado como opcién de parto en el contexto de la pandemia. Método:
investigacion descriptiva cualitativa, con diez mujeres que tuvieron partos domiciliarios
después de que el COVID-19 se caracterizara como pandemia. Las entrevistas online se
realizaron en casa, utilizando la plataforma de videoconferencia. Luego de transcribir las
entrevistas, se realizé un analisis de contenido temético. Resultados: Se identificaron
sentimientos de soledad, miedo e incertidumbre; las motivaciones para este tipo de parto,
que permearon principios personales que valoran la esencialidad femenina, pero también
preocupaciones por el riesgo de contaminaciony la privacion de participacion familiar.
Ademas, se caracterizé la asistencia brindada por enfermeros obstétricos, orientada por
directrices de seguridad y humanizacion. Conclusion: Este estudio permitié comprender el
embarazo y el parto en contexto de pandemia y brindar apoyo al trabajo del enfermero
obstétrico en el &mbito domiciliario.

Palabras clave: COVID-19; Enfermeria Obstétrica; Pandemias; Parto Domiciliario; Parto
Humanizado.

Autor correspondente

Diego Pereira Rodrigues

Rua Desembargador Leopoldo Muylaert, 307, Piratininga, Niteroi, RJ, Brasil. CEP: 24350-
450. E-mail: diego.pereira.rodrigues@gmail.com

Telefone: +55(21) 992786969.

Submissao: 07-04-2025
Aprovado: 05-12-2025

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2541 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): e026005 1

= Atribuicdo CCBY


mailto:15oliveira.thalita@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3316-4880
https://orcid.org/0000-0003-3316-4880
mailto:m_antunes@ymail.com
mailto:herdyalves@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0001-8671-5063
mailto:avpereira@id.uff.br
https://orcid.org/0000-0002-6570-9016
https://orcid.org/0000-0001-8383-7663
https://orcid.org/0000-0001-8383-7663
mailto:andreiathurler@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3438-6648
https://orcid.org/0000-0002-3438-6648

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a gravidez e o parto

passaram a ser considerados eventos de interesse

Considerando este cenério, as mulheres
vém questionando esta pratica, ao passo que
reivindicam a valorizagdo do  processo
fisioldgico e a autonomia feminina no processo
de gestar e parir, presentes em outros modelos de
assisténcia, como o Parto Domiciliar Planejado
(PDP). Neste, resgata-se 0 protagonismo
feminino, refletido em melhor conhecimento e
controle do corpo, e garante que o0 evento
nascimento coloque a mulher na centralidade da
organizagdo  assistencial, com  condutas
obstétricas qualificadas e seguras . Logo,
qguando comparado a assisténcia hospitalar, o
PDP constitui-se em um modelo de nascimento
acompanhado de menos intervengdes“>9).,

Resgatando o contexto de pandemia
COVID-19, iniciado em 11 de margo de 2020, a
partir de um surto de doenca respiratdria causado
pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV-2) e identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China®. No campo da sa(de da
mulher, dada a situacdo extrema e pela
classificacdo de gestantes e puérperas como
grupos de risco, foram estabelecidos fluxos de
atendimento e acOes especificas para 0 manejo
clinico-assistencial dessas mulheres nos servigos
de saude da atengéo basica e hospitalar®.

Assim sendo, com o advento de novos
protocolos e rotinas hospitalares quanto ao
controle de exposi¢cdo ao novo coronavirus, as

gestantes poderiam se sentir receosas quanto a
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médico, 0 que contribuiu para a aceitacdo deste
acontecimento, antes visto como familiar, como
um modelo hospitalar, tratado como um processo
mecanico e com a fisiologia ignorada®2.
possibilidade de vivenciarem a experiéncia de
nascimento sozinhas. 1sso poderia ocorrer devido
a limitacbes quanto a presenca de
acompanhantes da sua escolha no trabalho de
parto. Ainda, podem apresentar sentimentos de
apreensdo, medo e incerteza acerca da
associacdo da gravidade da doenca e das
repercussdes materno-fetais de uma possivel
contaminacdo®. Fendmeno similar observado,
em alguns paises, como Estados Unidos e Reino
Unido, ocasionou a intensificacdo da procura
pelo PDP em resposta a percepcdo das mulheres
sobre os hospitais como locais de inseguranca
quanto ao contagio da doenga 101D,

Nessa conjuntura, o PDP ja se
apresentava como modelo desejado de
nascimento para algumas gestantes, devido as
suas concepgOes anteriores sobre a assisténcia
obstétrica hospitalar tradicional. Além disso, é
visto como uma alternativa segura, na época da
pandemia COVID-19, segundo reflexdo e
experiéncia de trabalho neste campo de um dos
autores.

Portanto, a presente pesquisa indagou se
as medidas restritivas adotadas pelas instituigdes
de saude e o cerceamento dos direitos das
gestantes no momento do parto, associados ao
temor relacionado a uma possivel contaminacgao
pela COVID-19 em ambiente hospitalar, teriam
contribuido para a escolha do PDP como opcéo

de nascimento.
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O estudo objetivou compreender 0s
aspectos envolvidos na escolha das mulheres
pelo parto domiciliar planejado como opc¢éo de

nascimento no contexto da pandemia.
METODOS

Estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa, o qual atendeu aos
critérios definidos pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) a fim
de garantir o rigor e a qualidade da pesquisa
realizada.

A coleta de dados foi desenvolvida no
ambito residencial como espaco de producédo de
informagdes, por meio de entrevista on-line via
plataforma de videoconferéncia zoom e teve
como participantes dez mulheres que atenderam
ao critério de inclusdo: ter vivenciado o PDP no
contexto da pandemia. O critério de exclusdo
considerou aquelas residentes fora do estado do
Rio de Janeiro, visto que cada estado da
federacdo adotou medidas restritivas proprias
quanto ao isolamento social. Salienta-se que nao
houve recusa para participacao.

Para a selecdo das participantes, foi
utilizado o recrutamento denominado Snowball
Sampling (Bola de Neve). Identificou-se a
semente, aquela que possui a finalidade de
localizar algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa na populacéo geral e,
assim, aproximar o pesquisador do grupo a ser
pesquisado?. Desta forma, a primeira
participante foi indicada por wuma das
pesquisadoras que ja atuava em um grupo de

parto domiciliar; e assim, sucessivamente, foi
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constituido um conjunto crescente de contatos
potenciais que atendiam ao critério de
elegibilidade para participar do estudo. Este
processo permanente de coleta de informacdes
foi concluido em dez (10) entrevistas, quando se
constatou saturacdo teorica, por j& ndo serem
agregados novos elementos que aprofundassem a
teorizacdo do objeto de estudo.

Apbs cada indicacdo da semente, a
pesquisadora entrou em contato com a
participante em potencial, que nao possuia
contato prévio, relacdo pessoal ou professional,
por meio de aplicativo de mensagens, a fim de
explicitar os objetivos da pesquisa e formalizar o
convite para participagdo. Em seguida, as
entrevistas foram agendadas segundo a
disponibilidade das participantes e ocorreram
remotamente, na residéncia da propria
participante, em cémodo escolhido por ela para
garantir privacidade, sigilo e o minimo de
interrupcoes.

O momento inicial ocorreu com o
recebimento, através do WhatsApp, do
documento Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em forma de arquivo digital,
escaneado com assinatura da participante.
Lembra-se que uma copia do documento foi
arquivada digitalmente pelo participante. Para
garantir o sigilo e 0 anonimato da entrevista, foi
aplicado o codigo alfanumérico, identificando
pela letra P de Participante, seguido de um
numeral aradbico indicando a ordem de
execucdo das entrevistas como P1, P2, P3, ...,
P10.

Seguiu-se a entrevista semiestruturada,

guiada por roteiro composto por perguntas
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fechadas de cunho sociodemogréafico e cinco
questdes abertas: “Como vocé se sentiu em
meio a pandemia COVID-19 durante o seu
processo de gestacdo, parto e puerpério?”’;
“Como vocé percebeu as restrigdes impostas
pela pandemia para a sua gestacdo, parto e
puerpério?”; “A pandemia teve influéncia na
escolna do PDP como uma opcdo de
nascimento?”; “Em que momento da pandemia
vocé teve a certeza de que o PDP seria a
melhor op¢ao?”’; “Conte-nos como foi sua
experiéncia com o PDP e como vocé percebeu
0 cuidado da enfermeira obstétrica no seu
parto.” Vale destacar que a coleta de
informacfes se deu por uma Unica
entrevistadora, a época residente em
enfermagem obstétrica, que foi adequadamente
orientada pelo pesquisador principal, com
credencial de Doutorado e experiéncia em
técnica de aplicacdo de entrevistas.

As entrevistas aconteceram no periodo de
outubro de 2021 a abril de 2022, com duragéo
meédia de quarenta e cinco minutos. Em alguns
momentos, foi necessaria a interrupcdo da
entrevista pela entrevistadora devido a rapida
presenca de outras pessoas no cdmodo escolhido
pela mulher para esta etapa. Apos confirmar com
a participante sua privacidade, a entrevista era
reiniciada.

Estas ocorreram de maneira Gnica para
cada entrevistada, registradas por gravacdo de
audio/video, recurso oferecido pela propria
plataforma de videoconferéncia e compartilhadas
com as participantes para validacdo em até dois
dias. Posteriormente, houve a devolucédo pelos

participantes que confirmaram o seu discurso
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proferido. Ainda, pontua-se que ndo foram
utilizadas notas de campo como recurso
adicional para a coleta de dados.

As narrativas, transcritas na integra,
constituiram o corpus submetido a anélise de
contedo  na  modalidade  tematica®),
compreendido em trés etapas, a saber: 1) pré-
analise dos depoimentos; 2) exploracdo do
material e tratamento dos resultados; e 3)
inferéncia e interpretacdo. Deste modo, apds a
leitura flutuante dos relatos, foi aplicada a
técnica de marcacdo das unidades de registro,
utilizando a ferramenta “Cor do realce do texto”
no Microsoft-Word para iniciar a decodificacéo
dessas narrativas. Ao final deste processo, foram
obtidas 124 unidades de registro, ou seja, frases
que se destacam por representar as motivagdes
de opinibes, atitudes, valores e tendéncias, as
quais foram agrupadas por aproximagdo dos
significados e originaram quatro ndcleos
tematicos, a saber: “Percepcbes sobre o parto
domiciliar”;  “Percepgdes sobre o parto
hospitalar”;  “Influéncia da pandemia na
gestacdo”; e “Normas de seguranga da equipe”.
Imediatamente, foram realizadas interpretacdes e
inter-relacdes por semelhanga, que permitiram a
estruturagao de trés categorias: “O sentimento de
gestar e parir durante a pandemia”; “Por que
parir em casa?”’; e “A assisténcia ao PDP na
pandemia”.

Salienta-se que a pesquisa iniciou apos
submissdo e aprovacio pelo Comité de Etica do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do  Adolescente  Fernandes
Figueira/IFF-Fiocruz sob CAAE n.c

50231221.9.0000.5269, conforme a Resolugédo
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n.° 466/2012, a qual determina as diretrizes para

pesquisa em seres humanos.
RESULTADOS

A faixa etéria das mulheres participantes
do estudo é de 28 a 41 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria das mulheres tem nivel
superior completo (n=8). Com relagéo ao estado
civil, grande parte vive em unido estavel ou sao
casadas (n=9). A renda mensal familiar
corresponde a mais de dez salarios minimos para
a maioria das familias representadas (n=7).
Quanto ao perfil obstétrico, sdo multiparas (n=7)
e tiveram experiéncias anteriores de parto

hospitalar (n=6).

O sentimento de gestar e parir durante a

pandemia

A pandemia COVID-19 imprimiu na

sociedade o isolamento  social como

determinacdo para redugdo do contato fisico
entre as pessoas e 0 risco de contaminagdo. Essa
medida sanitaria afetou o0s  sentimentos
vivenciados pelas gestantes, causando soliddo,
diminuicdo da rede de apoio e privacdo de

eventos sociais familiares tradicionais.

Nos ficamos muito sozinhos, os familiares
ndo participaram da minha gestacédo, as
pessoas ndo me viram gravida [...]
considero que minha gestacdo ndo foi
muito aproveitada, principalmente por
falta do contato social (P2).

A minha gestacdo foi todo o tempo
completamente isolada. [..] E assim,
ninguém me viu gravida. Nenhuma amiga
minha tem foto comigo gravida, a minha
m&e muito mal me viu gravida também.
Foi muito dificil (P5).
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Mas quando vocé estd presencialmente
com as pessoas que tém afeto por vocé,
vocé acaba sendo mimada. [...], entéo eu
senti, que perdi esse afeto, esse momento
em gue a familia da uma atencdo especial
avocé. [...]. A gente passou sozinho (P10).

Através das narrativas, as participantes
manifestaram o medo, a inseguranca e o conflito
de informacdes decorrentes do desconhecimento
das possiveis repercussdes da COVID-19 na
gestacdo e no feto, visto que gestantes foram
classificadas como grupo de risco pelo
Ministério da Saiude. Um cenario amedrontador,
devido as incertezas quanto a evolucdo da
COVID-19.

Comecamos a ver a situacdo de hospital
piorar demais, e entdo a gente se sentiu
bastante desprotegida, insegura (P1).

Tudo foi um motivo de preocupacdo, 0
medo de pegar COVID, de ter
complicacBes. Fora também as pesquisas
gue eu lia e ouvia sobre as consequéncias
do COVID para as gestantes (P2).

O medo era maior porque eu ficava: “E se
eu pegar COVID grave agora? Entéo,
enguanto todo mundo estava usando
mascara de pano, eu estava usando PFF
(P10).

Diante desse contexto, devido as incertezas
quanto a evolucgdo da COVID-19, as informagGes
sobre 0 desenvolvimento da vacina e a
priorizacdo desta medida de imunizacdo em
politicas internacionais, a fim de controlar o
avango da pandemia, criaram uma grande
expectativa para estas mulheres, que passaram a

vislumbrar dias melhores.

Eu tive a oportunidade de tomar logo a
vacina e tomei, entao fiquei um pouco mais
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tranquila com isso. Eu saia para as
consultas e de vez em quando ia para lugar
aberto, sé para respirar mais a vontade
mesmo (P3).

Eu tomei a primeira vacina gravida. Fui a
primeira gravida do posto de salde a
tomar vacina [...]. “Eu so saio daqui
vacinada”, e ai eles me vacinaram.
Quando a minha bebé completou trés
meses, eu tomei a minha segunda dose da
vacina (P5).

Comegou a movimentacdo para vacina, e
eu esperando &nimo de sair dessa situacio
de pandemia. Foi quando eu comecei
realmente a organizar a vida, até a escolha
do nome e a aceitacdo da gravidez
demorou um pouco (P8).

Com o inicio da vacinacdo para a
populacdo de risco, as gestantes retomaram seus
planejamentos e a possibilidade de vivenciar
todos os sentimentos e momentos relacionados
ao processo de gestar, acompanhada por seus

entes queridos.

Por que parir em casa?

A opgéo pelo PDP ocorre por diferentes
motivos, razdes e justificativas definidas pelo
casal. No entanto, com o advento da pandemia, a
COVID-19
impulsionador para a op¢do pelo PDP, embora

tornou-se um importante

ndo represente para as mulheres o principal
motivo por essa escolha, como sinalizado pelas

participantes.

Foi a pandemia que determinou a nossa
decisdo, por conta desta minha amiga, que
precisou ser internada com 28 semanas e
acabou pegando COVID [...]. isso me
deixou muito apreensiva e vimos 0 quanto
a gestante estava em risco (P1).

A pandemia ndo foi um fator determinante,
mas foi um dos fatores, pensar num
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ambiente hospitalar para parir para mim
sempre foi algo estranho, e ainda pensar
agora estar no hospital com o risco de
contaminagéo de COVID (P2).

Eu ja tinha essa vontade de ter um parto
humanizado, com ou sem a pandemia, mas
sabendo que a gente estava huma
pandemia e que tudo era muito novo
reforgou muito (P6).

A pandemia de COVID-19 impds as
instituicbes hospitalares novas determinactes e
readequacao de fluxos e processos de trabalho, a
fim de evitar aglomeragbes e aumento na
circulagdo de pessoas em ambientes fechados.
Medidas de controle resultaram em triagem de
pacientes e funcionérios, teste de COVID em
pacientes, politica rigorosa de visitacdo nas
maternidades, regras para a presenca de
acompanhantes e isolamento de pacientes
suspeitas ou infectadas. Sendo assim, observa-se
nos trechos abaixo um temor em estar sozinha ou
sem a sua rede de apoio no momento do parto, o
que foi considerado pelas entrevistadas outro

fator determinante para a opcdo pelo PDP.

Para mim o parto sempre foi um evento
familiar, nunca pari sozinha, nas minhas
outras gestacOes eu tive meu marido,
minha mae e irmds me acompanhando, e
eu queria ter esta experiéncia de novo,
acho que passa uma seguranga, € um
afago e apoio (P1).

A gente chegou a fazer visitas em hospitais
e fomos informados de que eu n&o ia poder
ter visitas, que eu ndo ia poder estar com a
minha mée, que ndo poderia fazer troca de
acompanhante, ai a gente optou pelo PDP
(P8).

Além do mais, por meio das falas, essas
mulheres demonstraram ter conhecimento e

consciéncia sobre sua capacidade para parir,
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considerando a fisiologia feminina e a liberdade
para fazer as escolhas relativas ao seu corpo e ao
nascimento de seu filho. Essa consciéncia
contribuiu fortemente para a opgdo pelo PDP,
uma vez que esse posicionamento caminhava na
contramdo da maioria das praticas obstétricas
presentes no ambiente hospitalar.

Sou uma mulher, com saude, estou
consciente, cuidei-me na  gestacdo,
fisicamente, emocionalmente, mentalmente.
O que temerei no meu parto? [..] Para
mim, é intuitivo. Depois que entendi que
ndo tem melhor lugar para nascer do que 0
proprio ninho (P4).

As pessoas podem até sugerir alguma
coisa ou outra, mas meu corpo que vai
falando e eu vou fazendo, ninguém
interfere! (P7).

Preparei-me  emocionalmente, estava
também muito confiante em mim, no meu
corpo, sabia que viria a dor e eu sabia que
eu era capaz (P9).

Algumas mulheres fazem parte de um
grupo privilegiado da sociedade no que diz
respeito a informacdo e conhecimento sobre as
possibilidades para o local de nascimento; mas
também em relacdo a uma experiéncia mais
significativa e pessoal, que considera a grandeza
da natureza feminina, decorrente da escolha
pelas préaticas profissionais nesta modalidade de

nascimento.

A assisténcia no PDP durante a pandemia

o

7 [ S
'-....égy v 8
=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Entretanto, dado o0 momento de pandemia, fez-se
necessario adaptar esta assisténcia, com vistas a
atender aos protocolos de distanciamento e de
uso de equipamentos de protecdo individual, de
modo a proporcionar uma assisténcia de
qualidade com a devida seguranga imposta pela

pandemia.

Todas as medidas de prevengdo foram

tomadas, as enfermeiras [...]
permaneceram de mascara o tempo todo
(P3).

E elas faziam todos os protocolos, lavagem
de mdos, uso de mascara durante as
consultas e no parto. Elas me atendiam
aqui fora, o qual é o espaco aberto que
tenho, a gente n&o ficava em casa também
(P5).

A todo momento, elas tinham a
preocupagdo de me manter informada,
atualizando sobre a questdo dos testes
delas (P8).

Nesse contexto, ainda que fosse necessaria
a adocdo de todas as medidas de seguranca
necessarias, as  enfermeiras  obstétricas
permaneceram com seu perfil de atendimento em
ambiente domiciliar retratado: pela importancia
do conhecimento da realidade do casal, pelo
suporte emocional para esta mulher e sua
familia, pela oferta de apoio e seguranga nas
decisbes assumidas pela gestante, e seu proprio
cuidado técnico ancorado pelo conhecimento

cientifico, como representado nos depoimentos

abaixo.
A assisténcia no PDP estd culturalmente
associada a informalidade, ao intimismo, a Me chamou muita atencdo o olhar da
imidade e & criacio d lacBes int ) enfermeira obstétrica, porque € mesmo
proximidade e a criacdo de relagdes interpessoais diferente da visio médica, [...] porque eles
afetuosas, com vinculo e confianca, unindo a se colocam muito como protagonistas, e
_ _ _ com as enfermeiras eu senti muita
gestante, a familia e a enfermeira obstétrica. diferenca, me colocando mesmo como
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protagonista. [..] toda a avaliagéo
minuciosa e cuidadosa, mas, a0 mesmo
tempo, possibilitando que vivéssemos ali
aquele momento em familia (P2).

A ideia é que a gente va construindo uma
relacdo pelo pré-natal e se vendo,
justamente para que na hora do parto
exista uma confianca ali com aquelas
pessoas. [...] E elas me respeitaram, eu
guestionei muita coisa, mas elas me
explicaram o porqué das coisas, eu
respeitei e fui respeitada. Foi uma relagéo
muito legal (P4).

Eu me lembro que no trabalho de parto,
devido ao tempo e pela pressdo, uma das
enfermeiras falou para mim que eu estava
com um edema [...]. Ela falou para que eu
ficasse tranquila, que fariamos algumas
manobras. Falei “Beleza, confio em
vocés”, e fizemos (P8).

Assim, as limitacBes impostas por novos
processos de trabalho e fluxos de atendimento
determinados pela pandemia de COVID-19
foram incorporadas ao cuidado especializado e
individualizado da enfermeira  obstétrica,
trazendo qualidade e seguranca para a assisténcia
obstétrica, e uma experiéncia Unica de parto

humanizado.
DISCUSSAO

Nesta investigacdo, as mulheres se
expressaram quanto a vivéncia da sua gestacao
em periodo de pandemia da COVID-19. O
distanciamento fisico como uma das medidas de
salde publica foi uma recomendacdo primordial
para inibir ou retardar a propagacdo do virus,
impedindo o aparecimento de novos casos. No
entanto, esse distanciamento causou impactos
psicolégicos em meio a sociedade, evidenciados
por estudos que apontam que de 16,5% a 35,2%

da populacdo em geral apresentaram sintomas de
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tristeza ou depressdo; e de 28,8% a 41,3%
manifestaram sintomas de ansiedade,
principalmente no publico feminino®.

A vivéncia desta experiéncia de maneira
solitaria. e uma certa fragilizacdo dos
sentimentos, devido ao isolamento social,
tiveram repercussfes no processo de gestar.
Dificultaram a construcdo da identidade de estar
gestante, uma vez que o auxilio do sistema
familiar e do compartilhamento social s&o
essenciais para que a mulher se aproxime desse
novo papel®®),

Preocupacdes surgiram com a evolucdo do
COVID-19. No caso das gestantes, observou-se
que, no inicio, o numero de gravidas infectadas
era menor do que o da populacdo em geral.
Porém, quando infectadas, as gestantes
mostraram-se vulneraveis as manifestacbes mais
agressivas da doencga, com desfechos perinatais
negativos’®, o que justificou a classificacio
deste conjunto da populacdo como grupo de
risco®. Em decorréncia de tais complicacdes,
registrou-se um incremento na taxa de
mortalidade materna nos meses de marco a maio
de 2021 em 70%, comparado aos anos anteriores
@n Assim sendo, estes fatores, veiculados
diariamente pela midia, emergiram como
preocupacdes para essas mulheres e suas familias
sobre uma contaminacgdo potencial advinda da
hospitalizagdo e o impacto para a saude materno-
fetal.

A vacinagdo para a COVID-19 tornou-se
uma expectativa mundial para o enfrentamento
da pandemia. A partir de marco de 2021, devido
a constatacdo de incremento da mortalidade,

gravidas e puérperas, com ou sem comorbidades,
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passaram a constituir grupo prioritario para
vacinacdo, confirmada ap6s uma avaliacdo
individualizada do perfil de risco-beneficio®.
Nesse cenario, a vacinacdo trouxe sentimentos
de esperanca para a retomada da vida cotidiana e
a possibilidade dos reencontros almejados pelas
mulheres desta pesquisa, que entendem que a
gestacdo deve ser vivenciada no convivio
familiar e social.

Diante deste obscuro contexto de crise
sanitaria para os sistemas de salde, para seus
usudrios e para o publico, as participantes deste
estudo consideraram o PDP como importante
alternativa para o nascimento. Fendémeno similar
foi observado internacionalmente®%D) e no
Brasil, pesquisa on-line em abril de 2020,
sinalizou que 52,7% das entrevistadas referiram
que seus planos de parto foram alterados, e
28,2% afirmaram que se sentiriam mais seguras
se 0 parto ocorresse em seus domicilios®®),

A vista disso, o crescente movimento das
mulheres pelo PDP, em consequéncia da
pandemia, corroborou recomendacdes de alguns
organismos internacionais, entre 0s quais a
Confederacdo Internacional de Obstetrizes
(International Confederation of Midwives). Esta
publicou documento oficial sobre a necessidade
de paises adotarem partos extra-hospitalares
como proposta mais segura quando comparada
ao ambiente hospitalar, por meio do atendimento
de enfermeiras obstétricas qualificadas™®. No
Brasil, porém, o Ministério da Salde, na
vigéncia da pandemia, manifestou-se contrario a
partos domiciliares ou em Centros de Parto
Normal para aquelas mulheres suspeitas, ou

confirmadas para SARS-CoV-2, recomendando
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a assisténcia em centros e hospitais de referéncia,
devido ao potencial para agravamento dos
sintomas®@,

O inicio da pandemia veio acompanhado
por restricGes de praticas e comportamentos em
maternidades, visando limitar o risco de
contaminagdes cruzadas. Para gestantes e
puérperas que nao testaram positivo para
COVID-19, estabeleceu-se que a presenca do
acompanhante  seria  aceita, porém, 0S
revezamentos e as visitas hospitalares foram
suspensos, com intuito de minimizar a circulagdo
de pessoas no ambiente hospitalar®22,

Essas medidas impactaram nos direitos
humanos das mulheres e de seus bebés,
reduziram o0s beneficios psicolégicos e
fisiolégicos desse atendimento e vieram
acompanhadas de sobre medicalizagio®Y,
condutas que comprometem a atencdo
centralizada na mulher e a oferta de cuidados
seguros e de qualidade.

Tais condutas podem interferir no plano de
parto e em sentimentos como angustia, ansiedade
e inseguranca para aquelas que contavam com a
presenca de mais de um acompanhante e um
suporte familiar#??, Ressalta-se que, embora
perca prestigio com a institucionalizacdo do
parto, a rede familiar fornece suporte fisico e
emocional, contribuindo para a humanizagdo da
experiéncia do nascimento.

Nesta e em outras investigagdes, niveis
mais altos de escolaridade e de renda familiar
mensal das participantes evidenciam um publico
com certa condicdo socioeconémica, que dispde
de recursos particulares para custear uma equipe

privada de assisténcia ao PDP®3%, Fazem esta
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opcdo por compreenderem que  0s(as)
profissionais que praticam o PDP implementam
as boas praticas em obstetricia, consideram as
expectativas e desejos, valorizam a escuta e 0
acolhimento e acreditam na capacidade feminina
de parir naturalmente®529,

Dessa forma, essas mulheres escolhem um
contraponto a assisténcia hospitalar, que
desconsidera as evidéncias cientificas existentes
e mantém praticas que reproduzem um
atendimento despersonalizado, que atende a
normas e rotinas inflexiveis e impde condutas e
procedimentos que ignoram o dialogo e a
decisdo materna®.

Por outro lado, aquelas mulheres com
baixa escolaridade e renda, usuarias do Sistema
Unico de Satde (SUS), vivenciaram as restricdes
impostas pela pandemia em seu parto, devido a
necessaria reorganizacdo dos processos de
trabalho. Revelou-se, por meio de pesquisa, que
estas mulheres tiveram alguns de seus direitos
furtados, tais como a presenca de acompanhante
no trabalho de parto, parto e puerpério e 0
comprometimento do vinculo estabelecido nos
primeiros dias de vida com seu bebé. Isso se deu
devido a separacdo do bindmio em caso de
positividade para COVID-19¢?4),

Foi constatada a inexisténcia de
protocolos assistenciais diante da COVID-19
para atendimento as gestantes em domicilio, o
que determinou a adaptacdo para o0 ambiente

domiciliar de protocolos obstétricos oficiais, tais
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pessoas presentes no cendrio do parto,
recomendando a presenca da doula e de um
acompanhante de escolha da mulher*?®, Novas
medidas foram implementadas para evitar a
exposicdo das enfermeiras obstétricas, de suas
clientes e familiares.

As novas condutas voltadas & seguranca
necessaria diante da pandemia foram agregadas
aos conhecimentos e as experiéncias das
enfermeiras obstétricas, que consideram o0
domicilio como ambiente de trabalho. Estas
profissionais, apesar da reconfiguracdo de
praticas e do distanciamento determinados pela
COVID-19, ainda conseguiram estabelecer uma
relacdo de confianga, seguranca e vinculo com a
mulher, por meio de uma interacdo que vai além
da comunicacdo verbal. Tal interacdo € expressa
também pelo toque e pelo olhar®?®,
considerados fatores de peso na opgdo por este
tipo de parto escolhido pelas participantes.

A vista disso, na intencdo de contribuir
para as mulheres  experimentarem  as
potencialidades do PDP, as enfermeiras
obstétricas alinham os principios do respeito e
seguranca as proposicdes cientificas para as boas
préticas obstétricas no seu cuidado.?® Portanto,
conseguem instituir o parto humanizado em
ambiente  domiciliar por  considerar 0
compartilhamento de decisdes e a aboli¢cdo de
praticas intervencionistas, medidas que garantem
os resultados benéficos para a saude materno-

infantil, a qualidade da assisténcia e a satisfagdo

como: a higienizacdo do espaco de trabalho e dos da mulher.

equipamentos, alternancia entre as modalidades

presencial e on-line para a realizacdo de

consultas pré-natais e a restricdo no nimero de
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou compreender
0s aspectos que envolveram o gestar e parir no
ambiente domiciliar no contexto da pandemia.
Os sentimentos experimentados por elas
envolveram soliddo e frustragbes por néo
compartilharem a gestacdo com familiares e
pessoas de seu convivio devido ao afastamento
social imposto, bem como ansiedade e medo
sobre a contaminacdo pelo virus e suas
repercussdes para a salude materno-fetal.

Ja as motivacdes das mulheres para a
opcéo pelo PDP, perpassaram pelo descrédito na
assisténcia obstétrica hospitalar, potencializado
pelo potencial de contaminacdo pelo SARS-
CoV-2 em ambiente hospitalar e pela restricdo a
presenca de familiares considerados vitais no
planejamento do seu parto.

Assim  sendo, as mulheres que
vivenciaram a gestacdo e 0 parto nesse contexto
pandémico percebem que seu questionamento
“onde e como o parto deve ocorrer” foi afetado
pela pandemia e determinou, positivamente, a
decisdo para a escolha do PDP como local de
nascimento. Portanto, esta pesquisa contribuiu
para que as enfermeiras obstétricas atuantes no
ambiente domiciliar conhegam os determinantes
para a decisdao pelo PDP. Esta inclui o contexto
de assisténcia a saude especifico imposto pela
COVID-19,

gestantes  que

possibilitando  empoderar  as

desejam resgatar  sua
essencialidade feminina, a partir de seus
principios e concepcdes sobre a humanizacao do

parto e o local de nascimento.
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As concepgOes advindas desta vivéncia
apresentam limitacOes por tratar-se de um recorte
que pode revelar diferenciacGes territoriais.
Ainda, a utilizacdo da modalidade on-line para a
coleta de dados pode ter afetado o sigilo e a
privacidade do participante, necessario no
ambiente, aspecto amenizado pelo entrevistador
ao interromper o dialogo quando percebia a

presenca de familiares no comodo da residéncia.
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