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INTRODUÇÃO 

O vírus SARS-CoV-2 que causa a doença Covid-19 surgiu no final de 2019 na China e 

resultou na pandemia da Covid-19 e, até o presente momento, final de 2022, o mundo ainda 

sofre os impactos e as consequências desse vírus que, além de infectar pessoas de forma 

desenfreada. Foi necessário garantir meios de adaptar as boas práticas obstétricas junto à mulher, 

recém-nascido e família (OMS, 2020; Volpato et al., 2020).  

A Covid-19 teve múltiplas implicações nos cuidados obstétricos, nos resultados 

perinatais, na morbidade e mortalidade de gestantes e puérperas, recém-nascidos e suas famílias, 

bem como potencialização das dificuldades para o acesso aos serviços de saúde, estresse, 

ansiedade, medo e depressão foram também identificados (Marim et al, 2020).  Isso também 

foi constatado no Brasil e nos países da América Latina, decorrentes, tanto da infraestrutura e 

qualidade assistencial do sistema de saúde desde antes da pandemia da covid-19 como também 

do acesso aos serviços de saúde e relacionados aos determinantes sociais do processo saúde-

doença (Souza; Amorim, 2021). A saúde mental no período gravídico-puerperal também foi 

afetada na vigência da pandemia da covid-19 e pode ter sido afetada de forma diferente, 

dependendo do país e das medidas e restrições impostas, assim como, das experiências e 

cuidados pré-natais e pós-natais recebidas  para Mateus et al., (2022).  

Dessa maneira, o período gravídico-puerperal representa um processo de transição que 

normalmente interfere na vida da mulher e família, e envolve questões fisiológicas, sociais, 

emocionais, econômicas e patológicas. Assim a pergunta de pesquisa para este estudo foi: como 

as mulheres vivenciaram o trabalho de parto e parto na vigência da pandemia da covid-19? Para 
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responder esta pergunta traçou-se como objetivo compreender a experiência de mulheres que 

vivenciaram o trabalho de parto e parto na vigência da pandemia da covid-19.  

 

MÉTODO 

Estudo de abordagem qualitativa, com a utilização do referencial teórico-metodológico 

da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), também conhecida como Grounded Theory, de 

Corbin, Strauss (2015) e conduzido por amostragem teórica. Para o desenvolvimento do estudo 

foi levado em consideração o checklist COREQ®. Foi realizado contato telefônico com as cinco 

primeiras participantes do estudo que eram mulheres que vivenciaram o ciclo gravídico-

parturitivo durante a pandemia da covid-19 e eram conhecidas da pesquisadora principal e estas 

indicaram outras mulheres de seu convívio social que também vivenciaram ou estavam 

vivenciando tal período durante a pandemia da covid-19.  

Todas as participantes residiam no município de Joinville e eram de diferentes contextos 

pessoais, sociais e assistenciais. No primeiro contato com as participantes foi realizado o 

convite para participar da pesquisa, bem como foi enviado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Após devolução do mesmo com o aceite de participação no forms®, foi 

agendada a entrevista.  

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada realizada 

individualmente, no período de setembro de 2021 a janeiro de 2022, de forma síncrona, por 

meio da plataforma Google Meet®, que foi gravada e, na sequência, transcrita na íntegra, para 

a análise. No decorrer das entrevistas, conforme a análise constante dos dados coletados, foram 

realizadas adequações no roteiro guia de pesquisa, inserindo questionamentos sobre a vacinação 

contra a covid-19, devido ao surgimento de tal inovação tecnológica a elaboração e aceitação 

pelas instituições do plano de parto e nascimento, entre outras questões, de acordo com a teoria 

em construção.  

Os critérios de inclusão foram mulheres que vivenciaram o ciclo gravídico- parturitivo 

durante a pandemia da covid-19 e que residiam no município de Joinville. Os de exclusão foram 

mulheres ainda gestantes, que estivessem hospitalizadas ou que estavam com o recém-nascido 

internado. A coleta e a análise de dados foram realizadas simultaneamente. Após a realização 

de 15 entrevistas, ocorreu a saturação teórica dos dados, a coleta de dados foi encerrada.  

Durante todo o processo de coleta e análise de dados foram elaborados memorandos e 

diagramas.  



 

 

 

A pesquisa seguiu as orientações das Resoluções nº. 466/2012 e nº. 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde e do Ofício Circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O projeto foi 

aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o parecer 4.909.017, em 

2021. Foram explicados os objetivos e o método proposto para todas as participantes e todas 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A identificação foi por meio de 

codinomes.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Participaram da pesquisa 15 (quinze) puérperas que vivenciaram o ciclo gravídico e o 

processo parturitivo durante a pandemia da covid-19. A média da idade delas era 31 (trinta e 

um) anos e 02 (dois) meses. Todas eram casadas, 08 (oito) tinham ensino superior completo, 

06 (seis) ensino superior incompleto e 1 (uma) com ensino médio completo. A média salarial 

foi de R$ 5.087,50. Oito participantes tinham apenas 01 (um) filho, 04 (quatro) tinham 02 (dois) 

filhos, 02 (duas) tinham 03 (três) filhos e 01 (uma) possuía 04 (quatro) filhos.  

As participantes relataram ter realizado todas as consultas de pré-natal, bem como todos 

os exames solicitados conforme preconizado. Dentre elas, a P 6 contraiu a covid-19 com 38 

semanas de gestação.  A P 11 relatou contágio por dengue no oitavo mês de gestação.  

A partir da análise dos resultados, foi construída a teoria substantiva: “Vivenciando o 

ciclo gravídico e o processo parturitivo durante a pandemia da covid-19” que trata do fenômeno 

central e é composta por 03 (três) componentes analíticos: Condições, categoria 1: 

“Vivenciando o processo de gestação”, Ações/interações, categoria 2: “Passando pelo trabalho 

de parto, parto e puerpério”, ao que se trata este manuscrito e, Consequências (resultados), 

categoria 3: “Experienciando frustrações e a restrição da oferta de serviços de saúde e da rede 

de apoio”. Passando pelo trabalho de parto, parto e puerpério: Experienciando ansiedade e 

dificuldades relacionadas à restrição de pessoas nas maternidades: As participantes perceberam 

em alguns momentos a ausência dos profissionais de saúde na realização dos cuidados e 

assistência às mesmas, o que aprofundou as suas inseguranças e ansiedade.  

A vivência do ciclo gravídico-puerperal induz a labilidade emocional nas mulheres 

devido as alterações hormonais que promovem as modificações fisiológicas. Essa situação 

contribui para potencializar o medo e pode gerar dificuldades, que acabaram sendo 

potencializadas durante a pandemia da covid-19 e geraram muitas inseguranças e incertezas. A 

covid-19, por meio do isolamento e distanciamento humano, deixou ainda mais evidente a 



 

 

 

importância do cuidado à saúde da mulher no período gravídico-puerperal com todas as nuances 

que por si só já aparecem, sejam de cunho emocional, fisiológico ou patológico.  

Neste estudo constatou-se que as mulheres experienciaram ansiedade e dificuldades 

relacionadas à restrição de pessoas nas maternidades. Isso também foi constatado em um estudo 

de revisão sistemática em que as mães não obtiveram o apoio necessário do acompanhante 

durante o trabalho de parto, a permanência na maternidade foi reduzida, assim como a 

autonomia e decisões compartilhadas  para Wesolowska et al (2022).  Enfrentando os desafios 

do puerpério: Sobre o puerpério, os relatos foram diversificados. Grande parte das participantes 

vivenciaram este com tranquilidade, não havendo intercorrências clínicas e nem complicações 

após o parto. Entretanto, o isolamento social imposto pela pandemia tornou o período puerperal 

solitário, e intensificou a labilidade emocional das puérperas, pois não houve visita familiar, 

por mais que a totalidade das participantes tenha tido auxílio inicial da mãe, sogra, esposo e 

familiares próximos.  

Salehi et al. (2020) identificaram que mudanças associadas aos cuidados perinatais 

como o número reduzido de consultas ou ausência de acompanhantes durante parto, pouca 

informação sobre o vírus e o impacto da infecção no recém-nascido pode ter contribuído para 

o aumento dos níveis de sofrimento mental perinatal. Revisões sistemáticas e metanálises de 

Demissie, Bitew (2021) e Fan et al (2021) e também Tomfohr-Madsen et al (2020) realizadas 

desde o início da pandemia da covid-19 descreveram uma prevalência geral de sintomas de 

depressão (17% a 31%) e ansiedade (30,5% a 42%) entre mulheres no período perinatal.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Constatou-se por meio do presente estudo que as mulheres experienciaram durante o 

ciclo gravídico puerperal vivenciado na vigência da pandemia da covid-19, ansiedade e 

dificuldades relacionadas à restrição de pessoas nas maternidades, a restrição das boas práticas 

durante o trabalho de parto e parto nas maternidades, a exacerbação da labilidade emocional 

das puérperas devido ao isolamento social, que gerou o distanciamento de familiares e amigos 

e a falta de interação com outras pessoas, e o fortalecimento dos laços afetivos intra-familiares.  

Quanto ao processo de amamentação, a maioria das participantes do presente estudo 

não tiveram dificuldades e contaram com o apoio de profissionais e familiares. Entretanto, 

houve relato de perda de identidade enquanto mulher relacionada à amamentação, a presença 

de fissuras nas mamas e a frustração com o desmame precoce. A limitação deste estudo está 



 

 

 

relacionada ao fato de ter sido realizado com um grupo seleto de puérperas que faz parte de 

uma classe social um pouco mais favorecida, o que não reflete a realidade que a maioria das 

puérperas brasileiras vivenciaram durante a pandemia da covid-19. Por este motivo sugere-se a 

realização de mais estudos incluindo puérperas das classes sociais menos favorecidas.  
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