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Atenção ao parto e puerpério durante a pandemia de COVID-19: 
implicações na humanização do cuidado
Care during childbirth and the puerperal period during the COVID-19 pandemic: implications 
for the humanization of care
Atención al parto y puerperio durante la pandemia de COVID-19: implicaciones para la 
humanización de la asistencia

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Introdução: conhecer as implicações da pandemia COVID-19 na humanização do cuidado 
em duas maternidades públicas no Sul do Brasil na perspectiva da equipe multiprofissional 
em saúde. Métodos: pesquisa qualitativa realizada com 16 profissionais de saúde que 
atuavam em maternidades públicas durante a pandemia da COVID-19. A coleta de dados 
foi realizada de abril a junho de 2021 por meio de entrevista semiestruturada. As entrevistas 
foram gravadas, transcritas e analisadas tematicamente. Resultados: os profissionais de 
saúde apresentaram preocupação em se adaptar ao contexto da pandemia, sem perder 
o foco na humanização da assistência. Foram necessárias mudanças nas maternidades 
que comprometeram a implementação das boas práticas, como a restrição à presença 
do acompanhante e a separação entre mãe-bebê no caso de pacientes com COVID-19. 
Conclusão: as restrições impostas pela pandemia foram necessárias naquele contexto, pois 
existiam muitas dúvidas sobre como intervir na atenção ao parto e puerpério, entretanto 
afetaram diversas conquistas em relação à humanização do cuidado, limitando os direitos 
individuais em prol de interesses coletivos.

Descritores: COVID-19; Humanização da Assistência; Parto; Período Pós-Parto; 
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Introduction: to know the implications of the COVID -19 pandemic in the humanization of care 
in two public maternity hospitals in Southern Brazil from the perspective of the multidisciplinary 
health team. Methods: qualitative study conducted with 16 health professionals who worked 
in public maternity hospitals during the COVID-19 pandemic. Data collection was performed 
from April to June 2021 through a semi-structured interview. The interviews were recorded, 
transcribed and analyzed thematically. Results: health professionals were concerned about adapting 
to the context of the pandemic without losing focus on the humanization of care. Changes were 
needed in maternity hospitals, which compromised the implementation of good practices, such as 
restricting the presence of a companion and separation of mother and baby in the case of patients 
with COVID-19. Conclusion: the restrictions imposed by the pandemic were necessary in that 
context, as there were many doubts about how to intervene in childbirth and postpartum period 
care. However, they affected several achievements in relation to the humanization of care, limiting 
individual rights in favor of collective interests.

Descriptors: COVID-19; Humanization of Assistance; Parturition; Postpartum Period; 
Qualitative Research.
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INTRODUÇÃO
O período gravídico puerperal é um processo fisioló-

gico da vida da mulher e compreende o processo de ges-
tação, parto e puerpério. Demanda cuidado técnico de 
qualidade, humanizado e ancorado em boas práticas(1). 

Durante a pandemia de COVID-19, gestantes e 
puérperas até duas semanas após o parto foram incluí-
das no grupo de risco para o novo coronavírus (SARS-
-Cov2)(2). Pesquisas identificaram repercussões de CO-
VID-19 na gestação, parto e puerpério, tais como maior 
risco de morbidade e mortalidade materna, altos índices 
de aborto espontâneo, parto prematuro e restrição de 
crescimento intrauterino(3). No caso das gestantes, afe-
tou a forma como elas vivenciam o processo de gestar e 
parir(4), incluindo aumento do estresse, alterações no pa-
drão de sono, dificuldades na prática de exercícios físicos 
e prejuízo nas interações sociais(5). 

Nas instituições de saúde de todo o mundo, nos pri-
meiros meses da pandemia, foram impostas mudanças 
de protocolos, para impedir a transmissão do vírus, que 
modificaram as expectativas das gestantes em relação ao 
parto, provocando níveis adicionais de medo, preocupa-
ção e incerteza. No Brasil, a presença do acompanhante 
garantida por meio da Lei no 11.108/2005 foi afetada 
pelas novas rotinas adotadas nas maternidades, assim 
como a Golden Hour (hora de ouro), o clampeamento 
tardio do cordão umbilical e a amamentação precoce do 
recém-nascido. Em outros países, essas práticas também 
foram prejudicadas, principalmente quanto a presença 
do acompanhante, além de outras como, a proibição 
de banhos e piscinas de parto, a suspensão dos partos 
domiciliares e demais condutas que interferiram direta-
mente na assistência humanizada ao parto(6-8).

A reorganização da assistência nas maternidades cau-
sou uma sensação de impotência nas mulheres e seus 
familiares, que ao serem submetidos a protocolos das 
instituições, perderam seu direito de escolha em vários 

momentos(9). Além disso, houve dificuldades quanto ao 
acompanhamento pré-natal e puerperal, marcação de 
consultas e exames. 

Para além das medidas de prevenção instituídas 
nos serviços de saúde, é essencial garantir um atendi-
mento obstétrico de qualidade pautado nos princípios 
da humanização, o qual é entendido como um termo 
polissêmico que abarca a concepção do parto como 
um evento fisiológico, enfatizando o protagonismo e 
autonomia da mulher, preconizando comportamentos 
que promovam o acolhimento respeitoso e condutas 
baseadas em evidências(10).

Nesse contexto, ressalta-se que Boas Práticas de Par-
to e Nascimento integram o escopo da humanização 
do atendimento no período gravídico-puerperal. Elas 
dizem respeito às categorias relacionadas a utilidade, a 
eficácia e ao risco, ou seja, uma classificação das práticas 
comuns na condução do parto e nascimento que orienta 
os profissionais de saúde para que estes possibilitem uma 
experiência positiva ao binômio mãe e bebê(11). Nestas 
perspectivas, ao refletirem sobre suas práticas, os profis-
sionais de saúde assumem o compromisso de considerar 
as mudanças físicas e emocionais do ciclo gravídico e 
puerperal, associado às repercussões econômicas e psí-
quicas da pandemia(12). 

Assim, frente ao exposto este estudo tem por objeti-
vo conhecer as implicações da pandemia COVID-19 na 
humanização do cuidado em duas maternidades públi-
cas no Sul do Brasil na perspectiva da equipe multipro-
fissional em saúde.

Espera-se que a presente pesquisa contribua tanto 
para o registro das mudanças ocorridas no contexto da 
pandemia, quanto para reflexão dos profissionais e ges-
tores das maternidades no que tange às rotinas institu-
cionais estabelecidas em momento de crise e seus reflexos 
na experiência do parto e nascimento de cada família. 
Os resultados poderão trazer subsídios para a elaboração 

RESUMEN
Introducción:  conocer las implicaciones de la pandemia COVID-19 en la humanización de los cuidados en dos maternidades públicas del sur de Brasil 
desde la perspectiva del equipo multiprofesional de salud. Métodos: investigación cualitativa realizada con 16 profesionales de salud que trabajaron en 
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de políticas públicas de saúde que resguardem os direitos 
das mulheres mesmo diante de um contexto tão adverso 
e complexo e que reforce a importância da manutenção 
e aperfeiçoamento dessas práticas mesmo em cenários 
não críticos.

MÉTODOS
Pesquisa qualitativa, realizada em duas maternidades 

públicas na região Sul do Brasil, com a participação de 
16 profissionais da equipe multiprofissional no período 
de abril a junho de 2021. 

As Maternidades foram escolhidas por serem refe-
rências na atenção ao parto e nascimento. Ambas pos-
suem título de Hospital Amigo da Criança e preconi-
zam atendimento humanizado às gestantes, puérperas 
e recém-nascidos.

Os critérios de inclusão dos foram: profissionais que 
participaram do processo de implementação de mudan-
ças de rotina no atendimento às gestantes, parturien-
tes e puérperas durante a pandemia. Foram excluídos 
profissionais afastados por motivo de licença ou outros 
afastamentos, e profissionais contratados após a imple-
mentação das novas rotinas nas maternidades. 

A seleção de participantes foi realizada pelo método 
Snowball. Os participantes iniciais ou informantes-cha-
ve foram dois enfermeiros escolhidos pelos pesquisado-
res por terem atuação de destaque nas maternidades. 
Eles foram contatados e convidados a participar da pes-
quisa por e-mail e cada um indicou novos profissionais. 
As entrevistas foram agendadas em dia e horário de pre-
ferência dos participantes, realizada por meio da plata-
forma Google Meet® (2021, Google LLC, Estados Unidos 
da América). Durante as entrevistas, os profissionais es-
tavam em um local escolhido por eles, sem a presença de 
outras pessoas. Todas as entrevistas foram realizadas pela 
mesma pesquisadora, com experiência prévia em coleta 
de dados em ambiente virtual e com habilidades para 
dar fluidez à entrevista visando explorar a profundidade 
do tema. 

O roteiro da entrevista foi constituído por dados 
demográficos e profissiográficos e por duas questões 
norteadoras: O que mudou no atendimento a gestan-
tes/parturiente/puérperas diante da pandemia? De que 
modo as mudanças no atendimento implicaram no tra-
balho da equipe multiprofissional? 

As entrevistas tiveram duração média de 16 minutos 
e foram gravadas por aplicativo de áudio e transcritas na 
íntegra. A análise dos dados compreendeu três etapas(13): 
pré-análise incluindo a transcrição; leitura flutuante e 
exaustiva das entrevistas; e compreensão da ideia central 
do objeto de estudo. Na exploração do material, foram 

destacados trechos significativos, e elaborada uma plani-
lha para agrupar os relatos por temas e categorias, ana-
lisando as semelhanças e diferenças, criando conexões 
entre os trechos e a interpretação dos resultados obtidos. 
No tratamento dos resultados obtidos e interpretação, 
realizou-se inferências e interpretações inter-relacionan-
do com o que preconizam as políticas públicas de saúde 
no que se refere à humanização da assistência. 

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos sob parecer n. 4.593.679. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi en-
viado por e-mail aos participantes, para leitura e anuên-
cia previamente à entrevista. Os participantes foram in-
formados sobre o objetivo do estudo, riscos e benefícios. 
O encerramento da coleta de dados ocorreu quando não 
se identificou achados novos, ou seja, a saturação dos 
dados. Para a manutenção do anonimato, adotou-se a 
codificação que incluiu a abreviação E (enfermeiro), M 
(médico), P (psicóloga), N (nutricionista), AS (assisten-
te social), FISIO (fisioterapeuta) e FONO (fonoaudió-
logo), seguido pelo número arábico sequencial, confor-
me ordem das entrevistas, exemplo, E1.

RESULTADOS
Participaram do estudo, seis enfermeiras, duas médi-

cas, três fisioterapeutas, uma fonoaudióloga, duas assis-
tentes sociais, uma nutricionista e uma psicóloga. Todas 
eram do sexo feminino, com idade entre 30 e 59 anos, 
56% possuíam faixa etária entre 30 e 39 anos, 31% de 
40 a 49 anos, e 13% de 50 a 59 anos. Quanto ao tempo 
de atuação na maternidade, variou de um ano e nove 
meses a 25 anos e seis meses, sendo o tempo médio de 
sete anos. 

A partir das entrevistas emergiram duas categorias: 
adaptar sem perder o foco na humanização; separação 
entre mãe e bebê durante a internação. 

Adaptar sem perder o foco na humanização
Nesta categoria foi possível aprender que a equipe 

multiprofissional vivenciou desafios e tensões para reali-
zar um cuidado humanizado, centrado nas necessidades 
da mulher e nas medidas de biossegurança preconizadas 
para o primeiro ano de pandemia. 

Uma das questões que mais afetou a humanização 
foi a restrição da presença do acompanhante devido 
às medidas sanitárias instituídas nos primeiros meses 
da pandemia.

Nas instituições investigadas, foi estabelecido, no 
início de março de 2020, que a presença do acompa-
nhante seria suspensa durante o trabalho de parto, parto 
e pós-parto, com o objetivo de reduzir a circulação de 
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pessoas dentro do local e garantir o distanciamento so-
cial. Mais à frente, esta restrição foi mantida apenas no 
puerpério, como revelam as falas a seguir: 

A principal mudança foi a questão do acompanhan-
te. Que no início da pandemia, foi proibido o acom-
panhante em qualquer momento, isso foi bem preju-
dicial… (M1)

[...] ter perdido a possibilidade de ter [...] acompanhan-
te no puerpério é complicado. Apesar de eu entender que 
é isso, que é uma pandemia e que ninguém escolheu 
isso, é uma perda importante para as mulheres, para os 
direitos reprodutivos mesmo. (M1)

A restrição da presença do acompanhante caracteri-
za-se como uma violação dos direitos reprodutivos das 
mulheres garantidos na lei do acompanhante. Em uma 
condição de vulnerabilidade emocional, marcada pelo 
medo da pandemia e pela falta de apoio de uma pessoa 
de sua confiança, a equipe encontrou dificuldade em 
criar um vínculo com a mulher: 

[...] numa condição extremamente vulnerável emocio-
nalmente eu tinha dificuldade de estabelecer vínculo, 
porque ela estava com outra necessidade básica e essen-
cial, que era de ter a presença de alguém que ela pudesse 
confiar naquele momento. [...] o quanto que ela queria 
que o pai do bebê ou sua mãe estivessem ali com ela, ou 
qualquer outra pessoa que ela quisesse. (AS1)

A equipe procurou realizar uma assistência segura 
minimizando os impactos da pandemia e mantendo o 
cuidado com foco na humanização da assistência: 

A nossa questão na maternidade é adaptar a assistência 
sem perder o nosso norte de humanização. Sem perder 
as nossas diretrizes [...] como manter a humanização 
de maneira adaptada em tempos de COVID? [...] foi 
um impacto grande para a equipe, todos tiveram que se 
reinventar. (P1)

A gente procura fazer pela gestante ali dentro da huma-
nização o máximo que se consegue. Estamos vivendo um 
momento difícil […]. Agora acabou que todo mundo já 
tá mais adaptado, mas dentro ali da humanização, a 
gente tenta fazer o melhor. (E6)

Os profissionais informaram que manter o foco cen-
trado na mulher, nas suas necessidades de cuidado e ao 
mesmo tempo manter as questões de biossegurança, ge-
rou tensão na equipe, principalmente no momento do 

trabalho de parto e parto, onde as mulheres não conse-
guiam manter o uso correto da máscara, conforme reco-
mendações das normas sanitárias para aquele momento:

A paciente que está em trabalho de parto, está com dor e 
dificilmente consegue permanecer de máscara [...]. Elas 
acabam muitas vezes permanecendo sem máscara, por-
que ela precisa respirar, ela está sentindo dor [...]. Então 
são riscos que aumentam a tensão na equipe. (E2)

A equipe multiprofissional identificou que a pan-
demia gerou uma maior necessidade de atenção em 
saúde em todos os aspectos do cuidado, requerendo 
dos profissionais mais tempo para escuta e atenção às 
necessidades emocionais: 

Demandou para toda a equipe uma necessidade de uma 
atenção maior ainda do que aquela que a gente já pro-
cura dar [...]. Então acaba tornando o tempo da minha 
presença com ela um pouco maior do que o previsto, 
eu vou ouvir mais necessidades emocionais dela naquele 
momento. (AS1)

Separação entre mãe e bebê
Nesta categoria evidencia-se que a separação entre 

mãe e recém-nascido que positivaram para COVID-19 
e necessitaram de cuidados intensivos interferiu na cria-
ção do vínculo, na amamentação e na visita dentro da 
própria unidade de terapia intensiva (UTI). A equipe 
buscou estratégias para minimizar esse impacto na assis-
tência à saúde. 

Em alguns casos de pacientes com COVID-19, o 
afastamento da mãe e seu recém-nascido foi uma situa-
ção que marcou a equipe multiprofissional em dois as-
pectos: a falta do estabelecimento de vínculo entre mãe-
-bebê nos primeiros dias de vida e a atuação da equipe 
buscando minimizar esse impacto: 

 O que me impactou como intensivista foi o bebê nas-
cer, o prematuro, e a mãe ter que ficar 10, 15 dias sem 
poder conhecer o seu filho. Da gente de repente ter que 
trazer celular para dentro da UTI para fazer vídeo para 
mandar para uma mãe que está em outro hospital, ima-
gens do seu bebê, que ela não vai poder dar colo, não vai 
poder chegar perto [...]. são mudanças negativas. (M2)

[...]. Se perde um vínculo, as mães ficam em um período 
de isolamento fora da unidade, sem ter contato com o 
bebê, as que não evoluem bem, as que são intubadas, 
que precisam de Unidade de Cuidados Intensivos [...]. 
o bebê fica lá com a gente, com outro familiar acompa-
nhando [...] é muito triste separar a mãe do bebezinho. 
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E às vezes quando essa mãe, a gente percebe que tem um 
pouco de perda de vínculo. (FISIO3)

A separação entre mãe e bebê afetou o processo de 
amamentação e a alternativa encontrada pelos profissio-
nais foi recorrer ao banco de leite, considerando que a 
ordenha do leite materno foi suspensa devido ao risco 
de contaminação:

Se a gente tem uma mãe que é COVID, e o bebezi-
nho dela tá na UTI neo [...]. Antes, quando não existia 
pandemia, essa mãe poderia ordenhar o seu leite e ofere-
cer para o seu bebê. Agora não está sendo possível fazer 
isso, pelo risco de contaminação. Então, muitas vezes a 
gente tem que ir atrás de banco de leite enquanto a mãe 
tá lá cheia de leite. (N1)

Os profissionais relataram que a permissão da pre-
sença da família ao lado dos recém-nascidos internados 
na Unidade Neonatal foi conquistada após muito tempo 
de luta, e que durante a pandemia todo esse processo 
retrocedeu para seguir os protocolos de segurança:

[...] lutamos 10 anos, 20 anos para conseguir deixar a fa-
mília entrar na UTI, os avós poderem conhecer os netos 
[...] e de repente tudo nos foi tirado e tivemos que aprender 
a conviver com isso e saber que não temos o que fazer. (M2)

Vários passos que avançamos sobre a humanização, 
ao acolhimento da família, à permanência da família 
dentro da UTI [...] teve que voltar para estaca zero. 
Várias conquistas do Método Canguru [...], a gente teve 
que repensar. (AS2).

DISCUSSÃO
Em diversos países, a crise no sistema de saúde ge-

rado pela pandemia modificou a rotina dos serviços de 
obstetrícia, interferindo no cuidado. A assistência ao 
parto e nascimento foi marcada por um retrocesso em 
relação às boas práticas obstétricas com a proibição ou 
controle da presença do acompanhante durante o traba-
lho de parto, parto e pós-parto; a suspensão da presença 
de doulas; restrição de visitas, redução dos espaços de 
atenção durante o pré-natal, dentre outras(9).

As mudanças no atendimento afetaram diretamente 
diversas conquistas da humanização do cuidado durante 
o ciclo gravídico puerperal por meio da criação de pro-
tocolos obstétricos inadequados e que vão contra o que é 
preconizado(6,9). Essas implicações negativas foram vistas 
pela equipe das maternidades, como perdas significati-
vas de direitos conquistados após muitos anos de luta.

No processo de gestação, parto e nascimento to-
das as mulheres têm o direito de receber atenção qua-
lificada considerando a humanização em toda a rede 
de atenção em saúde. Nesta perspectiva, os fluxos de 
atendimentos a esta população devem resguardar seus 
direitos e proporcionar uma assistência segura(4). Em 
tempos de pandemia, observamos, a perda repentina 
dos direitos conquistados. 

As equipes encontraram dificuldade em adaptar-se às 
novas medidas sanitárias, considerando a necessidade de 
distanciamento social e limite de pessoas nas unidades, 
sem que se perdesse o foco na humanização e nas boas 
práticas de cuidado. Nessa perspectiva, cabe ressaltar 
que mesmo em contexto pandêmico, é necessário que 
as preocupações com a saúde pública sejam equilibradas 
com o respeito a autonomia, a escolha informada e as 
evidências, evitando-se que erros passados sejam come-
tidos, colocando igualmente em risco a saúde, segurança 
e integridade do paciente(9).

Nas maternidades, as medidas de precauções de con-
tato foram aplicadas, independente do status de infec-
ção da parturiente, sendo maiores para aquelas mulheres 
que testaram positivo para COVID-19, com implica-
ções na assistência ao parto. A ausência de contato físico 
afasta os profissionais do cuidado e prejudica o vínculo 
profissional-parturiente. Além disso, o uso de equipa-
mentos de proteção individual, apesar de extremamen-
te importantes e necessários, distancia a relação entre 
quem assiste e quem vivencia o parto e podem causar 
incômodo e dificultar o processo(14).

É importante destacar que mesmo em um contex-
to de pandemia, as maternidades devem reconhecer 
o direito das gestantes de receber um cuidado huma-
nizado e seguro(6). Nesse sentido, a nota técnica n. 
9/2020 do Ministério da Saúde publicada em abril 
de 2020 já orientava que toda gestante e seu acom-
panhante deveriam ser triados antes da admissão no 
serviço obstétrico. A presença do acompanhante du-
rante o parto é mencionada no documento com as 
ressalvas de não ocorrer revezamento entre os acom-
panhantes e o mesmo ser assintomático e não perten-
cer a grupos de risco para COVID-19, porém os da-
dos deste estudo mostram que a restrição foi aplicada 
em larga escala(15). 

A proibição da presença do acompanhante durante o 
trabalho de parto, parto e pós-parto, para reduzir a cir-
culação de pessoas no local e garantir o distanciamento 
social foi considerada, no relato dos entrevistados, como 
a maior implicação que a pandemia trouxe no atendi-
mento ao parto e nascimento, indo contra um direito 
garantido por lei e preconizado por políticas públicas 
de saúde. 
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Ademais, foi preconizado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) desde o início da pandemia a continui-
dade da garantia dos atendimentos seguros, respeitosos e 
de qualidade durante todo o ciclo gravídico e puerperal 
para todas as mulheres e seus recém-nascidos, incluindo 
aqueles com infecção confirmada ou suspeita de CO-
VID-19, incluindo os cuidados com a saúde mental, ter 
um acompanhante de livre escolha, a comunicação clara 
pela equipe da maternidade, estratégias apropriadas de 
alívio da dor e mobilidade no trabalho de parto sempre 
que possível, posição de nascimento de sua escolha, a 
permanência das mulheres com seus bebês e o contato 
pele a pele(16). 

A falta de apoio contínuo do acompanhante duran-
te o trabalho de parto e parto pode trazer prejuízos 
para a assistência. Estudo de revisão sistemática traz 
evidências de que a presença de um acompanhante 
melhora os desfechos para mulheres e bebês. Para as 
mulheres, aumenta a chance de um parto vaginal es-
pontâneo e reduz a duração do trabalho de parto, a 
realização de cesariana, do parto vaginal instrumental, 
do uso de qualquer analgesia farmacológica e de sen-
timentos negativos sobre a experiência de parto. Para 
os bebês, reduz a chance de baixo índice de apagar no 
quinto minuto de vida(17). Deste modo, a restrição na 
presença do acompanhante, imposta pela pandemia 
COVID-19, implica no aumento da vulnerabilidade 
a qual as mulheres estão expostas e possivelmente, em 
intervenções desnecessárias. 

Compreende-se que o parto é um evento da vida 
compartilhado pela gestante, seu parceiro e familiares, 
e que estes fornecem apoio e segurança, defendendo os 
direitos da mãe e do bebê. Assim, a presença do acom-
panhante durante todo o período gravídico-puerperal, 
além de entender e garantir que a gravidez não deva ser 
solitária, traz mais segurança, confiança e encorajamen-
to para a mulher, garantindo apoio físico e emocional, 
podendo contribuir para a otimização da qualidade da 
assistência em saúde oferecida(18).

Com o passar do tempo, houve a liberação da pre-
sença do acompanhante durante o trabalho de parto, 
parto e pós-parto imediato nas maternidades, entretan-
to a mulher e o bebê permaneceram desacompanhados 
no Alojamento Conjunto, período em que essa presença 
também é importante, uma vez que durante o puerpé-
rio, a mulher passa por numerosas transformações, mu-
danças e adaptações, necessita de apoio e auxílio físico 
e emocional, não apenas para cuidar do recém-nascido, 
mas também para o autocuidado(19).

O direito à presença do acompanhante surgiu no 
Brasil, junto com o movimento de humanização do par-
to e garante às mulheres a presença de uma pessoa de 

sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pós-
-parto imediato no sistema público de saúde e na rede 
suplementar(5). No contexto pandêmico, a Organização 
das Nações Unidas, a Organização Mundial da Saúde 
e o Ministério da Saúde emitiram recomendação para 
a manutenção do direito ao acompanhante mesmo em 
tempos de pandemia, não havendo justificativa plausível 
à restrição do acompanhante em qualquer fase do ciclo 
gravídico e puerperal como medida de combate à disse-
minação do coronavírus.

Destaca-se que na ausência do acompanhante nas 
maternidades, as mulheres perdem essa rede de apoio 
e dependem mais do suporte dos profissionais das ma-
ternidades, afetando diretamente o trabalho da equipe, 
com aumento da carga de trabalho, tanto no que se refe-
re aos cuidados com o recém-nascido e à puérpera, mas 
principalmente, no apoio emocional tão necessário, nes-
te momento frágil e singular de suas vidas(19).

Outra implicação da COVID-19, se refere ao acom-
panhamento dos recém-nascidos na internação neona-
tal. O nascimento prematuro e a internação de um re-
cém-nascido causam nos familiares reações como medo, 
ansiedade, desamparo e necessidade de estar com o filho 
e cuidar dele(20). A necessidade de separação do binô-
mio mãe-bebê dá espaço para sentimentos de desapon-
tamento e frustração, e causa a interrupção da forma-
ção de vínculo e apego(21). Esses fatores se magnetizam 
quando o tempo de visita dos pais está reduzido dentro 
da Unidade Neonatal, como ocorreu nas maternidades 
participantes deste estudo. 

O acesso livre e o direito à permanência no hospi-
tal, prejudicado pelas condições sanitárias oriundas da 
pandemia, interfere diretamente na formação e no for-
talecimento do vínculo entre mãe e bebê. Ademais, a 
falta de contato da família com o recém-nascido afeta os 
aspectos relacionais e subjetivos que constituem a for-
mação da personalidade, do desenvolvimento infantil e 
a experiência da parentalidade(22).

Nas situações em que as mulheres são impedidas 
de acompanhar a internação dos recém-nascidos na 
Unidade Neonatal, diversos aspectos da política de 
atenção humanizada ao recém-nascido (incluindo o 
Método Canguru) preconizada em nosso país, não 
são colocados em prática. A ausência materna ou de 
um familiar para acompanhar a internação dos re-
cém-nascidos os impede de participar dos cuidados 
de rotina, de realizar o contato pele a pele, com isso 
ocorre um distanciamento que os impossibilita de re-
conhecer os sinais de alerta em seus filhos(23). Estas 
situações podem se tornar um risco ao desenvolvi-
mento destes bebês, além de afetar negativamente o 
vínculo entre mãe e bebê(24).
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Outro aspecto diz respeito ao aleitamento materno 
e a extração de leite. O aleitamento materno possui 
benefícios comprovados por evidências, na redução 
da mortalidade por doenças infecciosas e na formação 
do vínculo afetivo entre mãe e filho(25). O advento da 
pandemia trouxe questionamento dos profissionais, 
sobre a segurança na manutenção do aleitamento 
materno de mães confirmadas para a infecção pelo 
SARS-Cov-2. No entanto, à medida que as recomen-
dações foram publicadas nacional e internacional-
mente, o aleitamento materno passou a ser garantido 
inclusive para as mulheres em estado grave ou críti-
co, recomendando a extração do leite para manter a 
produção. Para os casos de recém-nascidos internados 
em Unidade Neonatal e a mãe em boa condição de 
saúde, recomenda-se a extração e oferta do leite ao 
bebê, com cuidados de higiene e uso de máscara facial 
durante a ordenha(3,19).

A humanização ficou comprometida em diversos 
aspectos. A restrição da presença do acompanhante 
no Alojamento Conjunto foi uma das implicações 
mais significativas, afetando negativamente a vivên-
cia do puerpério pelas mulheres, que se tornaram 
vulneráveis emocionalmente sem a presença de uma 
pessoa de referência, como fonte de apoio durante 
este período. A redução no horário de visitas e os 
inúmeros casos de mulheres com COVID-19 trou-
xeram prejuízos para a formação do vínculo entre as 
mães e seus filhos. 

Por fim, é importante destacar que ainda não conhe-
cemos os efeitos que todas estas medidas restritivas po-
derão apresentar a médio e longo prazo na saúde física 
e mental das mulheres, recém-nascidos e suas famílias.  

Como limitação deste estudo, aponta-se o fato de a 
coleta de dados ter sido realizada apenas na Região Sul 
do Brasil, entretanto reconhece-se que esta realidade 
foi vivenciada nos diferentes serviços que compõem a 
rede de atenção à mulher e ao recém-nascido em nosso 
país. Ressalta-se que este estudo traz resultados para 
um repensar nas mudanças que afetaram a humaniza-
ção do cuidado, a limitação dos direitos individuais em 
prol de interesses coletivos, e a importância de garantir 
direitos já adquiridos e que balizam as políticas públi-
cas na área de saúde obstétrica, resultados que servirão 
de base para o enfrentamento de adversidades futuras 
que possam surgir.

CONCLUSÃO
A pandemia gerou mudanças no atendimento das 

maternidades e a equipe multiprofissional demonstrou 
neste estudo preocupações com as implicações destas 

mudanças no atendimento a mulheres e recém-nascidos 
e na manutenção das práticas de humanização do cui-
dado. Apesar de todas as dificuldades, trabalharam para 
garantir um cuidado de qualidade, respeitando as nor-
mas de biossegurança e protegendo o público dos riscos 
representados pela COVID-19 e tentando de certa for-
ma minimizar os prejuízos que o nosso contexto impôs.

Os resultados colocam em evidência as fragilidades 
da gestão do sistema de saúde público brasileiro diante 
de situações emergenciais, a perda de direitos reprodu-
tivos conquistados e a forma como essas fragilidades in-
terferiram no atendimento à comunidade e no trabalho 
dos profissionais da saúde. Ademais, o estudo busca tra-
zer reflexões para assistência, estimulando e sensibilizan-
do a equipe multiprofissional em saúde para que tracem 
estratégias de humanização do cuidado na assistência ao 
parto e puerpério frente ao contexto adversos, como no 
caso da pandemia.
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