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RESUMO

Revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de maio a junho de 2023 com o objetivo
de sintetizar os artigos que abordam diferentes contextos socioecondmicas de gestantes e
puérperas, para compreender o impacto ocasionado pela pandemia de COVID-19 no ciclo
gravidico-puerperal. A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, BVS e Embase, utilizando os descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
“COVID-197; “Parto”; “Economia”, combinados entre si por operadores booleano AND e OR.
Foram incluidos artigos originais, gratuitos, disponiveis na integra em portugués, inglés e
espanhol, publicados em qualquer periodo e que responderam a seguinte questdo norteadora:
Qual o impacto da pandemia de COVID-19 no parto e nascimento nos diferentes contextos
socioecondmicos? A revisdo contém 16 artigos, todos publicados em lingua inglesa. Os
resultados foram sintetizados em um quadro sinOptico através categorias. Os tOpicos
relacionados a repercussdes emocionais como depressdo pods-parto e ansiedade, estavam
presentes na maioria dos estudos. Entre as limitacdes desta revisdo, pontua-se que, houve
poucos estudos com a associacao de dificuldades econdmicas governamentais e dos sistemas
de satide no periodo gravidico-puerperal durante a pandemia de COVID-19. Pode-se observar
nos artigos que fizeram parte desta revisdo que, as diferencas socioecondmicas sdo
determinantes para uma boa evolug¢do do parto. Em paises em desenvolvimento, as gestantes
apresentaram mais problemas relacionados a deslocamento para as maternidades, nos paises
desenvolvidos as maiores dificuldades eram acerca da saude mental. Diante disso, ¢ de extrema
importancia abordar os determinantes sociais da satide durante e apos o parto, a fim de
preservar a saide mental materna. Essa abordagem deve ser sensivel as necessidades
especificas das mulheres perinatais em diferentes regides do mundo.
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1. INTRODUCAO

O parto até o século XIX era assistido por parteiras em atendimento domiciliar e o
processo de parir em um ambiente hospitalar com a intervengdo médica s6 acontecia em
situacdes de partos de risco nao habitual (SILVA, 2021).

O discurso da medicalizagdo e hospitalizacao na obstetricia moderna esta relacionado a
posi¢do de monopolio que as instituicdes de satde tém mantido desde os anos 50, causando a
perda no protagonismo da gestante no seu proprio parto. Em contrapartida, nos anos 70 houve
um movimento que buscava a liberdade de escolha das mulheres nesse periodo importante
(ECKARDT, 2020).

Atualmente, com a propagacao do virus SARS-COV2, que a principio foi considerada
apenas uma endemia, se tornou um problema de satide publica de propor¢ao mundial, causando
questionamentos, angustia, aumento da ansiedade, depressdo e até o aumento do consumo de
alcool e drogas durante o periodo gravidico (GHODAKE et al., 2021).

A principio, somente idosos e pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial
formavam o grupo de risco para internacdo e mortalidade por COVID-19. Com o
desenvolvimento de estudos, as gestantes foram incluidas no grupo que demandava maiores
cuidados, pois as mesmas apresentavam rapida evolucdo para casos moderados, o que
demandava internagdes, risco de mortalidade e adoecimento psiquico (BRASIL, 2021).

As alteragdes psicologicas que ocorreram durante a pandemia do virus SARS-COV2
provavelmente vao perdurar por muitos anos, comprometendo populacdes com doencas
mentais pré-existentes e gestantes (RAJEWSKA et al., 2020).

Diante desse cendrio, a pandemia trouxe maior complexidade para esse momento.
Preocupagdes com a saude fetal, parto, sentimentos de medo e ansiedade foram potencializados
com o isolamento social (SALEHI et al., 2020).

A COVID 19 pode se apresentar de maneira assintomdtica ou causar sintomas
respiratérios leves a graves, levando a internacdo hospitalar e até dbito. Devido a alta
transmissibilidade e o possivel agravamento do quadro, representa uma ameaga mundial,
principalmente para individuos em momentos de vulnerabilidade, como as gestantes
(ELSADDIG; KHALIL, 2021).

Para muitas mulheres, passar pela gravidez concomitantemente a uma pandemia se
tornou um periodo de medo do desconhecido e da imprevisibilidade do parto, com isso algumas

escolhas para esse momento tiveram que ser anuladas e o desejo da mulher frequentemente foi



trocado por protocolos que as instituigdes criaram e, muitas vezes isso representou perda de
controle (SOUTO, 2020), um exemplo foi a impossibilidade de um acompanhante, direito
conquistado no ano de 2005 (ARAUIJO et al., 2020).

Diante disso, ¢ importante analisar os impactos que a pandemia de COVID-19
ocasionou no periodo gravidico-puerperal em mulheres com classes sociais distintas, dado que
em paises em desenvolvimento a taxa de morbimortalidade materna por decorréncia do virus
foi elevada quando comparada a paises desenvolvidos.

O presente estudo configura um olhar minucioso sobre essa tematica tdo atual,
abordando de forma integrada e pontual a literatura vigente a respeito da experiéncia do ciclo
gravidico-puerperal em periodo pandémico, além de langar luz sobre a correlacdo de indice de
mortalidade e classe social, visando elucidar profissionais da saude e a sociedade acerca do

assunto.

2. OBJETIVO

Sintetizar os artigos que abordam diferentes contextos socioeconomicas de gestantes e
puérperas, para compreender o impacto ocasionado pela pandemia de COVID-19 no ciclo

gravidico-puerperal.

3. METODO

A revisdo integrativa foi conduzida de acordo com as seguintes etapas: formulacio da
questdo norteadora, pesquisa na literatura, coleta de dados, avaliagdo critica dos estudos
selecionados, analise dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Primeiramente, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o impacto da
pandemia de COVID-19 no parto e nascimento nos diferentes contextos socioeconomicos?
Elaborada seguindo a estratégia Problema, Interesse, Contexto (PICo), onde foram definidos
os seguintes elementos: P - pandemia de COVID-19; I - impacto na experiéncia durante o parto
e nascimento; Co - diferen¢a socioecondomica. Na segunda etapa, foram determinadas as bases
de dados a serem utilizadas, bem como os critérios para a inclusdo e exclusio dos estudos.

A busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, BVS
¢ Embase, no periodo de maio a junho de 2023. Como critério de inclusdo, os artigos deveriam
ser escritos em portugués, inglés ou espanhol, além de responder a questdo norteadora e estarem

indexados nas bases de dados. Como critérios de exclusdo artigos duplicados, textos e



documentos como: teses, artigos de revisdo (sistemdtica ou integrativa), editoriais ou
cadernetas governamentais, sendo adotados apenas artigos originais de revistas eletronicas para
a composi¢cdo da amostra.

No que se refere a pesquisa nas bases de dados, foram selecionados termos-chave
presentes nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS). Além disso, também foram incluidos
termos ndo controlados, identificados por meio de sindnimos dos termos controlados e com
base em leituras prévias relacionadas ao assunto de interesse, conforme a figura 1.

Na terceira etapa, foram estabelecidas as informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados. Os estudos incluidos na revisdo foram avaliados na quarta etapa. A interpretagao
dos resultados ocorreu na quinta etapa, e, por fim, a revisdo/sintese do conhecimento foi
apresentada na sexta etapa (SARKIS-ONOFRE et al., 2021).

A coleta da amostra foi realizada de forma sistematica utilizando um formulario de
busca avangada, levando em consideragdo as caracteristicas especificas de cada base de dados.
Os termos-chave foram combinados utilizando o operador booleano OR dentro de cada
conjunto de termos da estratégia PICo e, em seguida, foram cruzados utilizando o operador

booleano AND.

Figura 1: Descritores controlados e ndo controlados empregados na estratégia de busca.
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sequéncia de utilizacdo dos descritores e cruzamentos em cada base de dados. Vale ressaltar
que ndo houve a participagdo de um profissional bibliotecario nesse processo. Para garantir
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Fonte: Fluxograma da autora.

A pesquisa nas bases de dados foi conduzida por uma pesquisadora. Seguindo a

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

exclusdo serdo apresentadas por meio de fluxograma recomendado pelo grupo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- analyses) (MATTHEW et al.,
2021).

Systematic Review (Rayyan), uma ferramenta de colaboragdo em pesquisa que facilita o

As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de dados e os motivos da

Apo6s coleta, os dados foram organizados por meio do software Rayyan Intelligent

processo de revisdo. Os dados finais foram organizados em planilha no software Excel®.




Foi empregado um instrumento sistematizado, adaptado por Ursi para a coleta de dados
nos estudos, o qual possibilitou a obtengdo de informacdes acerca da identificacdo do artigo, a
avaliagdo do rigor metodologico, a amostra de pesquisa e os resultados obtidos (Ursi, 2005).

Os resultados foram analisados de forma descritiva e apresentados por meio de um
quadro sinoptico, de modo que os leitores possam avaliar como a revisao elaborada pode ser
aplicada para alcangar o objetivo do método.

O presente estudo, ndo necessita de um parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
para ser realizado, pois os dados trabalhados sdo de origem secundaria, ou seja, de pesquisas

jé realizadas, alimentado com dados primarios.

4. RESULTADOS

Nesta busca, foram inicialmente identificados 276 artigos cientificos na base PubMed,
71 artigos na base Scopus, 213 artigos na Web of Science, 132 artigos na BVS e 119 artigos
na Embase, para a leitura exploratéria dos resumos totalizando 811 artigos e, entdo,
selecionados 47 que foram lidos integralmente.

Depois da leitura analitica destes artigos, 16 foram selecionados como objeto de estudo,
por apresentarem aspectos que respondiam a questdo norteadora desta revisdo. A figura 2
demonstra o processo que foi realizado.

Os textos selecionados foram posteriormente submetidos a andlise, dos quais 14
Medline/PubMed e dois na BVS. Das publicagdes selecionadas como aptas a serem eleitas para
o estudo, todas encontravam-se em periodicos de satide. Todos os artigos selecionados foram
escritos na lingua inglesa. Quanto ao desenho metodologico, sete estudos de coorte, seis

transversais e seis exploratorios.



Figura 2: fluxograma com os artigos encontrados nas bases de dados
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Fonte: fluxograma de autoria propria.

O quadro 1 apresenta o titulo das pesquisas selecionadas, os autores, local, objetivo,
método utilizado, resposta a questdo norteadora, principais resultados e conclusdes de cada

estudo.



Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao integrativa.

Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
Analysis of prevalence Vera von Este estudo busca mostrar a Estudo Aumento na taxa de | A andlise dos dados da amostra ndo teve associagdo significativa entre
and sociodemographic Bargen H et | prevaléncia e as caracteristicas prospectivo | parto prematuro; a prevaléncia de PCR positivo para COVID-19 e situagao
conditions among al., 2022. sociodemograficas e perinatais em | e transversal socioecondmica ou superlotagdo, mas verifica-se uma tendéncia de
Aumento na taxa de ) o
women in labor with and | Chile. gestantes no momento do parto, . maior superlotagdo domiciliar nos doentes com PCR COVID-19
cesarianas;
without COVID-19 in comparando ambos os grupos positivo. Vale ressaltar que 79,1% dos pacientes do nosso estudo
public hospitals in Chile. com resultados positivos e Aumento de interna¢do | possuem renda mensal inferior a US$326.500 (400 dolares mensais).
negativos de PCR para COVID- em UTL
19.
Comorbid Anxiety and Luo Z et al., | Identificar a prevaléncia de Estudo Risco de desenvolver | Hanecessidade de programas perinatais direcionados para tratar da DAC
Depression and Related 2021. China. | ansiedade, depressdo e analisara | transversal DACG,; (doencga arterial coronariana) em mulheres gravidas e no pos-parto
Factors Among Pregnant relagdo com a DAC, variaveis ) durante o periodo pandémico. Entretanto, o fraco apoio familiar foi
. . . Risco de pertencer ao ] ) .
and Postpartum Chinese sociodemograficas e obstétricas _ | associado a uma maior probabilidade de pertencer ao grupo “apenas
] ] ) grupo com depressdo )
Women During the em mulheres chinesas gravidas e ) depressdo” do que ao grupo “sem ansiedade ou depressao”.
. . . ou ansiedade.
Coronavirus Disease puérperas durante a pandemia de
2019 Pandemic. COVID-19.
Experiences of women in | Zeni Analisar as experiéncias de Estudo Crescimento da | Embora a maioria das mulheres entrevistadas tenha tido algum tipo de
prenatal, childbirth, and Carvalho mulheres atendidas em qualitativo vulnerabilidade social e | apoio familiar no periodo, o isolamento social foi responsavel por
postpartum care during Lamy et al., | maternidades credenciadas pelo exploratério | econdmica; desestruturar a rede de apoio social. A manutengdo destas redes

the COVID-19 pandemic
in selected cities in
Brazil: The

resignification of the

2023. Brasil.

Sistema Unico de Saude (SUS),
em relagdo aos cuidados de satude
durante a gravidez, o parto e o

puerpério, suas relagoes

Dificuldades de acesso

aos servigos de saude.

desempenha um papel importante na vida cotidiana e nas tarefas
domésticas e laborais, bem como no bem-estar das mulheres, ligando
familiares e amigos de acordo com a disponibilidade e condi¢des de
seguranca. As tecnologias de comunica¢do desempenharam um papel

importante na reorganizagdo da rede de apoio social.




Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora

experience of pregnancy interpessoais e as percepgoes e

and giving birth. sentimentos sobre a pandemia.

It Cost Us All of Our Manna S, Avaliar as barreiras, desafios e Estudo Crescimento da | A preparacdo parauma futura pandemia deve garantir um maior enfoque

Savings to Deliver Our Basu S, facilitadores no acesso e qualitativo vulnerabilidade social e | administrativo e politico de saude na prevencao dos servigos de saude

Baby: A Qualitative 2023. India. | utilizagdo de servigos essenciais econdmica; materno-infantil, mantendo uma melhor acessibilidade a instalagoes de

Study to Explore Barriers de satide materno infantil entre . saude alternativas, monitorando visitas domiciliares regulares por parte
Dificuldade de acesso

and Facilitators of mulheres gravidas durante a ) dos profissionais de satde, proporcionando uma distribui¢do eficaz dos
aos servigos de saude.

Maternal and Child pandemia de COVID-19 numa beneficios dos regimes de proteg@o e promogao universal de cuidados de

Health Service Access area geograficamente remota e maternidade respeitosos.

and Utilization in a rural na India.

Remote Rural Region in

India During the

COVID-19 Pandemic.

Learning from a crisis: a | McLeish J et | Analisar o impacto das mudangas | Estudo Privagdo ao direito do | As gestantes foram impossibilitadas de ter rede de apoio/ acompanhante

qualitative study of the al.,2022. nos cuidados de maternidade qualitativo acompanhante. durante o pré-natal, na indugdo do parto, e todo o trabalho de parto e nas

impact on mothers' Inglaterra. relacionadas com a pandemia no R . enfermarias pos-parto em maternidades, ocasionando o aumento do

emotional wellbeing of bem-estar emocional das maes. eper.cussloes estresse. Algumas puérperas se sentiam angustiadas pelas atitudes

changes to maternity care FmoCionan. indelicadas dos funcionérios da enfermaria pos-natal, que as tratavam

during the COVID-19 com indiferenca ou hostilidade em resposta aos pedidos de ajuda. O

pandemic in England, parto domiciliar era uma realidade das gestantes do estudo,

using the National demonstrando uma boa alternativa para driblar esses casos.

Maternity Survey 2020.

Maternal and Neonatal Niehaus SC; | Comparar os resultados da Estudo de Crescimento da | O confinamento rigoroso causou aumento da taxa de natalidade, além de

Outcomes Before and Brown TM; | gravidez e do parto coorte vulnerabilidade social e | elevar o estresse e incertezas causadas por insegurangas sociais e

During the COVID-19 Kempner imediatamente anteriores ao retrospectivo | economica; financeiras. A queda no numero de pacientes com seguros privados que

Pandemic. ME; Skarha deram a luz em 2021 com um nimero semelhante de pacientes com

9




Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
JE; Ayala confinamento da COVID-19 com Repercussoes seguro publico dando a luz entre os dois anos pode ser reflexo de
NK, 2023. os 12 meses posteriores. emocionais; pacientes com status socioecondmico mais baixo, enfrentando maiores
EUA. barreiras para acesso a servigos de controle de natalidade e planejamento
Aumento da taxa de
) familiar. Houve uma elevagao nas taxas de desemprego ap6s o inicio da
natalidade.
pandemia e uma migragdo de seguros de saide com cobertura privada
para seguros publicos.
Maternity Care Gildner TE, | Avaliar como a pandemia Estudo Maior adesdo ao centro | Um total de 58 participantes (5,92%) na amostra relataram uma nova
Preferences for Future Thayer ZM, | influenciou as preferéncias de qualitativo de parto normal/ partos | preferéncia pelo centro de parto apds o inicio da pandemia de COVID-
Pregnancies Among 2021. EUA. | cuidados das mulheres para obter comunitarios. 19, em comparagdo com 22 participantes que ja tinham preferido
United States informagdes sobre as cuidados em centro de parto (antes do inicio da pandemia) —um aumento
Childbearers: The necessidades futuras do sistema de mais de 200% na preferéncia por cuidados comunitarios. Houve uma
Impacts of COVID-19. de saude. clara sobreposicdo entre a preferéncia pelo parto comunitario e os
cuidados obstétricos (51 participantes preferiram os cuidados
obstétricos, 87,9% dos participantes tiveram uma nova preferéncia pelos
cuidados em centros de partos). Das participantes que exibiram uma
nova preferéncia por cuidados comunitarios, 18 das 20 mulheres que
relataram mudar de um parto hospitalar para um centro de parto na
pandemia também indicaram que prefeririam um centro parto também
durante futuras gestacdes.
Pivoting to Childbirth at | Daviss, B.- Examinar a intersec¢o entre a Estudo Aumento no indice de | Os partos domiciliares e em centros de parto estdo aumentando nos
Home or in Freestanding | A. et al., seguranga e a eficiéncia prospectivo | partos domiciliares. EUA, e a COVID-19 proporcionou um  momento
Birth Centers 1 in the US | 2021. EUA. | econdmica do parto em catalisador/fundamental que nos direciona para a necessidade de maior

During COVID-19:
Safety, Economics and

Logistics

residéncias privadas e centros de
parto independentes, que se

tornou ainda mais critica a medida

acesso a parteiras licenciadas e credenciadas nacionalmente e opgoes
para as mulheres darem a luz fora do hospital. Muitas mulheres norte-

americanas ja mudaram para estas opgdes para evitar tanto o contagio

10




Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
que o coronavirus devasta corpos hospitalar como a escolha forgada de apenas um (ou nenhum)
e economias em todo o mundo. acompanhante pessoal de parto durante estes tempos de COVID-19.

9 | Prenatal stress from the Di Paolo AL | Determinar até que ponto os Estudo Repercussoes Quanto maiores as dificuldades objetivas das mulheres (por exemplo,
COVID-19 pandemic etal.,2022. | fatores psicologicos, incluindo prospectivo | emocionais ameaga de infecgdo, perda de renda, mudanga na rotina ou nos cuidados
predicts maternal Canada. resiliéncia, tolerancia a incerteza e | longitudinal pré-natais) e sofrimento subjetivo da pandemia na gravidez, maior sera
postpartum anxiety as uma avaliacdo cognitiva positiva, sua ansiedade dois meses apds o parto. Quanto maior a resiliéncia e a
moderated by moderam a associagao entre tolerancia a incerteza auto-relatadas pelas mulheres, menos grave ¢ a
psychological factors: dificuldades objetivas ou ansiedade pos-parto. Todas as trés variaveis psicologicas (incluindo uma
The Australian BITTOC sofrimento subjetivo da pandemia avaliagdo cognitiva positiva da pandemia) amortecem o impacto das
Study. de COVID-19 durante a gravidez dificuldades objetivas durante a gravidez na ansiedade pos-parto,

e ansiedade. enquanto apenas uma avaliagdo cognitiva positiva amorteceu
significativamente o efeito do sofrimento subjetivo. Estes resultados
mantiveram-se mesmo apos ajuste por covariavel, onde educagdo foi o
unico fator consistentemente significativo: niveis mais elevados de
educacdo foram protetores contra a ansiedade.

10 | Preterm birth and Aboulatta L | Avaliar as mudangas nas taxas de | Estudo Crescimento da | Foram examinadas 70.931 gestagcdes em Manitoba durante o periodo do
stillbirth rates associated | et al., 2023. | TBP e de natimortos antes e transversal vulnerabilidade social e | estudo. O risco de parto prematuro aumentou 7,7% ¢ de natimortos em
with socioeconomic Canada. durante o periodo pandémico e econdmica; 33% durante o periodo pandémico. Apos as restrigdes impostas pela

disparities during
COVID-19 pandemic: a
population-based cross-

sectional study.

avaliar o efeito potencial da
modificagdo do status

socioeconomico (SES).

Aumento na taxa de

partos prematuros

COVID-19 implementadas em margo de 2020, registraram-se aumentos
nas taxas trimestrais tanto de parto prematuro (aumento imediato (2)
=1,37; p=0,0247) como de natimortos (aumento imediato (B2) =0,12;
p=0,4434). Entre os grupos de renda mais baixa, as restricdes
pandémicas resultaram em um aumento relativo imediato nas taxas de
parto prematuro ¢ de natimortos em 20,12% (aumento imediato (J2)

=3,17; p=0,0057) e 27,19% (aumento imediato (B2) =3,17; p=0,0057) e
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Titulo

Autores/
Ano/ Pais

Objetivo

Método

Resposta a questao
norteadora

Resultados

27,19% (aumento imediato (2) =0,48; p=0,0852). No entanto, durante
a pandemia, a taxa geral de parto prematuro diminuiu significativamente
como efeito rebote em 0,85% por trimestre (p = 0,0004), enquanto a taxa
geral de natimortos ndo diminuiu significativamente (diminui¢do da
inclinacdo (B3) =-0,01; p-0,8296) em comparagd@o com o periodo pré-
pandemia. As taxas trimestrais durante a pandemia entre o grupo de
renda mais alta diminuiram 0,39% (p=0,1296) para parto prematuro e
aumentaram  0,07% (p=0,1565) para natimortos. Observamos
modificagdo do efeito do status socioecondomico para as taxas de parto

prematuro (p=0,047).

11

Rates of depressive and
anxiety symptoms in the
perinatal period during
the COVID-19
pandemic: Comparisons
between countries and

with pre-pandemic data.

Mateus V et
al.,2022.
Portugal.

Os objetivos deste estudo: a)
relatar a prevaléncia de sintomas
depressivos, ansiosos e com
comorbidades clinicamente
significativos entre mulheres
gravidas e puérperas durante a
pandemia de COVID-19 e
compara-los em varios paises
europeus e sul-americanos e b)
avaliar comparar a prevaléncia de
sintomas clinicamente
significativos de depressdo e
ansiedade perinatal durante a
pandemia com a sua melhor

estimativa dos niveis pré-

Coorte

prospectivo

Repercussoes

emocionais.

A prevaléncia de sintomas depressivos, ansiosos e comorbidades
clinicamente significativas variou consideravelmente entre os nove
paises participantes. Os niveis mais elevados de sintomas foram
relatados no Brasil e no Chile, seguidos pela Espanha e pelo Reino
Unido. Chipre, Grécia e Israel tiveram as prevaléncias mais baixas de
sintomas clinicamente significativos. Brasil, Chile, Espanha e Reino
Unido tiveram nimeros elevados de casos confirmados e mortes
relacionadas a COVID-19 durante todo o periodo do estudo: um fator de
risco conhecido para maior sofrimento psicologico. Em relagdo ao
segundo objetivo do estudo, houve um aumento significativo nos
sintomas de depressao e ansiedade durante a pandemia de COVID-19,

especialmente para mulheres no periodo pds-parto.
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Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
pandémicos para cada pais
participante.

12 | Rates of self-reported Niehaus SC | Caracterizar como as taxas de Estudo Aumento da depressdo | As taxas nacionais de sintomas depressivos pds-parto aumentaram de
postpartum depressive etal.,2023. | sintomas depressivos no pos-parto | quantitativo | pds-parto. 6,5% (pré-pandemia) para 6,9% (pandemia). Houve um aumento
symptoms in the United | EUA. nos EUA mudaram ap6s o inicio exploratdrio significativo no sintoma depressivo pos-parto ao longo do periodo da
States before and after da pandemia de COVID-19 e pandemia. As regressoes lineares revelaram uma associagdo negativa
the start of the COVID- quais fatores podem estar entre a variagdo percentual no sintoma depressivo pos-parto entre os
19 pandemic. associados a essa mudanga. estados e as mortes por COVID-19 por 100 mil residentes, bem como a

Comparamos as avalia¢des de taxa de desemprego das mulheres em 2020. Nao houve associacao entre
humor autorreferidas de um alterag@o no sintoma depressivo pos-parto e casos de COVID-19 por 100
periodo anterior a pandemia com mil residentes, porcentagem de perda de emprego, alteracao percentual
um periodo apos o inicio da na taxa de desemprego das mulheres ou porcentagem da populagdo que
pandemia em uma grande amostra permanece em casa.

nacional de individuos no pds-

parto usando um popular

aplicativo movel de saude.

Analises adicionais examinaram a

associacdo entre mudangas no

sintoma depressivo pos-parto e

medidas a nivel estatal de

gravidade da pandemia,

dificuldades econdmicas e

isolamento social.

13 | Severe COVID-19 Ortqvist AK | Explorar as caracteristicas Coorte Aumento de internagdo | As mulheres internadas na UTI tinham um indice de massa corporal
during pregnancy in etal.,2023. | maternas, os resultados da em UTL meédio mais elevado, eram mais frequentemente de origem ndo

Suécia. gravidez, o estado de vacinagdo e escandinava, tinham, em média, niveis de escolaridade e rendimento
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Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
Sweden, Norway, and as variantes do virus entre mais baixos, tinham uma maior propor¢ao de doengas cronicas e
Denmark. mulheres gravidas internadas em relacionadas com a gravidez, tinham parto prematuro, tinham recém-
unidades de terapia intensiva nascidos com Apgar baixo e tiveram mais bebés internados em cuidados
(UTD) com COVID-19 grave. neonatais, em comparac¢do com todas as mulheres gravidas que deram a
luz e com teste positivo. Dos internados em UTI, apenas 7% haviam sido
vacinados antes da admissdo. No geral, a maior propor¢do de mulheres
internadas na UTI por parto ocorreu durante o periodo Delta (4,1 por
10.000 mulheres que deram a luz). Na Noruega, a maior propor¢ao de
internagdes em UTI por gestantes com teste positivo ocorreu durante o
periodo Delta (17,8 por 1.000 testes positivos), enquanto a maior
propor¢ao de internagdes por teste positivo na Suécia e na Dinamarca
foi observada durante o periodo do inicio da pandemia.

14 | The economic toll of Sudhinaraset | O objetivo do estudo ¢ examinar o | Coorte Crescimento da | Ajustando para covariaveis, as mulheres que deram a luz durante a
COVID-19: A cohort ,May et al., | risco de depressdo pos-parto vulnerabilidade social e | COVID-19 tiveram chances 2,5 vezes maiores de triagem positiva para
study of prevalence and 2022. (DPP) entre mulheres que deram a econdmica; DPP do que as mulheres que deram a luz antes da COVID-19 (intervalo
economic factors Quénia. luz durante a pandemia de de confianga de 95% 1,92-3,15). As mulheres que relataram inseguranga

Aumento da depressdo
associated with COVID-19 em comparagdo com . alimentar doméstica, obrigadas a pagar uma taxa para cobrir o custo do
postpartum depression in mulheres que deram a luz antes da pos-parto EPI durante o trabalho de parto e parto e/ou consulta(s) pds-natal, e
Kenya. pandemia de COVID-19 e como aquelas que relataram impactos relacionados ao emprego da COVID-19
os desafios econdmicos estdo tiveram maior probabilidade de triagem para DPP em comparag@o com
associados a DPP. aqueles que ndo relataram essas experiéncias.

15 | The influence of Janevic T er | Examinar  associagdes  entre | Coorte Crescimento da | Um total de 193 (20%) pessoas eram positivas para SARS-CoV-2, e os
structural racism, al.,2022. medidas de racismo estrutural de | prospectivo | vulnerabilidade social e | riscos gerais de nascimento prematuro e recém-nascidos pequenos para
pandemic stress, and EUA. vizinhanca e estresse pandémico econdmica; a idade gestacional foram de 8,4% ¢ 9,8%. Entre as pessoas que deram

SARS-CoV-2 infection

com trés resultados: infecgdo por

a luz nos bairros de alta desvantagem estrutural (n = 190), 94% eram
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Titulo Autores/ Objetivo Método Resposta a questao Resultados
Ano/ Pais norteadora
during pregnancy with SARS-CoV-2, nascimento Aumento na taxa de | ndo-brancos, 50% tinham seguro publico, 41% eram obesos, 32% eram
adverse birth outcomes. prematuro e parto de recém- parto prematuro. positivos para COVID-19, 11% tiveram parto prematuro e 12% tiveram
nascidos pequenos para a idade parto um bebé pequeno para a idade gestacional. Entre as pessoas que
gestacional.  Nosso  objetivo deram a luz em bairros no quartil de baixa desvantagem estrutural (n =
secundario foi investigar a 360), 39% eram ndo-brancos, 17% tinham seguro publico, 15% eram
associacdo conjunta da infecgdo obesos, 9% eram soropositivos, 6% tiveram parto prematuro ¢ 10%
por SARS-CoV-2 durante a tiveram parto um bebé pequeno para a idade gestacional. Em andlises
gravidez e medidas de vizinhanga ajustadas, as medidas de racismo estrutural e o desemprego comunitario
com nascimento prematuro e parto foram associados tanto a infec¢do por SARS-CoV-2 como ao
de recém-nascidos pequenos para nascimento prematuro, mas ndo bebés pequenos para a idade
a idade gestacional. gestacional. A desvantagem estrutural alta versus baixa foi associada a
um risco relativo ajustado de 2,6 para infec¢do e 1,7 para nascimento
prematuro.
16 | The perception of Italian | Stampini V | Investigar as mudangas no estilo Estudo Repercussoes O estudo foi realizado com 739 mulheres, 600 estavam gravidas (81,2%)
pregnant women and new | et al., 2021. | de vida, no acesso aos servigos de | descritivo emocionais. e 139 (18,8%) tiveram parto durante o isolamento. Foi encontrada uma
mothers about their Italia. satide e no bem-estar mental pontuacdo elevada para ansiedade ¢ depressao em 62,8% das gestantes

psychological wellbeing,
lifestyle, delivery, and
neonatal management
experience during the
COVID-19 pandemic
lockdown: a web-based

survey.

durante o primeiro confinamento
italiano numa amostra de
mulheres gravidas e novas maes

italianas.

e 61,9% das puérperas. No isolamento, 61,8% das mulheres gravidas
reduziram a atividade fisica e 44,3% tinham dieta mais saudavel. 94,0%
das puérperas amamentaram seus bebés no hospital. Nas medidas
restritivas sobre a amamentag¢do, o impacto negativo foi menor 36,7%

comparado a nenhum impacto 56,1% das novas maes.

Fonte: tabela de autoria propria.
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5. DISCUSSAO

A seguir, descrevem-se as caracteristicas encontradas nos estudos que correlacionam
os impactos causados pela pandemia de COVID-19 no periodo gravidico-puerperal em
contextos econdmicos e sociais distintos.

No Brasil, a doenga apresentou maior gravidade no terceiro trimestre € no puerpério.
No ano de 2020 a taxa de letalidade em gestantes internadas foi de 5,5% e a de puérperas 12,9%
e em 2021 foi de 11,5% em gestantes internadas e 22,3% em puérperas. As complicagdes
cardiopulmonares ou faléncia multipla dos 6rgdos foram as principais complicagdes reportadas
pela vigilancia epidemiolédgica brasileira (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES et al.,
2023).

O boletim epidemiologico da STIKO publicado em setembro de 2021 com dados dos
periodos de 2020 e 2021 registrou na Alemanha a morte de nove mulheres com idade entre 25
e 42 anos pela COVID-19, duas gestantes estavam no 2° trimestre e sete no 3° trimestre. A
variante do virus B.1.1.7 (alfa) foi encontrada em sete dos nove casos e duas apresentaram a
variante B.1.617.2 (delta). Apenas trés gestantes tinham fatores de risco pré-existentes, duas
com diabetes mellitus, uma com fator de risco para doenga pulmonar e as demais ndo tinham
informacdes sobre fatores de risco (STIKO, 2021).

Na segunda fase do estudo CRONOS, nenhuma gestante teve o desfecho de morte, 388
ndo se vacinaram, mesmo com as evidéncias cientificas e estudos comprovando a seguranga
das vacinas de mRNA e 506 optaram por receber a vacina. O estudo evidenciou a seguranga
da vacina mesmo em diferentes variantes ¢ recomenda amplamente para os médicos e
profissionais que lidam diretamente com esse publico, para que a infec¢do por SARS-CoV 2
ndo cause internagdes, partos prematuros e prejuizos para a saude do bindmio mae-filho
(PECKS et al., 2022).

Os estudos supracitados indicam que a vacinagdo desempenha um papel fundamental
na protecdo e seguranca das gestantes e puérperas, reduzindo significativamente o risco de
complicacdes associadas ao virus.

Nesta revisdo de literatura, identificou-se que nos paises em desenvolvimento como,
india, Brasil e Quénia as maiores dificuldades apresentadas foram a instabilidade
socioecondmica, depressdo pods-parto, a migracdo entre maternidades e dificuldades em

consultas pds-parto.
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Em paises desenvolvidos, como Canad4, Inglaterra e EUA, as repercussdes emocionais
foram as dificuldade que mais presentes no periodo gravidico-puerperal.

Foram identificadas 10 categorias tematicas. Dentre os principais achados, evidenciou-
se que as categorias relacionadas a repercussdes emocionais e crescimento da vulnerabilidade
social e econdmica tiveram maior repeti¢ao.

As categorias "aumento no indice de parto normal/ comunitario" e "aumento do indice
de partos domiciliares" mostraram a importancia de enfermeiras/ parteiras no cuidado a saude

materno-infantil.

5.1 AUMENTO NA TAXA DE NATALIDADE

No Brasil, o nimero de partos no ano de 2020, de acordo com o DATASUS foi de
2.730.145 e a via de parto mais frequente foi cesarea com 1.562.282 partos para 1.165.641 por
via vaginal (BRASIL, 2022).

No ano de 2021, na Alemanha, houve um total de 773.144 nascimentos, representando
um acréscimo de aproximadamente 22.000 bebés em comparacdo ao ano anterior. Esse
aumento pode ser atribuido a estabilidade do mercado de trabalho e as condi¢des da pandemia,
que resultaram em medidas de isolamento social, influenciando o planejamento das gestagoes.
(DESTATIS, 2021).

Conforme o Departamento Federal de Estatistica da Alemanha, a taxa de natalidade
total voltou a subir pela primeira vez desde 2017, de 1,53 filhos por mulher em 2020 para 1,58
filhos por mulher em 2021 (DESTATIS, 2021).

Nos EUA, estudo evidenciou que o confinamento rigoroso causou aumento da taxa de
natalidade e concomitante a isso, houve a elevag¢do nos indices de desemprego, estresse e

incertezas causadas por insegurangas sociais e financeiras (NIEHAUS et al., 2023).

5.2 AUMENTO NOS PARTOS DOMICILIARES E NA ADESAO A CENTRO DE
PARTO NORMAL

Dois estudos desenvolvidos nos Estados Unidos evidenciaram o beneficio do parto
domiciliar durante a pandemia para gestacdes de baixo risco, demonstrando a baixa taxa de
cirurgias cesarianas, parto prematuro, hospitalizagdo infantil e materna. Um dos estudos
apresentava a amostra de mulheres majoritariamente brancas, com alta renda e escolaridade

(GILDNER et al., 2021; DAVISS et al., 2021).
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Segundo Silva (2021), houve uma reorganizacao do centro de parto normal no ano de
2020, com isso um total de 486 partos normais de risco habitual foram assistidos pela
enfermagem obstétrica, sendo utilizadas evidéncias atualizadas, como o contado pele a pele
mae-bebé em 93% dos partos, amamenta¢do na primeira hora de vida em 91% dos partos e a
presenga do acompanhante, que ocorreu em 96% das internagdes. Com isso, houve uma

reducdo na mortalidade materna por COVID-19 no estado de Manaus, regido norte do Brasil.

5.3 AUMENTO NA TAXA DE CESARIANAS

No que diz respeito a frequéncia de cesarianas, os estudos de revisdo realizados por
MULLINS (2020); SANTOS; FREITAS; LIMA (2021); SMITH (2020) revelaram um
aumento na ocorréncia de cesarianas em gestantes que testaram positivo para COVID-19 em
comparagao com o nimero de partos naturais.

Quanto aos desfechos obstétricos, observou-se um aumento nas indicagdes de cesariana
em gestantes infectadas, o que pode ser interpretado como uma preocupacao dos médicos com
a progressao da gravidez e um temor em relacdo a uma possivel transmissdo transversal do
virus para o feto durante o parto. No entanto, ¢ importante destacar que nenhum estudo até o
momento confirmou essa possibilidade (CASTRO et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

No Chile, as pacientes que apresentavam maior gravidade da COVID-19 tiveram o
desfecho de parto cesarea (VERA et al., 2022). Em um estudo observacional feito por
KUMARI; ANAND; VIDYARTHI (2022), a incidéncia de parto vaginal foi de 71/154 (46,1%)
¢ a de cesariana foi de 83/154 (53,8%) entre os casos confirmados de COVID-19.

No entanto, ¢ importante notar que essa tendéncia ndo possui uma indicagio precisa,
uma vez que a transmissao transversal durante o parto ndo foi confirmada em nenhum dos
estudos. Portanto, a decisdo sobre o tipo de parto a ser escolhido deve ser baseada na avaliagao

das condigdes fetais, das comorbidades e do histérico obstétrico da paciente.

5.4 AUMENTO DE INTERNACAO EM UTI

Uma das pesquisas analisadas revelou que a admissdao na UTI devido a COVID-19
durante a gravidez foi um evento pouco frequente nos paises escandinavos. No entanto,
observou-se que as mulheres ndo vacinadas, de origem ndo escandinava e com nivel
socioecondmico mais baixo apresentaram um maior risco de internacdo na UTI. Além disso,
constatou-se que as mulheres internadas na UTI devido a COVID-19 durante a gravidez

apresentaram um maior risco de resultados adversos para a gestacdo (ORTQVIST et al., 2023).
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5.5 AUMENTO NOS INDICES DE PARTO PREMATURO

Um estudo envolvendo 18 gestantes no terceiro trimestre com pneumonia por COVID-
19 revelou que 10 delas deram a luz prematuramente, sugerindo um possivel aumento no risco
de parto prematuro nessa populagdo. Entre os casos de parto prematuro, 41% ocorreram antes
das 37 semanas de gestagdo, enquanto 15% ocorreram antes das 34 semanas (CASTRO et al.,
2020; LIU et al., 2020).

As taxas de parto prematuro no Canadé e no Chile apresentaram um aumento no periodo
pandémico, em contrapartida, no Chile houve uma associagdo de mulheres com resultados
positivos para COVID-19 e parto pré-termo (23,5%) versus pacientes negativas (8,7%), 13,2%
das pacientes foram transferidas para Unidade de Terapia Intensiva e ndo houve casos de 6bito
materno ou fetal. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os dois grupos quando
a variavel socioeconomica foi avaliada. No estudo do Canadd houve uma associacdo
significativa de parto prematuro com baixa renda familiar (ABOULATTA et al., 2023;
MANNA; BASU, 2023).

5.6 PRIVACAO AO DIREITO DO ACOMPANHANTE

Estudo realizado na Inglaterra demonstrou a modificagdo que ocorreu nos servigos de
saude e na forma como as gestantes lidavam com as internagdes hospitalares, onde eram
impossibilitadas ao direito do acompanhante de sua escolha, o que causou um aumento do
estresse e angustia dessas mulheres (MCLEISH et al., 2022).

Em Sao Paulo, estudo realizado em uma maternidade privada com puérperas
evidenciou as deficiéncias e efeitos negativos da falta de acompanhamento durante o periodo
pos-parto na pandemia de COVID-19. Os dados alertam para um retrocesso nos direitos das
mulheres. Além disso, destaca-se que, mesmo entre aquelas que deram a luz em hospitais
particulares, somente as que tinham acomodag¢des individuais, como as chamadas de
"apartamentos" devido a qualidade dos servigos, tinham direito a ter um acompanhante. Isso
sugere que quanto maior o poder econdmico das mulheres, maiores eram as chances de terem
seus direitos assegurados (RAGAZZO et al., 2022).

Segundo Paixdo et al. 2021, a experiéncia da maternidade durante a pandemia do virus
SARS-CoV-2 se transformou em um periodo solitdrio para as gestantes e puérperas. As
recentes orientagdes técnicas, especialmente no que diz respeito a necessidade de manter o

distanciamento social, agravaram o sentimento de soliddo e desamparo entre as mulheres.
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5.7 REPERCUSSOES EMOCIONAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe inumeras dificuldades para a satide materna, com
destaque para as instabilidades, especialmente no dmbito da saude mental. Essa situagdo
representou um desafio significativo tanto para os governos quanto para os sistemas de saude,
sendo ainda mais problematico nos paises em desenvolvimento, que ja enfrentavam altos
indices de morbimortalidade materno-infantil. E essencial reconhecer as barreiras existentes
em relacdo aos investimentos em saude publica, a fim de compreender como enfrenta-las de
maneira eficaz.

Na Italia, evidenciou-se a alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em
gestantes e puérperas. Por outro lado, cerca de metade da amostra desenvolveu habitos
alimentares mais saudaveis e foi relatada uma taxa de 94% de puérperas que decidiram pelo
aleitamento materno exclusivo logo ap6s o parto (STAMPINI et al., 2021).

Estudo realizado com 3.326 gestantes e 3.939 puérperas residentes no Brasil, Chile,
Chipre, Grécia, Israel, Portugal, Espanha, Turquia e Reino Unido, demonstrou o impacto
negativo da pandemia de COVID-19 na satide mental perinatal, podendo ser influenciado pelo
pais de residéncia (MATEUS et al., 2022).

No sul do Brasil, um estudo realizado com um grupo de gestantes e casais gravidos
mostrou que as participantes que experenciaram uma gestacdo durante a pandemia foi um
momento desafiador e com uma ampla gama de emocgdes, tais como medo, incerteza,
ansiedade, inquietagdo, apreensao e falta de seguranca diante do desconhecido e do perigo de
contrair a doenca. Os relatos das puérperas evidenciam as dificuldades para obter acesso aos
cuidados de satide necessarios e aos servigos essenciais para a chegada do bebé, devido ao
distanciamento social imposto pela epidemia, o que intensifica os sentimentos mencionados

(DE LIMA, 2021).

5.8 RISCO DE DESENVOLVER DAC

Segundo Lippi et al., (2020), a presenca de inflamagdo sist€émica e coagulopatia na
COVID-19 aumenta a possibilidade de ruptura de placas aterosclerdticas e ocorréncia de
infarto agudo do miocéardio e aumento na liberagdo de citocinas inflamatorias pode levar a
reducdo do fluxo sanguineo nas artérias coronarias, causando baixa oxigenacao e instabilidade
das placas arteriais, além de facilitar a formagao de pequenos trombos.

Os efeitos significativos da infeccdo pelo SARS-CoV-2 sdo evidentes pela lesdo

miocardica aguda, que se manifesta por elevados niveis de troponina altamente sensivel, novas
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anomalias nos eletrocardiogramas e ecocardiogramas, arritmias cardiacas complexas e parada
cardiaca (TRIPATHI et al., 2019).

Em contrapartida, a sindrome coronariana aguda ndo ¢ comum durante a gravidez. No
entanto, as infecg¢des, especialmente no periodo pos-parto, representam fatores de risco para o
infarto do miocérdio e as causas mais frequentes de infarto do miocéardio durante a gravidez
sdo a dissec¢do espontanea da artéria coronaria, seguida pela aterosclerose, trombose
coronariana e artérias com aspecto normal na angiografia, mas com diminui¢do da
microcirculagdo coronariana (CADE et al., 2017).

Estudo realizado na China com 2.237 gestantes e puérperas com idade de 19 a 47 anos,
demonstrou que mulheres primiparas e com pouco apoio familiar apresentaram uma taxa de
prevaléncia de doenga arterial coronariana (DAC) maior no periodo pos-parto 8,2% e as que
estavam no primeiro, segundo e terceiro trimestres da gravidez as taxas foram de 7,4, 6,5, 5,7%,

respectivamente (LUO, ZHENG et al., 2021).

5.9 CRESCIMENTO DA VULNERABILIDADE SOCIAL E ECONOMICA

No Quénia, foram investigados varios fatores econdmicos associados a depressao pos-
parto, incluindo desemprego, inseguranca alimentar familiar em mais de 90% das participantes
do estudo e custos de satide com EPI’s que elas deveriam custear no hospital para terem direito
a consultas e a assisténcia ao parto. Observou-se que 70% das mulheres relataram ter sido
impactadas pela pandemia de COVID-19 com perda de emprego, ocasionando maior risco de
desenvolver depressao pds-parto (SUDHINARASET et al., 2022).

Estudo realizado com dados de 967 pacientes, evidenciou que mulheres negras e
hispanicas desempregadas residentes na cidade de Nova York foram mais acometidas pelo
virus SARS-CoV-2 e com o parto prematuro, demonstrando que se o racismo estrutural e a
baixa renda fossem revertidos, essas mulheres seriam menos acometidas por esses problemas.
Outro ponto abordado foi o acesso a cuidados pos-parto, que se recuperou mais lentamente
entre essas mulheres do que entre mulheres brancas (JANEVIC et al., 2022).

De acordo com TEMPESTA; ENEILE (2021), o racismo desempenha um papel
significativo na configuragdo das condi¢cdes de vida e no acesso aos servicos de saude.
Especificamente na drea da atengdo obstétrica, o racismo tem uma historia marcada por atos de
violéncia, tortura e experimenta¢ao nos corpos das mulheres negras, dando origem ao termo
"racismo obstétrico". Este termo ¢ usado para descrever a pratica de realizar procedimentos

sem a devida administrag¢do de anestesia e falta de atencdo e cuidado, justificando tais praticas
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com base na crenga erronea de que as mulheres negras sdo mais resistentes, perpetuando assim

uma visao colonizada da humanidade (GOES, 2020).

5.10 SOBRECARGA E DIFICULDADES DE ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE

No Brasil, dados de 1 de margo de 2020 a 5 de maio de 2021 mostrou que o percentual
de mortalidade materna aumentou 233,8% em 6bitos semanais, podendo isso estar associado a
sobrecarga nos sistemas de satde e alta transmissibilidade do coronavirus (BRASIL, 2023).

Segundo Almeida RAAS, et al (2022). A dindmica da prestacdo de servigos de saude
relacionados a4 maternidade, tanto os eletivos quanto os de urgéncia e emergéncia, foi
impactada pela Covid-19. Isso resultou em obstaculos no acesso a esses servicos, dificuldades
no acompanhamento pré-natal, no processo de parto e no periodo pos-parto. Vale ressaltar que
houve também mudancas no ambiente e comportamento, as quais afetaram a qualidade da
assisténcia prestada.

Na India as areas rurais remotas apresentaram os maiores desafios para as mulheres em
acessar maternidades. Foi reconhecido que a baixa utilizacao dos servi¢os de saide materno-
infantil durante a pandemia na regido do estudo ocorreu devido a barreiras interpessoais, como
decisdes domésticas, apoio familiar ¢ medo de contrair a infec¢do, além de barreiras
comunitarias, como distancia, restri¢des de transporte e limitagdes de deslocamento (MANNA;
BASU, 2023).

Nos paises desenvolvidos, como Suiga, Australia e Estados Unidos, os maiores desafios

foram relacionados a satide mental como ansiedade (HO-FUNG et al., 2022).

6. CONCLUSAO

Entre as limitacdes desta revisdo, pontua-se que houve um foco maior dos estudos na
saude mental durante a pandemia, como depressdo pos-parto e ansiedade, sendo pouco
pesquisado a associacdo de dificuldades econdmicas governamentais, dos sistemas de saiude e
de mulheres para lidar com partos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Pessoas de diferentes condi¢des financeiras foram afetadas pelos fatores e problemas
decorrentes da pandemia de COVID-19. Diante disso, ¢ de extrema importancia abordar os
determinantes sociais da saude durante e apos o parto, a fim de preservar a saude mental
materna. Essa abordagem deve ser sensivel as necessidades especificas das mulheres perinatais

em diferentes regides do mundo.
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