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RESUMO

Introducdo: Os desfechos obstétricos globais pioraram durante a pandemia da COVID-19,
havendo um aumento nas mortes maternas, além de maior sofrimento psicologico, quando
comparados a populacdo geral, isso provavelmente é resultado das complica¢des, econdmicas,
sociais, e relacionadas a saude que afetam o ciclo gravidico e puerperal, bem como as incertezas
sobre os efeitos da COVID-19 no feto. Objetivo: Compreender os significados atribuidos pelas
puérperas ao vivenciar o gestar e parir durante a pandemia da COVID-19. Metodologia:
Realizou-se um estudo qualitativo interpretativo, no qual, foram entrevistadas 30 mulheres no
puerpério imediato, sem comorbidades ou complicacBes perienatais, que vivenciaram sua
gestacdo e partos neste periodo pandémico, e tiveram seus partos conduzidos em uma
maternidade classificada como de risco habitual. A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas semidirigidas. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra pela
pesquisadora. A amostra foi por conveniéncia. Utilizamos a andlise tematica por meio das
premissas de andlise de contetudo convencional de Hsieh e Shannon e discutimos os dados
considerando o referencial do internacionalismo simbdlico. A coleta de dados procedeu nos
meses de julho e agosto de 2021 e estudo foi guiado pelo instrumento do COREQ. Resultados:
Foram apresentados na forma de dois artigos cientificos. O primeiro, demonstra os sentimentos
vivenciados no gestar e parir, no qual emergiu duas categoriais principais: 1) eu vivia com medo
durante o gestar e parir; 2) outros sentimentos vivenciados no gestar e parir. Ja o segundo
artigo identificou a auséncia de interacdo dos elementos simbélicos e dos elementos de protecdo
vivenciados no gestar e parir em tempos da Covid-19 e foram agrupadas em duas categorias:
1) auséncia de interacdo dos elementos simbélicos no gestar e parir durante a pandemia da
COVID-19; 2) os elementos de protecdo vivenciados no gestar e parir durante a pandemia da
COVID-19. Consideragdes Finais. Mesmo ap6s dois anos do surgimento da COVID-19,
evidenciamos importantes investigacdes acerca da tematica, 0 que, com certeza, ratifica a
problematica e sustenta a relevancia deste estudo e indica a necessidade de intervencdes
assertivas que contribuam para garantia dos direitos obstétricos, com foco na recuperagdo da
autonomia, prevencdo de danos mentais e fisicos e promocao dos cuidados assistenciais.

Descritores: Gravidez; Parto; Infeccbes por Coronavirus; Emocdes manisfesta;
Acontecimentos que Mudam a Vida; Fatores de Protecéo.



ABSTRACT

Introduction: Global obstetric outcomes worsened during the COVID-19 pandemic, with an
increase in maternal deaths, in addition to greater psychological suffering, when compared to
the general population, this is probably a result of the economic, social, and health-related
complications that affect the pregnancy and puerperal cycle, as well as uncertainties about the
effects of COVID-19 on the fetus. Objective: To understand the meanings attributed by
postpartum women when experiencing pregnancy and giving birth during the COVID-19
pandemic. Methodology: An interpretative qualitative study was carried out, in which 30
women were interviewed in the immediate postpartum period, without comorbidities or
perinatal complications, who experienced their pregnancy and childbirth in this pandemic
period, and had their deliveries conducted in a maternity hospital classified as usual risk. . Data
collection was carried out through semi-structured interviews. The interviews were audio
recorded and fully transcribed by the researcher. The sample was for convenience. We used
thematic analysis through the premises of conventional content analysis by Hsieh and Shannon
and discussed the data considering the referential of symbolic internationalism. Data collection
took place in July and August 2021 and the study was guided by the COREQ instrument.
Results: They were presented in the form of two scientific articles. The first demonstrates the
feelings experienced during pregnancy and childbirth, in which two main categories emerged:
1) I lived in fear during pregnancy and childbirth; 2) other feelings experienced in gestating and
giving birth. The second article identified the lack of interaction of symbolic elements and
protection elements experienced in gestating and giving birth in times of Covid-19 and were
grouped into two categories: 1) lack of interaction of symbolic elements in gestating and giving
birth during the pandemic from COVID-19; 2) the protective elements experienced in gestating
and giving birth during the COVID-19 pandemic. Final considerations: Even after two years
of the emergence of COVID-19, we highlight important investigations on the subject, which
certainly ratifies the problem and supports the relevance of this study and indicates the need for
assertive interventions that contribute to guaranteeing obstetric rights, with a focus on in the
recovery of autonomy, prevention of mental and physical damage and promotion of care.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Coronavirus Infections; Expressed Emotion; Life
Change Events; Protective Factors.
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INTRODUCAO

O coronavirus (SARS-CoV-2) é uma nova cepa que desenvolve a COVID-19, uma
doenca emergente, e desde que foi relatada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro
de 2019 (LI et al., 2020), mais de 340 milhdes de pessoas tiveram teste positivo e mais de cinco
milhdes morreram até 0 momento em todo 0 mundo. O virus esta documentado em todos 0s
continentes com surtos expressivos no Brasil, com 23.416.748 casos confirmados e 621.855
oObitos até o dia 21 de janeiro de 2022 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a). Entre
estes casos é possivel observar também que até o dia 15 de janeiro de 2022, no Brasil, ja se
registrou mais de 19207 casos de COVID-19 em gestantes e puérperas e destas 1966 evoluiram
para 0bito, demonstrando uma elevacdo dos casos de morte materna (OOBR COVID-19, 2022).

As mulheres gravidas ou no pos-parto representam um grupo excepcionalmente
vulnerdvel em qualquer surto de doenca infecciosa, devido a sua fisiologia alterada, e sua
suscetibilidade a infeccbes e funcbes mecénicas e imunoldgicas comprometidas, e com isto
consequentemente a infeccdo por COVID-19 (DASHRAATH et al., 2020). Levando em
consideracdo o risco elevado de morbimortalidade deste grupo, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de pds-parto devem ser
consideradas grupo de risco para COVID-19. (BRASIL, 2021a).

Medidas de controle para prevenir a disseminacdo da infeccdo e o agravamento dos
casos foram implantadas a popula¢do mundial e vdo desde a mudanca no cotidiano como uso
obrigatério de mascara em ambientes fechados e higiene das méos com alcool em gel ao
distanciamento social e pessoal, suspensdo das aulas, proibicdo de eventos e até fechamento de
fronteiras (ANTUNES et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Na
obstetricia houve algumas mudancas assistenciais, 0 que exigiu, em alguns casos, o0 adiamento
de muitos servigos de saude ndo “essenciais” para prevenir a transmissao dentro das clinicas,
levando a reducdes significativas na obtencdo de cuidados pré e pos-natais (KOTLAR et al.,
2021). Aconteceram tambem restri¢Bes de visitas no pos-parto, medidas restritivas de liberdade
(isolamento social e quarentena), e em caso de mées infectadas, o uso obrigatorio de mascara
durante o aleitamento materno e cuidados com o recém-nascido (BRASIL, 2021a; POON et al.,
2020; ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022).

Considerando ainda 0 momento pandémico no Brasil com elevada circulagdo do SARS-
CoV-2 e aumento no numero de 6bitos maternos, sobre risco aumentado para hospitalizacéo
dessa populagéo, alem das medidas de distanciamento e isolamento social, o Programa Nacional

de ImunizacGes, decidiu por recomendar a vacinacgao contra a covid-19 para todas as gestantes


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dashraath%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32217113
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e puérperas (BRASIL, 2021a). Os beneficios dessas vacinas podem superar 0s riscos de
COVID-19 na gestacdo e no periodo pos-parto e informacGes completas acerca do
conhecimento das vacinas em gestantes podem evitar hesitacGes e aumentar a aceitacdo da
vacina (WANG et al., 2021).

Estudos iniciais na populacdo obstétrica ndo sugeriram maior susceptibilidade das
gestantes a morte ou complicagfes associadas ao virus quando comparada a populacdo em geral
(CHEN et al., 2020). Porém, publicacdes subsequentes reportaram que os desfechos maternos
e fetais globais pioraram durante a pandemia de COVID-19, com um aumento nas mortes
maternas, natimortos, rupturas de gravidez ectdpica e depressao materna. (CHMIELEWSKA
et al., 2021). Os dados iniciais sugerem que as mulheres que estdo no periodo do gestar e do
parir estdo enfrentando doengas mais graves na segunda onda da pandemia de COVID-19 do
que foi observado na primeira onda. No entanto, a verdadeira causa dessa mudanca ainda ndo
esta clara (KADIWAR et al., 2021).

As epidemias de doencgas infecciosas ndo sé prejudicam a saude fisica dos pacientes,
mas também tém impacto psicossocial na populacdo em geral e desde o inicio, como foi o caso,
da COVID-19. As gestantes apresentam niveis de ansiedade mais favoraveis em comparagdo
com as mulheres ndo gravidas, e 0s sintomas obsessivo-compulsivos aumentaram apds a
pandemia (YASSA et al, 2020). Muitas mulheres no pds-parto também relataram dificuldades
com sintomas de estresse, depressdo e ansiedade (FAREWELL et al., 2020). Isso pode ser
exacerbado devido as incertezas sobre os efeitos da COVID-19 no periodo do gestar e parir e,
também, as mensagens pouco claras sobre as restricdes neste grupo (KEATING et al., 2021).
Estudos apontam que a rede de apoio social possui papel mediador entre os sintomas de
ansiedade e depressdo (GAN et al., 2019; YU et al., 2020; AKBARI et al., 2020). Mas, neste
momento pandémico, as mulheres no periodo do gestar e do parir podem estar sofrendo com a
falta de apoio social devido as restricdes da pandemia. (KOLKER et al., 2021).

Os estudos realizados pelo Grupo Brasileiro de Estudos da COVID-19 no gestar e no
parir sugerem que a maior mortalidade em gestantes no Brasil se deve a problemas crénicos da
assisténcia a salde da mulher como recursos insuficientes, baixa qualidade do pré-natal, leitos
disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no acesso aos servicos, disparidades
raciais e violéncia obstétrica (TAKEMOTO et al., 2020). Logo, a qualidade percebida da
assisténcia obstétrica pode estar sendo vivenciada negativamente pelas mulheres (BRISLANE
et al.,, 2021). E varias fontes de resiliéncia, incluindo o uso de plataformas virtuais de

comunicagdo, envolvimento em comportamentos de autocuidado e adesdo as estruturas e
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rotinas, vém sendo adotadas como ferramentas de protecdo neste periodo pandémico
(FAREWELL et al., 2020).

Essa realidade faz emergir a necessidade de discussdo acerca desses marcadores de
modo a compreender e superar 0s inumeros desafios que permeiam a satde publica no ambito
materno-infantil, que véo desde o trajeto a unidade de satde para realizagdo do pré-natal até o
pos-parto em ambito hospitalar. Visto que, ndo € necessario contrair a COVID-19 para sofrer
com este cenario rodeado de incertezas em torno do cuidado perinatal, com mensagens
inconsistentes de fontes de informacdo e falta de redes de apoio. (CHIVERS et al., 2020;
BEZERRA et al., 2020). Com base no exposto, percebe-se que neste periodo da COVID-19
foram realizadas diversas mudangas, de cunho assistencial e de acolhimento a estas gestantes,
e alguns questionamentos emergiram: Como a mulher vivencia o periodo de gestar e parir em
época de pandemia da COVID-19? A partir destes questionamentos, surgiu a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais os significados atribuidos pelas puérperas ao vivenciar o gestar e parir
durante a pandemia da COVID-19?
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1 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados atribuidos pelas puérperas ao vivenciar o gestar e parir
durante a pandemia da COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura integrativa foi realizada por meio da busca em quatro bases de
dados indexadas: SCOPUS (Elsevier); PUBMED (Central - PMC); Science Direct (Elsevier) e
Web of Science - (Colecdo Principal), utilizando os descritores MeSH Terms (Pregnancy,
Parturition, Coronavirus Infections), com cruzamento Unico, e opereador booleano OR. Foi
utilizada também a literatura cinzenta como: Boletins informativos, Diretrizes e documentos
governamentais do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude. A selecdo dos
artigos e dos manuais foi arbitraria, provendo de informacdes sujeitas ao viés de selecdo, com
grande interferéncia da percepgéo subjetiva.

A infeccdo por coronavirus (COVID-19) é causada pelo novo virus denominado SARS-
CoV-2. (LI et al., 2020). Globalmente, até 0 momento ha 340.543.962 casos confirmados da
COVID-19, incluindo 5.570.163 mortes notificadas pela OMS. Apo6s o surgimento da doenca
em territdrio chinés e a posterior imigracdo para a Europa, a pandemia avancou para América
e o atual cenario epidemioldgico coloca o Brasil na terceira posi¢do do ranque mundial de casos
de COVID-19, tendo seu primeiro caso registrado em trés de janeiro de 2020 e, desde entdo, 0s
casos vem aumentando de forma alarmante. Até o dia 21 de janeiro de 2022 ja se contabilizou
23.416.748 casos confirmados, e destes 621.855 evoluiram para ébito. No momento em que
escrevemos este texto, o Brasil, estava apenas atras dos Estados Unidos e india nesses ndmeros.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

No Brasil, o impacto na salde materna pelo SARS-CoV-2 é acompanhado pelo
Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19, que até o dia 15 de janeiro de 2022, ja registrou
mais de 19207 casos de COVID-19 em gestantes e puérperas (OOBR COVID-19, 2022). Um
estudo publicado no International Journal of Gynecology and Obstetrics, ja sinalizava em junho
de 2020 o agravo da COVID-19 neste grupo, com ocorréncia de 124 6bitos maternos do total
de 160 ocorridas no mundo, 0 que na época ja representava 77% das mortes maternas
notificadas mundialmente em decorréncia desta pandemia. Esta situagdo acaba implicando na
ja elevada razéo de mortalidade materna brasileira (TAKEMOTO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a pandemia tem causado impactos com
prejuizos globais de ordem social e econémica, tornando-se um problema para saude publica.
Um estudo de coorte, realizado no México, composto por gestantes e ndo gestantes com
COVID-19, identificou, apos o emparelhamento do escore de propensdo (5.183 gestantes e
5.183 néo gestantes pareadas), que as gestantes apresentam maior chance de morte, pneumonia
e internacdo na UTI do que mulheres ndo gravidas (MARTINEZ-PORTILLA et al., 2021).
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Com isso o Brasil vem enfrentando maiores desafios, uma vez que, ha uma elevada circulacéo
do SARS-CoV-2 e aumento no nimero de 6bitos maternos pela covid-19, vale ressaltar também
que, em janeiro de 2021, foi identificada uma nova variante que gerou preocupacdo do virus
COVID-19 (Variants of concern - VOCs) em territdrio brasileiro, proveniente de amostras
coletadas em Manaus (BRASIL, 2021D).

Em relagdo aos sintomas da COVID-19 podem variar de leves, como febre, coriza,
congestdo nasal, dispneia, mal-estar, mialgia e perda do paladar, diarreia, nauseas e vomitos até
sintomas graves, como SARS e 0bito, especialmente em grupos de risco como idosos, pessoas
imunossuprimidos, gestantes, puérperas e portadores de doenca cronica. Send que as gestantes
sd0 mais suscetiveis a COVID-19 devido as altera¢des fisiologicas da gestacdo, principalmente
no sistema imunoldgico e respiratorio, e decorrente destas adaptacdes ou eventos adversos da
gravidez como: dispnéia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga, os sintomas da Covid-19
podem se sobrepor, dificultando assim seu diagnostico clinico (BRASIL, 2021; QIAQ, 2020).

Um estudo buscou caracterizar os sintomas e a gravidade da doenga entre mulheres
gravidas com infeccdo por COVID-19 em Nova York, com populacdo de cento e cinquenta e
oito gravidas, observou que uma em cada cinco mulheres gravidas que contrairam a infeccao
por COVID-19 desenvolveram a doenca com sintomas moderado ou grave e estas apresentaram
como queixas principais a tosse e a dor no peito (ANDRIKOPOULOU et al., 2020). A literatura
também tem demonstrado desfecho materno e neonatal desfavoravel na presenca da COVID-
19 moderada e grave. Entre as mulheres em idade reprodutiva com infec¢éo por SARS-CoV-2,
a gravidez foi associada a hospitalizacdo e aumento do risco de admissdo em unidade de terapia
intensiva e recebimento de ventilacdo mecénica (ELLINGTON et al., 2020). Uma revisao de
escopo com noventa e cinco publicagdes identificou que as mulheres no periodo do gestar e
parir tem maior risco de sintomas mais graves do que as pessoas que ndo estdo neste grupo
(KOTLAR et al., 2021).

Visto que este virus é transmitido de pessoa para pessoa principalmente por goticulas
respiratorias e também por meio de objetos contaminados, ou por via fecal-oral, seu potencial
de transmissdo aumenta quando se encontra em ambientes fechados e com aglomeragdes
(BASIL, 2021a; ONG et al., 2020). Em seu estudo Mizumoto e Chowell (2020) descreveram o
surto de transmissdo da COVID-19 entre passageiros e membros da tripulagdo dentro de um
cruzeiro asiatico em que o numero medio da dinamica de transmiss&o atingiu valores proximos
a 11, o que é maior do que as estimativas médias relatadas na comunidade na China e Cingapura
que vao de 1,1 a 7. Neste navio, 0s casos passaram de um para 454 em apenas 16 dias, o que

reforga o poder de disseminagéo do coronavirus em ambientes fechados.
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Ap0s o surgimento da doencga, algumas medidas de controle de alto impacto (isolamento
social e quarentena) foram adotadas pela China e pela Coreia do Sul, sendo que, mostraram-se
eficazes para desaceleracdo das taxas de crescimento dos casos da COVID-19 (ANTUNES et
al., 2020). Muitos governos, incluindo o Brasil, adotaram estas medidas preventivas com o
objetivo de minimizar a propagacdo do virus, além das medidas de distanciamento social e em
caso mais extremos o isolamento pessoal, incluiram-se também o cancelamento de eventos em
massa, fechamento temporario de escolas e locais de trabalho, blogueio de fronteiras, a
recomendacdo para a populacdo ficar em casa e 0 uso obrigatorio de mascara em ambientes
fechados e higiene das maos com alcool em gel (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Mesmo ap6s mais de dois anos de pandemia, a magnitude e a extensdo das interrupcfes nos
paises ndo mudaram significativamente, embora todos 0s paises tenham intensificado os
esforcos para responder aos desafios, gargalos e barreiras dos sistemas de salde causados pela
pandemia da COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, além das
medidas restritivas, diversos paises e empresas farmacéuticas empreenderam esforcos na
producdo de uma vacina segura e eficaz. No Brasil, a campanha nacional de vacinagdo contra
a COVID-19 iniciou em 18 de janeiro de 2021, e seria necessario a vacinagdo de 70% ou mais
da populacgéo geral para eliminacéo da doenca, a depender da efetividade da vacina em prevenir
a transmissdo. O objetivo principal da vacinagéo foi focado na reducdo da morbimortalidade
causada pela COVID-19, bem como na protecdo da forca de trabalho para manutencdo do
funcionamento dos servicos de salde e dos servicos essenciais (BRASIL, 2021b).

Considerando que no Brasil ha um aumento no nimero de ébitos maternos pela COVID-
19, bem como complicacOes obstétricas, tais como parto prematuro, 6bito fetal e abortamento,
no dia 24 de abril de 2021 foi decido a inclusdo de todas as gestantes e puérperas (até 45 dias
ap0s o0 parto) nos grupos prioritarios para vacinacao, por meio da nota técnica N° 467/2021
(BRASIL, 2021b). Um estudo coorte, identificou que menos de um terco das mulheres gravidas
elegiveis para a vacinagdo COVID-19 aceitou a vacinagdo e evidéncias demonstram que a
vacinacdo contra COVID-19 na gravidez n&o altera os resultados perinatais (BLAKEWAY et
al., 2022). Dados recentes aumentam as evidéncias que apoiam a seguranca da vacinagao contra
COVID-19 durante a gravidez para reduzir o risco de doenca grave associada ao COVID-19 e
recomenda a vacinacdo contra o COVID-19 para mulheres gravidas tardias, gravidas
recentementes (incluindo aquelas que estdo amamentando), que estdo tentando engravidar

agora ou que podem engravidar no futuro (LIPKIND et al., 2022).
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Sabe-se que se tornou imprescindivel a medida de isolamento social, mas durante esse
periodo, as mulheres no periodo perinatal estdo sendo impactadas de forma Unica. Um estudo
internacional identificou que as gestante e puérperas demonstraram a presenca de estresse pos-
traumatico elevado, ansiedade, depressdo e soliddo (BASU et al., 2021). Um estudo misto,
demonstrou que aproximadamente 12% da amostra relataram alta sintomatologia depressiva e
60% informaram ansiedade moderada ou grave, 40% da amostra relatou ainda se sentir
solitaria. Os principais temas relacionados ao estresse foram a incerteza em torno do cuidado
perinatal, risco de exposicdo para mde e bebé, mensagens inconsistentes de fontes de
informac&o e falta de redes de apoio (FAREWELL et al., 2020). Estudo realizado na Austrélia
identificou que mais da metade (58%) das mulheres relataram estar desgastadas o tempo todo,
a maioria ou boa parte do tempo, 84% pontuaram sentimento de ansiedade e 72% referiram
vivenciar o estresse (CHRISTIE et al., 2021).

As informagdes sobre a COVID-19 em gestantes ndo sdo numerosas, mas significativas.
Dados publicados recentemente, acerca dos aspectos clinicos, mostraram que a maioria das
infeccbes maternas por SARS-CoV-2 ocorre durante o terceiro trimestre e resulta em um
pequeno aumento nas internacdes hospitalares, internacGes na unidade de terapia intensiva
(UTI), ventilagdo mecénica, parto prematuro e aumento de cesarianas em maes infectadas com
SARS-CoV-2 (PARUMS, 2021). Um estudo observou que 17,4% das gravidas desenvolvem
complicagdes graves da sindrome da dificuldade respiratéria, 4,3% evoluem para morte
materna, e 84% para o0 parto cesareo e 36,8% progridem com parto prematuro (ANTOUN et al.
2020). De modo geral, 83% dos partos prematuros sdo por indicacdo médica (HEALY, 2021),
e Chen et al. (2020) evidenciou que 100% das gestantes tiveram o parto cesareo. Knight et al.
(2020), em seu estudo coorte com 427 gravidas no Reino Unido, também observou que 10%
mulheres necessitaram de suporte respiratorio e 1% das mulheres morreram. Um estudo sueco
evidenciou maior risco de as gestantes necessitarem de admissdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) quando comparadas a mulheres ndo gestantes (COLLIN et al., 2020).

De forma geral, estas revisdes concluem uma linha de pesquisa clinica, na qual, a
COVID-19 pode estar associada a alta prevaléncia de partos prematuros e cesarianas.
Entretanto, as revisGes referem as casuisticas de paises e hospitais com avangos e recursos
tecnoldgicos bem distintos daqueles que os paises em desenvolvimento tém acesso. Na Italia,
pacientes receberam cuidados com o sistema de oxigenacdo por membrana extracorporea
(SAVASI et al., 2020), e enquanto no Brasil temos limitagcbes para respiradores simples.
Estudos realizados com a populacdo de mulheres gravidas infectadas com a COVID-19 no

Brasil sdo limitados a pequenas series. Um estudo publicado em periédico internacional,
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analisado por meio de dados da planilha do Sistema de Informagfes de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe), revelou que 978 gestantes e puérperas foram
diagnosticadas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e dessas 124
foram a ébito (taxa de letalidade de 12,7%), a maioria dos Obitos maternos aconteceram no
periodo do puerpério, com importante associagdo a trés comorbidades como obesidade, diabetes
e doengas cardiovasculares, mas o0 que mais chamou a atencéo nesse estudo foram as graves
falhas de assisténcia: 22,6% dos casos fatais ndo tiveram acesso a um leito de UTI, 14,6% das
mulheres ndo tinham recebido qualquer tipo de assisténcia ventilatoria e 36% ndo foram
intubadas nem receberam ventilagdo mecéanica (TAKEMOTO et al., 2020).

Os dados parecem refletir que as pacientes obstétricas podem enfrentar barreiras para
acessar ventiladores e cuidados intensivos. Este ndo é um problema novo no sistema publico de
salde brasileiro e foi agravado pela pandemia COVID-19. As decisfes sobre a via de parto e a
interrupgdo da gravidez, na maioria dos casos, ndo devem ser determinados pela infeccdo
materna por COVID-19. E necessaria uma avaliagdo multidisciplinar, considerando estado
geral da paciente, idade gestacional e vitalidade fetal. Em relacdo a cesariana em gestantes
diagnosticadas com COVID-19, entre 26 e 40 semanas de gestacdo, ndo ha indicacdo exclusiva
para esse procedimento. No entanto, deverdo ser mantidas as indicagdes obstétricas e clinicas
considerando-se caso a caso. Em gestantes com boas condi¢des clinicas, sintomas leves e feto
com boa vitalidade, o parto vaginal é seguro e recomendavel (BRASIL, 2021a; ROYAL
COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022).

Em um estudo coorte foi identificado que a transmissao transplacentéaria de SARS-CoV-
2 para o feto pode ocorrer (PARUMS, 2021), sendo que as evidéncias sugerem que a
transmissao vertical € incomum, e quando ocorre ndo parece ser afetada pelo tipo de parto, ou
pelo clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele, método de alimentacéo
(ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022). O aleitamento
materno tem sido muito discutido, pois fragmentos de RNA viral foram encontrados em
algumas amostras de leite de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, mas, na etapa de
isolamento do virus no leite ndo foram encontrados virus vidveis competentes para replicagdo
(BRASIL, 2021a). Os beneficios do aleitamento materno exclusivo se sobrepdem ao potencial
risco da transmissibilidade da COVID-19 (BRASIL, 2021; SANTOS et al, 2022). A infeccédo
materna por COVID-19 esta associada a um risco aproximadamente dobrado de natimortos e
pode estar relacionada a um aumento da incidéncia de bebés pequenos para a idade gestacional
(ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022).
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Alguns estudos tém apontado que o cenario resultante da pandemia da COVID-19 tem
impactado também no bem-estar fisico e na saide mental de parturientes, produzindo estresse,
ansiedade e medo. Muitas parturientes acabam ndo indo ao médico devido a preocupacéo de
que possam ser expostas ao coronavirus no ambiente hospitalar ou a caminho do pré-natal,
duvidas sobre o pos-parto que ndo sdo sanadas, sobretudo no que diz respeito a amamentacao
e aos cuidados neonatais e muitas estdo preocupadas com a forma como suas familias estarao
presentes dadas as restricdes urbanas e de quarentena. (FAKARI; SIMBAR, 2020; SAHIN;
KABAKCI, 2020; SALEHI et al., 2020). Estudo realizado no Reino Unido identificou,
também, que a qualidade percebida da assisténcia obstétrica estd sendo influenciada
negativamente pelo reagendamento ou cancelamento de consultas pré-natais e exclusdo ou
incerteza sobre as permiss@es do parceiro de parto (BRISLANE et al., 2021).

Durante a primeira onda da pandemia de COVID-19 em 2020, foram efetuadas
alteracdes na prestacdo de servicos de maternidade com o objetivo de reduzir a transmissédo
nosocomial, isto incluiu a redugdo de consultas pré e po6s-natais e adogdo de métodos de
consultas remota. (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022).
O Ministério da Saude recomenda a continuidade das a¢des de cuidado pré-natal, prevenindo
ao maximo aglomeracdes em salas de esperas, com as melhores praticas de higiene e com o
rastreamento e isolamento domiciliar de casos suspeitos de sindrome gripal, sendo que é
recomendada a realizacdo da coleta de exames e ultrassonografias no dia da consulta presencial
para otimizacdo e no sentido de garantir a seguranca e manter os cuidados e é orientada a
possibilidade de teleconsulta (BRASIL, 2021a). O Instituto Nacional de Exceléncia em Salde
e Cuidados (NICE) recomenda que as mulheres de comunidades de minorias étnicas, pessoas
com dificuldades de comunicacdo ou que vivem com condi¢fes médicas, sociais ou
psicoldgicas, que as colocam em maior risco a continuidade da gestacdo, facam suas consultas
de forma presencial (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS,
2022).

O cuidado da maternidade é essencial e estudos no Reino Unido e internacionais tém
mostrado que mulheres que ndo comparecem aos servigos pré-natais tém maior risco de morte
materna, natimorto e outros resultados perinatais (ROYAL COLLEGE OF OBSTETRICIANS
& GYNAECOLOGITS, 2022). Ja na assisténcia a parturientes em ambiente hospitalar, tém
sido recomendadas acdes que previnam a disseminacgéo da infec¢do e o agravamento de casos
diagnosticados através de medidas que, por sua vez, podem tornar 0 parto uma experiéncia
estressora. Dentre essas a¢0es podem ser citadas desde a necessidade de antecipagéo do parto,

suspensdo de visitas, medidas restritivas de liberdade (distanciamento social, isolamento social
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e quarentena), a evitar a participagdo em qualquer reunido em que uma distancia minima entre
os individuos ndo possa ser mantida, realizacdo de procedimentos invasivos em casos mais
graves e em caso de méaes infectadas é recomendada a manutencdo do aleitamento materno,
mas é exigido higienizacdo correta das maos e uso de mascara enquanto estiver amamentando
e cuidando do recém-nascido (BRASIL, 2021a; POON et al., 2020).

As mulheres devem ser apoiadas e encorajadas a ter a presenca do acompanhante
durante o parto e pds-parto, direito este assegurado pela lei n°11.108/2005 (BRASIL, 2005).
Contudo, durante a vigéncia da pandemia, como situacdo transitoria que visa garantir a
seguranca de maes e recém-nascidos, ndo se tratando de restricdo a direitos das mulheres, mas
sim uma medida de contencdo temporéria, ficou estabelecido que os acompanhantes ndo podem
ser de grupo de risco, ndo podem estar com sintomas de sindrome gripal e deverdo ser
submetidos a triagem clinica no momento da internacéo da gestante, sendo recomendavel o uso
mascara e a orienta¢do quanto aos cuidados gerais de contato e higienizacdo, além disso, devem
ser solicitados a permanecer ao lado da cama da mulher. As visitas hospitalares devem ser
suspensas, independentemente da confirmacdo da COVID-19 (BRASIL, 2021a; ROYAL
COLLEGE OF OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2020).

Algumas maternidades e hospitais, como forma de prevenir a Covid-19, tém adotado
algumas mudangas assistenciais com 0 isolamento no momento do parto, muitas vezes
restringindo a entrada do acompanhante, doulas e fotografos (BASU et al., 2021). Mas é
importante ressaltar que existe um viés no contexto atual, pois temos como contrapartida o0s
direitos das mulheres, o qual garantem a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e 0
puerpério. No Brasil, esses direitos sdo garantidos pela Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil, conhecida como Rede Cegonha e instituida por meio da Portaria n°® 1459/2011
(BRASIL, 2011). O acompanhante no momento do parto desempenha um papel importante
como defensor das mulheres e exclui-los dos cuidados com a gravidez pode causar ansiedade
adicional para as gestantes (KEATING et al., 2021).

Mulheres no periodo perinatal sdo afetadas de forma unica pela atual pandemia, sendo
que a falta de informacdes detalhadas e oportunas pode exacerbar o risco de sofrimento
psicolégico e psicossocial (CHIVERS et al., 2020). Mesmo diante de um cenério adverso, 0s
direitos das gestantes devem ser respeitados e é imprescindivel dar continuidade aos cuidados
obstétricos habituais com o pré-natal nas unidades béasicas e maternidades, facilitando o acesso
das gestantes aos servigos de saude, garantindo insumos essenciais para hospitais com
atendimento obstétrico e dando continuidade aos servicos de planejamento familiar e aborto
previsto em lei. (NAKAMURA-PEREIRA et al., 2020; KOLKER et al., 2021).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, o referencial teorico-filoséfico utilizado € o Interacionismo Simbélico que
teve origem no fim do século XIX com destaque para George Herbert Mead (CHARON, 1989).
Em 1937, Herbert Blumer atribuiu a sua abordagem tedrico-metodoldgica a expressdo
"Interacionismo  Simbdlico”, desenvolvendo as primeiras formulagbes tedricas do
Interacionismo Simbdlico a partir de conceitos e principios basicos extraidos da teoria da
Psicologia Social, originalmente elaborados pelo fil6sofo e cientista social Georg Hebert Mead
(1863-1931), e as empregou no estudo do comportamento coletivo (LITTLEJOHN, 1988). O
Interacionismo Simbdlico articula-se com abordagens qualitativas, o que possibilita a produgédo
de conhecimento apoiado na realidade da pratica de enfermagem permitindo que as
experiéncias sejam compreendidas e estudadas (DUPAS, OLIVEIRA, COSTA, 1997).

A abordagem em questdo, é uma ferramenta filosofica que possibilita a compreenséao do
fendmeno de uma maneira ampla e abrangente, além de mostrar o significado que as coisas tém
para as pessoas. Mostra que este significado € decorrente ou resultante da interacdo dos
elementos envolvidos no processo social, e procura saber se esses elementos séo significativos
toda vez que interagem e como utiliza o processo interpretativo ao agir mutuamente com 0s
objetos mais significativos da sua realidade (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997). O
Interacionismo Simbdlico é uma abordagem socioldgica das relagdes humanas que considera
de suma importancia a influéncia, na interacdo social, dos significados bem particulares trazidos
pelo individuo a interacdo, assim como os significados bastante particulares que ele obtém a
partir dessa interacdo sob sua interpretacao pessoal (BLUMER, 1969).

O Interacionismo Simbdlico baseia-se em trés premissas: a primeira estabelece que 0s
seres humanos agem perante 0 mundo, com base no significado que este Ihe oferece. Nesta
perspectiva, o autor descreve que tal premissa abrange tudo passivel de observagdo no universo
humano, como exemplo os objetos fisicos (arvores ou cadeiras), instituicdes (escola ou
governo) outras pessoas, categorias de seres humanos (amigos ou inimigos), ideias norteadoras
(Independéncia individual ou honestidade), atividades alheias (ordens ou solicitacdo de outros),
além das situacfes as quais as pessoas se deparam em suas vidas diérias (BLUMER, 1969).

A segunda premissa consiste no fato de que os significados sao atribuidos aos elementos
e coisas provenientes ou provocados da interacdo social com outros individuos. Diante disso, 0
interacionismo considera o significado como produto social, criagcdes elaboradas por meio das

acbes humanas em seu processo de interacdo. JA4 a terceira premissa descreve que 0S
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significados s&o manipulados por um processo interpretativo, utilizado pela pessoa ao se
relacionar com elementos que ela entra em contato (BLUMER, 1969).

Para a compreensdo da perspectiva teorica, faz-se necessaria a compreensdo de
conceitos pertinentes a sua interacdo, tais como, mente e self, coisas, simbolos, linguagem,
sociedade, agdo humana, descritos da seguinte forma: A mente € a acdo simbdlica para o self e
surge da interacdo com outros, dependendo de ambos os selfs e simbolos. O self € estabelecido
no processo da experiéncia social como resultado de suas relagdes neste processo e representa
um processo social no interior do individuo envolvendo duas fases analiticas distintas: 0 "eu™ e
0 "mim" (CHARON, 1989).

O "eu" é a reacdo do organismo as atitudes dos outros, refere-se ao individuo como
sujeito, corroborando as caracteristicas, as tendéncias espontaneas nao socializadas, ja o "mim"
¢ a série de atitudes organizadas gque o individuo adota, reconhecendo o individuo como objeto
social, com origem na interacdo (CHARON, 1989). Nesta fase, o individuo socializado é capaz
de se comunicar, julgar, identificar, participar e até mesmo analisar sua interagdo com as outras
pessoas (MEAD,1972). Sendo que a natureza do proprio ser humano concebe o self sendo
social, através da interacdo com os significados do outro, na relagdo com o0 mundo, para permitir
0 seu controle, direcdo e manipulacdo da propria vida (LITTLEJOHN, 1988).

As coisas a que Blumer se refere incluem o que o ser humano pode observar em seu
mundo fisico e, conforme o significado que essas coisas tém para o ser humano, suas a¢des sdo
dirigidas a essas coisas, portanto, é tomado como base o significado das mesmas
(LITTLEJOHN, 1988). Os simbolos sdo o0 que vemos e como interpretamos e 0 n0sso mundo
é de simbolos, a nossa realidade é simbolica pois é através da interagdo simbdlica que
atribuimos os significados e como vivemos a realidade que direciona a nossa maneira de agir
(CHARON, 1989). A linguagem é composta por instrumentos usados por individuos para
ordenar a experiéncia e é empregada para discriminar, generalizar, fazer sempre a distin¢do no
ambiente. Assim, o mundo ¢é literalmente dividido por significados que usamos através da
linguagem (LITTLEJOHN, 1988).

Os interacionistas definem a sociedade como constituida de individuos que interagem
uns com os outros, quando as atividades dos membros ocorrem como resposta de um ao outro,
ou em relacdo ao outro (LITTLEJOHN, 1988). A acdo humana é vista como um resultado
formado da alta interacdo, € construida através das indicacdes que a pessoa faz a si e
interpretacdo do que indica para agir. A pessoa identifica que quer estabelecer uma meta,
mapeia uma linha de comportamento, observa e interpreta as agdes dos outros, dimensiona a

sua situacdo, checa-se e elabora o que fazer com os outros pontos (BLUMER, 1969).
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O significado surge da interacdo de duas pessoas, ou seja, o significado que uma coisa
tem para uma pessoa cresce na forma pela qual as outras pessoas agem em relacéo a ele, com
relacdo a essa coisa. O significado é formado dentro e através de atividades definidoras das
pessoas quando interagem. O processo interpretativo é derivado do contexto da interacéo social
0 que ocorre € que a pessoa escolhe, checa, suspende, reagrupa e transforma o significado a luz
da situacdo como um processo formativo, no qual os significados séo usados e revisados como
um instrumento para as diretrizes da acdo (BLUMER, 1969).

Assim, o Interacionismo Simbdlico, dentro do paradigma interpretativo, se preocupa em
compreender 0s aspectos internos experimentais da conduta humana, ou seja, a maneira como
as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e como elas agem na relagéo as suas
conviccdes. Este referencial permite aos pesquisadores e profissionais da saude estabelecer
juizo de valor do fenémeno investigado, contribuindo para uma melhor assisténcia profissional
(DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

A utilizacdo do referencial tedrico-filosofico do Interacionismo Simbdlico, na
assisténcia a parturiente durante a pandemia COVID-19, favorece no cuidado da mulher em
suas diversas fases do gestar ao parir e permite conhecer o ser humano em seus significados
mais particulares. O Interacionismo Simbdlico € utilizado nas pesquisas com metodologias
qualitativas, realizando entrevistas aprofundadas na vida das pessoas e nos mostrando quais 0s
significados que movem suas vidas, como podemos prestar um cuidado humanizado
direcionado de que esta pessoa realmente necessita (MATTQOS, 2001).

Diante disso, considerando que as puérperas sdo atores sociais capazes de interagir
consigo mesmas e também com outros, o gestar e parir em tempos de COVID-19 — tida como
um simbolo - tera um significado diferente para cada um considerando sua interacdo no
ambiente. Entretanto, com o processo interativo, cada mulher podera construir e até mesmo
transformar o significado do gestar e parir como algo continuo e dindmico ao interagirem com
outras puérperas, profissionais de salde e rede de apoio (familia, amigos), principalmente
dentro do contexto do novo mundo, afetado pela pandemia da COVID-19, que ressignificou o
viver da populacdo de forma mundial. Cada mulher apoia suas atitudes e agdes a partir de um
universo de significados, ou seja, a acdo esta relacionada com o que aquele objeto — cenario da

pandemia da COVID-19 - significa para mulher ao gestar e parir neste contexto.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo com abordagem qualitativa interpretativa. O estudo qualitativo é uma atividade
situada que localiza o observador no mundo, consiste em um conjunto de praticas interpretativas
que déo visibilidade ao mundo em uma série de representacdes, incluindo as notas de campo,
entrevistas, fotografias. Busca entender o fenémeno a partir dos significados que as pessoas a
ele conferem. A competéncia da pesquisa qualitativa sera 0 mundo da experiéncia vivida, pois
é nele que a crenca individual, acdo e cultura entrecruzam-se (DENZIN; LINCONL, 2006).

Desta forma, neste estudo utilizamos a pesquisa qualitativa, para compreender que
através deste método da pesquisa conseguimos identificar nas pessoas seus valores e atitudes
que essencialmente moldam sua percepcdo de doenca, salde e cuidados de saude e, portanto,
influenciam o seu comportamento (TONG; WINKELMAYER; CRAIG, 2014). Através da
abordagem interpretativa orienta-se a premissa para compreender o mundo como ele é
percebido e vivido; compreender a natureza fundamental do mundo social ao nivel da
experiéncia subjetiva. Esta abordagem procura explicagfes da consciéncia individual e da
subjetividade na perspectiva das pessoas e ndo dos observadores da acdo (DENZIN; LINCONL,
2006).

Considerando que a producéo cientifica é da area de Enfermagem no Brasil, elegeu-se
para guia do estudo o instrumento COREQ), o qual ¢ divido em trés critérios consolidados para
relatar a pesquisa qualitativa, sendo: Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade (Aborda
as caracteristicas pessoais do pesquisador); Dominio 2: Conceito do estudo (Aborda as
estruturas tedricas, a selecdo de participantes, cenario e coleta de dados); Dominio 3: Analise e
resultados (Aborda procedimentos para analise de dados e relatorio) (SOUZA et al., 2021).

Buscando a compreensdo do significado do processo de gestar e parir na pandemia de
COVID-19, como foi a construcao do vinculo, os primeiros cuidados, a interacdo com 0s pais
e rede de apoio, entendemos que, dentre 0s varios referenciais que podiam nortear esta pesquisa,
0 Interacionismo Simbolico contemplou todos os aspectos necessérios. A utilizacdo deste
referencial se justifica, pois o gestar e parir em si é permeado de nuances de ressignificacoes.
E, durante um momento pandémico, isto pode ser somatizado devido as variais interacdes e
significados, estimuladas por esse cendrio e a atitude e a¢des que a mulher adota esta associada
a interagdo simbolica estabelecida a partir de um universo de significados. Este processo esta

relacionado com mente e self, coisas, simbolos, linguagem, sociedade e a¢cdo humana, logo se
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0 cenario da pandemia na obstetricia significa para mulher algo desagradavel, o gestar e o parir
pode receber outro significado e consequentemente a acdo da mulher sera também

resignificada.

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade, de carater filantropico, localizada no
Estado do Mato Grosso do Sul (MS), para tanto foi solicitado o acesso a instituicdo para a
realizacdo da coleta de dados, mediante anuéncia do (a) coordenador (a) da mesma no Termo
de Solicitacdo de Acesso a Instituicdo (Anexo A). Importante salientar que a referida
maternidade foi fundada ha 81 anos e é referéncia em Ginecologia, Obstetricia de risco habitual
e UTI neonatal em MS.

Recentemente, devido a situacdo de emergéncia sanitaria em virtude do Covid-19, a
instituicdo tem emitido notas de esclarecimento que denotam mudancas na rotina de trabalho,
como: a diminuicdo de pessoas circulando na sala de parto e no centro cirurgico para evitar
aglomeracoes, a solicitacao de doacdes de equipamentos de protecdo individual (EPI) diante da
dificuldade de fornecimento desses materiais para todos os profissionais e parturientes, além de
mudangas na entrada do acompanhante, como a proibicdo do mesmo durante a classificacéo de
risco e consulta, apds internacdo sua entrada é permitida desde que sejam cumpridos alguns
requisitos como: Utilizar mascara N95, PFF2 OU PFF3, fazer o exame de coronavirus até 10
dias antes do parto e apresentar resultado negativo.

O exame e 0 equipamento de seguranca individual estdo sendo providenciados pelo
préprio acompanhante. Estd vetada a entrada de pessoas acima de 60 anos, com sintomas
gripais, com doenca cronica, oncoldgica e aqueles que estejam imunodeprimidos ou que tenham
entrado em contato com pessoas infectadas pelo coronavirus e doulas e fotdgrafos foram
proibidos também durante a pandemia. A entrada de acompanhantes assintomaticos durante o
pré, intra e pds-parto € autorizada pelo Ministério da Saude desde de 2005 através da lei 11.108,
mas devido a pandemia foram seguidos o0s seguintes critérios para ser acompanhante: nao estar
no grupo de risco para a COVID-19, ndo apresentar sintomas de sindrome gripal e deverdo ser
submetidos a triagem clinica no momento da internacgéo da gestante (BRASIL, 2005; BRASIL,
2021).

A Maternidade apresentou medidas necessarias, excepcionais e temporarias, para
impedir a disseminacdo do COVID-19, de acordo com a recomendagdo dos 6rgdos de salde,

evitando promover aglomeracéo de pessoas e um colapso do sistema de saude. Esse cenario
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estd agravando a falta de EPIs para os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e parturiente, além de que a estrutura da maternidade ndo permite o distanciamento

entre as pacientes e acompanhantes (JUSBRASIL, 2020).

4.3 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram representadas por mulheres que tiveram o parto
assistido em uma maternidade situada no estado do Mato Grosso do Sul, apds o inicio da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Foram entrevistadas puérperas que tiveram sua gestacao e
parto apds inicio da pandemia, buscando captar as mudancgas que surgiram no processo de gestar
e parir vivenciados neste periodo.

Os critérios para inclusdo de puérperas no estudo foram: Ser multiparas e residir no
estado do Mato Grosso do Sul, apds o inicio da pandemia da COVID-19 no Brasil. Foram
entrevistadas puérperas que vivenciaram a gestacdo apés inicio da pandemia, que tiveram seu
parto realizado na maternidade escolhida para o estudo, com idade maior ou igual a 18 anos,
gue compreendessem bem a Lingua Portuguesa, com discurso logico para responder 0s
questionamentos propostos, morar no estado do MS.

Foram excluidas as puérperas que nao atendaram pelo menos um dos critérios de
incluséo e aquelas cujo o parto foi assistido pela pesquisadora principal (para que ndo haja
conflito de interesse), mulheres com alguma comorbidade, ou aquelas que tiveram seus bebés
internados na UTI neonatal, que receberam algum procedimento de reanimacdo neonatal ou
que foram a obito, indigenas e quilombolas. Considerando as especificidades de estudos
realizados nesses grupos populacionais, conforme determina a Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

A escolha das puérperas foi por meio do livro de registro de parto (O qual possui 0 nome
da mulher, idade, procedéncia, nimero de consultas de pré-natal, exames de teste rapido, idade
gestacional, alem da data e hora do parto, intercorréncias, e os profissionais responsaveis pela
conducdo final do parto). A escolha das puérperas se deu diariamente, apos identificacdo no
livro de registro de parto, o convite foi feito nas enfermarias com as participantes que ja se
apresentavam no puerperio imediato, sendo entrevistada todas aquelas que aceitaram participar
do estudo, desta forma as entrevistas foram realizadas no consultorio do alojamento conjunto
de forma individual durante o processo de internacdo, no final da coleta de dados participaram

30 puérperas.
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Para finalizar a coleta de dados foi utilizada a saturagéo dos dados, ou seja, seu tamanho
foi baseado de acordo com saturacgdo tedrica. Considera-se saturada a coleta de dados quando
nenhum novo elemento é encontrado e o acrescimo de novas informacgdes deixa de ser
necessario, pois nao altera a compreensao do fenémeno estudado. Mas, é importante ressaltar
que ndo existe um ponto de saturacao a priori definido e nunca a quantidade de abordagens em
campo pode ser uma representacdo burocratica e formal estabelecida em numeros. O que
precisa prevalecer é a certeza do pesquisador de que, mesmo provisoriamente, encontrou a
I6gica interna do seu objeto de estudo em todas as suas conexdes e interconexdes (MINAYO,
2017).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2021 ap6s a emissdo de
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e apos o aceite voluntario das participantes.
Os dados foram coletados através de entrevista em profundidade que foram realizadas
individualmente, utilizando-se roteiro semiestruturados contendo perguntas norteadoras.

O roteiro da entrevista (Apéndice B) foi elaborado pela pesquisadora principal e foi
encaminhado para leitura e analise dos juizes (Que foi representado por dois enfermeiros
obstetras que atuam em outras instituicdes com assisténcia direta ao parto normal), mas néo
houve nenhuma sugestdo de que houvesse alteracdo no formato final do roteiro de entrevista a
ser utilizado na coleta de dados.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista em profundidade, utilizando-se
questBes norteadora (O que significou estar gravida no contexto da pandemia? Como foi seu
atendimento no pré-natal e parto? Como foi para vocé manter seu bem-estar e sua salide mental
diante dessa situacdo?) O instrumento de coleta foi pré-testado com duas puérperas ndo
selecionadas para o estudo. O pré-teste foi realizado com duas para analise de possiveis
adequacdes do instrumento para o alcance dos objetivos estabelecidos e para promoc¢éo de
ajustes que nao se fizeram necessario.

A entrevista foi conduzida exclusivamente pela pesquisadora principal, a qual é
enfermeira obstétrica na maternidade do estudo, mas as coletas foram feitas pela pesquisadora
em dias em que a mesma ndo estava de plantdo e ndo teve contato anterior com a puérpera. Vale
ressaltar que a pesquisadora recebeu treinamento da coordenadora do projeto uma semana antes
do inicio das entrevistas, pois assim foi possivel transmitir seguranca e rigor metodoldgico

durante o percurso das entrevistas.
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O instrumento de coleta foi aplicado junto as puérperas e foi composto por perguntas
que abordam aspectos sociodemogréficos (idade, raca, estado civil, moradia, escolaridade,
trabalho remunerado), informacdes sobre a gravidez atual (gravidez planejada, tipo de gravidez,
condicdes de saude ou doencas diagnosticadas, sintomas de COVID-19 durante a gravidez e
puerpério, diagnostico de COVID-19 durante a gravidez ou puerpeério) e questdes norteadoras
sobre: experiéncia da gestacdo, mudancas ocorridas com a pandemia de Covid-19, experiéncia
para realizar o pré-natal e parto, sentimentos vivenciados, repercussdes na salide mental e as
estratégias de enfrentamento.

Antecedendo a realizacdo do estudo, todas as puérperas convidadas e que aceitaram
participar foram informadas sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada,
inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em linguagem acessivel a clientela, sendo que, a
responsabilidade da pesquisa € de exclusividade da pesquisadora.

Apds as informacGes e a concordancia em participar do estudo voluntariamente, foi lido
0 TCLE, ap6s a confirmacdo da compreensdo do seu teor, houve o convite para a assinatura do
mesmo, em duas vias, ficando uma com a entrevistada e outra com a pesquisadora principal,
como o TCLE tinha duas paginas, a primeira folha foi rubricada e a segunda assinada. Também
foram orientadas que poderiam declinar da participacdo a qualquer momento da pesquisa sem
quaisquer danos.

Atendendo as recomendacdes éticas e de biosseguranca para a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos neste momento da pandemia por COVID-19, as entrevistas foram
realizadas no alojamento conjunto, em uma sala privativa com ventilagdo natural que foi cedida
pela intuicdo. A pesquisadora principal realizou entrevistas individuais, mantendo distancia
segura (2m), disponibilizou os EPIs necessarios para cada entrevistada, além de alcool em gel
70% para higienizagdo das méos. Os EPI foram disponibilizados gratuitamente pela
pesquisadora, sem nenhum custo para a instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

As entrevistas tiveram uma média de tempo de 30 minutos e cada entrevista foi
registrada com auxilio de gravador digital. As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora
principal no mesmo dia em que foram realizadas. Para devolugéo dos resultados sera marcada
uma reunido com as mulheres que participaram da pesquisa, por meio da plataforma digital,

para que sejam informados os resultados finais do estudo.
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4.5 Analise dos dados

Foi realizada uma analise preliminar dos dados logo ap6s a realizacdo de cada entrevista,
que consistiu na leitura cuidadosa do conteudo das mesmas, para posteriormente realizar as
proximas. A anélise foi orientada pelas premissas da analise de contetdo convencional de Hsieh
e Shannon (2005), e no referencial do Interacionismo Simbdlico, no qual os significados sdo
atribuidos aos elementos e coisas provenientes ou provocados da intera¢do social com outros
individuos e com cenério obstétrico pos pandemia da COVID-19.

Os dados foram analisados em trés etapas: Na primeira etapa foi a leitura flutuante dos
dados, que identificou e quantificou as palavras ou contetdo do texto, essas repetices das
palavras foram destacadas para compreender o uso contextual das mesmas, identificando os
principais temas presentes na fala das mulheres.

Conseguimos extrair principalmente os sentimentos das puérperas que vivenciavam o
gestar e parir. O medo foi uma das palavras com maior nimero de repeticdes presentes nas 30
entrevistas e foi relatado em suas diversas facetas, seguidos de outros sentimentos que elas
vivenciavam neste periodo de gestar e parir na pandemia da COVID-19. Outros temas que
foram diversamente relatados por elas, foram: a auséncia de elementos simbodlicos e
significativos de ser gestante e parir no periodo da pandemia e 0s elementos e a¢des utilizados
como algo que minimizavam o gestar e parir durante a pandemia de COVID-19.

Na segunda etapa foi realizada as notas das primeiras impressfes, pensamentos e uma
pré-analise da entrevista através do processo de pré-codigos ou palavras-chave. Os pré-cddigos
ou palavras chaves emergiram de uma leitura em profundidade realizada de cada entrevista,
sendo que os sentimentos, auséncia de interacdes simbolicas e elementos/medidas de protecao,
foram os que se destacaram nas falas das puérperas que vivenciaram o gestar e parir em tempos
da COVID-19. Conforme € possivel observar nos quadros 1, 2, 3 e 4.

Na terceira etapa, em que as entrevistas ja foram pré-codificadas, foi realizada uma
leitura dos pré-codigos para que pudessem ser reagrupados, neste reagrupamento emergiu
categorias que expressaram a experiéncia do gestar e parir durante a pandemia da COVID-19:
(1). Eu vivia com medo durante o gestar e parir; (2). Outros sentimentos vivenciados no gestar
e parir; 3). Auséncia de interacdo dos elementos simbdlicas no gestar e parir durante a

pandemia da COVID-19; 4). Os elementos/acdes de protecédo vivenciados no gestar e parir.
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Quadro 1: Sentimentos de medo vivenciado no gestar e parir em tempos da Covid-19.

CATEGORIA
ANALITICA

PRE-CODIGOS

Sentimento de
medo

Medo de sair de casa para comprar o enxoval.

Medo de fazer compras no supermercado e ir a farmécia, de passear e
jantar em um local fora do domicilio.

Medo durante a ida para o trabalho, da aglomeracdo em uma simples fila
no terminal, atividades laborais.

O medo também era de desenvolverem depresséo, pois tinham medo de
estar gravida durante esta pandemia.

Medo de pegar o Covid durante este periodo e transmitir para seus filhos.
Medo evoluirem para um possivel parto prematuro.

Medo perderem o seu bebé.

Medo de morrerem e deixarem seus filhos sozinhos.

Medo durante a busca assistencial no ciclo gravido, na ida ao pré-natal ou
até mesmo durante a espera para o atendimento profissional.

Medo de serem atendidas no pré-natal pelo mesmo médico que realizava
0 atendimento aos pacientes com Covid-19.

Medo de tomar ou ndo vacina.

O medo durante a busca ao atendimento hospitalar para realizacdo do
parto, que em alguns casos foi cogitado até mesmo o parto domiciliar,
devido ao medo de contrair a Covid-19. Este medo estava relacionado a
possibilidade de acontecer algo com o bebé apds o nascimento, medo de
se infectar.

O medo foi trazido na possibilidade de a mulher néo ter a presenca do
acompanhante durante o parto.

Quadro 2 — Outros sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos da Covid-19.

sentimentos
vivenciados
do gestar e

parir

CATEGORIA PRE-CODIGOS
ANALITICA
Preocupacdo com noticiario que abordassem a COVID-19 na gestacéo.
Preocupacdo ao aguardar a consulta pre-natal junto a outras pessoas.
Preocupacéo por pegar COVID-19 no hospital.
Outros

Triste por ndo fazer o pré-natal.

Triste por ndo fazer cha de bebé.

Triste por ndo ter acompanhante no parto por causa da mascara.
Triste por ficar longe da familia.

Triste por perder familiares para COVID-19

Frustracdo por ndo conseguir marcar a consulta.
Frustracdo por ndo ontomar a vacina

Panico dos noticiarios.
Panico de pegar Covid.
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Solid&o por fazer distanciamento social na pandemia.
Soliddo no momento do parto pois achou que ndo poderia ter acompanhante
devido as restri¢es de isolamento.

Depressiva por ficar muito reclusa por causa da pandemia.

Decepcdo de ndo ter o acompanhante nas consultas.

Assustada por fazer o pré-natal na pandemia.
Assustada por engravidar na pandemia.
Assustada com risco de contrair a Covid e transmitir para o Bebé.

Ansiosa e nervosa por ndo ter o acompanhante no parto.
Ansiosa e estado de choque ao descobrir a gestacdo na pandemia.
Ansiosa para vir para hospital, devido ao risco de contaminacéo.

Desrrespeitada pela falta de profissional para o atendimento ao pré-natal.

Quadro 3 - Auséncia de interacdo simbdlicas no gestar e parir em tempos da Covid-19.

CATEGORIA
ANALITICA

PRE-CODIGOS

Auséncia de
interagdo
simbolicas no
gestar e parir
em tempos da
Covid-109.

Né&o poder realizar o cha de bebé, por causa das medidas de distanciamento
social.

N&o ir na loja comprar para montar o enxoval, ou realizar compras de forma
rapida.

N&o ter acompanhante no momento do parto, devido a falta de mascara
apropriada (N95) exigida pela institui¢do ou por ser do grupo de risco.

Né&o ter acompanhante na classificacao de risco.

N&o poder sair de casa, devido ao isolamento social.

N&o ter reunido familiar por causa das regras de isolamento social.

Abandono das consultas de pré-natal por causa o excesso de aglomeracdo
nas unidades de atendimento.

Ndo conseguir fazer o pré-natal devido a falta de profissionais de salde.
Né&o conseguir atendimento odontoldgico.

Agendamento das consultas de pré-natal tardia.

Falta de contato e acolhimento do obstetra durante as consultas de pré-natal.
Priorizacdo do atendimento assistencial apenas para paciente com a
COVID-19.

Demora no agendamento de exames laboratoriais e de imagem, da rotina
pré-natal.

Falta de medicag0es essenciais para curso gestacional como: sulfato ferroso
e 4cido fdlico.

Dificuldade financeira para comprar EPIs.

Perda do emprego com impacto econémico causando desestruturacéo
familiar.

Sobrecarga ao assumir o papel de educador dos filhos mais velhos, por
causa do ensino a distancia.

Perda familiar e do momento de despedida.
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Quadro 4 - Os elementos/agdes de protecdo no gestar e parir em tempos da Covid-19.
CATEGORIA PRE-CODIGOS
ANALITICA

Usar EPIs e aderir a demais medidas preventivas para controle da
COVID-19.

Exerxer a fé em Deus, por meio da leitura da biblia, do acompanhamento
Os de lives religiosas, oracdo em domicilio e musicas de louvores por meio

elementos/acées | do celular.

Realizar o acompanhamento com a psicologa por meio de terapia

regulares.

gestar e parir | Imunizagdo durante a gestacao.

Ter o apoio familiar (Esposo, mae e pai).

Ver o crecimento saudavél do bebé e dos filhos mais velhos.

Covid-109. N&o assistir ou ler noticias acerca do COVI-19 na aréa da obstetricia.

Realizar atividades de lazer como ir pescar, realizar a leitura de livros,
caminhar, assistir a séries e filmes e fazer artesanato.

Ralizar cursos de aperfeicoamento por meio do acesso online.

Comprar enxoval pela internet.

Realizar chamadas de videos para manter a consecxdo com rede de apoio.
Trabalhar por meio de home office.

Dar a luz em maternidade classificadas como de risco habitual.

de protecédo no

em tempos da

4.6 Aspectos éticos

Foram respeitados 0s aspectos éticos e legais inerentes as pesquisas realizadas com seres
humanos, de acordo com a Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). O projeto foi encaminhado inicialmente & maternidade para autorizagdo da instituicao.
Apos a liberacdo da instituicdo, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacao e
parecer de Comité de Etica em pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética com o registro da CAAE: 47953521.0.0000.0021.

As puérperas que participaram do estudo foram descritas por letras e numeros
sequenciais, sendo P1 puerpera 1, e assim sucessivamente, visando preservar o sigilo e
anonimato. Os resultados da pesquisa, favoraveis ou ndo, tornaram-se publicos em foruns e
fontes apropriadas.

A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa. As puérperas foram informadas quanto aos objetivos e método da pesquisa, garantia
de sigilosidade das informagdes prestadas, beneficios e riscos em participar da mesma,
finalidade cientifica das informag6es fornecidas e o direito de desistir da pesquisa no momento

em que desejarem sem qualquer prejuizo.
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As pesquisadas que atenderam aos critérios de incluséo na pesquisa foram convidadas
a participar e, no caso do aceite por parte destas, foram obtidas suas autorizacbes mediante a
assinatura TCLE (Apéndices A). A pesquisa ndo precisou ser interrompida, pois ndo houve
desisténcia de todas as participantes ou evento danoso ndo previsto.

Os dados coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade da coordenadora da
pesquisa pelo periodo de cinco anos, e apds este prazo serdo incinerados sendo que os resultados
decorrentes do estudo serdo apresentados em forma de relatério final em eventos cientificos
pertinentes, estando prevista, ainda, a elaboracdo de manuscritos para a publicacdo em revistas

da area da Enfermagem.

4.7 Riscos e beneficios as participantes

O estudo foi relevante e trouxe beneficios como a compreensdo sobre o gestar e parir
durante a pandemia de COVID-19 na perspectiva de parturientes. As informacgdes coletadas
podem ser utilizadas para a elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem que envolvera
0 componente educativo e promotor da salde direcionado as necessidades de saude das
mulheres que vivenciam o gestar e o parir neste momento pandémico. Os riscos e desconfortos
foram minimos, ndo teve, a priori, prejuizos materiais ou danos nem riscos para as puérperas
que participaram da pesquisa, visto que foram coletados apenas dados de acordo com suas
vivéncias. No entanto, foi assegurada a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, caso fosse do
interesse delas.

Para evitar o risco de constrangimento perante o fornecimento das informagdes
necessarias para a conducdo da pesquisa, a entrevista foi realizada individualmente de modo a
garantir a privacidade, sem a interrup¢do de outras pessoas. O estudo ndo trouxe nenhum custo
para as puérperas e nem receberam qualquer vantagem financeira, isto é, nenhuma delas sofreu
danos decorrente dessa pesquisa. Foram asseguradas a garantia de assisténcia integral em
qualquer etapa do estudo e o acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas. Nenhuma delas apresentou algum problema psicoldgico
decorrente de sua participagdo na pesquisa, logo ndo preciso- se de encaminhamento para o
servigo de Psicologia da referida instituicdo que, por sua vez, comprometeu-se em oferecer a
infraestrutura capaz de lhe acolher e garantir assisténcia integral por meio de triagem e
acompanhamento, bem como encaminhamento para outros servi¢cos de saude caso fosse

detectada a necessidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de artigos a serem descritos a seguir: No
artigo 1 foram apresentados o0s sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos da COVID-
19), e no artigo 2 evidenciou-se a auséncia de interagdo simbolica e elementos de prote¢do no
gestar e parir em tempos de pandemia da COVID-19.

Para melhor visualizacdo das puérperas que participaram do estudo, iremos demonstrar
a caracterizacdo sociodemogréafica, apresentadas na tabela 1 e as algumas informacdes

relacionadas a gestacéo atual na tabela 2.

Tabela 1 — Caracterisiticas socio demogréaficas das participantes do estudo, numero e
porcentagem segundo caracteristicas sociodemografico. Campo Grande, Brasil, 2022.
(N=30).

Variaveis N° %
Anos de lIdade
18-24 10 33.3%
25-30 10 33.3%
31-41 10 33.3%
Raca
Branco 11 36.7%
Negro 4 13.3%
Pardo 15 50.0%
Estado Civil
Casado 7 23.3%
Solteiro 6 20.0%
Unido Estavel 17 56.7%
Escolaridade
2° grau completo 14 46.7%
2° grau incompleto 6 20.0%
Ensino fundamental completo 3 10.0%
Ensino fundamental incompleto 5 16.7%
Sem ensino 1 3.3%
Superior completo 1 3.3%
Exerce trabalho remunerado
Né&o 22 73.3%
Sim 8 26.7%

Tabela 2 — NUmero e porcentagem de informacges relacionas a gestagdo atual. Campo
Grande, Brasil, 2022. (N=30).

Variaveis N° %
Gravidez planejada
Né&o 21 70.0%
Sim 9 30.0%

Realizou consulta pré-natal
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Né&o 0 0.0%
Sim 30 100.0%
Numero de consultas

lab 16 53.3%
6all 14 46.7%
Acompanhante durante o parto

Né&o 12 40.0%
Sim 18 60.0%
Apresentou sintomas de covid-19 durante a gestacgao

Né&o 27 90.0%
Dor na garganta 1 3.3%
Tosse seca; dor na garganta, dor de cabeca 1 3.3%
Tosse seca; dor na garganta, perda do paladar 1 3.3%

5.1 Artigo 1: Sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos da covid-19.

RESUMO

Introducdo: Estar no periodo perinatal € considerado um fator de predisposicdo para
transtornos emocionais em periodo de crise aguda e as mulheres descrevem uma profunda
sensacdo de perda do que deveria ter sido a gestacdo e puerpério durante a pandemia da COVD-
19, que além da disseminacdo e mortalidade global, estimulou diferentes niveis de problemas
de saide mental. Objetivo: Identificar os sentimentos presenciados no gestar e parir em tempos
da COVID-19. Método: Pesquisa qualitativa, interpretativa, na luz do Internacionalismo
Simbolico, estruturada pelo instrumento COREQ. Realizada com puérperas multiparas com 12
horas p6s-parto, sem comorbidades ou complicacdes perinatais, que gestaram e pariram durante
a pandemia da COVID-19, em uma maternidade classificada como de risco habitual, no Mato
Grosso do Sul. Foram realizadas 30 entrevistas, entre 0os meses de junho a agosto de 2021 e
foram gravadas em audio, transcritas e analisadas através da analise de contetdo convencional
de Hsieh e Shannon (2005). Resultados: Neste estudo surgiram duas categoriais principais, que
foram: Eu vivia com medo durante o gestar e parir; e a segunda foi definida como os outros
sentimentos vivenciados no gestar e parir. Essas mulheres relataram ter vivenciado sentimentos
negativos, centrados nas incertezas de como a COVID-19 afeta a salde perinatal, nas mudancas
das celebragdes do momento gestacional, na forma como a rede de apoio vem sendo inserida
neste contexto. Os sentimentos evidenciados na gestacdo e no parto foram de medo,
preocupacao, frustracdo, ansiedade, solidao, tristeza e até depressdo. Consideracdes finais: As
estratégias de contencédo para interrupcao da disseminacdo do virus sdo necessarias, mas além
disso, articular estas estratégias visando sempre a ampliacdo de medidas de apoio a saude
obstétrica é fundamnetal.

Descritores: Gravidez; Parto; Infecgdes por Coronavirus; Emog6es Manifestas.

ABSTRACT

Introduction: Being in the perinatal period is considered a predisposing factor for emotional
disorders in a period of acute crisis and women describe a deep sense of loss of what should
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have been pregnancy and puerperium during the COVD-19 pandemic, which in addition to the
spread of and global mortality, has stimulated different levels of mental health problems.
Objective: To identify the feelings witnessed in gestating and giving birth in times of COVID-
19. Method: Qualitative, interpretive research, in the light of Symbolic Internationalism,
structured by the COREQ instrument. Performed with multiparous puerperal women 12 hours
postpartum, without comorbidities or perinatal complications, who gave birth and gave birth
during the COVID-19 pandemic, in a maternity hospital classified as usual risk, in Mato Grosso
do Sul. Thirty interviews were carried out between June and August 2021 and were audio
recorded, transcribed and analyzed using conventional content analysis by Hsieh and Shannon
(2005). Results: In this study, two main categories emerged, which were: | lived in fear during
pregnancy and childbirth; and the second was defined as the other feelings experienced in
gestating and giving birth. These women reported having experienced negative feelings,
centered on the uncertainties of how COVID-19 affects perinatal health, on changes in the
celebrations of the gestational moment, on the way in which the support network has been
inserted in this context. The feelings evidenced during pregnancy and childbirth were fear,
concern, frustration, anxiety, loneliness, sadness and even depression. Final considerations:
Containment strategies to stop the spread of the virus are necessary, but in addition, articulating
these strategies always aiming at the expansion of measures to support obstetric health is
fundamental.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Coronavirus Infections; Expressed Emotion.

5.1.1 Introducéo

Em 2019, um novo coronavirus (SARS-CoV-2) surgiu na China e causou a pandemia
da COVID-19 (LI et al., 2020). No Brasil, até o dia 22 de janeiro de 2022, foi registrado mais
de 23.416.748 casos de COVID-19, com 621.855 0&bitos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). Juntamente com suas altas taxas de disseminacdo e mortalidade, tal
surto global estimulou diferentes niveis de problemas de satde mental, causando percepcéo de
inseguranca, preocupacgdo, medo, estresse, ansiedade. (LU, LIN, 2021; KSHIRSAGAR et al.,
2021), visto que, epidemias/pandemias anteriores sugerem que as familias, principalmente as
mées, podem estar em maior risco (SHRESTHA et al., 2020). J& as mulheres gravidas sdo uma
populacdo vulneravel que vivencia tanto alteracdes fisiologicas quanto hormonais (MERAYA
et al., 2021). Os transtornos de saude mental perinatais podem se tornar mais prevalentes
durante um periodo de crise aguda (CAMERON et al., 2020).

Durante a pandemia, as mulheres tiveram que lidar com as incertezas da propria
gestacédo, com os fechamentos de estabelecimentos e com as restri¢es de contato social (ABU
SABBAH et al., 2022). As preocupacdes especificas da COVID-19 em relagdo aos potenciais
efeitos da doenca na gestacdo, a possibilidade de transmissdo de mae para filho, bem como o

efeito da COVID-19 para o feto, além da probabilidade de aumento do risco de contrair a doenca
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ou apresentar complicacdes, também sdo evidenciadas neste grupo (AHAMAD; VISMARA,
2021). Desta forma, com as incertezas levantadas, as mulheres se sentiram desamparadas
durante o periodo do gestar e parir e muitas referem que o evento alegre da gestacao de repente
vem se transformando em um momento cercado de medo e estresse devido a COVID-19
(AKHTER et al., 2021).

As consultas de pré-natal diminuiram, os motivos mais comuns de falta as consultas na
atencdo basica e nos hospitais, respectivamente, foram o0 medo de infec¢do propria e infeccdo
da crianca (RABBANI et al., 2021). A infraestrutura de saude foi sobrecarregada, as mulheres
ficaram mais propensas a perder sua renda devido a pandemia quando comparadas aos homens
e 0 fechamento de creches e escolas vem causando um estresse e desestabilizagdo especialmente
para as mulheres, que muitas vezes carregam 0 peso das obrigacbes de cuidar dos filhos
(KOTLAR et al., 2021). Gestantes e puérperas demonstram maior risco de problemas na salde
mental, em sessenta e quatro paises, as mulheres foram acometidas com sintomas elevados de
depressdo, ansiedade e estresse pos-traumatico do que a maioria da populacdo geral durante
pandemia (BASU et al., 2021).

A pandemia afetou negativamente a prestacdo de cuidados maternos, sendo identificado
a diminuicdo do envolvimento da familia, apoio emocional e fisico além dos padrbes de
atendimento comprometidos com equipes sobrecarregadas (ASEFA et al., 2021). O apoio
social e 0 envolvimento em atividades fisicas regulares parecem ser fatores de prote¢do capazes
de amortecer os efeitos da pandemia na saide mental materna. (AKHTER et al., 2021). Mas,
vem sendo identificada uma diminuicdo no apoio social devido as restricdes da pandemia
(KOLKER et al., 2021). Por isso, modelos de telessatde, que incluem oportunidades remotas
para suporte social, séo vistos como alternativa (STANHOPE et al., 2022). As mulheres
descrevem que a pandemia desencadeou uma profunda sensacdo de perda do que deveria ter
sido a gravidez e o pos-parto (KOLKER et al., 2021).

Diante das mudancas impostas pelo periodo pandémico para a gestacao e puerpério, faz-
se necessario refletir sobre o gestar e o parir em tempos de pandemia da COVID-19, a fim de
superar 0s inumeros desafios que permeiam esse contexto, este estudo tem como objetivo

identificar os sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos da COVID-19.

5.1.2 Método

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa interpretativa. Tendo como

referencial teorico o Interacionismo Simbadlico. Desenvolvido em uma maternidade classificada
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como de risco habitual, carater filantropico, localizada no Estado do Mato Grosso do Sul. Possui
143 leitos, dos quais 26 s&o leitos de terapia intensiva neonatal e 12 de semi-intensiva. Em 2018
foram realizados 9.102 partos nesta maternidade e a mesma concentrou 55,6% do total de
nascimento em hospital no estado de MS, com a média de 758,5 partos por més no local
(SESAU, 2019).

Os critérios de inclusdo das puérperas foram: Ser multigesta; ter vivenciado a gestacao
apos inicio da pandemia, ter realizado o parto na maternidade do estudo, idade maior ou igual
a 18 anos, que compreendiam bem a Lingua Portuguesa e com discurso l6gico para responder
0s questionamentos propostos.

Foram excluidas as puérperas que ndo atenderam pelo menos um dos critérios de
incluséo e aquelas cujo o parto foi assistido pela pesquisadora principal (para que ndo houvesse
conflito de interesse), mulheres com alguma comorbidade, ou aquelas que tiveram seus bebes
internados na UTI neonatal, que receberam algum procedimento de reanimacao neonatal ou
que foram a ébito e puérperas indigenas e quilombolas.

As entrevistas foram conduzidas exclusivamente pela pesquisadora principal, sendo que
o0 instrumento de coleta foi pré-testado com duas puérperas ndo selecionadas para o estudo, ndo
havendo necessidade de ajuste nas questdes norteadoras estabelecidas. O roteiro foi elaborado
pela pesquisadora principal e foi encaminhado para leitura e anélise dos juizes (representado
por dois enfermeiros obstetras que atuavam em outras instituicbes com assisténcia direta ao
parto normal), mas ndo houve nenhuma sugestdo que houvesse alteracdo no formato final do
roteiro de entrevista utilizado na coleta de dados. Vale ressaltar que a pesquisadora principal
recebeu treinamento uma semana antes do inicio das entrevistas.

Os dados foram coletados através de entrevista em profundidade, sendo realizadas
individualmente na maternidade, no periodo do pds-parto, dentre os meses de julho a agosto de
2021, ap6s a emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e o aceite da
parturiente que realizou a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O instrumento de coleta foi aplicado junto as puérperas e foi composto por perguntas
que abordavam aspectos sociodemogréficos (idade, raca, estado civil, moradia, escolaridade,
trabalho remunerado), informagdes sobre a gravidez atual (gravidez planejada, tipo de gravidez,
condicgdes de saude ou doencas diagnosticadas, sintomas de COVID-19 durante a gravidez e
puerpério, diagnostico de COVID-19 durante a gravidez ou puerpério) e questdes norteadoras

sobre a vivéncia do gestar e parir em tempos de pandemia da COVID-19 tais como: experiéncia
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da gestacdo, mudancas ocorridas com a pandemia, experiéncia de realizar o pré-natal e parto,
sentimentos vivenciados, repercussdes na saude mental e as estratégias de enfrentamento.

A escolha das puérperas foi realizada por conveniéncia, através das informacdes
descritas no livro de parto. As mesmas que foram convidadas a participar do estudo eram
puérperas imediatas que estavam nas enfermarias. Atendendo as recomendacdes éticas e de
biosseguranga para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos nesse momento de
pandemia da COVID-19, a pesquisadora realizou uma entrevista de cada vez, mantendo
distancia segura (2m) e disponibilizou os EPI necessarios para cada mulher e alcool em gel 70%
para higienizacdo das maos, visto que, os EPI foram disponibilizados gratuitamente pela
pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas no consultério do alojamento conjunto de forma
individual e a amostra final foi composta por 30 puérperas e cada entrevista foi registrada com
auxilio de gravador digital. Foi utilizada a saturacdo dos dados para definir o total da amostra
do estudo, sendo que as entrevistas foram transcritas pela pesquisadora principal e foi realizada
logo apds cada entrevista.

Desta forma, foi feita analise preliminar dos dados logo apds cada entrevista, que
consistiu na leitura cuidadosa do contelido, para posteriormente realizar as subsequentes coletas
de dados. A analise foi orientada pelas premissas da analise de contetdo convencional de Hsieh
e Shannon (2005). J& os dados foram analisados em trés etapas: Na primeira foi realizado a
leitura flutuante dos dados, que evidenciou e quantificou as palavras ou conteido do texto, essas
repeticdes das palavras foram marcadas para compreender o uso contextual das palavras,
definindo os principais temas presentes na fala das puérperas.

Conseguimos extrair os sentimentos das mulheres que vivenciavam o gestar e parir. O
medo foi uma das palavras com maior nimero de repeticGes presentes nas 30 entrevistas e foi
relatado em suas diversas facetas, seguidos de outros sentimentos que elas vivenciavam neste
periodo de gestar e parir na pandemia da COVID-19. Na segunda etapa foi feito as notas das
primeiras impressdes, pensamentos e uma pré-analise da coleta de dados, por meio do processo
de pré-codigos ou palavras-chave, sendo que os pré-cddigos ou palavras-chave surgiram de
uma leitura em profundidade realizada de cada entrevista. Na terceira etapa, em que as
entrevistas ja foram pré-codificas, fez-se uma leitura dos pré-cddigos para que pudessem ser
reagrupados, neste reagrupamento surgiu categorias que expressaram a experiéncia do gestar e
parir durante a pandemia de COVID-19: (1). Eu vivia com medo durante o gestar e parir; (2).

Outros sentimentos vivenciados no gestar e parir.
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5.1.3 Resultado

Neste estudo foi possivel identificar os sentimentos vivenciados no gestar e parir em
tempos de pandemia da COVID-19, a partir da interacdo com elementos, ment e self, coisas,
simbolos, acdo humana e interacdo simbolica, que contribuiu para diversas interacfes e
ressignificaces do gestar e parir neste novo cenério, apos o inicio da pandemia da COVID-19.
Os quais antes eram atrelados a sentimentos voltados para celebracdo da chegada do bebé e do
momento do parto, agora sofre com as interacbes com as coisas e simbolos apds cenério
pandémico, tendo sentimentos vivenciadas de forma negativa, sendo o medo o maior
sentimento vivenciado, o qual desencadeou outros sentimentos como preocupacao, frustragéo,
tristeza, ansiedade, soliddo, decepcdo e depressdo. Estes sentimentos foram agrupados em duas
categorias: eu vivia com medo durante o gestar e parir em tempos de pandemia da COVID-19

e outros sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos de pandemia da COVID-19.

5.1.3.1 Medo de muitas coisas durante o gestar e o parir em tempos de pandemia da
COVID-19.

Durante as falas das mulheres que vivenciaram o gestar e o parir, 0 medo foi o
sentimento mais destacada e era algo que foi reforgado por elas o tempo inteiro sendo que, o
medo foi informado apresentando diversas nuances. Nesta pandemia, as mulheres que
vivenciaram o gestar relataram que tinham medo durante a ida para o trabalho, da aglomeracéo
em uma simples fila no terminal, atividades laborais. Este medo citado era de contrair e

transmitir a doenca para o bebé.

Ai gerou a questao da fila no terminal, ai eu tinha que ficar em pé esperando o 6nibus
e sempre da ida para o servigo e do servico para casa sempre foi 0 medo maior, por
conta da aglomeracéo que eu passava depois de sair do servico e na hora que eu saia
de casa, eu fazia atendimento ao publico no meu servico e eu ficava com muito
medo[...] P1.

Tanto que eu ia com medo de trabalhar, vou falar bem a verdade, eu ia com medo de
trabalhar e olha que eu me cuidava muito [...] P9.

Medo de pegar a doenca gravida né, esse que era 0 meu medo e eu ainda trabalhava
em conveniéncia, ai eu ficava com muito medo da Covid [...] P13.

Durante o gestar o medo trouxe modificagBes na rotina diaria, e estavam relacionados a
sair de casa para comprar o enxoval, fazer compras no supermercado, ir a farméacia, e 0 medo
também estava presente nas atividades de lazer como passear e jantar em um local fora do

domicilio.



43

Esse monte de gente com Covid né, que d& até medo de sair na rua, de essa
aglomeracéo de pessoas [...] P18.

Vocé tem medo todo dia, de vocé fazer uma simples compra e voltar com COVID e
ainda infectar toda sua familia né [...] P9.

Vocé vai comprar o enxoval...” “...ndo da para estar passeando em comercio, igual
aquele gosto que vocé tem de olha uma coisa, olha outra, vocé ndo tem mais aquilo,
porgue vocé fica nervosa com tudo, vocé tem medo de tudo [...] P12.

Eu acho que eu fui jantar duas vezes fora e na terceira eu disse que ndo ia mais néo,
pois ndo estava doida, porque é muito gente é muita coisa, por mais que a gente diga
que ndo vai ter medo a gente vai ter medo [...] P12

Em um mercado, farmécia e a gente acaba encontrando com outras pessoas [...] P24.

Estar gestante na pandemia da COVID-19 pode contribuir na vivéncia de todas as faces
do medo, visto se tratar de uma fase de maior vulnerabilidade. O medo também era de
desenvolverem depressdo, pois tinham medo de estar gravida durante esta pandemia. As
mulheres relataram o medo de pegar o Covid durante este periodo e transmitir para seus filhos,
de evoluirem para um possivel parto prematuro ou até mesmo de perderem o seu bebé, ou de

morrerem e deixarem seus filhos sozinhos.

Medo de perder o bebé, de pegar COVID e perder o bebe, ou de ter que fazer um
parto prematuro [...] P2.

Eu tenho cinco filhos em casa, ai 0 meu maior medo era, contrair o COVID e levar
para os meus filhos o meu maior medo era esse...” [...] P3.

Essa Covid ndo foi facil ndo em, quase eu entrei em depressdo no comego, ter
engravidado assim sem ter planejado e por causa da Covid também, eu quase entrei
em depressao pois eu ndo esperava outra gravidez [...] P13.

Com medo de vocé se infectar, ainda mais gestante, a gente nao sabe que tipo de risco
que pode trazer para vocé ou para o bebé [...] P14.

Medo de pegar o Covid, passar alguma coisa para meu bebe, ou até mesmo ter um
parto precoce e eu vir a falecer e deixar minha filha sozinha no mundo [...] P24.

A gente j& fica com medo né, como é que vai ser, sera que vocé vai pegar Covid ou
nao vai, se vai nascer bem se ndo vai. [...] P26.

Foi possivel observar também o sentimento de medo durante a busca assistencial no
ciclo gravido, na ida ao pré-natal ou até mesmo durante a espera para 0 atendimento
profissional. Tal sentimento fez com que algumas mulheres iniciassem o seu pré-natal de forma
tardia e até mesmo desistissem de suas consultas muitas vezes motivadas pelo risco de contrair
o0 COVID-19. Pois, as mesmas eram orientadas a aguardar sua consulta junto com as outras
pessoas, em corredores sempre cheios. Obtivemos relatos do medo de serem atendidas no pre-
natal pelo mesmo médico que realizava o atendimento aos pacientes com COVID-19.
Reforcando que mesmo nos dias que eram prioritarios ao atendimento as gestantes, as pessoas

com COVID-19 sempre eram as prioridades, gerando sentimento de abandono e frustracao.
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Igual eu falei eu fiquei com medo de ir ao comego, eu ja fui fazer meu pré-natal eu ja
estava com cinco meses e comecei tarde, eu tive medo de ir para o posto [...] P3.
Era dificil ficar indo 14 no posto por causa da Covid dai eu ia com medo, porque
chegava la e ainda ndo conseguia consulta, ja ia com medo por causa do Covid e
ainda chegava la e ndo conseguia atendimento [...] P13.

Eu pensei em ndo ir ao pré-natal por causa disso, porque também estava cheio de
gente com Covid 1a no corredor no oxigénio, ai eu ficava com medo de contrair [...]
P18.

Eu fiquei com medo, com medo de ir no posto de salde, pegar Covid, pois ali onde
eu fui atendida, eles também atendiam paciente de Covid, ent&o eu fiquei com medo
[...] P24.

No comecinho, eu ficava com medo de ir e ndo fui, ai ficava pensando, a gente sabe
da necessidade de ir em um pré-natal, ai nos trés primeiros meses eu néo fui [...] P28.

Ainda durante o pré-natal outro medo que surgiu estava relacionado a decisdo de tomar

ou ndo vacina.

Eu tomei a vacina com medo, tomei, mas com medo, também foi com medo porque
tudo tem um medrosinho do desconhecido [...] P12.

Fazer o que tem que vacinar, ai eu acabei aceitando a Coronavac, eu fiquei meio
assustada com medo de dar alguma coisa, mas ndo deu nada. [...] P21.

Eu tinha muito medo também, inclusive eu ndo tomei a inje¢do da Covid com medo
também de dar algum problema no meu filho [...] P23.

Eu fiquei com medo né por causa do Coronavirus né, ai era para eu tomar injecéo,
mas a Dra. Entrou de férias, ai eu ndo peguei a autorizacéo para tomar, ai eu fiquei
com mais medo porque eu ndo tomei a injegdo na gravidez [...] P29.

Diante ainda do contexto assistencial, foi possivel identificar o medo durante a busca ao

atendimento hospitalar para realizacdo do parto e que em alguns casos foi cogitado até mesmo

o0 parto domiciliar, devido ao medo de contrair a COVID-19. Este medo estava relacionado a

possibilidade de acontecer algo com o bebé ap6s o nascimento, medo de se infectar e que foi

um critério escolhido por elas na hora de procurar atendimento da maternidade, pois o servigo

ndo era referéncia da COVID-19 e realizava atendimento apenas as gestantes com risco

habitual.

Eu falei assim para meu marido: vocé ndo deixa ninguém pegar ela est4, vocé coloca
ela na balanca, entdo meu medo era esse de pegar COVID, de vir no hospital e ter
alguém infectado [...] P4.

Eu queria fazer um parto em casa até conversei com meu esposo sobre isso, que é um
sentimento de medo. [...] P9.

Ficava com medo de ndo da certo né na hora do parto, de acontecer alguma coisa
com o bebé ou comigo, porque como esta acontecendo né, ou a gente pega o virus
[..]P17.

Al ela falou ndo vocé vai na maternidade, ai eu dei gragas a Deus porque eu acho
que aqui é so gestante mesmo e fluxo de gente é menor, ai eu ja fiquei mais aliviada,
mas eu vim com medo também, medo da COVID, medo de pegar o COVID [...] P19.
Agente chega e fica assim meio com medo, por ser um hospital, a gente ndo sabe, nem
todo mundo tem 0 mesmo cuidado como agente, tanto € que eu enrolei bastante para
vir [...] P28.

Medo de pegar a COVID na maternidade, nas consultas ou em algum lugar [...] P30.
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Ainda no ambito do atendimento hospitalar, o medo foi trazido na possibilidade de a
mulher ndo ter a presenca do acompanhante durante o parto, de ter que vivenciar essa fase do
parto sozinha e o que prevaleceu foi a falta de informacéo sobre ter acompanhante durante o
parto, mas, isso estaria atrelado a compra da méscara N95, que deveria ser custeado por eles e
ndo seria disponibilizado pela maternidade. Além da falta de informac&o que ter acompanhante
é regulamentado por lei e elas tinham esse direito mesmo vivenciando o cenario de restricdo e
isolamento trazido pela COVID-19.

De ficar sozinha por causa do COVID né porque se tem COVID nédo pode ficar
acompanhante...”. “...agora vem 0 medo dela ja nascida, entdo outros medos vém,
continua 0s mesmos cuidados [...] P2.

Na hora do meu bebe nascer minha pressdo subiu para dezoito porque eu estava com
medo, porque eu estava me sentindo sozinha, minha méae néo entrou comigo [...] P3.
Vocé quer que o pai acompanhe, ai ndo deu por causa da mascara, eu ndo sabia que
tinha que ter é a primeira vez que eu venho aqui, entdo eu nédo sabia e foi muito ruim
[..] P17.

Eu fiquei mais ansiosa, mais nervosa aqui sozinha né, mais preocupada, ansiosa para
ele vir e ele ndo aparecia [...] P26.

Durante as entrevistas ndo foram evidenciados relatos do medo da COVID-19 no
periodo de pos-parto imediato, pois devido a pandemia houve mudancas na rotina de internacéo

e liberagédo destas mulheres, que recebiam alta de forma precoce.

5.1.3.2 Outros sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos de pandemia de
COVID-19.

Nesta categoria foram destacados outros sentimentos vivenciados neste periodo que sao:
preocupacao, frustracdo, tristeza, panico, amedrontamento, solidao, ansiedade, nervosismo, até
mesmo sentimento de desrespeito, depressao e decepcao.

Quando falamos sobre o sentimento de preocupacao, assim como o medo foi possivel
observar diversas fases, como a preocupacao em rotinas que até entdo eram cotidianas, como
assistir televisdo. Atualmente, o simples fato de assistir televisdo gera preocupacdo ao ver
noticiarios, pois 0s mesmos destacam noticias relacionadas as mulheres gravidas que
contrairam a COVID-19 e evoluiram ao ébito. Outra preocupacdo era durante a espera no
sagudo dos postos de saude, no qual estavam expostas ao contato com outras pessoas, enquanto

aguardavam as consultas de pré-natal. Esta preocupacao estava também em contrair a COVID-
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19 no hospital na hora do parto, ou até mesmo no pds-parto e nas consultas de puerpério e

puericultura.

O que me deixou mais preocupada é isso, que eu vi bastante noticiario de maes
gravidas e com bebé nascendo ja com o COVID e internado no hospital [...] A gente
nao sabe quem tem quem nao tem, ai eu fico preocupada, mas mesmo assim eu fui
fazer o pré-natal ndo aconteceu nada, mas a minha preocupacéo era essa de ficar
com um monte de pessoas sem saber se alguma ja contraiu ou estdo né [...] P3.
Porque meu pensar agora € poxa Serd que eu vou conseguir marcar uma consulta
para minha filha, a primeira consulta dela, a minha primeira depois da gestacéo, a
minha preocupacao agora esta sendo essa. [...] P4.

Foi preocupante bem preocupante, porque a gente fica com aquela tensdo, alarmante
o tempo inteiro, com medo de vocé se infectar, ainda mais gestante, a gente ndo sabe
que tipo de risco que pode trazer para vocé ou para o bebé [...] P13.

Al vocé fica preocupada agora de entrar em qualquer hospital, porque parece que
vai estar cheio de COVID, meu sentimento é de nossa ir para o hospital e ndo voltar
mais ou sair com o COVID [...] P9.

A frustracdo também foi sentida pelas mulheres quando descobriram a gestacdo durante
a pandemia, sendo relatada como um momento dificil na vida financeira devido a dificuldade
de ades&o ao emprego, 0 que veio contribuir para separacdo familiar. Houve frustragdo por ndo
conseguirem fazer o acompanhamento das consultas de pré-natal e pela falta de medicacGes

(&cido folico e sulfato ferroso) nas farmacias do governo.

Foi frustrante, olha na verdade eu tentei trés vezes remarcar nem que se fosse com
enfermeiro né e depois eu desisti, eles ficaram de mandar uma mensagem porque eles
estavam com contato assim, via celular, via WhatsApp, mas ndo mandaram. [...] P4.
No meu aniversario descobri que eu estava gravida, e isso me frustra um pouco
porque foi no meio dessa pandemia e eu fiquei bem reclusa, acabei perdendo o
emprego e ai né as coisas apertaram, a gente acabou saindo da nossa casa alugada,
eu fui morar com a minha mée, e meu marido, meu esposo foi morar com a mée dele
[..] P11.

E frustrante, no caso o governo que teria que ter essa medicacdo, que é uma
medicacao para gestante mesmo, e a gente ndo ter acesso a isso, entdo é frustrante
[..] P24.

Outro sentimento foi de pénico, durante o periodo que as mulheres assistiam ao
noticiario, ou até mesmo na possibilidade de poder contrair a COVID-19 e transmitir para o
bebé, sendo que existia 0 panico de morrer desta doenca, e por isso, vivenciaram a gestacao

reclusas.

Eu vejo tanto na televisdo mae morrendo assim gravida, ai eu entrei em Panico
também, ai depois eu fui tirando essas ideias, fui conversando com a psicélogo [...]
P5.

A gente sai no centro eu fico meio com um pouquinho de panico assim de conversar
onde tem muita gente por causa da Covid-19 né, eu evito muito sair de casa, s saio
se for necessario mesmo [...] P8.
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Panico de vocé pegar né, porque esse virus vocé nao vé, pegar e dai morrer vocé ou
seu filho, esse é o panico [...] P9.

A tristeza esteve presente na maioria dos relatos e estavam atreladas a ndo conseguirem
marcar a consulta de pré-natal, devido a falta de profissional médico, por ndo terem o
acompanhante na hora do parto, por falta de dinheiro para comprar a mascara N95, outras por
ndo ter a informacéo de que poderiam estar acompanhadas se tivessem a mascara N95. Outros
motivos de tristeza foram ter perdido alguns familiares pela COVID-19 e ndo poder ir ao velorio
e nem se despedir, o afastamento dos familiares durante a gestacdo, ndo ter a possibilidade de

fazer o cha de bebé e o cha rifa ndo ser algo que substituisse os sentimentos de fazer tal evento.

Foi uma coisa que me marcou, porque eu queria poder ficar assim todo mundo junto
né e a gente ndo pode, e a familia é importante para dar apoio né, entdo eu fiquei
triste [...] P10.

Eu acabei perdendo um padrasto muito querido, eu ndo podia ir ao enterro dele, ndo
pude ir ao veldrio, pois eu estava gestante e isso foi muito triste. [...] P11.

Dai meu irmao faleceu ndo pode nem ver ele para me despedir e foi isso, ele morava
la em Aquidauana, ai ele pegou a Covid e foi rapido e eu ndo pode ver ele e isso me
deixou muito triste, ndo poder me despedir dele né [...] P13.

N&o deu certo deu fazer meu cha de bebe, meu ché de fralda, nada né por conta desta
aglomeracéo que ndo pode ter, entdo me deixou bem triste, pois eu estava bem feliz
eu estava animada, ai chegou esta pandemia e acabou com tudo né [...]. Ah eu achei
triste porque eu queria que pai dele acompanhasse, ai ndo deu por causa da mascara,
eu ndo sabia que tinha que ter é a primeira vez que eu venho aqui, entdo eu ndo sabia
e foi muito ruim [...] P17.

N&o tinha médico, eu entendo que acho que é por causa desta pandemia também né,
mas eu me senti muito mal fiquei triste, mas fazer o que né [...] P19.

Foi ruim porque todo final de semana nos tirava para ir visitar, ai comegamos a parar
nao podia ir mais, ai vos ja senti a soliddo e fica triste, ndo foi bom néo [...] P21.
Ah triste assim porque dos outros dois filhos eu fiz, ai essa aqui ndo deu para fazer
por causa da pandemia, ai eu fiz o cha rifa, mas eu queria ter feito o cha fralda, para
poder reunir todo mundo né, igual os outros [...] P29.

As mulheres vivenciaram momentos assustadores perante a diversas situagdes e por
estarem gestantes durante uma pandemia, logo esse sentimento foi descrito por meio de relatos
de susto ao descobrir a gravidez. Estas mulheres se mostraram assustadas ao terem que conviver
com outras pessoas na espera pelas consultas de pré-natal, por saberem do risco de transmissédo

da COVID-19, e também por muitas vezes ndo conseguirem serem imunizadas.

Em quest&o dela também e essa doenca ai esse virus ai é bem, a gente ficou assustado
por isso né, de engravidar logo agora e ai a gente ficou assustado [...] P19.

Ah vocé ja vai com aquele pensamento ah vocé tem que se cuidar, se nao € vocé e seu
filho que vai pegar, a gente fica meio assustada né [...] P21.

Olha eu tomei um susto primeiro pois eu nao esperava né, ndo estava planejado e
segundo eu fiquei ai meu Deus e agora no meio de uma pandemia é complicado [...]
P22.
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SO que meio assustado, que a gente vé tanta gente junto, por ser posto, por ter tanta
gente, cada um com uns problemas de salde e a gente ndo sabe quem tem oque,
ficamos mais fragil nesse tempo e acha que qualquer pessoa pode passar para vocé
[...] P28.

Porque muita gente né esta falecendo, crianca também e eu ndo consegui tomar a
vacina da Covid, ai eu fiquei assustada por causa disso, porque vai que eu pego a
Covid e prejudico ela né, ai eu fiquei assustada por causa disso [...] P29.

As mulheres relatavam o sentimento de nervosismo de ir as consultas e ter o risco de
pegar a COVID-19, e o choque e a ansiedade de descobrir a gestacdo em plena pandemia e

vivenciar o risco de contrair a COVID-19 tanto na atencdo basica como na unidade hospitalar.

Eu falo sempre teve coisas né infec¢do hospitalar, essas coisas todas, mas antes a
gente ndo botava essas coisas na cabeca, depois do COVID vocé fica ali meio que
amedrontado né [...] P6.

Eu fiquei ansiosa, eu esperei até o ultimo minuto para vir ao hospital mesmo, eu
esperei até ndo aguentar mesmo, porque é um risco, eu vim de aplicativo entéo eu
posso pegar vindo pelo aplicativo, na recepg¢do, de alguém que ndo higienizou a méo
direito, mesmo com méscara, entdo eu fiquei meio receosa. [...] P11.

A mais tém o dia da gestante, mas sempre tem gente fazendo teste, tem uma area que
isola, mas na verdade n&o isola, e todo consulta é um nervoso [...] P12.

As trés vezes eu fui embora chorando para casa por causa disso, por conta das
consultas, porque pré-natal vocé tem que fazer tudo direitinho, vocé tem que ter no
minimo umas sete ou oito consultas [...] P15.

Muitas vezes também foi identificado o sentimento de desrespeito devido a falta de
médico para continuidade do acompanhamento do pré-natal, ou até mesmo a falta de
priorizagdo do atendimento.

Eu me senti muito magoada porque querendo ou néo eu deixava meu filho com os
outros né, o autista, pagava uma pessoa, para no final de tudo nédo ser atendida,
porgue a médica falou para mim, ndo, é que eu estava atendendo um pessoal que esta
tomando a inje¢do né, ou que esta com suspeita, entdo tipo assim eu estou gestante,
ai depois que ela atendesse o pessoal primeiro que estava com suspeita de Covid e
estava para tomar a injecao, ai depois ela ia me atender, entendeu [...] P23.

Eu me senti desrespeitada, porque eu acho que para uma unidade basica vocé ter um
médico, eu acho que eles deveriam ter inserido mais um médico para pode continuar
com o atendimento, ndo s6 comigo gestante, mas com as demais também, porque nédo
foi s6 eu que fiquei desassistida. [...] P24.

Mesmo sabendo da importancia da realizacao do distanciamento e isolamento social, foi
possivel identificar que durante o gestar e parir as mulheres se sentiram solitarias e agoniadas
por ndo poderem sair ou ter contato com outras pessoas e, que em casos extremos, foi relatado
0 sentimento de depresséo e muitas vezes a decepg¢ao por ndo poderem ter o seu companheiro

durante as consultas.
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Eu tive que ficar reclusa, ficando muito depressiva, entdo eu ndo pude ver os amigos,
eu ndo pude ver meu pai, ndo pude quase conviver com meu esposo e fiquei triste,
assim porque eu tinha que ficar em casa trancada fechada. [...] P11.

Eu acreditei por estar em uma pandemia e aquela coisa toda néo teria acompanhante
e estaria todo mundo sozinho e acabou que eu vi, que todo mundo tinha
acompanhante e eu acabei me sentindo sozinha. [...] P12.

Foi agoniante porque a gente é acostumada a trabalhar, tem um ritmo acelerado né,
nossa eu fiquei bem ruim mesmo de ficar em casa. [...] P19.

Um pouco de decepcao, porque foi muito planejado, eu esperei oito anos para ter ela,
programei a proxima gravidez para ter ele acompanhando, pois na minha primeira
gestacdo ndo pude, ele ndo pode, fiquei sozinha e queria que agora fosse totalmente
diferente, vamos fazer tudo diferente, mas acabou que deu tudo certo no final, mas
perdemos bastante momentos importantes juntos, esses momentos na consulta sabem.
[...] P20.

Me senti muito sozinha, pois meu esposo trabalha, sendo dona de casa eu me sentia
sozinha, ndo tinha com quem conversar, ndo tinha como ir a casa da pessoa que por
conta da pandemia ndo podia sair, foi complicado [...] P24.

5.1.4 Discussao

O Interacionismo Simbdlico possibilitou descrever o0s principais sentimentos
vivenciados pelas mulheres durante o gestar e o parir. Para Blumer (1969) o individuo é
considerado um ator social, capaz de interagir consigo mesmo e com 0 mundo em que esta
vivendo e as mulheres que fizeram parte deste estudo vivenciaram a pandemia da COVID-19,
algo novo e inesperado e foram atores sociais que tiveram mudangas na forma de interagir com
as pessoas e 0 mundo.

Mulheres que gestaram e pariram vivenciaram em suas vidas diarias as diversas facetas
do medo. Além do medo outros sentimentos surgiram: preocupacao, frustracdo, tristeza, panico,
amedrontamento, soliddo, agonia, ansiedade, nervosismo, susto, magoa, choque, desrespeito,
depressdo e decepcdo foram outros sentimentos comuns vivenciados por elas durante a
pandemia, visto que a maioria destes resultados também sdo identificados em outros grupos
populacionais. (FRENCH; MORTENSEN; TIMMING, 2020; SHRESTHA et al., 2020;
RAHMAN et al., 2020). Mas de acordo com estudos anteriores, as mulheres no ciclo gravido
e puerperal em todo o mundo vivenciaram maior sofrimento psicolégico durante a pandemia
da COVID-19 (DI GIORGIO et al., 2021; LEBEL et al., 2020). Isto provavelmente é resultado
das complicacbes econémicas, sociais, e relacionadas a saude que afetam o ciclo gravido e
puerperal, bem como as incertezas sobre os efeitos do COVID-19 no feto (PREIS et al., 2020).

Pesquisas realizadas na Italia, Jordania e Indonésia indicaram que as puérperas
demonstram preocupacdo e medo de contrair a COVID-19 e transmiti-la para o feto (ABU
SABBAH et al., 2022; WIDIASIH et al., 2021; SMORTI et al., 2022). Além disso, este estudo

trouxe avangos no quesito sentimento, pois essas mulheres eram multiparas e indicaram o medo
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com maior intensidade, pois além estas sentirem medo de perder o feto, tinham medo e panico
de morrer e deixar seus outros filhos sozinhos. M&es com maior namero de filhos apresentam
maior sofrimento psiquico (MERAYA et al., 2021). Um estudo, realizado com participantes de
27 paises, identificou que os riscos para os entes queridos foram positivamente relacionados ao
aumento do medo para a COVID-19 (MERTENS et al., 2020). Gestantes e puérperas
centralizam o medo, principalmente, nas consequéncias que cercam a salde do seu bebé e assim
ficam com menos foco em si proprias (MORTAZAVI; GHARDASHI, 2021; KOLKER et al.,
2021).

As puérperas descreveram que a pandemia mudou o rumo de suas vidas de forma
inesperada, expressando medo e preocupacdo ao sair de casa para fazer compras no
supermercado, ir a farmacia, medo de sair para passear ou jantar e até mesmo durante a comprar
do enxoval, tornando-se reféns do préprio medo. Pesquisas recentes com a populacédo do Reino
Unido mostram que as pessoas estdo vivenciando um conflito psicol6gico: entre o desejo de
ficar seguras e 0 desejo de manter uma vida normal e prazerosa (BACON; CORR, 2020). Assim
como neste estudo, mesmo sabendo da importancia da realizacdo do isolamento social, durante
0 gestar e parir as mulheres se sentiram mais solitarias e agoniadas (MORTAZAVI,
GHARDASHI, 2021), visto que, as gestantes tendem a restringir ainda mais suas vidas e
sofrerem mais com os efeitos, em grande parte negativos para a saide mental, o qual foi o tema
transversal neste estudo que evidenciou ainda o medo como um fator-chave (motivagédo
automatica) para adesdo as diretrizes de satde publica pandémica (ANDERSON et al., 2021).

Ainda acerca das mudancas da rotina diaria, apos o inicio pandémico, observa-se 0
sentimento de preocupacéo, panico e medo crescente das maes, ao ligar a televisdo e ouvirem
os alertas e as noticias de precauces mais intensivas, restricdes e um nimero crescente de casos
de COVID-19 em todo 0 mundo. Na Jordania, a cobertura oficial de noticias e as midias sociais
também desempenharam um papel importante na amplificacdo dos medos das gestantes (ABU
SABBAH et al., 2021). Embora o medo da pandemia possa ativar a resposta protetora, 0 medo
exagerado pode ser mais prejudicial do que a propria doengca (REN; GAO; CHEN, 2020).
Considerando isso, a forma como a pandemia é transmitida pela midia e as palavras escolhidas
na cobertura podem aliviar ou exagerar as percepcoes e respostas das pessoas (OGBODO et al.,
2020).

Nesta pandemia, as mulheres sentem menos excitagdo em torno da gravidez (KEATING
et al., 2021) e a descoberta da gestagcdo, neste contexto, vem desencadeando diversos
sentimentos negativas como frustagcdo, susto, amedrontamento, nervosismo, ansiedade e

choque. Evidéncias demonstram que sofrimento psicolégico materno sdo fatores de risco para
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resultados adversos para binémio, incluindo maior risco de infeccGes respiratorias recorrentes
infantis (KORHONEN et al., 2019). As expectativas do que poderia ser a gestagdo e até mesmo
0 puerpério estdo sendo frustradas e ha um sentimento de perda por ndo poder acessar 0 apoio
importante da familia, cerimdnias e rituais normalmente realizados durante este periodo
(KOLKER et al., 2021). Desta forma, alternativas como cha rifa, para substituicbes de
cerimonias e rituais como o cha de bebé, foram realizadas pelas participantes de nosso estudo,
mas ndo substituiram o momento de emocao que as reunides com entes queridos possuem.

As mulheres gravidas trabalhadoras que fizeram parte do estudo relataram o medo
durante o trajeto para o trabalho, pois se sentiam inseguras devido a aglomeracdo em filas nos
terminais e transportes publicos. Algumas participantes do estudo qualitativo realizado no
Canada descreveram o sentimento de culpa por trabalhar em um ambiente de risco sendo que
aquelas que ndo trabalhavam na area da salde sentiram a pressdo para parar de trabalhar e
algumas foram profundamente impactadas financeiramente devido aos cortes de emprego
(KOLKER et al., 2021). As mulheres desta pesquisa relataram a perda do emprego, além do
impacto financeiro que estimulou a desestruturacdo familiar, experimentaram também o
sentimento de frustracdo. A literatura revela que as mulheres se mostraram mais propensas ao
ficarem desempregadas durante a crise do COVID-19 (KOTLAR et al., 2021).

Um estudo qualitativo realizado na Turquia identificou que as gestantes tinham o direito
de horérios de trabalho flexiveis ou licenga administrativa, o que parece ter contribuido para
uma alimentacdo balanceada e melhor atencdo para autocuidado e saide mental (AYDIN;
AKTAS, 2021). No Reino Unido, algumas gestantes que ndo puderam trabalhar em casa,
optaram por deixar o trabalho ou tirar licenga médica ou licenca maternidade antecipada, pois
preferiam ficar preocupadas com as consequéncias financeiras ao invés de se colocar em risco,
apesar de que os esquemas de licenca e apoio financeiro facilitaram essas decisdes
(ANDERSON et al., 2021). Embora as iniciativas de saude publica sejam implementadas para
manter as pessoas seguras, 0S custos sociais e emocionais devem ser considerados e avaliados
(SWEET et al., 2021).

Em consonéncia com nosso estudo, outras referéncias na literatura identificam que as
mulheres enfatizaram o sentimento de medo e preocupacdo ao realizar suas consultas de
controle pré-natal e que muitas vezes o medo estimulou o inicio do pré-natal de forma tardia,
cancelamento e até mesmo o abandono das consultas (BIVIA-ROIG et al., 2020; AYDIN;
AKTAS, 2021; SAHIN; KABAKCI, 2021). A pesquisa ainda trouxe evidenciais de que o medo
das gestantes também estava atrelado ao fato de serem atendidas pelo mesmo médico que

prestava atendimento aos pacientes com COVID-19. Um estudo qualitativo demostrou que,
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mesmo apresentando complicagdes na gestagcdo, as mulheres estdo relutantes em procurar
cuidados de saude, devido ao medo de contrair a infeccao e transmiti-la ao feto (ABU SABBAH
et al., 2021). Uma pesquisa recente mostrou que as pacientes estdo abertas a modelos
alternativos de assisténcia pré-natal, incluindo o monitoramento remoto, visto que muitas estdo
evitando o acesso ao servico de saude de forma presencial, por medo de infeccéo pela COVID-
19 (STAMPINI, et al.; 2021).

A maior consternacdo de todas as mulheres, de uma pesquisa com métodos mistos, foi
a frustracdo com a falta de acesso ao servico e atrasos nas consultas e exames, além de relatarem
que os atrasos e cancelamentos aumentaram a ansiedade. (DAVIS et al., 2021). Este estudo
trouxe maiores informagdes dos sentimentos vivenciados no pré-natal além do relatado, como
a tristeza, desrespeito e magoa por ndo conseguirem as consultas pré-natais e sentimento de
priorizacdo do atendimento a pessoas com COVID-19. Houve frustracdo também com a falta
de medicacdes (acido fdlico e sulfato ferroso) nas farmacias fornecidas pelo governo e um
aumento no numero de pessoas aguardando em sagubes de clinicas de pré-natais
(MORTAZAVI; GHARDASHI, 2021). Identificado também em nosso estudo e descrito como
momento assustador cercado de preocupacdo devido ao risco de contrair a COVID-19.

Com a pandemia da COVID-19 em curso, um estudo descritivo qualitativo revelou que
intervengdes com abordagens tecnoldgicas que facilitam a realizagdo da assisténcia ao ciclo
gravidico e puerperal sdo fundamentais para 0 monitoramento do bem-estar fetal (WIDIASIH
et al., 2021). Visto que o pré-natal vem sendo afetado negativamente pela pandemia, uma vez
que as mulheres diminuiram a busca do servigo de forma presencial, normalmente estimuladas
pelo risco de infeccdo pela COVID-19 (KOTLAR et al., 2021).

Pesquisa recente com mulheres gravidas na Italia avaliou a distribuicdo de sentimentos
béasicas, experiéncias fisicas e construcdes psicoldgicas relacionadas as expectativas do parto
antes e depois da pandemia da COVID-19 e identificou que as mulheres eram mais propensas
a ver o parto com alegria antes da COVID-19 e depois do inicio da pandemia o medo foi o
sentimento que mais prevaleceu (98%) (RAVALDI et al.,, 2021). As mulheres estio
preocupadas com a sua salde e a do feto e referem medo de contrair a Covid-19, ou da infeccéo
dos bebés apds o nascimento nos hospitais (MORTAZAVI; GHARDASHI, 2021). Um estudo
transnacional com a populacéo analitica de 6.894 mulheres, residentes em 64 paises, identificou
que muitas das preocupacdes mais comumente relatadas estavam relacionadas ao parto, sendo
a impossibilidade de a familia ndo poder visitar ap6s o parto (59%), do bebé contrair COVID-
19 (59%), da falta de uma pessoa de apoio durante o parto (55%) e altera¢6es no plano de parto
(41%) (BASU et al., 2021).
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Em conformidade com resultado desta pesquisa, 0 sentimento de medo de parir sem
acompanhante foi identificado (ABU SABBAH et al., 2021) isto porque estudos mostram que
0 apoio de entes queridos é um mediador do medo no momento do parto (CHRZAN-DETKOS;
WALCZAK-KOZLOWSKA; LIPOWSKA, 2021). Além do medo, o sentimento de tristeza se
fez presente em nossa pesquisa, nos casos de parturientes que ndo tiveram o acompanhante na
hora do parto, justificada na maioria das vezes pela falta da méscara N95 ou por falta de
informacdes acerca dos pré-requisitos para entrada do acompanhante. Estudo com abordagem
de métodos mistos identificam que a falta de comunicacéo clara sobre informacdes de cuidados
pré-natais do hospital foi uma fonte de frustracdo consideravel para a maioria das mulheres
(DAVIS et al., 2021). Comunicar o motivo das mudangas aos pacientes com antecedéncia pode
promover satisfacdo com o cuidado (STANHOPE et al., 2022).

Nosso estudo demonstrou ainda que algumas méaes, devido ao medo do atendimento
hospitalar para realizagdo do parto, cogitaram o parto domiciliar. Segundo um estudo
qualitativo, realizado com mulheres residentes no condado de Kilifi, Quénia, houve um répido
aumento no nuimero de mulheres que tiveram seus partos conduzidos por parteiras em
domicilios, isso ocorreu por a varios fatores, incluindo medos de infec¢éo hospitalar e reducéo
da disponibilidade de servicos de atencdo primaria incluindo partos em unidades de saude
(OMBERE, 2021).

Os simbolos sdo o que vemos, como interpretamos, e 0 nosso mundo € construido
através de simbolos, a nossa realidade é simbolica, desta forma € através da interacdo simbolica
que atribuimos os significados e tomamos as decisdes de como iremos agir (CHARON, 1989).
Antes da pandemia, 0 medo do parto estava associado a dor fisica do trabalho de parto, ao
compromisso do parto, a emocao de finalmente poder ver o filho, alegria, felicidade, serenidade
e sensacdo de impaciéncia. Depois do inicio da pandemia, a mudanca na resposta do medo do
parto ficou correlacionado com a tristeza, soliddo, angustia, incapacidade e sensacdo de
isolamento (RAVALDI et al., 2021).

Conforme relatado, a pandemia e as medidas de retricdo como o distanciamento e
isolamento social interromperam as interagdes sociais e de saude, resultando em perda de
contato com o servico de saude, falta de apoio de especialistas em satde e perda de participacdo
social, agravando os problemas de saude mental das novas maes (SIRIKUL et al., 2021). Levar
em consideracdo como as mulheres se sentem e suas necessidades especificas neste momento
garante que os profissionais de salde possam se esforgar para criar uma alianca respeitosa e

empoderar as mulheres com autoconfianca.



54

Nossas descobertas revelam respostas emocionais elevadas, com sentimento negativos,
centrados nas incertezas de como a COVID-19 afeta a salde perinatal, nas mudancas das
celebragfes do momento gestacional, e na forma como a familia vem sendo inserida neste
contexto pandémico, e nos desafios dos cuidados assistenciais. Os sentimentos de alegria
normalmente vivenciados na gestacdo e no parto estdo sendo substituidos por sentimentos de
medo, preocupacdo, tristeza e até mesmo depressdo, devido ao impacto da pandemia da
COVID-19. Estas mudancas no significado do gestar e parir podem ser justificadas pela
primeira premissa do Interacionismo Simbdlico de Blumer, (1969), que estabelece que os seres
humanos agem ao mundo fundamentando-se nos significados que estes lhes oferecem, néo se
limitando somente ao que esta acontecendo entre as pessoas, mas também ao que ocorre em

cada ser humano, considerando a cultura em que estdo inseridos.

5.1.5 Consideracgdes finas

Este estudo mostra evidéncias de sintomas negativos preocupante e elevados
vivenciados pelas mulheres durante o gestar e parir na pandemia da COVID-19.
Especificamente, o sentimento de medo esteve presente na rotina diaria, durante a busca de
cuidados pré-natais e parto e até mesmo nas intera¢fes sociais que foram somatizados com o
distanciamento e isolamento social, o qual contribuiu para adesdo da rede de apoio no momento
do gestar e parir. Foi possivel observar que o medo de contrair a COVID-19 e transmiti-lo ao
feto e as incertezas acerca dos verdadeiros impactos da pandemia na salde perinatal fezeram
com que emergissem outros sentimentos negativos como: preocupacédo, frustragdo, tristeza,
panico, soliddo, ansiedade, depressdo e decepc¢do, que podem ter impactos a longo prazo na
satde da mulher e da crianca.

Os desafios extras durante o gestar e o parir, o fardo psicoldgico da tomada de decisbes
relacionadas ao risco e a potencial perda da rede de apoio, reducdo do fator econdmico e
privacdes das celebracOes relacionadas ao gestar e parir, podem ter contribuido para mudanca
na resposta dos sentimentos vivenciados no gestar e no parir depois do inicio da pandemia, o
gue pode ser pautado pelo Interacionismo Simbdlico que descreve o nosso mundo construido
por meio de simbolos, podendo ser interpretados individualmente de diversas maneirais por
meio da interacdo simbolica.

Foram disponibilizadas diretrizes de recomendacdes preventivas da COVID-19, mas as
mesmas ndo foram suficientes para atender as demandas destas mulheres, por isso percebemos

a necessidade de cuidados na assisténcia de enfermagem que sejam redirecionados para 0s
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aspectos fisicos e psiquicos do gestar e parir na pandemia. Este estudo podera contribuir para
que a assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico e puerperal seja centrada em um modelo
holistico, visando um cuidado assertivo ndo apenas voltado a saude fisica das mulheres no
periodo gestacional ou de pos-parto, mas também sobre sua salde mental e cooperar com
especialistas em satde mental, se necesséario.

Os resultados revelam que os sentimentos negativos vivenciados podem ter um impacto
na salde obstétrica durante a gestacdo e parto, mas ndo obtivemos resultados acerca dos
sentimentos vivenciados no puerpério tardio. Visto que as entrevistas foram realizadas no
pimeiro dia de puerpério devido a recomendacao de isolamento social apds a pandemia, o que
inviabilizou realizagdo das entrevistas nos domicilios. Surgindo assim a necessidade do
acompanhamento desta populacdo por meio de novos estudos, sendo que o puerpeério é cercado

de novos desafios e interaces simbolicas.
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5.2 Artigo 2: Auséncia de interagdo simbolica e elementos de protecdo no gestar e parir

em tempos de pandemia da COVID-19

RESUMO

Introducdo: Mulheres no periodo do gestar e do parir estdo enfrentando a COVID-19 de forma
mais grave na segunda onda da pandemia devido ao aumento de casos de infec¢do pela COVID-
19 neste grupo. Desfechos obstétricos globais pioraram, sendo observado aumento nos 6bitos
maternos, casos de natimortos e depressdo materna. Objetivo: Identificar a auséncia de
interacdo dos elementos simbolicos e dos elementos de protecdo vivenciados no gestar e parir
em tempos da COVID-19. Método: Estudo com método qualitativo, interpretativo, com
referencial tedrico norteado pelo internacionalismo simbolico. As participantes foram
puérperas que gestaram e pariram durante a pandemia da COVID-19 em uma maternidade
classificada como de risco habitual, que ndo apresentaram nenhuma intercorréncia perinatal,
sem comorbidade, com mais de 12 horas de p6s-parto. A coleta de dados foi nos meses de junho
a agosto de 2021 e foram entrevistadas 30 mulheres, as entrevistas foram gravadas em audio,
transcritas e analisadas por meio de analise de contetido convencional de Hsieh e Shannon.
Resultados: Neste estudo surgiram duas categorias: 1) auséncia de interacdo dos elementos
simbolicos no gestar e parir durante a pandemia da COVID-19; 2) os elementos de protecdo
vivenciados no gestar e parir durante a pandemia da COVID-19. Falta da rede de apoio e
desafios ao acesso e qualidade dos cuidados pré-natais e no momento do parto foram
identificados e varios elementos de protecdo foram adotados como estratégia de acdo, como:
uso da fé, apoio familiar por meio de tecnologias, realizacdo de atividades de lazer,
acompanhamento terapéutico, adesdo a imunizagdo, entre outras, assim, obteve beneficios
psicossociais positivos tanto para a gestante, quanto para o bebé e para a unidade familiar.
Considerac0es finais: Essas informacfes podem ser usadas para desenvolver ferramentas de
suporte e cuidados direcionados na area da obstetricia, além de servir como recomendacfes
para planejamento futuro para profissionais e formuladores de politicas.

Descritores: Gravidez; Parto; Infeccdes por Coronavirus; Acontecimentos que Mudam a
Vida; Fatores de Protecéao.

ABSTRACT
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Introduction: Women during pregnancy and childbirth are facing COVID-19 more severely
in the second wave of the pandemic, due to the increase in cases of COVID-19 infection in this
group. Overall obstetric outcomes worsened, with an increase in maternal deaths, stillbirths and
maternal depression being observed. Objective: To describe the absence of symbolic
interaction and the protection elements experienced in gestating and giving birth in times of
Covid-19. Method: Study with a qualitative, interpretive method, with a theoretical framework
guided by symbolic internationalism. The participants were puerperal women who gave birth
and gave birth during the COVID-19 pandemic, in a maternity hospital classified as usual risk,
who did not present any perinatal complications, without comorbidity, with more than 12 hours
postpartum. Data collection took place from June to August 2021 and 30 women were
interviewed, the interviews were audio recorded, transcribed and analyzed using conventional
content analysis by Hsieh and Shannon. Results: in this study, two categories emerged: 1).
Absence of symbolic interaction in gestating and giving birth during the COVID-19 pandemic;
two). The protection elements experienced in gestating and giving birth during the COVID-19
pandemic. Lack of a support network and challenges to access and quality of prenatal care and
at the time of delivery were identified and several protection elements were adopted as an action
strategy, such as: use of faith, family support through technologies, realization of laser
activities, therapeutic follow-up, adherence to immunization, among others, obtained positive
psychosocial benefits for both the pregnant woman, the baby and the family unit. Final
considerations: This information can be used to develop tools for support and targeted care in
the area of obstetrics, as well as serving as recommendations for future planning for
professionals and policymakers.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Coronavirus Infections; Expressed Emotion; Life
Change Events; Protective Factors.

5.2.1 Introducéo

O novo coronavirus (COVID-19) é uma nova cepa causada pelo SARS-CoV-2, que
causa uma sindrome respiratoria aguda grave, dentre outros acometimentos, foi identificada em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, tendo se espalhado rapidamente pelo pais e,
posteriormente, atingiu todo o mundo (LI et al., 2020). No Brasil, até o dia 21 de janeiro de
2022, foram confirmados 23.416.748 casos de COVID-19, com 621.855 mortes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Entre estes casos é possivel observar também que até o
dia 15 de janeiro de 2022 ja se registrou mais de 19207 casos de COVID-19 em gestantes e
puérperas e destas 1966 evoluiram para 6bito (OOBR COVID-19, 2022).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classificou as gestantes como grupo de risco
para COVID-19, juntamente com as puérperas, devido ao risco elevado de morbimortalidade
(BRASIL, 2021a). Os dados iniciais sugerem que gestantes e puérperas estdo enfrentando a
COVID-19 de forma mais grave na segunda onda da pandemia, quando comparado a primeira
onda. No entanto, a verdadeira causa dessa mudanca ainda n&o esta clara (KADIWAR et al., 2021).

Sendo que, nos desfechos obstétricos globais pioraram durante o periodo pandémico
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apresentando aumento nos 6bitos maternos, casos de natimortos, rupturas de gravidez ectopica
e depressdo materna (GOYAL,; SINGH, MELANA, 2020).

A COVID-19 levou implantacdo de algumas medidas rigorosas como toque de recolher
e contencao da atividade de todas as pessoas em todo o mundo. Isso foi feito para promover o
distanciamento fisico e social, evitando assim a propaga¢do do virus (POON et al., 2020). Na
obstetricia algumas mudancas assistenciais durante o pré-natal, parto e p6s-parto também foram
recomendadas, assim como a necessidade de antecipacdo do parto, a restricdo de visitas, as
medidas restritivas de liberdade, a higienizacdo correta das maos e uso de mascara enquanto
estiver amamentando (Casos de maes com COVID-19), e a realizagdo de procedimentos
Invasivos em casos mais graves (BRASIL, 2021; POON et al., 2020; ROYAL COLLEGE OF
OBSTETRICIANS & GYNAECOLOGITS, 2022). Ainda considerando as mudancas
assistenciais, devido o0 aumento no nimero de 6bitos maternos e complicacdes obstétricas, no
dia 24 de abril de 2021, foi decida a inclusdo de todas as gestantes e puérperas nos grupos
prioritarios para vacinagao (BRASIL, 2021b).

A expansdo da pandemia é cercada de inumeros desafios que permeiam o cenario da
salde publica no ambito materno-infantil, visto que muitas mulheres acabam ndo procurando
um profissional de satde devido a preocupacédo de que possam estar sendo expostas ao COVID-
19 no ambiente hospitalar ou a até mesmo a caminho das consultas pré-natais. A deterioracdo
ou incapacidade de acesso a informacdes confidveis, também se faz presente, emergindo, assim,
duvidas sobre o pds-parto, sobretudo no que diz respeito a amamentacdo e aos cuidados
neonatais e acerca da insercdo dos familiares dadas as restri¢cGes urbanas (FAKARI; SIMBAR,
2020; SAHIN; KABAKCI, 2020; SALEHI et al., 2020).

Os estudos realizados pelo Grupo Brasileiro de Estudos da COVID-19 e Gravidez
sugerem que a maior mortalidade em gestantes no Brasil se deve aos problemas cronicos da
assisténcia a satde da mulher no pais, como recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal,
leitos disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no acesso aos servicos,
disparidades raciais e violéncia obstétrica (TAKEMOTO, 2020). O objetivo deste estudo foi
identificar as auséncias de interacfes simbolicas e os elementos de protecdo vivenciados no

gestar e parir em tempos da COVID-19.

5.2.2 Método

Pesquisa de abordagem qualitativa interpretativa. O Interacionismo Simbdlico foi o

referencial teorico, pois visa compreender 0s aspectos internos experimentais da conduta
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humana, ou seja, a maneira como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e
como elas agem na relacdo as suas convicgdes (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

A pesquisa foi realizada em uma maternidade classificada como de risco habitual, que
possui carater filantrépico, localizada em municipio do estado do Mato Grosso do Sul (MS),
Brasil. Esta maternidade possui 143 leitos, dos quais 12 séo de semi-intensiva e 26 sdo leitos
de terapia intensiva neonatal. No ano de 2018 foram realizados 9.102 partos nesta maternidade
e a mesma concentrou 55,6% do total de nascimento em hospital no estado de MS, com a média
de 758,5 partos por més na maternidade. (SESAU, 2019)

Participaram da pesquisa 30 puérperas, sendo assim incluidas mediante os seguintes
critérios de inclusdo: ser multigesta que vivenciaram a gestacdo apds inicio da pandemia, que
realizaram seus partos na maternidade do estudo, com idade maior ou igual a 18 anos. O critério
de exclusdo foram as puérperas cujo o parto foi assistido pela pesquisadora principal (para que
ndo houvesse conflito de interesse), mulheres com alguma comorbidade, ou aquelas que tiveram
seus bebés internados na UTI neonatal, que receberam algum procedimento de reanimacao
neonatal ou que foram a dbito e as puérperas que eram indigenas ou quilombolas.

A coleta de dados ocorreu nos meses julho a agosto de 2021, sendo realizada
exclusivamente pela pesquisadora principal. O instrumento de coleta foi pre-testado com duas
puérperas ndo selecionadas para o estudo, ndo havendo necessidade de nenhum ajuste nas
questdes norteadoras estabelecidas. O roteiro foi elaborado pela pesquisadora principal e foi
encaminhado para leitura e analise dos juizes (representados por duas enfermeiras obstetras que
atuavam em outras instituicdes), mas ndo houve alteracdo no formato final do roteiro da
entrevista semiestruturada.

A estratégia para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, previamente
estabelecida pela pesquisadora principal para nortear a conversa de finalidade definida,
entretanto foi permitido a apresentacdo de outras colocac¢fes no intuito de obter melhor
compreensdo do exposto pela puérpera. No caso deste estudo, o instrumente da coleta foi
composto por perguntas que abordavam aspectos sociodemogréaficos, informacgdes sobre a
gravidez atual e questdes norteadoras sobre a vivencia do gestar e parir em tempos de pandemia
da COVID-19 (experiéncia da gestacdo, mudancas ocorridas com a pandemia, experiéncia de
realizar o pré-natal e parto, sentimentos vivenciados, repercussdes na saude mental e as
estratégias de enfrentamento).

As participantes foram escolhidas por meio de conveniéncia, acerca das informagoes
descritas no livro de parto. O convite para participar da pesquisa ocorreu a partir do contato

com as puérperas gque estavam nas enfermarias com tempo superior de 12 horas de puerpério.
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Nesse momento, apresentava-se o estudo, seus objetivos e estratégia de coleta de dados e diante
da sinalizacdo de interesse e disponibilidade para contribuir, a puérpera realizava a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram realizadas entrevistas em profundidade, atendendo todas as recomendacdes
éticas e de biosseguranca para a realizacdo de pesquisas em seres humanos nesse momento de
pandemia da COVID-19, sendo realizada cada entrevista individualmente no consultério do
alojamento conjunto, mantendo distancia segura (2m) e disponibilizando os EPIs necessarios
para cada entrevistada e alcool em gel 70% para higienizacdo das maos.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra e tiveram duragdo média
de 30 minutos. Neste estudo, buscou-se a saturacdo de dados por meio de uma discussdo mais
profunda, rica em detalhes e complexa com os dados para assegurar a compreensao de um
fendmeno de interesse. Tal saturacdo foi encontrada na 302 entrevista.

A analise foi orientada pelas premissas da anélise de contetdo convencional de Hsieh e
Shannon (2005). Foi feita analise preliminar dos dados logo apds cada entrevista, que consistiu
na leitura cuidadosa do conteudo. Os resultados foram listados em trés etapas: 1) foi realizado
a leitura flutuante dos dados, que evidénciou e quantificou as palavras ou contetddo do texto,
essas repeticdes das palavras foram marcadas para compreender o uso contextual das palavras,
definindo os principais temas presentes na fala das participantes. 2) foi feito as notas das
primeiras impressdes, pensamentos e uma pré-analise da coleta de dados, por meio do processo
de pré-codigos ou palavras-chave. Os pré-codigos ou palavras-chave emergiram de uma leitura
em profundidade realizada de cada entrevista. Em que foi possivel extrair outros temas que
foram extremamente relatados por elas como a auséncia de elementos simbdlicos e
significativos de ser gestante e parir no periodo da pandemia e os elementos e acdes utilizados
como algo que minimizava o cendrio de gestar e parir durante a pandemia de COVID-19. 3)
ultima etapa na qual as entrevistas ja foram pré-codificas, sendo realizada uma leitura dos pre-
codigos para que pudessem ser reagrupados, neste reagrupamento emergiram duas categorias,
que sdo: 1). Auséncia de interacdo dos elementos simbdlicos no gestar e parir durante a
pandemia da COVID-19, 2). Os elementos de protecao vivenciados no gestar e parir durante
a pandemia da COVID-19.

O estudo atendeu aos aspectos éticos envolvendo pesquisa com seres humanos, sendo
iniciado somente apGs aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As puérperas foram
orientadas que os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados em forma de relatério
final e em eventos cientificos pertinentes, estando prevista, ainda, a elaboracdo de artigos

cientificos.



64

5.2.3 Resultado

Neste estudo foi possivel identificar as mudancas no gestar e parir decorrente da
pandemia da COVD-19. Sendo teorizado sob as premissas do Interacionismo Simbdlico. O qual
revela que as mulheres podem agir perante 0 mundo, com base nos significados que este lhes
oferecem, como por exemplo: objetos fisicos (medicagdes, exames, sonar para auscultar dos
batimentos fetais, fita métrica para medi¢do da altura uterina), instituicdes (unidade de salude
para realizacdo do pré-natal e as unidades hospitalares para realizacdo do parto), outras pessoas
(ede apoio, familiares, amigos e profissionais da saude), além das situacdes nas quais as pessoas
se deparam (Pandemia da COVID-19).

Isso consiste no fato de que os significados durante o gestar e parir sdo atribuidos aos
elementos e coisas provenientes ou provocados da interacdo social, que descrevem que 0S
significados do gestar e parir sdéo manipulados por um processo interpretativo, utilizado pela
pessoa ao se relacionar com elementos (exemplo: cénario apés o inicio da pandemia) que a
mulher entra em contato, fazendo com que suas ac¢6es sejam dirigidas e ressignificadas apos a
interacdo com as coisas e simbolos. Estas mudancas foram agrupadas em duas categorias: 1)
auséncia de interacdo dos elementos simbdlicos no gestar e parir durante a pandemia da
COVID-19 e 2) os elementos de protegéo vivenciados no gestar e parir durante a pandemia da
COVID-19.

5.2.3.1 Auséncia de interacdo dos elementos simbdlicos no gestar e parir durante a
pandemia da COVID-19.

Durante as falas das mulheres que vivenciaram o gestar e o parir, foi possivel identificar
que os fatores de risco vivenciados na pandemia foram diversos, sendo que o afastamento dos
familiares foi o fator de risco mais citados por elas. O afastamento familiar foi sentido de forma
intensa, visto que as mesmas Se encontravam em um momento de maior sensibilidade no qual
necessitavam de atencdo, de serem acompanhadas no processo de gestar pelos familiares e
foram privadas de poder mostrar a barriga, a evolugdo da gestacdo, receber afeto e poder

celebrar a chegada do bebé com seus familiares.

Entdo a falta da minha familia tanto lado do meu esposo, quanto minha, foi dificil
nesta pandemia, isso que foi mais dificil para nos dois [...] P4.

A gente ndo pode ficar com a nossa familia né, a gente ndo pode, eles ndo podem ir
14, a gente ndo pode fazer brincadeira né, para comemorar que ela estava vindo [...]
P10.
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Eu ndo vi meu pai durante a gestacao inteira, pois ele ja é bem idoso tem 74 anos
agora e eu fiquei bem depressiva. [...] P11.

Vocé néo vai poder curtir 100% sua gravidez, vocé ndo vai ter aquela chance de
reunir todo mundo de celebrara a vida do seu filho [...] P12.

A familia é uma coisa que a gente tem por perto, quer abracar, beijar, comemorar e
nao déa por causa da pandemia, porque a pandemia esta matando bastante gente [...]
P17.

Vocé mostra a barrigona todo mundo passa a mao, vocé ganha presente isso e aquilo,
ai como esta essa pandemia, vocé ndo podia ver ninguém. [...] P21

As mulheres relataram que ndo puderam vivenciar 100% sua gestacao neste periodo de
pandemia da COVID-19, muitas perderam momentos Unicos especificos deste periodo. Um
exemplo disto, foi a ndo realizacdo do cha de bebé, sendo considerado uma perda importante
sendo atribuido com um fator de risco emocional, pois ndo tiveram a oportunidade de reunir as
pessoas que amam e com isto ndo receberam o carinho e atencdo neste momento de fragilidade.
Como as mulheres do estudo eram multiparas, reforcavam que sentiam como se algo estivesse
faltando, pois foram privadas da oportunidade de terem lembrancas e registros deste momento.
Uma estratégia utilizada por algumas das gestantes foi a realizacdo do cha rifa, visto que ndo
era possivel fazer o cha de bebé presencial, sendo avaliados por elas como algo que nédo supriu

a ndo realizacdo do cha de bebé.

Eu acho que parece que estava faltando alguma coisa né, porque do outro neném, do
outro filho, eu fiz 0 cha de bebé dele né, ele teve o cha de bebé e j& o dela a gente nédo
pode fazer e parece que estava faltando alguma coisinha para ela né [...] P10.

Eu ndo pude fazer cha de bebé, ndo comprei nem metade do que eu queria e pudesse
comprar, eu digo, por isso que eu falei, se puder esperar, espere, porgue vocé nao vai
poder curtir 100% sua gravidez [...] P12.

Eu néo fiz j& de bebé por causa da pandemia, cha de fraldas essas coisas da gestacéo
sabem, foi que o Covid acabou me tirando né [...] P13.

Porque eu tenho foto do outro entendeu do cha de bebé e desse eu ja ndo tenho
lembranca que fala né [...] P23.

Dos outros dois filhos eu fiz, ai essa aqui ndo deu para fazer por causa da pandemia,
ai eu fiz o cha rifa, mas eu queria ter feito o cha fralda. [...] P29.

Ainda acerca dos momentos especificos do gestar que foram privadas devido a
pandemia da COVID-19, outro item citado foi a mudanca na compra do enxoval, devido a
restricdo da circulagdo delas neste momento, a compra do enxoval que era algo tdo esperado,
pesquisado e vivenciado intensamente por elas, foi substituido por compras rapidas, as vezes
tendo que ser realizadas em uma unica loja, perdendo assim o encanto do planejamento e

compra do enxoval.

A pandemia me privo bastante né, poder sair para poder comprar as coisas para
neném, eu me cuidei bastante, ndo sai muito, s6 saindo o necessario para comprar
tudo de uma vez né [...] P10.
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Para comprar o enxoval gente até isso mudou, vocé vai comprar o enxoval se vai ali
ligeiro entra em uma loja compra 0 maximo que vocé puder naquela e ja vamos
embora depois a gente termina de comprar esse negdcio, ndo da para esta passeando
em comercio igual aquele gosto que vocé tem de olha uma coisa olha outra. [...] P12.
O que eu nao pude vivenciar que foi fazer o enxoval do bebé de ir 14 na loja comprar
as coisinhas e até entdo eu ndo comprei umas coisas porque nao tinha como eu ir né
[...] P18.

Resumidamente, tem que passar alcool, ficar se preocupando se todo mundo passou
a mao nos cabides, essas coisas [...] P20.

E ruim porgue vocé quer ir no centro comprar enxoval, ai esta aquele tumulto né, e
muito ruim por causa do Covid nédo poder estar saindo [...] P29.

Durante o gestar na pandemia da COVID-19, as mulheres vivenciaram a falta de
interacdo com outras pessoas, devido as restricGes e as orientacdes para que realizassem o
isolamento social. Neste momento, elas tiveram que curtir a gesta¢do sozinha, pois ndo podiam

visitar seus amigos, familiares e também n&o estavam aptas a receber visitas.

Eu ndo saia de casa, so ficava dentro de casa, eu s saia para ir para consulta e da
consulta para casa entendeu. [...] P5.

Nessa pandemia ficamos mais privados de ndo pode sair mesmo, porque eu sempre
fui festeira, gostava de reunir bastante os amigos assim em festa [...] P7.

E complicado eu mesmo estava nem saindo de casa e nas minhas primeiras gestagoes,
antes da pandemia, tipo eu ndo tinha preocupa¢do com nada né, chegava e ganhava
e tinha toda atencdo né, agora ndo né, por causa da COVID [...] P9.

Na outra gestacdo eu saia eu podia ir para casa da minha mée, da minha sogra,
agora essa nao sé podia ficar dentro de casa né, ficar sozinha [...] P21.

Nao poder fazer nada, ndo poder sair, ndo poder visitar, ndo poder receber visita e
querer curtir com a familia a gravidez, que é normal a gente querer isso [...] P28.

Em relacdo ao cunho assistencial, os riscos vivenciados no gestar foram em relacéo as
consultas de pré-natal. As mulheres descreveram diversas situacdes dificultosas, como por
exemplo, a dificuldade de acesso as consultas, o inicio tardio das consultas e longo tempo de
espera na recepcao, sendo expostas ao risco de infeccdo pela COVID-19. Algumas gestantes
relataram a baixa adesdo as consultas de pré-natal devido a aglomeracédo e as fragilidades nas
medidas de seguranca implementadas pelas instituicfes e até casos da ndo realizacdo das
consultas de pré-natal e acompanhamento odontoldgico, pois o foco neste momento estava

voltado totalmente aos cuidados das pessoas com COVID-19.

Entdo eu acabei me afastando mesmo das consultas, pois eu acabei ndo indo mais no
posto por conta da aglomeracdo, que estava de mais qualquer horario, até o horario
que eu acostumava ir das 05:00 [...] P1.

Eu ja fui fazer meu pré-natal eu ja estava com cinco meses e comecei tarde, eu tive
medo de ir para o posto [...] P2.

Que nem essa daqui eu tive dois pré-natais e nenhuma foi com o médico foi com
enfermeiro e depois eu ja ndo consegui mais com a enfermeira, entdo foi mais
preocupante para mim [...] P4.

Eu ndo consegui consultas, teve lugares que eu cheguei para ser atendida e
simplesmente me negaram o atendimento [...] P14.
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Eu ndo consegui, eu tenho dois dentes para fazer canal e eu ndo consegui fazer, acho
que por causa da pandemia. [...] P25.

Outro risco vivenciado pelas gestantes no periodo pandémico foi a falta de profissionais
de salde para o acompanhamento do pré-natal. As mulheres relataram que mesmo com toda a
dificuldade da pandemia nunca deixaram de buscar o atendimento, pois queriam ter um
acompanhamento continuo da gestacdo, mas que infelizmente se deparavam com unidades de
salde sem profissionais médicos e enfermeiros, ou com agendas superlotadas e elas se sentiam

desassistidas neste momento tdo importante de suas vidas.

Outro motivo de no final eu ndo fazer as consultas foi que ndo tinha enfermeiro, ndo
tinha médico, eles estavam em treinamento [...] P1.

No posto onde eu fazia meu pré-natal ndo estava tendo médico, que foi quando
comegou mesmo auge da pandemia. [...] P4.

Entdo para marcar consulta com médico vocé nunca marca é s6 com a enfermeira.
[...] P6.

N&o tinha vaga no posto |4 do Buriti, eu tive muita, muita dificuldade de acesso ao
atendimento, vichi eu tinha que ficar tentando e isso foi dificil [...] P13

Nos trés Gltimos meses que ndo tinha médico na unidade basica, entdo eu fiquei
desassistida, ndo tinha medico ali para te atender e eu fiquei desassistida, e é
complicado, porque a gente quer sempre estar acompanhando o bebé [...] P24.
Mesmo sendo um pouco longe, mas eu estava la. Ai chegava la e falavam que ia
passar s pela enfermeira, quando chegou no finalzinho, ja ndo ia mais [...] P27.

O contato e a atencdo do obstetra no momento da consulta e a prioridade de atendimento
também foram relatados como riscos vivenciados no periodo do gestar. Houve diversos relatos
de mudancas no acolhimento durante as consultas, consultas rapidas, sem contato fisico em
alguns casos as mulheres disseram que ndo houve a avaliacdo obstétrica, como ausculta do
batimento cardiofetal e a medicdo da altura uterina. Outras referiram que se sentiram deixadas
de lado, uma vez que passaram por situacdes que o atendimento ao paciente com a COVID-19

e a vacinagao foram priorizadas.

Tipo a gente entende que tem a pandemia, que tém o virus, que aconteceu tudo de
repente, que ninguém tem culpa, mas tem outras coisas também que precisam ser
priorizadas entendeu...” “..eles priorizavam a vacina¢do, entdo ndo tinha
profissional, por conta de ser um postinho pequeno e ter pouco funciondrio, pouco
profissional [...] P4.

Agora na pandemia vocé tem que manter distanciamento, sentar longe, ndo pode ficar
pegando muito em vocé, ai vocé sente aquela falta daquele contato com sua obstetra
[...] P8.

Por causa da pandemia ndo é a mesma aten¢do, 0 mesmo cuidado tipo assim né, é
uma coisa rapida ligeiro [...] P9.

Vocé marca um pré-natal, ai fala que o médico s6 olha vocé prescreve e ndo escuta
o0 coragdo do neném, ndo mede a barriga, s6 olha para vocé e fala oh vocé tem que
tomar esse remédio vocé tem que tomar essa vitamina e tem que fazer esse exame tal,
s0, vocé ja pode ir é uma consulta rapida. [...] P15.
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Outras perdas assistenciais que geraram fatores de risco para as mulheres no gestar foi
a demora no agendamento dos exames e a falta das medica¢es fundamentais utilizadas na
gestacdo (&cido folico, sulfato ferroso). Segundo as mulheres, os exames mais simples como a
coleta de sangue ou até o ultrassom, mesmo quando solicitados de urgéncia, demoravam até
quatro meses para serem agendados. Esta situagdo fez com que as mulheres realizassem seus
exames custeados por elas. J& nos casos em que as familias ndo tinham condicdes financeiras,
mesmo indignadas, so restava a op¢do de aguardar o fluxo de atendimento Sistema Unico de
Saude (SUS). Ja nas medicagdes como o acido folico e sulfato ferroso, as mesmas insistiram

nas farmacias das unidades de salde para ndo ter que custear.

O médico me passou um pedido de ultrassom, para fazer pelo SUS, e tinha para fazer
dois meses depois, ai vocé tem que pagar pelo ultrassom que vocé vai fazer, vocé tem
que pagar ou vocé espera né. [...] P6.

Essa pandemia, remedio faltando, os mais simples que é o sulfato ferroso os exames
de coleta sanguinea, exame bésico teve que ser tudo pago, porgque no SUS néo estava
tendo [...] P9.

Tudo dificil eu fiz particular todos os exames, foi tudo particular, porque se fosse
esperar pelo posto ndo estava dando certo [...] P13.

A meu ultrassom ele pediu com urgéncia, ai foi sair so6 depois de quase quatro meses
[...] P15.

As medicagdes, &cido fdlico e sulfato ferroso, eles estavam em falta na unidade
basica, era geral, em todas. Em todas as consultas que eu fiz eu tive que comprar [...]
P24.

Meu marido disse que a gente ndo tinha condi¢des de pagar para fazer o ultrassom,
a gente fica indignado, por que demorou bastante, foi dificil conseguir um ultrassom
[...] P30.

Uma situacgdo inusitada durante a pandemia foi o afastamento ou perda do emprego,
visto que este grupo foi considerado de alto risco e ndo podiam desempenhar suas funcbes de
forma presencial, em alguns casos houve até mesmo fechamento das empresas. As gestantes
relatavam o ocorrido com estranhamento, pois algumas tiveram que ficar em casa e em outras
perderam seu emprego, ocasionando a desestruturacao familiar, visto que mesmo com o auxilio
do governo, ndo era possivel realizar o pagamento e subsidiar os custos para sua sobrevivéncia

e de sua familia.

Com a pandemia eu acabei perdendo o emprego, porque eu acabei ficando gravida e
ai na pandemia o lugar onde eu trabalhava fechou...” “..mesmo eu recebendo o
auxilio do governo ndo dava para alimentacdo, agua, luz, aluguel e outras
necessidades, ai entdo a proprietaria pediu a casa. [...] P11.

Servigo mesmo eu tive que da uma parada por causa devido a epidemia [...]. Eu tive
que sair do servico, mas fora essa doenca eu estaria no servigo até hoje [...] P16.
Das minhas outras duas gravidezes eu trabalhei bastante eu trabalhei até néo
aguentar mesmo, eu achei estranho assim nesta a gente ndo podia sair a gente ndo
podia [...] P19.
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A pandemia da COVID-19 acarretou muitas internagdes/obitos. Neste contexto, muitas
familias tiveram a perda de algum ente querido e no caso das gestantes isso ndo foi diferente,
mas além de enfrentar a perda familiar, também foram privadas do direito de se despedir, uma
vez que elas ndo eram autorizadas a irem no veldrio e enterro, pois faziam parte do grupo de

risco e vivenciavam o isolamento social.

Eu acabei perdendo o padrasto muito querido, eu ndo podia ir no enterro dele, ndo
pude ir no veldrio, pois eu estava gestante e isso foi muito triste, antes dele morrer eu
néo pude visita-lo [...] P11.

Nesta pandemia ndo faz nem dez dias que meu irm&o morreu por causa do Covid, e
dai nos ficamos afastados nés ndo podemos ver ele, pois eu estava gravida [...] P13

Eu j& perdi familiar por causa da doenca, entdo assim ndo é facil, entdo assim eu
queria mesmo é que isso tudo amenizasse entendeu. [...] P16.

Agora, em relacdo ao afastamento familiar vivenciado no parir das mulheres relataram
gue em alguns casos néo tiveram a presenca do seu acompanhante no momento do parto devido
a falta de mascara apropriada (N95), a qual foi estabelecida pela instituicdo hospitalar como
critério para entrada do acompanhante no momento do parto, a qual ndo era disponibilizada
pela instituicdo e seu custeio era de responsabilidade do familiar, limitando assim, muitas vezes
as mulheres a terem o0 acompanhante. Além disso, outro momento de privacdo destas mulheres
foi 0 acompanhamento do familiar no momento da classificacdo, sendo proibida totalmente a
sua entrada. Vale ressaltar que a mulher possui o direto de ter o acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto, pela lei 11.108/2005 (BRASIL, 2005).

Se ela tivesse a mascara, eu ndo sei 0 nome da mascara ela entra, mas se ndo a
enfermeira disse que ela néo vai pode entrar [...] P3.

Meu acompanhante tem que ter uma mascara propria para isso né para assistir o
parto, ai meu acompanhante ficou la fora, porque ela ndo tinha essa mascara
especifica. [...] P16.

Porque aqui eles s6 exigem a mascara, ai tem que ter a mascara N95 né, para pode
acompanhar e se ndo tiver eles ndo entram [...] P17.

Ele s6 néo foi autorizado entrar & na triagem, mas mesmo com pandemia o hospital
ndo barrou, so pediu a mascara mesmo [...] P25.

Ai ndo deu tempo de ele assistir, por que ele ndo estava com a mascara apropriada
para assistir o parto, ai nao deu [...] P26.

Reforcando o supracitado, sobre os motivos da falta de mascara dos acompanhantes que
ndo puderam vivenciar o parir, foram destacados pelas mulheres como principal justificativa a
falta de dinheiro, seguido da desinformacao acerca dos protocolos de seguranca implementados
pela instituicdo, nagquele momento pandémico. Nos locais de atendimento inicial a gestantes, as
informagdes ndo eram divulgadas através de folder, fluxograma ou normativa de como

aconteceria o novo atendimento de parir em tempos de pandemia da COVID-19.
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Mas eu acho que também esta errado, eu acho, porque gragas a Deus a gente tem
condicdo de comprar e quem ndo tem, dai ndo vai poder assistir [...] P6.

A mascara é comprada e isso esta errado porque o governo que tinha que correr atras
né e comprar, o que a gente fez, eu falei a ndo espera la fora depois a gente vé, porque
0 que o valor da méascara é um absurdo [...] P16.

Por que ele ndo trouxe a mascara né por isso ele nao subiu e teve que ficar 14 em
baixo esperando né [...] P17.

5.2.3.2 Elementos de protecdo vivenciados no gestar e parir em tempos de pandemia da
COVID-19.

Durante as entrevistas do gestar e parir conseguimos perceber nas falas que mesmo
durante a pandemia da COVID-19 surgiram fatores de protecdo, os quais foram: as medidas
preventivas da COVID-19, fé em Deus, acompanhamento com a psicéloga, vacinacao, lazer,
ndo assistir noticiarios que abordavam como tema central a pandemia da COVID-19; apoio
familiar, leitura de livros, assistir séries e filmes, atividade de artesanato; realizar compra do
enxoval pela internet, manter contato familiar por chamada de video e ter o parto em uma
maternidade que € classificada pelo municipio como de risco habitual.

Dentre as medidas consideradas como protetivas pelas mulheres contra a COVID -19,
estdo a utilizacdo de mascara, lavagem das maos com frequéncia, uso de alcool em gel,
distanciamento durante o convivio com outras pessoas e até mesmo isolamento social. Elas
relatavam sua vigilancia constante nas medidas protetivas e se sentiam mais seguras seguindo
estas normas pré-estabelecidas. O trabalho em home office também foi outra medida protetiva
que auxiliou no cumprimento das diretrizes de medidas de prevengédo contra COVID-19.

Eu usava mascara, passava gel toda hora, sempre restrito de ficar muito perto das
pessoas [...] P1.

Trabalho em home office ai para mim foi mais tranquilo [...] P2.

Limpava a mao, sempre com a mascara, quando tinha necessidade de sair, esses
foram os cuidados [...] P7.

Eu passei muito &lcool, ndo sair de casa, ndo ficar aglomerado, mascara toda hora
né. [...] P9.

Se cuidando, usando méscara, alcool em gel para todo lugar que ia, prestava atencéo,
nédo descuidava, ndo relaxava da prote¢do [...] P19.

Entdo é tranquilo assim sempre seguindo as regras seguranca fica mais tranquila.
[..] P22.

Eu ia com duas méscaras, levava alcool, por mais que a unidade oferecia, eu levava
0 meu alcool, eu usava duas mascaras, eu tentava manter o distanciamento dos
pacientes [...] P24.

Outra medida considerada de prote¢do foi a fé em Deus. Lembrando que neste periodo
ndo era permitido aglomeragdes e por isso foi suspenso os encontros nos templos cristaos.

Entdo, as estratégias adotadas pelas mulheres para vivenciarem a fé em Deus neste periodo, foi
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a realizagdo das ora¢des no domicilio, acompanhar programas religiosos por meio de lives ou
televisdo, relatavam realizar a leitura da biblia, ouvir e cantar louvores. Muitas mulheres
relatavam que mantinham os cuidados de protecdo, mas acreditavam que esta doenca horrivel

é permissdo de Deus e que nada acontece sem sua permissao, pois tudo esta sob o controle dele.

A fé que me ajudou, assim se eu for vai ser da vontade de Deus por mais que esta
doenga seja algo horrivel é permisséo de Deus [...] P1.

Ah ndo perder a fé, se cuidar, manter os cuidados que tudo d& certo, tendo
consciéncia que esta gerando uma vida. [...] P2.

Lendo a biblia, fazendo oracéo e pedindo campanha para mim, é célula que fala né,
e participando de tudo de tudo que envolve Deus, eu cantava, eu escutava hinos no
celular em casa, ministracéo no celular no YouTube [...] P3

Me apeguei bastante a fé, bastante mesmo, como ndo podia ir na igreja, entdo eu
assistia live, eu lia a Biblia, orava [...] P11.

Eu lia a biblia, como eu ndo podia ir na igreja que eu ia, ela passa na TV, ai eu
comecei a assistir os dias que ela passava na TV [...] P21.

Oha primeiramente a fé né em Deus que as coisas s6 acontecem com a permissdo
dele né, pois tudo esté no controle dele né [...] P22.

Além dos preceitos religiosos, outro método de protecdo adotado pelas mulheres no
gestar neste periodo de pandemia da COVID-19 foi a terapia e 0 acompanhamento com a
psicologa. Em alguns relatos feitos por essas mulheres, a terapia foi descrita como a salvacédo
de suas vidas neste periodo de descoberta da gravidez na pandemia. Outras gestantes atribuiram
a psicologa uma estratégia fundamental para trazer tranquilidade, maior confianca, ajudou no

enfrentamento do momento pandémico e em casos extremos no tratamento da depressao.

Ai a questao da pandemia, ai a questdo de estar gravida na pandemia, foi assim o
que me salvou, foi a terapia. [...] P2.

Ficava com medo por causa da pandemia, ai a psicologa conversou comigo e eu
fiquei tranquila, ai fui confiando [...]. Ai eu falo que a psicéloga me ajudou bastante,
eu acho que se eu ndo a tivesse, eu estava até hoje com depressao entendeu, mas ela
me ajudou no momento mais dificil [...] P5.

Durante o periodo pandémico evolucdes foram ocorridas, a vacinacao foi uma delas. As
gestantes que foram vacinadas ressaltavam a vacinagdo como uma estratégia protetiva, pois
apos serem imunizadas com a vacina da COVID-19, muitas relataram o sentimento de
felicidade e de alivio, afinal seus bebés iriam nascer com salde e protegidos. As gestantes
vacinadas referiram que por terem tomado a vacina ndo contrairam o virus, mesmo assim, houve
relato de gestantes que nao foram vacinadas por recomendacdo medica, ou por divergéncia de
informacdes acerca dos efeitos colaterais da imunizagéo, entretanto reconheciam a importancia

da vacinagdo como uma oportunidade de protecéo.
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Eu tomei a vacina e eu acho bom ter a vacina e todo muito se cuidando e eu achei
bom, eu tomei e espero que todos tomem [...] P3.

Aconteceu aquele caso que suspenderam rapidéo a vacina porque uma mulher pegou
e faleceu né, uma gestante, ai meu psicoldgico foi 1a no doze [...] P7

Eu queria esta vacinada ja com as duas doses antes de vir né, porque querendo ou
nao é um risco a gente pegar alguma coisa ou até pegar a variante, mas eu guardei
e vou aguardar né porque a médica pediu né [...] P11.

Mas eu fiquei bem feliz por causa da vacina que eu consegui tomar né, para as
gravidas, ai ja deu um alivio ja, saber que meu beber vai nascer com salde e ndo
contaminado por esse virus né [...] P15.

Tanto eu quanto meu esposo, e eu acho importantissimo, deve sim tomar, quem tiver
oportunidade de tomar, sim, deve tomar a vacina. [...] P20.

Ja me vacinei, tomei as duas doses e estou aqui firme e forte, gracas a Deus nédo
contrai nada [...] P24.

Dou gracas a Deus hoje estou aqui foi por que eu fiquei em casa, tomei a vacina da
covid [...] P30.

A familia também foi destacada como uma estratégia de protecdo, sendo que as
mulheres relataram que neste periodo da gestacdo, por ficarem muito sensiveis, a importancia
do apoio familiar realizado por meio de conversas e palavras de conforto das pessoas mais
préximas como: o esposo, mée e pai foram fundamentais para o enfrentamento da gestacéao
durante o periodo pandémico. Outro meio em que a familia se fez presente como método de
protecdo, foi na convivéncia com os filhos mais velhos, devido a suspensédo das aulas
presenciais, as criancas ficaram em casa neste periodo. Ter a familia por perto protegida e

vivenciar o crescimento saudavel do feto também foi destacado como algo positivo.

Ent&o foi minha mée, meu marido, meu pai, que sempre estava ali comigo, que ia dar
tudo certo, foi isso, minha familia foi importante [...] P4.

Entdo é a familia que deixa a gente forte né, saber que nossa familia esta bem e
passando logo esta pandemia [...] P9.

Foi também ver o Benicio crescer na barriga e eu mais conectada com meu filho [...]
P11.

Primeiro eu acredito que foi apoio familiar mesmo, porque assim eu sempre conversei
muito com o marido eu sempre me abri muito quando eu me sentia mal [...] P12.
Minha familia né, meu esposo, meu esposo que ficou me incentivando bastante, todo
mundo né [...] P13.

Meus filhos né, meu esposo, a minha mée, a minha familia também né, porque a gente
quando esta gravida a gente fica muito sensivel [...] P15

O apoio familiar presencial foi prejudicado devido ao isolamento e distanciamento
pessoal, mas algumas estratégias foram adotadas para que fossem possiveis 0 acompanhamento
e o contato da familia e dos parentes mais distantes. A ferramenta utilizada foi através de ligacdo
de &udio de video chamada, possibilitando o didlogo e a presenca da familia mesmo

vivenciando o isolamento social.
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Mexia muito no celular, eu conversava, ndo dava para conversar pessoalmente com
a pessoa, mas tinha chamada de video, das amigas dos amigos assim, dos parentes,
da minha irma mais velha [...] P23.

Outra tecnologia utilizada neste periodo de pandemia para realizar a compra do enxoval
do bebé foi o uso do computador/celular e a internet. As gestantes relataram que, além da
otimizacdo do tempo, também podiam realizar a higienizacdo das embalagens quando
entregues, diminuindo assim o risco de contaminacéo da COVID-19 e se sentindo protegidas
da contaminagéo.

O meu enxoval eu optei por fazer 80% dele pela internet, pelo tempo, pelo prazo que

tem para chegar, geralmente demora, e por vocé higienizar a embalagem e j& pegar
eu acho melhor [...] P20.

Em contrapartida, em alguns casos evitar a tecnologia (televiséo ou jornais) foi descrito
como uma estratégia adotada para protecdo e seguranca de vivenciar o periodo da pandemia.
Logo, néo ter acesso as noticias relacionadas a infeccdo, contaminacéo e ébitos da COVID-19
foi uma medida adotada pelas mulheres durante o gestar. Relataram que ap0s ter acesso a essas
noticias ficavam abaladas, afloravam sentimentos ruins, por isso preferiram viver sem saber a

atual situacédo vivenciada pelas pessoas com COVID-19.

N&o ler nada, ndo assistir jornal, eu falo assim esses dias eu estava até conversando,
se voceé fica muito na televiséo, igual no Facebook o dia que eu estava pesquisando
sobre entre as maternidades né, vocé fica com aquela coisa na cabega vocé nao sabe
para que lado que vocé vai [...] P6.

Eu comecei a ndo ver tanto os noticiarios, porque aqui me abalava muito [...] P11.
Ficava na minha casa se vinha um pensando ruim eu n&o ia olhar jornal e nem nada
pois isso ai so traz coisa ruim [...] P21.

Apesar das restricdes e do isolamento social, relataram que fizeram uma atividade de
lazer como ir pescar ou ao parque. Além disso, outra atividade que auxiliou na distracdo da
mente e aliviou o estresse foi a leitura de livros, que era fonte de paz para muitas mulheres.
Assistir filmes e séries foi uma ferramenta de entretenimento e distracdo, aléem da realizacédo de
cursos online que possibilitavam a realizacdo de atividades, contribuindo para que elas

mantivessem a mente ocupada, sendo encarado por elas como medidas de protecéo.

A gente saia no lugar distante, a gente levava as coisas, bebida e carne na caixa
térmica, a gente ficava isolada na beira do rio pescando [...] P7.

O tempo quando eu estava estressada eu ia ler livro né, ocupar minha mente [...] P8.
Eu procurava me entreter com outras coisas, com que eu tinha em casa né, assistir
uma TV, buscar um noticia, tentar fazer alguma coisa diferente em casa [...] P14.
Eu estou tendo aula online e isso ajuda bastante a distrair, por que é curso né entao
tem atividade, de diferente é isso mesmo [...] P18.
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Eu leio bastante e é 0 que eu uso para manter em paz para qualquer coisa, tudo eu
me reflgio na literatura mesmo [...] P20.

Chegava a noite assistia um filme ja me distraia [...] P23.

Eu ficava mais em casa, assistia mais série, eu tentava ler um livro [...] P24.

Eu saia, ia para rio, parque, pracinha [...] P27.

Ja no parir, as medidas de protecéo utilizadas pelas mulheres para enfrentar a pandemia
da COVID-19 foi a estratégia de escolher uma maternidade classificada como de risco habitual
para terem seus partos, elas acreditavam que a maternidade realizava apenas atendimento as
gestantes e isso contribuia para um fluxo reduzido do risco de contaminacdo pela COVID-19
qguando comparado aos hospitais de alto risco. O fato de acreditarem que ndao haviam mulheres
com COVID-19 internadas também foi um critério decisivo para escolha da maternidade,

trazendo seguranca e protecdo para elas vivenciarem o parir.

Ai ela falou ndo vocé vai para Candido Mariano, ai eu dei gragas a Deus porque eu
acho que aqui é sé gestante mesmo e fluxo de gente é menor, ai eu ja fiquei mais
aliviada. [...] P19.

Tem que ir na Candido Mariano la é s6 maternidade, os outros hospitais tém Covid,
tem maternidade, mas tem Covid, entdo tem que ir na Candido Mariano [...] P21.
Eu vi onde que eu ia ganhar que era a maternidade, onde ndo tem pacientes
contaminados, e que eles ndo recebiam pacientes contaminados [...] P24

5.2.4 Discusséo

As condi¢des que impactaram as gestantes, devido a auséncia de interacdo com 0s
elemento simbdlicos significativos, incluiram o afastamento familiar, cancelamento de
cerimonias e rituais voltados para celebracdo da gestacdo e chegada do bebé, deterioragdo na
expectativa do pré-natal, por meio de atrasos no agendamento de exames e consultas, e até
mesmo o cancelamento de consultas devido a falta de profissionais, diminuicdo do contato e a
atencdo do obstetra durante as consultas, falta de medicacbes essenciais para 0 curso
gestacional, auséncia do acompanhante no momento parto, incapacidade de acesso a
informagdes confiaveis e reducdo das rotinas diarias e interagdes sociais, aléem do impacto
financeiro devido a perda de emprego.

Na perspectiva do Interacionismo, as expectativas das multiparas em relacdo ao gestar
e parir decorrem dos significados construidos na interacdo com o ambiente, com pessoas da
rede de apoio e consigo, por meio da partilha de outros sentimentos, experiéncias,
conhecimentos e aspectos presentes na relacdo. Tais significados fizeram com que as multiparas

do presente estudo ressignificassem o gestar e parir frente aos desafios impostos pelos fatores
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de riscos desencadeados pela pandemia, fazendo com que vivenciacem este momento de forma
mais reclusa (BLUMER, 1969).

As gestantes sofreram um fardo de tomada de decisdes, equilibrando os riscos relativos
de exposicdo a COVID-19 com suas necessidades (compras do enxoval, realizacdo de
cerimonias como cha de bebé, participacdo de consultas de pré-natais, necessidades de apoio
durante o trabalho de parto). Vérios fatores tornaram o distanciamento social mais desafiador,
no Reino Unido isso inclui a falta de acesso ao espaco ao ar livre e morar sozinho (ANDERSON
etal., 2021). As mulheres gravidas deste estudo, ndo vivenciaram a gestacdo em sua totalidade,
pois seus familiares ndo acompanharam o crescimento e a evolugdo das mesmas. Na Turquia,
a impossibilidade das participantes de encontrar com as suas familias devido ao distanciamento
social resultou na solidao e na reducdo das interacdes sociais, fazendo com que as gravidas
vivessem um processo dificil (MIZRAK SAHIN; KABAKCI, 2021).

A escolha das participantes em ndo fazer as compras do enxoval de forma presencial,
ndo realizar cerimonias como ché de bebé ou reunir familiares, pode ser pautada pela segunda
fase do self de Blumer, o0 "mim" que é uma série de atitudes organizadas que o individuo adota,
gue determina nossa conduta na medida em que é de carater autoconsciente (BLUMER, 1969;
DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

J& o estudo realizado com mulheres Canadenses, identificou que suas esperangas e
expectativas do que poderia ter sido sua gravidez e pos-parto também foram frustradas, pois
elas expressaram o sentimento de perda de ndo poder realizar comemoracdes do bebé antes e
depois do nascimento com seus familiares (KOLKER et al., 2021). As mulheres do nosso
estudo reforcaram que foram privadas da oportunidade de ter lembrancas e registros da gestacao
por meio da realizagdo de cerimdnias como o cha de bebé e que a compra do enxoval foi
substituida por compras rapidas, perdendo assim o encanto do planejamento. No Reino Unido
as mulheres ndo puderam comprar itens de bebé em lojas fisicas e on-line estavam sem estoque
(ANDERSON et al., 2021). Na Turquia, as gestantes donas de casa afirmaram que, algumas
vezes, desejaram ter adiado a gravidez devido a permanéncia prolongada em casa e ao medo da
infeccdo pelo virus, o que influenciou negativamente na adaptacdo a gravidez (AYDIN;
AKTAS, 2021).

A pandemia da COVID-19 provocou uma série de mudangas na forma como o pré-natal
é prestado. No Canada essas mudancas incluiram o cancelamento de consultas e também a
restricdo de acompanhantes durante visitas aos centros de saide (LEBEL et al., 2020). Também
na Jordania os servicos de pré-natal foram adiados, as mulheres foram convidadas apenas a dar

a luz e as consultas de pré-natal foram canceladas para fins de protecéo, sendo que as méaes
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foram orientadas a ficar em casa e a chamar a Defesa Civil, apenas nos casos de emergéncia
(ABU SABBAH et al., 2021). Para as gravidas na Turquia, os servi¢os de cuidados pré-natais
como exames medicos, triagem e treinamento fornecidos por meio de consultas presenciais
foram removidos e substituidos por suporte remoto para reduzir o risco de infeccdo devido a
pandemia (MIZRAK SAHIN; KABAKCI, 2021). J& na Georgia, foi identificada a falta de
garantia dos servicos de ultrassons (STANHOPE et al., 2021) e na Australia a maior
consternacdo de todas as mulheres foi a falta de acesso ao servi¢o de saude (DAVIS et al.,
2021).

Em uma pesquisa global online, sessenta e dois por cento das mulheres relataram que a
COVID-19 afetou seus cuidados de saude, as consultas foram remarcadas, canceladas ou
ocorreram por meio virtual (BRISLANE et al., 2021). Semelhante aos estudos citados, nosso
estudo reconheceu também outras mudancas nos cuidados pré-natais ao identificar o
cancelamento de consultas pré-natais devido a falta de profissionais, seguida de queixas acerca
da diminuicéo do contato e acolhimento do obstetra durante as consultas e a falta de oferta pela
rede publica de medicacgdes essenciais para o curso gestacional (sulfato ferrosos e acido félico),
além da demora prolongada no agendamento de exames.

Algumas participantes de nosso estudo realizaram a compra das medicagdes e custeram
as consultas pré-natais, assim como 0s exames de imagem pois queriam manter a avalia¢do do
bem-estar fetal e ndo aguentavam mais esperar pelo servico publico de satde. Segundo Blumer
(1969), a primeira fase do self, o "eu" € a reacdo do organismo as atitudes dos outros, € 0
individuo como sujeito, espontaneo, impulsivo, ndo socializado, suas reacdes sdo mais ou
menos incertas. O que justifica a acdo das mulheres ao optar por comprometer sua renda
fazendo o custeio dos exames, medicagdes e consultas ao se sentirem desassistidas pelo poder
publico (BLUMER, 1969; DUPAS; OLIVEIRA; COSTA, 1997).

A pandemia e o blogueio da COVID-19 interromperam as interacdes sociais e de salde,
resultando em perda de contato com o servico de saude, falta de apoio de especialistas e
auséncia de participacéo social (SIRIKUL et al., 2021). Estudos de caso-controle revelam ainda
que a oferta insuficiente de cuidados pré-natais, ou a ndo realizagcdo do mesmo ou ter realizado
menos de seis consultas pré-natais, € uma das razdes para 0 aumento de morbidade e
mortalidade materna nos paises em desenvolvimento (MAGALHAES et al., 2021). Em
situacOes pandémicas, estratégias alternativas podem ser adotadas para melhorar o cuidado
fisico e psicossocial das mulheres e podem incluir consultas virtuais, telefonemas ou, quando

possivel, visitas domiciliares. Estas estratégias oferecem maior flexibilidade aos profissionais
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de saude e podem garantir que os servigos sejam mantidos em um esforco para evitar
suspensoes e cancelamentos de cuidados obstétricos (BRISLANE et al., 2021).

A maioria das mulheres espera uma experiéncia de parto e nascimento que lhes permita
dar a luz a um bebé saudavel em um ambiente psicologicamente seguro, com apoio pratico e
emocional de um acompanhante de parto (STAMPINI et al., 2021). Os parceiros de parto
assintomaticos puderam estar presentes para o trabalho de parto e nascimento usando uma
mascara facial (N95), a qual era custeada pelo familiar. Mas algumas mulheres entrevistadas
relataram a falta de dinheiro para compra da mascara, seguida de falta de informacgdes dos
protocolos implementados com antecedéncia, sendo prejudicadas com exclusdo de seus
acompanhantes no momento do parto. Ja em alguns paises como Itélia, Franca e Ird, os partos
familiares foram suspensos pois henhum c6njuge ou acompanhante pode estar na sala de parto
para apoia-las, embora se saiba que o apoio familiar durante o parto é considerado essencial
para o bem-estar da mulher (RAVALDI et al., 2021; DONCARLI et al., 2021; MORTAZAVI,
GHARDASHI, 2021).

Em um estudo qualitativo, realizado no Reino Unido, mostram-se que, durante a
pandemia de COVID-19, as gestantes se sentiram desamparadas e solitarias devido as
mudancas nos planos de parto e a falta de apoio social evidenciados pelas restricdes as visitas
hospitalares (GRAY; BARNET, 2021). J4 em um estudo transversal realizado em 64 paises
identificou que em 59% dos casos a familia ndo pode visitar a mulher ap6s o parto e que mais
da metade das participantes ndo tiveram uma pessoa de apoio durante o parto (55%), sendo que
41% das mulheres tiveram seus planos de parto alterados devido aos protocolos da COVID-19
(BASU et al., 2021).

A percepcdo do parto mudou drasticamente para as mulheres provavelmente
influenciadas pelas mudancgas sociais e estruturais sismicas que ocorreram para conter a
pandemia. A auséncia de apoio materno em um esfor¢o para diminuir a disseminacdo da
COVID-19 pode afetar negativamente outros aspectos dos resultados maternos e do parto, pois
ressalta-se em um estudo global que a alta qualidade da assisténcia estd associada a presenca
de uma acompanhante no momento parto (BRISLANE et al., 2021). E lamentavel que em
tempos de crise e problemas certos grupos de pessoas sejam deixados desacompanhados e
tenham que suportar o gestar e parir por conta propria, porque autoridades de satde publica
estdo concentrados em uma resposta rapida a crise (MORTAZAVI; GHARDASHI, 2021).

A repercussdo causada pela pandemia no gestar e parir sao carregadas de significados e
evidenciamos que frente as repercussdes negativas surgiram alguns elementos de protegéo

utilizados pelas mulheres como método de amenizar o periodo pandémico no gestar e parir. O
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que ressalta o poder de compreender e questionar os significados para que novos contextos e
realidades sociais sejam formadas, sendo que o ato da interpretagdo ndo deve considerado como
uma mera aplicacdo automatica de significados existentes, mas sim como um processo
formativo em que os significados sdo utilizados e trabalhados para orientar e formar as acoes
humanas (BLUMER, 1969).

Houve a adesao de diversas a¢oes de protecdo para enfrentamento da COVID-19; o uso
da fé em Deus, a realizacdo de terapia, a imunizacdo, a pratica de lazer, ndo assistir noticiarios
que abordavam como tema central a pandemia da COVID-19, a leitura de livros, assistir séries
e filmes, a confeccdo de atividade de artesanato, realizar compra do enxoval pela internet,
manter contato familiar por chamada de video e ter o parto em uma maternidade que €
classificada pelo municipio como de risco habitual, foram algumas das medidas protetivas
utilizadas por nossas participantes.

Na Indonésia e no Japdo, as participantes cumpriram e realizaram 0s protocolos
sanitarios recomendados pelo governo como uso de mascaras, lavagem frequente das médos com
sabonete, desinfetante para as mdos durante a viagem e evitando multiddes. As gestantes
perceberam a importancia da prevencéo, pois a doenca afetaria tanto a si mesmas quanto aos
seus bebés (UMAZUME et al.,, 2020; WIDIASIH et al., 2021). Estudo internacional,
demonstrou que a maioria das mulheres estavam envolvidas em comportamentos de prevengéo
da COVID-19, recomendados por especialistas em salde publica, desta forma, mais de 93%
das participantes lavaram/higienizaram as méaos varias vezes ao dia, e 85% usaram mascara
facial, enquanto 83% evitaram multiddes e 70% evitaram comer em restaurantes (BASU et al.,
2021). Em consonancia com a literatura, as mulheres de nossa pesquisa também relataram o
uso dessas medidas consideradas como protetivas e se sentiram mais seguras seguindo as
normas pré-estabelecidas.

Nosso estudo também destacou que praticar técnicas de relaxamento foi um fator
positivo significativo na sadde mental materna durante o confinamento (por exemplo: ir
pescar/parque, realizar leitura de livros, fazer cursos online/artesanatos e assistir filmes e
séries), pois auxiliaram na distragdo da mente e foram fonte de paz. Estudo transversal online
realizado na Tailandia reforca que as ferramentas de protecdo utilizadas pelas mulheres foram
a realizacao de exercicios e a participacao de atividades online (SIRIKUL et al., 2021). Além
disso, uma revisdo recente de estudo transversal descobriu que seguir uma rotina, aproveitar a
oportunidade para praticar hobbies e ficar ao ar livre sdo melhores preditores de protecdo para
enfrentamento da pandemia da COVID-19 (FULLANA et al., 2020). Ja estudo realizado na

Australia destaca que as mulheres podem se beneficiar de atividades de lazer em grupo virtual
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e programas comunitarios para incentivar o exercicio fisico e a socializagdo com amigos
simultaneamente (CHRISTIE et al., 2022).

A terapia foi uma estratégia fundamental adotada pelas mulheres deste estudo, como
fonte de tranquilidade e confianca, auxiliando até em casos extremos de tratamento da
depressdo. No Ird, para lidar com os varios desafios que as gestantes enfrentavam, alguns
docentes e parteiras formaram um grupo na rede social WhatsApp para fornecer orientacdes e
informacdes atualizadas sobre a COVID-19 as gestantes (MORTAZAVI; GHARDASHI,
2021). Apesar de ndo de ndo ser possivel neste momento o apoio de familiares e amigos de
forma presencial, é imperativo durante um bloqueio pandémico que as mulheres no periodo do
gestar e do parir encontrem maneiras de se sentir emocionalmente apoiadas. A ferramenta de
protecdo utilizada por algumas mulheres deste estudo foi a ligacdo de video chamada,
possibilitando o didlogo e a presenca da familia mesmo vivenciando o isolamento social. 1sso
esta de acordo com um estudo de métodos mistos que evidenciou vérias fontes de resiliéncia,
incluindo o uso de plataformas virtuais de comunicagao, envolvimento em comportamentos de
autocuidado e o apoio emocional do parceiro que podem ser fontes de resiliéncia para gestantes
ndo infectadas durante a pandemia (FAREWELL et al., 2021).

Em contrapartida, em alguns casos evitar a tecnologia (televiséo ou jornais) foi descrito
como uma estratégia adotada para protecdo e seguranca de vivenciar o periodo da pandemia,
pois relatavam que apds ter acesso a essas noticias ficavam abaladas e afloravam sentimentos
ruins. Uma pesquisa on-line com mulheres japonesas gravidas identificou que jornais e TV sao
voltados para uma base de leitores/audiéncia mais ampla, de modo que também séo recebidas
informagdes que ndo seriam relevantes para as gestantes. Portanto, a midia tradicional, como
jornais e televisdo, est associada a um aumento dos medos nas gestantes (ASAI et al., 2021).
Sendo que em estudo realizado no Brasil, além da infodemia, as pessoas lutam com mensagens
ambiguas de diferentes niveis do governo, que brigam entre si sobre a gravidade da COVID-19
(FREITAS-JESUS et al., 2021).

Varios estudos tém demonstrado que a vacinagao na gravidez é uma estratégia segura e
altamente eficaz, ndo apenas para gestantes, mas também para fetos e/ou recém-nascidos,
devido a transferéncia transplacentaria passiva de anticorpos para a prole (WANG et al., 2021).
Em uma revisdo sistematica incluindo 25.839 mulheres, observou-se que a propor¢do de
mulheres realmente dispostas a ser vacinadas durante a gravidez foi de 49,1% (CARBONE et
al., 2022). As gestantes de nosso estudo que foram vacinadas ressaltaram a vacinagdo como
uma estratégia protetiva, mas houve relato de gestantes que ndo foram vacinadas por

recomendacdes médicas. Quanto mais a hesitacdo do médico persistir e quanto mais durar a
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baixa taxa de aceitagdo da vacina pelas mulheres gravidas, doencas graves evitaveis, mortes de
mulheres gestantes, internacdes em unidades de terapia intensiva, natimortos e outras
complicacbes maternas e fetais de mulheres ndo vacinadas continuardo a ocorrer
(CHERVENAK, MCCULLOUGH, GRUNEBAUM, 2021).

No Brasil, os hospitais onde as mulheres gravidas recebem servicos de saude incluem
hospitais publicos, hospitais universitarios, hospitais privados e centros de saude da familia
(atengdo primaria a saude). Com base na decisdo do governo, tomada durante a pandemia, foi
decidido que os hospitais de altos risco forneceriam servi¢os gratuitos aos pacientes
diagnosticados com COVID-19. Por esse motivo, algumas gestantes mudaram de hospital e
preferiram buscar atendimentos em hospitais considerados de riscos habituais e que atendiam
apenas gestantes durante o processo de pandemia. Esse processo também foi utilizado como
ferramenta de protecdo por mulheres residentes em outros paises como a Turquia (MIZRAK
SAHIN; KABAKCI, 2021).

Em um estudo de método misto, as participantes identificaram vérias fontes de
resiliéncia incluindo o uso de plataformas virtuais de comunicacdo, envolvimento em
comportamentos de autocuidado (por exemplo: sono adequado, atividade fisica e alimentacédo
saudavel), apoio emocional do parceiro, estar ao ar livre, gratiddo e adeséo a estruturas e rotinas
(FAREWELL et al., 2020). Nossa pesquisa identificou também que além destes marcadores, a
fé em Deus, foi uma fonte de protecdo e as estratégias adotadas pelas mulheres para vivenciarem
a fé em Deus neste periodo foi feita por meio da realizacdo de ora¢6es no domicilio, através de
programas religiosos, além da leitura da biblia. As puérperas deste estudo enfrentaram desafios
significativos, um profundo sentimento de perda, falta de apoio e desafios para cuidar da satude
semelhantes aos descritos em outros estudos (RAVALDI et al., 2021; FAREWELL et al.,
2020).

A maneira como as nossas participantes vivenciaram o gestar e o parir foi resultado da
auséncia de interacdo dos elementos simbélicos significativos identificados neste momento
pandémico. A utilizagdo dos diversos elementos de protecdo no periodo pré-natal e pds-natal
sdo consequentemente novas atitudes, ou formas de lidar, devido & interagcdo com os elementos
de perda, sendo algo dindmico e constante caracteristico da terceira premissa no Interacionismo
Simbolico. Que segundo Blumer (1969), neste processo interativo, os significados sdo
manipulados ou até mesmo modificados, por um processo interpretativo utilizado pela pessoa
ao se relacionar com elementos que ela entra em contato e séo capazes de formar novos
significados, e consequentemente, novas atitudes, ou formas de lidar, sendo algo dinamico e

constante.
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5.2.5 Consideragdes finais

Os desafios vivenciados durante a gestacdo e parto em tempos da COVID-19, e o fardo
psicoldgico devido a auséncia de interagdo com elementos simbadlicos signisficativos ea tomada
de decisbes relacionados aos elementos de protecdo foram evidenciados neste estudo. Os
impactos negativos relacionados as medidas de distanciamento e isolamento social foram
demonstrados durante a dificuldade de executar tarefas simples do dia a dia e até mesmo na
privacao de celebracdes do processo gestacional que quando combinado a perda dos cuidados
pré-natais e da rede de apoio familiar no momento do parto demonstra prejuizos fisicos, mentais
e sociais para as mulheres. Estes fatos podem ser vistos como potencial problema de satide para
esta populacdo em especial, visto ja ser uma provavel area crescente de necessidades de
cuidados perinatais ndo atendidas e que precisardo ser abordadas no futuro, tanto em relacéo a
salde fisica da mée e do bebé durante a gestacdo quanto na salde mental materna de longo
prazo.

As participantes desenvolveram elementos de acdo para enfrentar os estressores
pandémicos: a adesdo das medidas preventivas da COVID-19, o uso da fé em Deus, a realizacao
de terapia, a imunizacdo, a pratica de lazer, ndo assistir noticiarios que abordavam como tema
central a pandemia da COVID-19, a leitura de livros, assistir séries e filmes, manter contato
familiar por chamada de video e ter o parto em uma maternidade que é classificada pelo
municipio como de risco habitual, foram algumas dos elementos de protecdo utilizados por
nossas participantes.

A pandemia tem efeitos significativos ndo apenas na salde fisica das gestantes, mas
também na salde familiar, no relacionamento conjugal e na vida social. Assim, nossos
resultados enfatizam a importancia de estratégias para as mulheres vivenciarem o gestar e do
parir. Pérem, por ter sido realizado ainda no momento imediato do puerpério, nosvos estudos
que possam fazer o acomphanmento da vida destas mulheres no periodo puerperal tardio e
remoto se faz necessario, visto que o agendamento da consulta de puerpério e puericultura ja

vém sendo tema de preocupacgéo para populagdo deste estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como néo poderia ser diferente, mulheres gravidas e no pos-parto, grupo classificado
como de risco pela Organizacdo Mundial da Saude, parecem ter sofrido ainda mais com
pandemia pela COVID-19, visto que, a area da obstetricia ja demonstrava caréncia de atencao
e de cuidados padronizados mesmo antes do periodo pandémico. Mesmo ap0s dois anos do
surgimento da COVID-19, evidenciamos importantes investigacfes acerca da tematica, o que,
com certeza, ratifica a problemética e sustenta a relevincia deste estudo qualitativo
interpretativo. As descobertas revelam respostas emocionais elevadas, um profundo
sentimento de perda centrado na falta de apoio e desafios ao acesso e qualidade dos cuidados.

Pode-se concluir que a pandemia causou um impacto negativo nos cuidados
assistenciais e psicossociais durante o periodo do gestar e do parir e que diversas ferramentas
de protecdo foram adotas pelas mulheres para amenizar seus efeitos prejudiciais. Nossos
resultados mostram que o medo da COVID-19 foi descrito em suas diversas facetas estando
presente nas rotinas diarias, durante a celebracdo da gestacdo e até mesmo durante a busca
assistencial, além disso, o medo foi responsavel por desencadear outros sentimentos negativos
que foram desde a tristeza, preocupacdo, soliddo, frustracdo a possivel inicio de depressdo, 0
gue demonstrou interferir na vivéncia do gestar e do parir.

Fortes sentimentos negativos aparecem durante este periodo ja considerado de maior
vulnerabilidade, podem estar associados as varias consequéncias negativas para a satde, como
complicacdes na gravidez e resultados negativos no desenvolvimento na infancia. Vale a pena
prestar atencdo ao fato de que as percepcdes das participantes sobre, a qualidade dos seus
cuidados obstétricos foram influenciadas negativamente pela dificuldade de acesso as consultas
pré-natais, muitas vezes motivadas pela falta de profissionais, pela demora no agendamento dos
exames e indisponibilidade de medicacfes essenciais para o periodo gestacionais, além do
impacto econémico causado pela perca de emprego e diminui¢do do apoio familiar de forma
presencial no momento das consultas e do parto.

Como resultado, as entrevistadas desenvolveram mecanismos de enfrentamento para
navegar nesses estressores pandémicos, esta pesquisa fornece uma compreensao mais profunda
das mudancas positivas adquiridas por meio da utilizacdo de algumas ferramentas de protecdo
pelas mesmas durante o periodo pré-natal e pds-parto. As aplicacdes dessas ferramentas, como
uso da fé, do apoio familiar por meio de tecnologias, realizacdo de atividades de lazer,

acompanhamento terapéutico, adesdo a imunizacdo, entre outras, pode trazer importantes
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beneficios psicossociais tanto para a gestante, quanto para o bebé e para a unidade familiar
enquanto eles passam por esses tempos desafiadores.

A realizacdo de intervencdes assertivas que contribuam para garantia dos direitos
obstétricos, com foco na recuperacdo da autonomia, prevencdo de danos dos cuidados
assistenciais, emocionais e fisicos, tornam-se de suma importancia. Espera-se que 0S n0ssos
resultados possam vir a contribuir para a universalizacdo do cuidado obstétrico, de modo a
fornecer condicdes capazes de oferecer os condicionantes para a construcéo da possibilidade de
superacdo das vulnerabilidades que vao além da COVID-19. Especialmente, € importante
apoiar as mulheres no periodo perinatal e capacita-las a dar a luz, garantir a continuidade dos
cuidados por meio de consultas, seja por meio virtuais e/ou telefonicas e fornecer orientactes
claras com antecedéncia sobre as permissdes do acompanhante para a assistencia durante as
consultas pré-natais e parto, tentar ver a familia como uma unidade e ndo a mulher isolada,
pois essas intervencdes, que segundo a literatura, podem ajudar a melhorar a qualidade da
assisténcia no periodo do gestar e do parir.

Claramente a pandemia pela COVID-19 trouxe uma realidade diferente e apresentou
dificuldades novas para populacdo mundial em todos os ambitos e mergulhar no desafio de ser
pesquisadora, no inicio de uma pandemia, mostrou ser um processo desafiador, uma vez que o
ensino presencial foi obrigado a se adaptar 100% ao perfil do ensino remoto. E 0s
questionamentos iniciais foram surgindo, “Serd que vamos conseguir realizar nossas
pesquisas?”, “Como sera feita a coleta de dados, visto as medidas de isolamento e bloqueio
social?”, “Como vamos absorver os conhecimentos necessarios nesse novo modelo de ensino?
“, enfim, ddvidas e questionamentos foram diversos durante este processo.

O novo fez aflorar diversos sentimentos, e a sensacao de inseguranca e medo de como
tudo seria superado se fez presente nestes dois anos de pds-graduacdo. O fazer ciéncia € um
processo complexo que envolve pesquisadores, professores, orientadores, populacéo, testes,
erros e acertos. E assim, como foi evidenciado em nossa pesquisa, a rede de apoio foi uma
ferramenta extraordinaria, além do direcionamento do orientador que foi fundamental por meio
da compreensao, paciéncia e experiéncia. Posso afirmar que coletamos histérias de desafios e
de oportunidade, maior resiliéncia, e também autonomia, além da comodidade e seguranca de
estudar em casa, porém nédo tenho duvidas que prefiro as aulas presenciais, para ficar imersa
em um ambiente 100% focado, nas explicacbes produzidas pelos discentes, sem nenhuma
interferéncia da rotina diaria durante as aulas por estar em casa, para mim a experiéncia

presencial é insubstituivel.
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O atendimento das puérperas foi centrado no modelo biomédico, esquecendo dos
sentimentos e das dificuldades psicossociais que marcam este periodo e estes indicadores estao
sofrendo ainda mais desafios durante a pandemia da COVID-19. Sendo imprescindivel falar de
qualidade da assisténcia obstétrica no Brasil, onde ha preocupantes indicadores de mortalidade
e praticas assistenciais inadequadas. Portanto, os profissionais da saude e principalmente o
enfermeiro, que € o profissional envolvido em todos os niveis de prestagdo de cuidados, tem
sido fundamental para a qualificacdo do cuidado e melhora da qualidade da assisténcia de saude.
Percebe-se entdo, a necessidade de um olhar holistico, ver o individuo como um todo, dentro
de suas pontencialidades, dificuldades e necessidades, sejam elas fisicas, emocionais ou sociais,
estes preceitos sdo fundamentais para elaboragéo de planos de cuidados centrado na pessoa.

Acredita-se fazer necessario a criacdo de espacos para a discussdao sobre a préatica
educativa em saude, visando tornar os profissionais de enfermagem habeis em atuarem como
agentes de mudancas, de modo a amenizar ou impedir os impactos da pandemia para o bindbmio
mde-filho, pensando em estratégias de cuidado que proporcionem bem-estar, prestacdo de
cuidados adequados e seguranca as mulheres durante todo o periodo gravidico-puerperal, seja
na assisténcia na atencdo primaria, secundaria ou terciaria.

Durante a realizagdo da coleta de dados, foi possivel vivenciar cada relato de
experiéncia de forma Unica e marcante, ver a forma como as mulheres se sentem sozinhas e
desamparadas pela saude publica é devastador, um choque de realidade conflitante pois mesmo
sabendo que o mundo mudou desde a fatidica descoberta da COVID-19, de forma dréastica e
repentina, sobrecarregando a todos com alto indice de mortalidade e transtornos emocionais, a
vida continuou, mas a medidas de infraestrutura e planejamento para obstetricia se estagnou,
parou no tempo, trazendo consequénciais inrreparaveis para as mulheres.

Nem nos piores pesadelos imagindvamos que teriamos que adaptar nossas vidas
paralelo a pandemia e nosso estudo evidéncia que a obstetricia pede socorro, que a pandemia
ressaltou todas nossas fragilidades assistenciais e implementagcdo de medidas para mudancas
imediatas sdo necessarias, temos que nos adaptar ao novo mundo. Desta forma, a rede de apoio
profissional, familiar, a comunidade e outras formas de coletividade, sdo elementos relevantes,
muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das mulheres e, por consequéncia, no
cuidado. Outras estratégiais que surgiram foi o uso da tecnologia (teleconsultas, grupos de apoio
online, video chamadas, entre outras) que facilitaram a rede de apoio, podem surgir diversas
ferramentas importantes, pois vivenciamos mais de dois anos de pandemia, e nos vemos reféns

das diretrizes preventivas, e constante disseminagdo da COVID-109.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada, vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa intitulada “O gestar ¢ o
parir durante a pandemia de covid-19: significados atribuidos por puérperas.” de forma
voluntéria, sob a responsabilidade da pesquisadora Prisciely Souza de Palhano, sob orientacédo
de Soraia Geraldo Rozza Lopes. Esta pesquisa seguird as recomendacdes de medidas de
prevencdo do Covid-19 oferecido pelo Ministério da Saude. Vocé ndo devera participar
contra a propria vontade nem sem o seu consentimento. Antes de concordar com a participacdo
no estudo, é importante que vocé compreenda as informacdes contidas neste documento. Por
isso peco-lhe que faca uma leitura cuidadosa das informacgdes. O pesquisador devera responder
todas as suas duvidas antes de vocé decidir em consentir sua participacdo. Vocé tem o direito
de retirar seu consentimento e de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tem direito no servigo de satde onde
é atendida. O objetivo desse estudo é compreender o significado de gestar e parir durante a
pandemia de Covid-19 na perspectiva de puérperas. Caso vocé consinta sua participacao no
presente estudo, serdo coletadas informacfes através de uma de entrevista individual,
utilizando-se um roteiro semiestruturado de perguntas que aborda aspectos sociodemograficos
(idade, raca, estado civil, moradia, escolaridade, trabalho remunerado), informagdes sobre a
gravidez atual (gravidez planejada, tipo de gravidez, condi¢des de salde ou doencas
diagnosticadas, sintomas de Covid-19 durante a gravidez e puerpério, diagndstico de Covid-19
durante a gravidez ou puerpério) e questdes norteadoras sobre: experiéncia da gestacdo,
mudancas ocorridas com a pandemia de Covid-19, experiéncia para realizar o pré-natal e parto,
sentimentos vivenciados, repercussdes na saude mental e as estratégias de enfrentamento.
Atendendo as recomendacGes éticas e de biosseguranca para a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos nesse momento de pandemia por Covid-19, a pesquisadora realizara
a entrevista mantendo distancia segura de pelo menos 1 metro e disponibilizando os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necessarios e alcool em gel 70%. Os EPI serdo
disponibilizados gratuitamente pelo pesquisador, sem nenhum custo para vocé. As entrevistas
serdo realizadas na maternidade Associacdo de Amparo a Maternidade e a Infancia — AAMI,
no alojamento conjunto em sala privativa com ventilacdo natural (Sala foi disponibilizada pela
direcdo). A entrevista seré registrada com auxilio de gravador digital. Ao final do estudo, serd
marcado uma reunido com as participantes da pesquisa, por meio da plataforma digital, para
que estas sejam informados pela pesquisadora responsavel quanto aos resultados do estudo.
Tais resultados serdo divulgados, respeitando-se o sigilo e 0 anonimato dos participantes, em
formato de artigo em revistas cientificas da Area das Ciéncias da Salde de dmbito nacional e
internacional. Serdo convidadas todas as puérperas considerando os critérios de inclusdo:
Multigesta que vivenciaram a gestacdo apés inicio da pandemia e que tiveram seu parto
realizado no Hospital Maternidade AAMI, com idade maior ou igual a 18 anos, que
compreendam bem a lingua portuguesa, com discurso logico para responder 0s
guestionamentos propostos que ndo sejam indigenas, e que residam em Campo Grande — MS.
O estudo sera relevante e trara beneficios como a compreenséo sobre o gestar e parir durante a
pandemia de Covid-19 na perspectiva de parturientes. Isso permitird a elaboracéo de um plano
de cuidados de enfermagem que envolverd o componente educativo e promotor da saude
direcionado as necessidades de saude das participantes. Os riscos e desconfortos serdo minimos,
pode surgir constrangimento da parte dos participantes no momento de realizacdo da entrevista,
a0 passo que estes poderdo néo ter a intencao de responder as perguntas. Para evitar o risco de
constrangimento perante o fornecimento das informagfes necessarias para a conducdo da
pesquisa, a entrevista serd feita individualmente de modo a garantir a privacidade de cada
participante, sem a presenca de outras pessoas. Para participar deste estudo vocé nao terd
nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Caso sofra algum dano decorrente
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dessa pesquisa, 0 pesquisador garante indeniza-lo (a) por todo e qualquer gasto ou prejuizo. Ao
(&) participante ser& assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do estudo
e acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
Caso apresente algum problema psicolégico em decorréncia da participacdo na pesquisa, que
necessite de acompanhamento especializado, vocé sera encaminhado (a) para o servi¢o de
Psicologia da Maternidade Candido Mariano que, por sua vez, compromete-se em oferecer a
infraestrutura capaz de lhe acolher e garantir assisténcia integral, por meio de triagem e
acompanhamento, bem como encaminha-lo (a) para outros servigos de salde caso seja
detectada a necessidade. Garanto-lhe que as informacdes fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida e sua identidade ficara protegida, na medida em que os dados coletados
servirdo apenas para alcancar os objetivos desta pesquisa. Vale ressaltar que vocé tem o direito
de retirar seu consentimento e de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade, bem como a sua participacdo ndo trara nenhum custo. Este documento
sera assinado em duas vias, sendo que uma ficard comigo (pesquisador) e a outra, com vocé.
Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-
se ao: Comité de Etica em Pesquisa da UFMS ou pelo telefone: (67) 3345-7187 e/ou e-mail:
cepconep.propp@ufms.br. Apresentacdo dos resultados do estudo aos participantes: As
descobertas das pesquisas serdo compartilhadas em publicac6es e conferéncias.

Participante do estudo: Campo Grande, de  de 2021.

Responsavel pelo estudo: Campo Grande, de  de 2021.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DADOS PARA PUERPERAS.
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (em anos):

Raca: 1. oBranca 2. oPreta 3. oamarela 4. oParda 5. oindigena
Estado civil: 1. oSolteira 2. ocasada 3. oUnido estavel 4. oViava
Moradia: 1. otMunicipio do estudo 2. Outro municipio

Quantos anos vocé estudou?

Exerce trabalho remunerado? 1. osim 2. ondo

I1. INFORMACOES SOBRE A GRAVIDEZ ATUAL

Gravidez planejada: 1. osim 2. ondo

Tipo de gravidez: 1. ounica 2. oGemelar 3. otripla ou mais

NUmero de partos: 1. oprimipara 2. omultipara

Fez consulta ao pré-natal: 1. osim 2. ando

Se sim qual nimero de consultas pré-natal:

Apresentou sintomas de Covid-19 durante a gestacdo ou puerpério? 1. osim 2. ondo

Em caso afirmativo, informe os sintomas apresentados: 1. oFebre 2. oTosse seca 3. oCansago 4.
oDores e desconforto 5. oDor na garganta 6. oDiarreia 7. oConjuntivite 8. oDor de cabeca 9.
OPerda de paladar e/ou olfato 10. oErupg¢do cutdnea 11. oDescoloragdo dos dedos 12.
oDificuldade de respirar/falta de ar 13. oDor ou pressao no peito 14. oPerda de fala ou movimento
Foi diagnosticada com Covid-19? 1. osim 2. ondo

I11. QUESTOES NORTEADORAS

O que significou estar gravida no contexto da pandemia?

Como foi seu atendimento no pré-natal e parto?

Como foi para vocé manter seu bem-estar e sua satde mental diante dessa situacao?
Deseja acrescentar algo mais?

N e



ANEXO A - TERMO DE SOLICITACAO DE ACESSO A INSTITUICAO




ANEXO B - TERMO DE ACEITA DA PSICOLOGA

Campo Grande, 04 de junho de 2020.

Eu. Jackeline Domingues Medeiros Pereira, CRP: 014/03383-3, Psicologa vinculada a
Maternidade Ciandido Mariano, estou ciente do projeto de pesquisa intitulado
EXPERIENCIAS DE PARTURIENTES, FAMILIARES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19, e caso os participantes da
pesquisa necessitem de acompanhamento especializado em virtude de questdes
psicoldgicas suscitadas no decorrer do processo de coleta de dados deste projeto, me
comprometo de realizar a triagem e o acompanhamento destes participantes, assim

como realizar encaminhamentos para outros servigos e profissionais de saide mental.

caso haja necessidade.

Atenciosamente.

inatura e car :
lackekine D Medeiros ﬁmm
Psicologa
CRP 014/03383-3

Associaciio de Amparo a Maternidade e a Infincia - AAMI
Rua Marechal Rondon, 2644 - Centro
Campo Grande - MS
CEP 79002 - 201
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

7N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
& \\% MATO GROSSO DO SUL - %@P«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O GESTAR E O PARIR DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS POR PUERPERAS
Pesquisador: SORAIA GERALDO ROZZA LOPES
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 47953521.0.0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.859.526

¥ W
ﬁ*% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A MATO GROSSO DO SUL - ey
N UFMS

Continuagéo do Parecar: 4850526

Declaragao de TermodeACESSO.pdf 20/05/2021 |Prisciely Souza de Aceito
Instituicao e 22:04:31  |Palhano

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 20/05/2021 |Prisciely Souza de Aceito

21:39:52 |Palhano

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
MNao

CAMPO GRANDE, 21 de Julho de 2021

Assinado por:

Jeandre Augusto dos Santos Jaques
(Coordenador{a))



ANEXO D — CARTA DE CORREGCAO GRAMATICAL
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