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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 levou a Organizagio Mundial de Satde a
implementar medidas com o objetivo de minimizar a disseminagdo do virus.
Particularmente, as gestantes sdo suscetiveis a patdgenos respiratorios e alteragdes
psicoldgicas devido as mudancas fisiolégicas e hormonais impostas pela gravidez. Nesse
contexto, medidas como o isolamento social podem vir a exacerbar emogoes, sentimentos
e reacOes diversas nessas mulheres. OBJETIVO: Compreender as experiéncias de
gestantes acompanhadas em um territorio de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude
diante das medidas de prevencéo e controle da COVID-19. METODOLOGIA: Pesquisa
qualitativa norteada pelo paradigma interpretativo, realizada a partir de entrevistas,
guiadas por roteiro semiestruturado, com gestantes no periodo entre abril e agosto de
2021. A transcricdo e a andlise dos dados ocorreram de forma manual, adotando o
referencial tedrico da hermenéutica de Gadamer associada as contribui¢fes de Paul
Ricoeur. O presente estudo € parte do projeto titulado “Prevengao e controle do COVID-
19: Estudo Multicéntrico sobre a percepcdo e praticas no cotidiano das orientacdes
médico-cientificas pela populacdo dos territdrios de abrangéncia da Atencdo Primaria a
Saude”. RESULTADOS: A analise das entrevistas, gerou duas unidades de significados,
a saber: ser gestante tem tempos de pandemia; e, cuidado em salde de gestantes em
tempos de pandemia. Em geral, as mulheres referiram angustia e medo ocasionados,
principalmente, pelo isolamento social e pelas incertezas com a gravidez e parto. Foi
relatado também sobre a busca ativa realizada pelos profissionais de salde para
manutencdo do pré-natal, as dificuldades enfrentadas para realizacdo de ultrassonografia
e insatisfacbes diante das acBes governamentais no enfrentamento da pandemia.
CONCLUSAO: Diante dos efeitos da pandemia destacamos a necessidade de atencéo
aos sentimentos e reacdes das gestantes além da elaboracdo de a¢bes para otimizacao do
cuidado em saude. Houveram prejuizos no seguimento pré-natal e, por isso, atentar para
melhor organizacao e funcionamento do servico de saude, é fundamental para a garantia
das consultas, exames e acolhimento das suas demandas.

Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. Atencdo Basica. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic led the World Health Organization to
implement measures aimed at minimizing the spread of the virus. Pregnant women are
particularly susceptible to respiratory pathogens and psychological changes due to
physiological and hormonal changes imposed by pregnancy. In this context, measures
such as social isolation can exacerbate different emotions, feelings and reactions in these
women. OBJECTIVES: To understand the experiences of pregnant women in the face
of COVID-19 prevention and control measures and are followed up at the Dr. Félix
Francisco Pereira Batista Basic Health Unit in Teresina, Piaui METHODOLOGY:
Qualitative research guided by the interpretive paradigm, carried out from interviews,
guided by a semi-structured script, with pregnant women in the period between April and
August 2021. Transcription and data analysis occurred manually, adopting the theoretical
framework of Gadamer's hermeneutics associated to the contributions of Paul Ricoeur.
The present study is part of the project entitled "Prevention and control of COVID-19:
Multicenter Study on the perception and practices in the daily life of medical-scientific
guidelines by the population of the territories covered by Primary Health Care".
RESULTS: The analysis of the interviews generated two units of meaning, namely: being
pregnant has times of pandemic; and, health care for pregnant women in times of a
pandemic. In general, women reported anguish and fear caused mainly by social isolation
and uncertainties with pregnancy and childbirth. It was also reported on the active search
carried out by health professionals to maintain prenatal care, the difficulties faced in
carrying out an ultrasound and dissatisfaction with government actions in dealing with
the pandemic. CONCLUSION: In view of the effects of the pandemic, we highlight the
need for attention to the feelings and reactions of pregnant women in addition to the
development of actions to optimize health care. There were losses in prenatal follow-up
and, therefore, paying attention to better organization and functioning of the health
service is essential to guarantee consultations, exams and reception of their demands.

Keywords: Pregnant women. COVID-19. Primary Care. Qualitative research.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 a China informou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sobre o surto de uma nova doenga, semelhante a uma pneumonia. Essa doenca,
transmitida pelo SARS-CoV-2, foi denominada COVID-19. Na Ameérica Latina, o
primeiro caso registrado foi no Brasil, em S8o Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020
(BEZERRA et al., 2020).

Em trés meses, o virus se espalhou e causou 4.291 mortes em 114 paises, levando
a OMS declarar estado de pandemia (BAVEL et al., 2020). A partir disso, medidas de
prevencdo foram implementadas com o objetivo de minimizar a disseminacdo do virus e
0 isolamento social tornou-se uma das principais medidas para reduzir a transmissao do
virus entre os individuos (ALMEIDA et al., 2020).

Particularmente, as mulheres gravidas sdo suscetiveis aos patdgenos respiratorios
e pneumonias graves devido as alteraces imunologicas e adaptacdes fisioldgicas durante
a gestacdo como a elevagédo do diafragma, aumento do consumo de oxigénio e edema da
mucosa do trato respiratorio (FURLAN et al., 2020). Nesse sentido, em marc¢o de 2020,
0 Ministério da Saude incluiu gestantes como grupo de risco para COVID-19 com base
nessas mudancas fisioldégicas que ocorrem durante a gravidez que tendem a agravar
condicdes infecciosas devido a baixa tolerancia a hipoxia observado nesta populacao
(MASCARENHAS et al., 2020).

A literatura aponta também que gestantes com infeccdo pelo coronavirus e que
evoluem para um quadro grave associado a uma comorbidade tém probabilidade
aumentada de passar por um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro o que
eleva o risco de morte materna e neonatal (ESTRELA et al., 2020).

No decorrer da gestacdo, a medida de reclusdo domiciliar para prevencao da
contaminacdo pela COVID-19 pode interferir negativamente ocasionando sedentarismo,
sobrepeso, aumento da pressdo arterial, intolerancia a glicose, como também transtornos
psicossociais de depressdo e ansiedade. Durante essa fase da vida da mulher ocorrem
desequilibrios hormonais que implicam em mudangcas de humor repentinas e
consequentemente geram diversos conflitos emocionais (FERREIRA et al., 2020). Além
disso, situacOes de preocupacao e estresse na gravidez estdo associados a efeitos colaterais
como pré-eclampsia, aumento de nauseas e vomitos, baixo Apgar e peso ao nascer do
bebé (VARELA et al., 2015).



1.1 Justificativa

No Brasil, 0 seguimento pré-natal faz parte da rotina de cuidados em saude
prestados pela equipe Estratégia Satde da Familia (ESF) na Atencdo Priméria a Saude
(APS). Na prética, atuo como médica da Unidade Bésica de Saude (UBS) Doutor Félix
Francisco Pereira Batista, em Teresina - Piaui e realizo, diariamente, acompanhamento
gestacional de mulheres através de consultas agendadas.

Além disso, sou especialista em ginecologia e obstetricia e, portanto, o tema salide
da mulher/gestacéo é de grande interesse de estudo para mim e se faz necessario para que
eu consiga, cada vez mais, prestar uma melhor assisténcia a essa populacéo.

A pandemia da COVID-19 gerou muitas mudancas na organizagdo e
funcionamento dos servi¢os da APS. Os servigos tiveram que se reorganizar a fim de
manter o seguimento das gestantes minimizando ao maximo 0s riscos de contaminagéo
pelo coronavirus. Nesse contexto, surgiu um cenario de muitas incertezas frente a uma
nova doenca e estar gestante provocou emocdes, sentimentos e reagdes diversas nesse
grupo de mulheres.

Desse modo, vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante pode exacerbar
emocoes, sentimentos e reacOes diversas e, por isso, € relevante a realizacdo de estudos
cientificos para disseminacgédo das experiéncias vividas por gestantes nesse contexto para

auxiliar o processo de tomada de decisdes na saude.
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2. OBJETIVOS

Compreender as experiéncias vividas por gestantes acompanhadas em um
territério de abrangéncia da Atencdo Primaria em Saude diante das medidas de prevengéo
e controle da COVID-19.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A China apresentou o surto de uma doenca respiratéria em um grupo de
trabalhadores de um mercado de alimentos em Wuhan, na capital de Hubei no més de
dezembro de 2019. Em seguida, foi identificado como o agente responsavel por essa
doenga um novo tipo de coronavirus, 0 SARS-CoV-2. Esse virus € responsavel por uma
doenca respiratoria, denominada COVID-19. A doenca causada por ele disseminou-se
rapidamente, e atingiu paises dos cinco continentes. Em 11 de marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia
(MARINELLI; ALBUQUERQUE; SOUSA, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢é um virus RNA, pertencente a familia coronaviridae, da
linhagem C do género Betacoronavirus, que possui um periodo de incubacéo de 2 a 14
dias. Foi observado a presenca de uma proteina S ativada na superficie do virus SARS-
CoV-2, a qual utiliza de forma eficiente o receptor da enzima conversora de angiotensina
2 do hospedeiro para adentrar as células do sistema respiratorio. Devido a alta
concentracdo desses receptores nos pulmdes, o virus dissemina-se rapidamente. E valido
ressaltar que os coronavirus recebem essa denominacdo em virtude da presenca de
espiculas presentes na proteina S, o que Ihes confere um aspecto de coroa (FEBRASGO,
2020).

Por tais caracteristicas, lideres de todo o mundo passaram a elaborar estratégias
para controlar a disseminacdo da doenca, tais como distanciamento social obrigatorio,
abertura apenas de servicos essenciais, e até mesmo atendimento medico apenas para
casos urgentes (CRISPIM et al., 2020). A rigorosidade dessas medidas para gestantes e
puerperas, em virtude de uma preocupacdo maior quanto ao bem-estar materno-fetal
vieram a gerar impactos na vivéncia plena da maternidade e repercutir em uma
experiéncia mais solitaria da gestacdo, parto e puerpério (PATRICIA et al., 2021).

No escopo da salude mental, as mudancas psicossociais enfrentadas pelas
gestantes, marcadas pela ambivaléncia de apreensdo e ansiedade representam fatores de
risco para sofrimento mental materno. Somado a isto, a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2, devido sua morbimortalidade e impacto direto nas interacfes econdémico-sociais,
aumentou 0s anseios e preocupagdes ja presentes na gestacao e favoreceu ao surgimento
de quadros de depressao gestacional (AUGUSTO et al., 2021).
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Sabe-se que mulheres grévidas representam um grupo da populacdo com
particularidades, principalmente, ligadas as suas alteracGes fisiologicas. Além disso, a
necessidade de proteger o feto representa uma maior responsabilidade com relacdo a
prestacdo de assisténcia (MASCARENHAS et al., 2020).

As alteracdes fisioldgicas e imunoldgicas que ocorrem no periodo gravidico
variam de pessoa para pessoa mas, a gestacao parece representar um periodo de maior
suscetibilidade a infecgdes virais (SOUZA et al., 2020). A imprevisibilidade, a incerteza
sobre a gravidade da doenca e o receio de ser contaminada pelo virus e de ter algum
agravante com relacdo a gestacdo pode surgir nesse periodo (ALMEIDA et al., 2020).

Os dados mais recentes vém indicando a possibilidade de desfechos desfavoraveis,
talvez relacionada as adaptagdes do organismo a gravidez, em especial, sobre 0s sistemas
cardiovascular e imunoldgico, quando afetados pelos coronavirus. Ha relatos de
transmissdo vertical da doenca, infeccdo neonatal e aumento do risco de prematuridade
em decorréncia do agravamento do quadro clinico de gestantes com a COVID-19
(MENEZES, et al., 2020). Alguns estudos mostraram um aumento da incidéncia de pré-
eclampsia, o que pode ser justificado pelo dano endotelial causado pelo estresse oxidativo
placentério e efeito antiangiogénico, que provoca hipertensdo e proteinuria, aumento das
enzimas hepaticas, insuficiéncia renal e até mesmo trombocitopenia em gravidas com
COVID-19 (MENDOZA, et al., 2020).

Além disso, estar gestante em meio a pandemia do novo coronavirus, trouxe
inimeras duvidas e medos para a vida dessas mulheres e para os profissionais de saude.
Um cuidado especial dos profissionais de saude e as medidas de precaucdo sdo muito
importantes e trazem uma seguranca maior para a mulher. E essencial também dar uma
melhor atencdo em relacdo as noticias que sdo transmitidas pois, as “fake news” podem
agir de maneira prejudicial na saide emocional da gestante (LELIS et al., 2020).

Nesse sentido, algumas acdes foram tomadas por agéncias governamentais em
parceria com o Facebook, Twitter e Instagram estdo colaborando para sinalizar, verificar
fatos e até mesmo remover informac@es falsas ou desatualizadas, de forma a impedir que
os esforcos da sadde publica sejam ineficientes (LIMAYE et al., 2020). A OMS (2020)
adicionou em sua plataforma uma secdo denominada “caca ao mito” sobre informagdes
da COVID-19, com vistas a refutar uma variedade de noticias falsas sobre a doenca. Da
mesma forma, o Ministério da Saude do Brasil (2020), disponibilizou um nlimero de
WhatsApp para envio de mensagens a populacao brasileira, com o objetivo de responder

sobre a veracidade das informag0es virais (FACHIN et al., 2020).
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Em uma anélise das fontes de comunicacgdo utilizadas para o enfrentamento da
COVID-19 no Brasil foi possivel observar que os participantes confiam nas informacées
concedidas diretamente pelos profissionais de salde, assim como de sites e paginas
oficiais, jornais e televisdo. Por outro lado, embora as midias sociais sejam cada vez mais
usadas pelos brasileiros, ao se tratar de assuntos sérios, como os da pandemia provocada
pelo coronavirus, as pessoas ndo tém confianga nas informagfes compartilhadas. Esse
fato se da pelo nimero de noticias falsas que sdo recebidas diariamente (FONSECA et
al., 2021).

Enfatiza-se, assim, a importancia dos profissionais da salde, no tocante as
orientagdes prestadas a gestante e seus familiares, como forma de prevenir a infeccdo,
desmitificar mitos, esclarecendo dividas que possam contribuir para diminuir a
sobrecarga de ansiedade durante gestacdo (RIBEIRO et al., 2021).

As consultas de pré-natal devem ser mantidas durante o periodo da epidemia, pois
se trata de atendimento especifico e que visa manter a saude materno-fetal. A
periodicidade das consultas e exames complementares devem ser suficientes para garantir
o0 cuidado adequado de cada gestante, evitando excesso de visitas a locais com ambientes
fechados e/ou com aglomeragdo de pessoas, que aumentam seu risco de contato com
individuo acometido pela COVID-19. E importante garantir o atendimento com
equipamentos de protecdo individuais adequados a cada cenario clinico para se tentar
evitar o aumento da disseminagdo da COVID-19 (BICALHO et al., 2021).

De maneira geral, a pandemia do novo coronavirus exigiu intervencdes criativas
na oferta dos cuidados e, para isso, foram estabelecidas intervencdes para atender de
forma segura as mulheres no ciclo gravidico puerperal. Implantactes e readequacdes no
fluxo de atendimento e no controle do acompanhamento dessas mulheres como busca
ativa, teleconsultas e maior espacamento entre os horarios das consultas presenciais foram
alguns exemplos dessa pratica em um municipio paulista (MARANDUBA et al., 2021).

A recomendacdo do Ministério da Saude para gestantes com diagndstico
confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 foram: caso essas gestantes necessitem de
retorno ao pré-natal ou atendimento de urgéncia/emergéncia nos 10 dias iniciais de
sintomas, elas deverdo ser atendidas em area ambulatorial definida para COVID-19 ou
em servicos de emergéncia. Mesmo apds avaliacdo presencial, caso essas gestantes
retornem para suas residéncias, precisam ser monitoradas por contato telefénico a cada
24 horas para acompanhamento da evolu¢do da doenca até o 10° dia do inicio dos

sintomas pelo risco de agravamento do quadro. Havendo piora clinica da paciente, esta
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deverd ser orientada a se dirigir a unidade hospitalar para avaliacdo e possivel internagdo
(POON et al., 2020).

Em relagdo ao parto, o diagnostico de COVID-19 ndo constitui indicacdo para
cesariana. A determinacdo do momento e via de parto devera se basear em aspectos
obstétricos, idade gestacional e avaliacdo individual da gravidade do quadro materno.
Além disso, para evitar a morte materna por COVID-19 deve-se realizar acdes o que
visam conseguir com a ampliacdo da testagem nas gestantes e puérperas assim como com
o refor¢o das a¢Bes de prevencédo contra o contagio pelo SARS-CoV-2 e o correto manejo
das gestantes infectadas (BRASIL, 2020).

O Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19 e Gravidez vem publicando varios
artigos na literatura nacional alertando para o risco de morte materna por COVID-19. Em
um estudo amplamente divulgado analisando dados da planilha do Sistema de
Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe), disponivel pelo
Ministério da Saude, encontrou-se que 978 gestantes e puérperas foram diagnosticadas
com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 e dessas 124 foram a
obito (taxa de letalidade de 12,7%) (SOUZA et al., 2021).

Em relagdo a vacinacdo das gestantes, atualmente, o Ministério da Saude
recomenda que as gestantes devem receber a vacina Coronavac ou a BioNtech — Pfizer.
E, de acordo com a norma técnica 651-2021 do Ministério da Saude, gestantes que ja
tenham recebido a primeira dose da vacina AstraZeneca/Oxford/Fiocruz deverdo
aguardar o término do periodo da gestacdo e puerpério (até 45 dias pos-parto) para a
administracdo da segunda dose da vacina. Além disso, ressalta que independente de
receber a vacina COVID-19, as gestantes devem manter a atencdo pre-natal e as medidas
de prevencdo, com énfase na higiene das maos e uso de mascara (SOGESP, 2021).

No tocante ao aleitamento, até o momento, ndo foram encontradas evidéncias
robustas que comprovem a presenca do virus SARS-CoV-2 no leite materno e o risco de
transmissdo durante a amamentacdo. No entanto, recomenda-se que as puérperas
infectadas sejam orientadas quantos aos cuidados necessarios para prevenir que goticulas
com carga viral cheguem ao neonato; para isso, devem fazer uso de equipamento de
protecdo individual. (GODOI et al., 2021).
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4. METODOLOGIA

Trata-se um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma
interpretativo. Optamos por esse tipo de estudo por privilegiar os sentidos e os afetos dos
movimentos de uma comunidade (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2004).

Foram realizadas entrevistas presenciais e individuais a partir de um roteiro semi-
estruturado com gestantes acompanhadas pela equipe Estratégia Satde da Familia n® 257
da Unidade Bésica de Saude (UBS) Dr. Félix Francisco Pereira Batista em Teresina —
Piaui durante o periodo de pandemia da COVID-19. O recrutamento das participantes se

deu por conveniéncia até a saturacéo tedrica (FONTANELLA et al, 2011).

O roteiro de investigacdo que embasou a entrevista contou com dez perguntas
abertas como, por exemplo: Como vocé e sua familia estdo lidando com o enfrentamento
da pandemia? Como esta sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante?
Quais medidas adotadas pela comunidade que vocé entende que foram importantes para
manter a salde das pessoas durante a pandemia do coronavirus? Vocé e sua familia
receberam algum cuidado ou orientacdo nos servicos de salde neste periodo de

pandemia? O que mudou na sua vida com a pandemia da COVID-19?

Foram recrutadas para a pesquisa, as gestantes que acessaram a UBS para
seguimento de suas gestacfes com idade superior a 18 anos e que tenham realizado
consulta pré-natal dentro dos ultimos trinta dias. Foram excluidas do estudo gestantes

adolescentes e mulheres com transtornos psiquiatricos previamente diagnosticadas.

No que diz respeito aos procedimentos éticos, enquanto projeto de pesquisa, a
investigacdo cumpriu com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil para a obtencdo do consentimento informado das participantes e garantia da
preservacdo da confidencialidade dos dados garantindo os principios da Bioética,

Autonomia, Nao-Maleficéncia, Benevoléncia e Justica.

O presente estudo comecou a ser executado apos aprovacao pelo Comité Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com parecer de nimero 4444329 (ANEXO A)
e um estudo piloto foi realizado para experimentacdo do roteiro e desenvolvimento da
técnica de entrevista pelos pesquisadores. Juntamente com um docente do
PROFSAUDE/FIOCRUZ, os dados coletados foram conduzidos para fundamentag&o

tedrico-conceitual e metodolégica ao longo do ano de 2021.
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Foram entrevistadas dezoito gestantes entre os meses de abril a agosto de 2021.
Vale contextualizar que o cendrio da pandemia nesse periodo era de altas taxas de
incidéncia da doenca, altas taxas de internagdes hospitalares e mortes, e a vacinag¢ao ainda
estava restrita as pessoas dos grupos de risco com inclusdo das gestantes vinculada as

orientacBes médicas e o consentimento das mesmas (SESAPI, 2022).

As entrevistas ocorreram de forma presencial na UBS e foram gravadas em audio
via smartphone apds apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO D) pelas gestantes. Posteriormente, foram realizadas as
transcricdes e andlises das entrevistas em blocos de trés. Os dados coletados foram
arquivados em um drive e armazenados de forma a garantir seguranca e anonimato das
participantes. Para garantir a confidencialidade dos participantes da pesquisa, utilizamos,

para a sua identificacdo, uma caracteristica marcante de sua narrativa.

As transcricbes das entrevistas e a codificagdo dos dados foram feitas
manualmente juntamente com a conferéncia dos dados transcritos coletados, tendo em
vista a garantia da integridade dos mesmos. A transcricdo total e analise na integra das
informacGes foram realizadas com o objetivo de identificar as unidades de analise
(unidades de significado) e para garantir a credibilidade e fidedignidade dos dados,
utilizou-se a checagem por membros (PATIAS; HOHENDORFF, 2019; O’BRIEN et al.,
2014).

Dentre os procedimentos de analise de dados, foram adotando o referencial tedrico
da hermenéutica de Hans-Georg Gadamer (2015) associada as contribuicdes de Paul
Ricoeur (1976). A analise e interpretacdo das narrativas foram realizadas em trés fases:
leitura inicial do texto, leitura critica e apropriacdo. A leitura inicial do texto foi realizada
varias vezes e sem julgamentos, de modo a compreender seus significados e organiza-los.
Logo apds, realizou-se a leitura critica com a finalidade de interpretar e compreender 0s
provaveis significados imbuidos no texto. Por fim, a apropriacdo foi feita com a

compreensdo e assimilacdo da mensagem desvelada (TERRA et al, 2019).

O paradigma interpretativo, com foco nos processos psicossociais, orientou a
analise, uma vez que as coisas foram estudadas em seus cenarios naturais, tentando
entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem
(DENZIN; LINCOLN, 2006). As unidades foram geradas de forma manual,
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indutivamente, sem utilizacdo de softwares e os resultados foram discutidos entre 0s

autores da pesquisa.
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RESUMO

Compreender as experiéncias de gestantes acompanhadas em um territério de
abrangéncia da Atencdo Primaria a Satde diante das medidas de prevencgdo e controle da
COVID-19. Trata-se de pesquisa qualitativa norteada pelo paradigma interpretativo
realizada através de entrevistas guiadas por roteiro semiestruturado. A transcricdo e
analise dos dados ocorreram manualmente, adotando o referencial tedrico da
hermenéutica de Gadamer e Paul Ricoeur. Obtivemos duas unidades de significados: ser
gestante em tempos de pandemia; e, cuidado em salde de gestantes em tempos de
pandemia. As mulheres referiram angustia e medo devido isolamento social e incertezas
com a gravidez e parto, relataram sobre a busca ativa para manutencdo do pré-natal, as
dificuldades para realizacdo de ultrassonografias e insatisfacbes com o governo. Diante
disso, € necessario melhor organizacdo dos servi¢cos de salde e maior atencdo aos

sentimentos das gestantes para garantia do cuidado em salde.

Palavras-chaves: Gestantes. COVID-19. Atencdo Basica. Pré-Natal. Pesquisa

qualitativa.

ABSTRACT

To understand the experiences of pregnant women accompanied in a territory covered by
Primary Health Care in the face of COVID-19 prevention and control measures. This is
a qualitative research guided by the interpretive paradigm carried out through interviews
guided by a semi-structured script. Data transcription and analysis took place manually,
adopting the theoretical framework of Gadamer and Paul Ricoeur's hermeneutics. We
obtained two units of meaning: being pregnant in times of a pandemic; and, health care
for pregnant women in times of a pandemic. Women reported anguish and fear due to
social isolation and uncertainties with pregnancy and childbirth, they reported on the
active search for prenatal maintenance, difficulties in performing ultrassons and
dissatisfaction with the government. In view of this, better organization of health services
and greater attention to the feelings of pregnant women are necessary to guarantee health

care.
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Keywords: Pregnant women. COVID-19. Basic Attention. Prenatal. Qualitative

research.

RESUMEN

Comprender las vivencias de gestantes acompafiadas en un territorio de cobertura de
Atencion Primaria de Salud na telas medidas de prevencion y control de la COVID-19.
Se trata de una investigacion cualitativa guiada por el paradigma interpretativo realizada
a través de entrevistas guiadas por un guién semiestructurado. La transcripcion y el
andlisis de los datos se realizaron de forma manual, adoptando el marco tedrico de la
hermenéutica de Gadamer y Paul Ricoeur. Obtuvimos dos unidades de significado: estar
embarazada en tiempos de pandemia; y, la atencion de la salud de las mujeres
embarazadas en tiempos de pandemia. Las mujeres relataron angustia y miedo por el
aislamiento social e incertidumbres con el embarazo y el parto, relataron sobre la
busqueda activa del control prenatal, las dificultades para la realizacion de ecografias y
el descontento con el gobierno. Frente a esto, es necesaria una mejor organizacion de los
servicios de salud y una mayor atencion a los sentimientos de las gestantes para garantizar

la atencién en salud.

Palabras clave: Mujeres embarazadas. COVID-19. Atencion Baésica. Prenatal.

Investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a China informou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre o surto de uma nova doenca, semelhante a uma pneumonia. Essa doenca,
transmitida pelo novo coronavirus, foi denominada COVID-19. Na América Latina, o
primeiro caso registrado foi no Brasil, em S&o Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020.*

Em trés meses, o virus se espalhou e causou 4.291 mortes em 114 paises, levando
a OMS declarar estado de pandemia.? A partir disso, medidas de prevencédo e controle

foram implementadas com o objetivo de minimizar a dissemina¢do do virus. O
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isolamento social tornou-se uma das principais medidas ndo farmacologicas para reduzir
a transmisséo do virus entre as pessoas.®

Ao longo do tempo, os efeitos da pandemia foram percebidos em grupos
populacionais diferentes. Com base nisso, foram adotadas medidas especificas para cada
um deles.

Em se tratando de mulheres no periodo gravidico, percebe-se maior
suscetibilidade aos patdgenos respiratorios e pneumonias graves devido as alteragdes
imunoldgicas e adaptacgdes fisiologicas durante a gestacdo como a elevacao do diafragma,
aumento do consumo de oxigénio e edema da mucosa do trato respiratério.* A literatura
apontou também que gestantes com infeccdo pelo coronavirus e que evoluem para um
quadro grave associado a uma cormorbidade tém probabilidade aumentada de passar por
um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro o que eleva o risco de morte
materna e neonatal.’> Nesse sentido, em marco de 2020, o Ministério da Sadde incluiu
gestantes como grupo de risco para COVID-19 com base nessas mudancas fisiologicas
que ocorrem durante a gravidez que tendem a agravar condicGes infecciosas devido a
baixa tolerancia & hipdxia observado nesta populagio.®

Para além do agravamento de condigdes fisiopatoldgicas, a pandemia em
gestantes pode gerar efeitos diante de questdes psicossociais. No decorrer da gestacédo, a
medida de reclusdo domiciliar para prevencdo da contaminacdo pela COVID-19, por
exemplo, pode interferir negativamente, ocasionando sedentarismo, sobrepeso, aumento
da pressdo arterial, intolerancia a glicose, como também transtornos psicossociais de
depressdo e ansiedade. Durante essa fase da vida da mulher, ocorrem desequilibrios
hormonais que implicam em mudancas de humor repentinas e consequentemente geram
diversos conflitos emocionais.” Além disso, situagGes de preocupacio e estresse na
gravidez estdo associados a efeitos colaterais como pré-eclampsia, aumento de nauseas e
vomitos, baixo Apgar e peso ao nascer do bebé.®

No Brasil, o seguimento pré-natal faz parte da rotina de cuidados em saude
prestados pela equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF) na Atencdo Primaria a Saude
(APS). A pandemia da COVID-19 gerou muitas mudancas na organizacdo e
funcionamento dos servicos da APS. Os servicos tiveram que se reorganizar, a fim de
manter 0 seguimento das gestantes minimizando ao maximo os riscos de contaminagdo
pelo coronavirus. Nesse contexto, surgiu um cenario de muitas incertezas frente a uma
nova doenga e estar gestante provocou emogoes, sentimentos e reagdes diversas nessas

mulheres.
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Desse modo, vivenciar a pandemia da COVID-19 e estar gestante pode
exacerbar emocdes, sentimentos e reagdes diversas e, por isso, é relevante a realizagdo de
estudos cientificos para disseminacdo das experiéncias vividas por gestantes nesse
contexto para auxiliar o processo de tomada de decis6es na satde.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo compreender as
experiéncias vividas por gestantes acompanhadas em um territério de abrangéncia da

Atencdo Priméaria em Saude diante das medidas de prevencdo e controle da COVID-19.

METODOS

Trata-se um estudo de delineamento qualitativo norteado pelo paradigma
interpretativo. Optamos por esse tipo de estudo por privilegiar os sentidos e os afetos dos

movimentos de uma comunidade.®

Foram realizadas entrevistas presenciais individuais a partir de um roteiro semi-
estruturado com gestantes acompanhadas pela equipe Estratégia Saude da Familia em
Teresina — Piaui durante o periodo de pandemia da COVID-19. O recrutamento das

participantes se deu por conveniéncia até a saturacio tedrica.*®

O roteiro de investigacdo que embasou a entrevista contou com dez perguntas
abertas como, por exemplo: Como vocé e sua familia estdo lidando com o enfrentamento
da pandemia? Como esta sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante?
Quais medidas adotadas pela comunidade que vocé entende que foram importantes para
manter a salde das pessoas durante a pandemia do coronavirus? Vocé e sua familia
receberam algum cuidado ou orientacdo nos servicos de salde neste periodo de

pandemia? O que mudou na sua vida com a pandemia da COVID-19?

Foram recrutadas para a pesquisa, as gestantes que acessaram a UBS para
seguimento de suas gestacfes com idade superior a 18 anos e que tenham realizado
consulta pré-natal dentro dos ultimos trinta dias. Foram excluidas do estudo gestantes

adolescentes e mulheres com transtornos psiquiatricos previamente diagnosticadas.

No que diz respeito aos procedimentos éticos, enquanto projeto de pesquisa, a
investigacdo cumpriu com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do

Brasil para a obtencdo do consentimento informado das participantes e garantia da
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preservacdo da confidencialidade dos dados garantindo os principios da Bioética,

Autonomia, Nao-Maleficéncia, Benevoléncia e Justica.

O presente estudo foi desenvolvido ap6s aprovacdo pelo Comité Etica em
Pesquisa com parecer de numero 4444329. Um estudo piloto foi realizado para
experimentacdo do roteiro e desenvolvimento da técnica de entrevista pelos
pesquisadores. Os coletados foram conduzidos para fundamentacdo tedrico-conceitual e
metodoldgica por meio de encontros semanais dos pesquisadores ao longo do ano de
2021.

Foram entrevistadas dezoito gestantes entre 0s meses de abril a agosto de 2021.
Vale contextualizar que o cenario da pandemia nesse periodo no Piaui era de altas taxas
de incidéncia da doenca, altas taxas de internacdes hospitalares e mortes, e a vacinacao
ainda estava restrita as pessoas dos grupos de risco com inclusao das gestantes vinculada

as orientacGes médicas e o consentimento das mesmas.?

As entrevistas ocorreram de forma presencial e foram gravadas em audio via
smartphone ap0s apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelas gestantes. Posteriormente, foram realizadas as transcricdes e analises
das entrevistas em blocos de trés. Os dados coletados foram arquivados em um drive e
armazenados de forma a garantir seguranca e anonimato das participantes. Para garantir
a confidencialidade dos participantes da pesquisa, utilizamos, para a sua identificacéo,

uma caracteristica marcante de sua narrativa.

As transcricOes das entrevistas e a codificacdo dos dados manualmente pelos
pesquisadores e foi realizado a conferéncia dos dados transcritos com os coletados, tendo
em vista a garantia da integridade dos mesmos. A transcricdo total e analise na integra
das informacgdes foram realizadas com o objetivo de identificar as unidades de analise
(unidades de significado) e para garantir a credibilidade e fidedignidade dos dados,

utilizou-se a checagem por membros.*?.

Dentre os procedimentos de analise de dados, foram adotando o referencial
teorico da hermenéutica de Hans-Georg Gadamer®® associada as contribuices de Paul
Ricoeur!*. A analise e interpretacdo das narrativas foram realizadas em trés fases: leitura
inicial do texto, leitura critica e apropriacdo. A leitura inicial do texto foi realizada vérias
vezes e sem julgamentos, de modo que a pesquisadora compreendesse 0s significados

para organiza-los. Logo apos, realizou-se a leitura critica com a finalidade de interpretar
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e compreender os provaveis significados imbuidos no texto. Por fim, a apropria¢do foi

feita com a compreensdo e assimilagio da mensagem desvelada.™®

O paradigma interpretativo, com foco nos processos psicossociais, orientou a
analise, uma vez que os pesquisadores estudaram as coisas em seus cendrios naturais,
tentando entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem.’* As unidades foram geradas indutivamente sem utilizagio de softwares e os

resultados foram discutidos entre os autores da pesquisa.

RESULTADOS

A partir das entrevistas das gestantes que participaram da pesquisa foram

registradas duas unidades de significado:

a) Ser gestante em tempos de pandemia:

Nesta unidade de significado, abordaremos algumas subunidades, a saber:
vivenciar a pandemia; vivenciar a pandemia, sendo gestante; e, vivenciar a pandemia,
sendo gestante no contexto familiar e comunitario. O nosso objetivo aqui é comentar
sobre o cenério, o contexto, as vivéncias e as percepc¢des das mulheres participantes dessa

pesquisa.

Ao longo das narrativas das mulheres, foram identificados aspectos que
caracterizam o vivenciar a pandemia. Foram mencionadas algumas emocdes e
sentimentos: “no comego, foi muito dificil [...] eu me abalei bastante [...] me sentia muito
fragil, chorava, ficava triste e ainda tinha que lidar com as minhas filhas; cuidar delas”
(A Pensativa); “sinto muita anglstia e insonia [...] as vezes, amanheco o dia pensando”

(A Prestativa).

No contexto da pandemia da COVID-19, uma nova rotina foi estabelecida a
partir do isolamento social recomendado pela OMS nos primeiros meses de pandemia.
Essa orientacdo limitou préaticas cotidianas como o lazer e gerou reacdes importantes:
“tenho que ficar o dia todo dentro de casa, coisa que a gente ndo estava acostumada [...]

muitos estresses € muito medo de ser contaminada me deixam atormentada” (Pensativa);
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“assim, a gente deixou praticamente de viver a vida porque a vida agora é somente ficar
em casa [...] ndo tenho mais lazer e ndo temos como nos divertir” (A Corajosa); “nos nao

vamos mais para igreja nem para o clube” (A Trabalhadora).

Grandes mudancas na vida das gestantes foram exaltadas. 1sso caracteriza a
nossa segunda subunidade intitulada vivenciar a pandemia, sendo gestante: “eu deixei
de estudar presencialmente [...] deixei de trabalhar por causa da pandemia, pois somos

consideradas grupo de risco para complicagdo da COVID-19” (A Corajosa).

A vigéncia de uma gestacdo em meio a pandemia trouxe a tona preocupacdes
exacerbadas em grande parte das mulheres: “¢ muito dificil estar gravida no meio da
pandemia [...] além de todas as preocupacfes comigo, ainda, me preocupo com o bebé
[...] tudo pode ser mais grave por eu ser gestante” (A Prestativa). Isso refor¢a aquelas
emogdes e sentimentos relatados, uma vez que fortalecem os seus medos: “tenho muito
medo [...] de me contaminar e contaminar o bebé e que isso venha a ser algo grave para

nos [...] medo de morrer e deixar minhas filhas” (A Prestativa).

Outra quest&o levantada pelas gestantes esteve relacionada ao direito da presenca
de um acompanhante no pre-parto, parto e pds-parto: “medo de me internar sem direito a

acompanhante [...] e estar sozinha no momento do parto” (A Prestativa).

Ao refletir sobre vivenciar a pandemia, sendo gestante no contexto familiar
e comunitario, diferentes vivéncias foram assumidas por essas mulheres. No contexto
familiar, uma das mulheres afirmou: “ajudo minha mae com os afazeres da casa e a cuidar
do meu pai idoso [...] fico também encarregada de higienizar o que meu marido compra
de alimentos [...] é muito cansativo os afazeres do lar” (A Trabalhadora). Isso se somava
a outras questdes, relacionadas a educacédo dos filhos: estou acompanhando as aulas on-
line das criancas [...] tenho que me virar em mil para dar conta [...] estou bem

sobrecarregada” (A Trabalhadora).

A recomendacdo de isolamento social também foi relatada como uma medida de
dificil adaptacdo devido aos costumes e habitos familiares e sociais das mesmas:
“ninguém vive sozinho e ninguém consegue viver s6 dentro de casa [...] ndo tem como
viver assim. Alguém tem que sair para trabalhar, comprar alimentos e remédios [...] além
disso, somos brasileiros acostumados a apertar a mao, abragar, conversar com amigos e
familiares [...] entdo o distanciamento é muito complicado de colocar em pratica” (A

Entusiasmada).
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No contexto da comunidade, ao longo da pandemia, as gestantes perceberam
mudangas no comportamento das pessoas diante das medidas de prevencado e controle da
COVID-19. No inicio da pandemia, as recomendacfes eram rigorosamente respeitadas.
Entretanto, com o prolongar do periodo de quarentena, algumas recomendagdes passaram
a ndo serem cumpridas: “no comego, muita gente ficou assustada [...] levou tudo muito a
sério, mas com o passar do tempo percebi que tem muita gente relaxando” (A

Batalhadora).

As dificuldades por parte da comunidade de cumprir as medidas de
enfrentamento pela pandemia foram enfatizadas: “a maioria das pessoas usa mascaras nos
onibus para se deslocarem para o trabalho, porém vejo muitas reunides de familiares e
vizinhos [...] muita gente no campo de futebol [...] e, nos bares a noite [...] a maioria sem

usar mascara” (A Observadora).

b) Cuidado em saude de gestantes em tempos de pandemia:

As subunidades que serdo aqui comentadas abordam sobre: conhecimento sobre
a pandemia; o cuidar de si; o cuidado em salde e o contato com a rede assistencial e as
percepcOes das gestantes diante das acdes governamentais.

O cuidado em saude das gestantes tem importante relagdo com o grau de
conhecimento sobre a pandemia da COVID-19: “ndo sei muito sobre a COVID-19 e
gestacdo [...] sei que pode complicar e, por isso, somos consideradas grupo de risco e
fomos afastadas do trabalho [...] com o bebé também tudo ¢ incerto” (A Reflexiva).

As principais fontes de informacGes para aquisicdo de conhecimento sobre a
pandemia referidas pelas gestantes foram: “recebi orientagdes na UBS pelos profissionais
de salde e, também, através nos meios de comunicacgdo [...] jornais na TV, grupos de

WhatsApp, no Facebook e Instagram” (A Atenta).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais de referéncia para atendimento
de pacientes com sintomas gripais e casos suspeitos e confirmados de COVID-19 também
foram importantes fontes de informacdes sobre o cuidado em saude durante a pandemia:
“num momento em que eu apresentei sintomas gripais, fui a UBS sentinela e me

orientaram a fazer o isolamento social total, utilizar méscara inclusive dentro de casa,
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separar os talheres e evitar contato com as pessoas até que saisse o resultado do teste” (A

Cuidadosa).

A partir dos conhecimentos e informacgdes apropriadas, as gestantes afloraram o
cuidar de si por meio das medidas de prevencdo da COVID-19: “tento sempre manter as
maos limpas, lavo sempre os objetos que chegam da rua [...] uso sempre a mascara [...]
mantenho o cabelo limpo e preso [...] toda vez que eu pego em dinheiro ou em algo que

muitas pessoas pegam eu uso o alcool em gel” (A Corajosa).

Algumas dessas medidas de prevencao da COVID-19 ofereceram dificuldade de
adesdo por parte das gestantes: “usar a mascara € ruim [...] ela sufoca. NOs gestantes nos
cansamos com mais facilidade e a mascara piora mais ainda esse cansaco” (A

Entusiasmada)

Em relacdo ao cuidado em saude e o contato com a rede assistencial as
gestantes comentaram sobre a importancia da Atencdo Primaria a Salde e o seguimento
pré-natal em tempos de pandemia: “recebi informagdes importantes no posto de saude
para manter o seguimento pré-natal [...] o agente comunitario de saude foi na minha
residéncia convocar para manutencdo das consultas” (A Otimista); “aqui na UBS o
atendimento esta reduzido e tudo esta organizado para consultar gestantes e outros grupos

prioritarios” (A Trabalhadora).

Além das consultas pré-natal as gestantes comentaram a dificuldade no o acesso
para realizacdo de exames complementares e encaminhamentos realizados extra APS:
“para fazer os exames de sangue e urina na UBS esta bastante tranquilo, mas os (exames
de ultrassonografia obstétrica) s6 consegui fazer agora no final da gestacédo [...] 0 meu

encaminhamento para nutricionista ainda esta na fila de regulagdo” (A Trabalhadora).

Por fim, as percepcdes das gestantes diante das a¢des governamentais foram
descritas de forma critica e com demonstracdo de insatisfacdo diante das medidas
instituidas para o cuidado em saude: “o presidente, os governadores e prefeitos deveriam
juntos pensar no bem comum de todos [...] aumentar o nimero de leitos nos hospitais e

agilizar a vacina para todos e ndo s6 para grupos prioritarios” (A Detalhista).

DISCUSSAO
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A convivéncia com a pandemia da COVID-19 oportunizou efeitos diversos no
bem viver de toda a populacdo. De fato, os efeitos estiveram relacionados a dimensdes
fisicas, psicossociais, culturais e ambientais. Na compreensdo das participantes desse

estudo, a énfase foi dada a dimenséo psicossocial.

Em geral, as epidemias podem provocar mal-estar e pensamentos recorrentes
sobre possiveis infeccdes e preocupacdo exagerada com a propria salde que podem
ocasionar sofrimento psiquico. O estresse causado pelo iminente risco de ser infectado
pelo novo coronavirus e de morte pela doenca, bem como o estresse causado pela
incerteza do impacto econdmico e social, podem aumentar o risco de ansiedade e

depressdo na populagio.®

Em se tratando do periodo gestacional, houve um momento de grande tenséo.
Inicialmente, ndo haviam informacdes suficientes para assegurar boas condicdes de vida
a mée e ao feto o que pode ter influenciado negativamente no impacto que a pandemia

causou na vida dessas mulheres.

Um més apés a declaracdo do estado de pandemia da COVID-19 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil declarou que mulheres gravidas fossem
consideradas “grupo de risco” frente a contaminacao pelo coronavirus. Os argumentos
para tal condicdo teve como base as experiéncias anteriores com outras doencas
respiratorias associada as alteracOes fisioldgicas que acometem as gestantes e que as
tornam mais suscetiveis a infec¢coes respiratorias e desenvolvimento de pneumonia grave,
principalmente se tiverem doengas crbnicas ou apresentarem complicaces durante a

gravidez.'’

Do ponto de vista clinico, a classificagio de “grupo de risco” tem forte
embasamento cientifico e visa a instituicdo de politicas e acBes preventivas que
minimizem morbimortalidade na populacdo em questdo. Por outro lado, tal classificacdo,
associada as transformacdes hormonais da gravidez que interferem diretamente no

gerenciamento de suas emocdes, pode vir a potencializar emocdes, angustia e ansiedade.

A condicdo de pertencerem a “grupo de risco” trouxe as gestantes preocupagdoes
e exacerbacdo de sentimentos de vulnerabilidade frente as grandes transformacdes em
suas vidas ocorridas diante da pandemia da COVID-19. Tal cenario, marcado pela
imprevisibilidade e com impactos importantes nas relagdes econémicas e sociais,

favoreceu também ao aumento de depresséo no periodo gestacional.®
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Um estudo realizado na Turquia, durante a pandemia, evidenciou que 30,5% das
gestantes apresentaram sintomas de ansiedade leves, 17,5%, moderados, e 5,9%, graves,
além disso, 35,3% apresentaram sintomas de depresséo leves, 16,7%, moderados, e 2,2%,
graves. As pacientes que tinham historico de doenga psiquiatrica tinham 3,92 vezes
(p=0,02) mais risco de desenvolver ansiedade do que as que ndo tinham componente de

ansiedade prévio a gestagdo.*®

Outro fator que impactou diretamente na saude fisica e mental das gestantes ao
longo da pandemia foi a orientagéo de distanciamento e isolamento social como medida
preventiva a contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Tal medida é necesséaria para controle da
COVID-19, porém gera reducdo na rede de apoio a gestante o que favorece sobrecarga

emocional e aparecimento de crises de ansiedade.?

A orientacgdo do isolamento social também reduziu sobremaneira as atividades
de educacdo em saude que eram frequentemente realizadas a nivel de APS. Devido a
orientacdo de evitar aglomeracdes, rodas de conversas sobre parto, aleitamento e troca de
experiéncias que eram realizadas em locais diversos junto a comunidade foram suspensas

levando prejuizo na rede de apoio comunitario dessas mulheres.

No ambito familiar, o isolamento social trouxe novos desafios como manejar as
dificuldades de conciliar trabalho, familia e estudos dos filhos no mesmo espaco. As
responsabilidades parentais, somadas as demandas conjugais e profissionais, tornam-se
mais complexas com a pandemia da COVID-19 visto que tudo ocorre dentro do mesmo

ambiente implicando também na satide mental dessas mulheres.?

Em paralelo a esse contexto, inimeras informac@es se espalharam com rapidez
e, as midias sociais, que atualmente fazem parte da vida de cerca de 2 bilhdes de pessoas
ao redor do mundo, ganharam forca. Em 2019, o0 WhatsApp tornou-se o aplicativo mais
baixado no mundo e, no Brasil, 79% dos seus usudrios utilizam essa ferramenta como sua

principal fonte de informagéo.?2

A Internet, por meio das paginas das grandes agéncias de noticias, plataformas
de busca, redes sociais e plataformas de compartilhamento de videos, assim como dos
aplicativos de troca de mensagens, se tornaram canal de propagacao de informacdes de
utilidade para o combate a pandemia da COVID-19 e também de informacges toxicas e

fake news.?®
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Com tudo isso, recomenda-se que as pessoas fagam andlise cuidadosa e cautelosa
das informacdes disponiveis nos meios de comunicacao para evitar que a industria de fake
news cause maiores danos ao explorar as suscetibilidades de grupos para influenciar,

corromper ou interferir nas escolhas e salide mental dos individuos.

Nesse cenario, os profissionais e 0s servigos de salde passaram a ser a fonte de
informacdo com maior credibilidade. Os especialistas, guiados pelo embasamento técnico
e cientifico disponiveis, enfatizam as recomendacdes das medidas de prevencdo da
COVID-19 com o objetivo de tornar as gestantes e puérperas mulheres conscientes de
praticas seguras como higiene das maos, uso de mascaras, distanciamento social, etiqueta
da tosse, ficar em casa sempre que possivel e desinfetar superficies. Enfatizam também,
para atendimento focado nas necessidades de cada mulher, fornecendo, mesmo em
momentos de excecdo como a pandemia, uma experiéncia positiva e segura durante

gravidez, parto e puerpério conforme recomendado pelas boas préticas da OMS.?®

Os servigos de saude, em especial a Atencdo Primaria a Saude (APS), teve papel
fundamental na resposta global a doenca reorganizando-se de forma sistematizada a
maior parte das necessidades de salude no ambito da promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a

manutencdo da qualidade de vida proporcionando assim, uma atengdo integral.?®

A APS e os servicos de referéncia, baseados no modo de transmissdo do
coronavirus, nos dados estatisticos e nas evidéncias cientificas, passaram a reforcar
orientacdes e préaticas de medidas para reducéo do risco de contaminacdo da doenca na
propria unidade de saude, no domicilio e na comunidade. Para isso, frequentemente,
encaminhamentos de protocolos, fluxogramas, fast tracks e notas técnicas para orientar

as acOes dos servicos eram publicadas.?’

O seguimento pré-natal realizado nas unidades béasicas de saide também passou
mudancas significativas de adequacdes ao longo da pandemia da COVID-19. Em virtude
do isolamento e dos sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade, muitas gestantes que
realizavam as consultas regularmente, deixaram de ter um acompanhamento continuo e

correto nesta fase.?®

Arranjos organizativos das redes de salde para garantia de servigcos com melhor
qualidade e mais custo-efetivos foram implementados. Na APS, principal porta de entrada

do SUS, medidas como a busca ativa das gestantes da area por parte dos Agentes
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Comunitérios de Saude foram fundamentais para o acolhimento e continuidade do

cuidado dessas mulheres.?

Com a progressdo da pandemia e a necessidade de se manter o seguimento pré-
natal, também foram adotadas estratégias inovadoras como a aplicacdo da telemedicina,
em carater excepcional e temporéario, que pbde ser utilizada para orientagdo,
monitoramento e interconsulta evitando assim, aglomeragdes desnecessarias nos servicos

de satde.®°

A recomendacdo para mulheres assintomaticas foi manter o atendimento pré-
natal normalmente e, para otimizacdo e diminuicdo de exposi¢cdo das gestantes durante a
assisténcia pré-natal, o Ministério da Satde recomendou incluir as coletas de exames e
ultrassonografias no dia da consulta presencial. Ja para as mulheres com sintomas gripais,
recomendou que as consultas e exames fossem prorrogados em 14 dias ou atendimento
via teleconsulta com registro sobre a suspeita de COVID-19 no pré-natal, para que a

gestante pudesse ser monitorada pela equipe da atengdo primaria.®

Vale ressaltar que em Teresina — Piaui, nas Unidades Bésicas de Saude, s6 é
realizado exames basicos laboratoriais da rotina pré-natal. Os postos de salde ndo sdo
equipados com aparelhos ultrassonograficos e médicos habilitados para realizagcdo de
exames de ultrassonografia obstétrica 0 que pode vir a ser um fator limitante as gestantes
aqui assistidas ja que as mesmas necessitam aguardar o agendamento, via regulacéo, de
tal exame para serem realizados em centros secundarios e/ou terciarios de atencdo a

saude.

Durante o seguimento das gestantes, uma grande preocupacao das mulheres diz
respeito a contaminacdo de seu filho, porém, as evidencias sugerem que, se a transmissao
vertical ocorrer, ela € incomum e parece ndo ser afetada pelo tipo de nascimento,
clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele, amamentacdo ou

alojamento conjunto.!

Tal evidéncia embasou a orientagdo sobre o aleitamento em tempos de
pandemia, pela Organizacdo Mundial de Salde, em sua atualizacdo das OrientacGes
Provisorias sobre Manejo Clinico do COVID-19, recomendando manutencdo do
aleitamento materno em uso precaucdes necessarias para a prevencdo de infecgdes e

controle em bebés nascidos de mées com suspeita de ou COVID-19 confirmado.*
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Um outro ponto que necessitou de adequacdo, refere-se ao direto de
acompanhante. Durante a vigéncia da pandemia, como situagdo transitoria para garantir
a seguranca de maes e recém-nascidos, ndo se tratando de restricdo a direitos das
mulheres, mas sim uma medida de contencdo temporaria, ficou estabelecido que: os
acompanhantes ndo podem ser de grupo de risco, ndo podem estar com sintomas gripais
e deverdo ser submetidos a triagem clinica no momento da internacéo da gestante. Para
as gestantes assintomaticas e que ndo testaram positivo para SARS-CoV-2, a presenca do

acompanhante é aceita sem restrigdes.3!

Entretanto, a literatura nos mostra experiéncias diversas quanto a restricdo de
acompanhantes em tempo de pandemia de SARS-COV-2. No Parang, alguns autores
identificaram, inclusive, um viés racial na seletividade do direito a acompanhante no
parto. Nesse estudo, 86% das mulheres brancas puderam ter acompanhante de livre
escolha em algum momento da internacéo para o parto enquanto que as gestantes negras

entrevistadas, somente 33% obtiveram autorizagdo para exercer este mesmo direito. 3

Vale lembrar que tal situacdo fere a lei n°® 11.108 de 2005 que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante, de sua livre escolha, durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Diante
de situacfes como essa, alguns autores mencionaram efeitos importantes como a soliddo

materna que poderiam interferir no bem-estar materno-fetal.>*

Frente a tantas adequacdes, 0s governos também tiveram que se reestruturar. A
literatura cientifica internacional hospitalar apontou para desafios correlacionados a
escassez de leitos e suprimentos, impactos a rede de atencdo que exige aumento da
capacidade instalada, abertura de hospitais de campanha e recrutamento de pessoal para
retaguarda assisténcia. Os Planos de Contingéncia estabelecidos em diversas esferas
evidenciaram as divergéncias com relacdo as estratégias de enfrentamento da COVID-19
e explanaram o aumento das dificuldades pré-existentes, que ja vinham comprometendo
0 SUS.*®

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 ocasionou diversas mudangas na vida das gestantes.

A classificacdo dessas mulheres como grupo de risco frente a contaminacdo do
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coronavirus e o isolamento social imposto como medida necessaria para conter a
disseminacdo do virus foram os principais fatores que contribuiram para tais mudancas e
causaram exacerbacdo de sintomas de medo, angustia e preocupacdes diante das

incertezas com o bebé.

No ponto de vista da assisténcia as gestantes, a pandemia também impactou nos
servicos de salde. Foram muitos os prejuizos quanto a adesao e seguimento do pré-natal.
Observamos que a busca ativa realizada pelos profissionais de satde da Atengdo Priméria
para manutencdo do seguimento pré-natal e a énfase nas orientac@es sobre as medidas de
prevencdo, internagdo, parto e aleitamento sdo fundamentais para garantir cuidado em

salde adequado para essas mulheres.
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APENDICE

Apéndice A - Roteiro Semi-estruturado de Investigacéo

Como vocé e sua familia estdo lidando com o enfrentamento da pandemia da
COVID-19?

Como esta sendo vivenciar a pandemia da COVID-19 estando gestante?

Vocé acha que as informacOes recebidas sdo suficientes para prevenir-se do
coronavirus?

Qual recomendagdo é a mais dificil de fazer e porqué?
Tem alguma informacgé&o que vocé ndo acreditou sobre o combate do coronavirus?

O que vocé e sua familia vem fazendo para se proteger da contaminagéo pelo
coronavirus?

Quais as medidas adotadas em sua comunidade que vocé entende que foram
importantes para manter a satde das pessoas durante a pandemia da COVID-19?

Vocé e sua familia receberam algum cuidado ou orientacdo dos servicos de saude
nesse periodo de pandemia? Quais?

Na sua opinido, como tem sido a atuacdo dos governantes e gestores no
enfrentamento da pandemia da COVID-19?

10) Quais mudancas ocorreram na sua vida com a pandemia?
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COVID-18,

Aliagio dos Risoos o Banaficios:
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Recomendagdes.

Sem recomendagbes.

Conciusdes ou Pendincias o Lista de Inadeguacdes:

Apts andise do protocclo, com Base Na BgEgdo vigenie, ndo Jram enconirado Glices $000s, estands o
MeSMO pto & sef desenmoMdo.

Consideragdes Finais 2 critério do CEP.

Diante do exposto, & Comitt de Efica em Pesquisa -~ CEP, de acordo com &b atrbuigdes definidas na
Resolugho CNS n® 466 de 2012 ¢ na Norma Operacional n® 001 de 2013 o CNE, manifesta-se pola

peovagEo protocolo de pesquisa.

Soldla-se que 6a enviado ao CEPUFPVCMPP o relaidro parcial ¢ o relatdno fnal desta pesqusa Os
Modelos enconram-se dsponiveis no site: hitp Aufpi bricep

1* Em stendimeno as Resolugbes CNB n® 466/2012 ¢ 51072016, cabe a0 pesquisador responsdvel pelo
presenm estudo elaborar @ agresoentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) ¢ FINAL O rdaivio
deve e enviado pela Platatorma Brasl em forma de “natifcagdo”,

2* Qualguer necesaidade de mOdNCaLlo no curso do progto deverd ser submetda & apeeciagdo do CEP,
comd EMENDA. Deve-s0 aguardar parecer favordvel do CEP antes de efetuar a's modifcagionies.

3* Justificar fundamentadament, caso Naja necessd ade de imemupclo 4o pIojetd oU @ nio publicaglo dos
esutades.

4' O Combd de Efca om Pesquisa ndo analsa aspecios refemnies o deoins de propriedade inteloctudd @ a0
us0 0 Criagdes prolegidas por esses dralics. Recomenda-se Que quakuer consula que envolva maténa de
propriedade intelectual seja encaminhada dirtamente P pesquUSAO a0 NOSRO e Incvagio Tecnaldgica
43 Unidase.

Este parecer 10i ¢laborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endersgo:  Campes Unbvensisies Ninkto Petdni Porteis.

Osira: iags CEP: g4 060220

ur: M Meonicipicc  TERDSINA

Tolstose:  (peja237-2x02 Fax 922373302 Cemalt cop padatpl s br

Pagrn il on

48



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PlAUI - CAMPUS

QG

49

MINISTRO PETRONIO
L SR SRR TR
Tipa Doddifedimio ATV Postagem Aidnr 1T -
informagies Bdsicas|FE_INFORMACOES BASICAS DO P | 241172020 Al
i P ROJETO 1850043 pal 121304
T il Caifta pa M2 |FERMANDD LOFES | Adiin
LT T T T T e e
CEC _4Ha612 08 1 L S1LY A ILINICE,
Fodhaa g Risin ol haideroeria pl 241230 |FERMANDD LOFES | Aciin
121107 |E EILVA JUKDR
Crenograma Cromograma. pdl 12020 |FERMANDO LOFES | Acsio
T o
T LA I TETT T T L rrT
liddd IS SILVA JUNICE
T ] Ol o pdl 13082020 | Jdli Cesar Al
225356 || 5ok cliand
TCLE | T e | TermodeConsentmemiol MreeEsoanscd 12082000 [ Jolk Cesar Ao D
ALsailimienin ! o pil 23134 | Sk chiard
Jissihcativa o
Sl
Progeio Deiahado ! | Propriodepesquisa SOOI pdl 120EA030 | Jdis Cesar AoiEiD
Brochira 23134 |5k chiandn
kil g O
St io do Parecer
ApToiain
Nt Apraciagio da COMEP:
M

TERESIkE, 07 di Duroining e 2{G1

Asdinade por

Ruimunds Mondabs Fafairg do Nidcimamo

{Coordanador|a)|

Endern:  Campis Univerwaes: Biniais Peininio Porisis

Oaima: Iings EP: 4 (SR
L Pi Menicipiec TOALTIMA
Telwlosac (BE11T7-2000 Far [BEQCAT-313S

Ermalt spaipalleip s br

oy O e



Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIING

Yool esih sendo convidoedo(n) & paricipar da pesguisa intiulsda Prevenglio ¢ Comtrobe:
Esmdos sobre obordogess efelivas & vilveis para promover sceitabillidade, adesio &
ocarnprimenio des medidas de prevengbo & conirole da OOVID-19 ¢ oures sindroamnes
respirmidries sgudss graves no populscbo.”, sob & responsshilideds dos pesquisadores
Jilio Cespr Schweicksrdi, do Lobormitnio de Misadria. Pollticas Mablices ¢ Salde na
Amurinia - FRECRIUE Amselinia ¢ Jost [vo Pedross, Universidodes Federal do Pisal
Essa pesagaisa tem por objetivo analisar como o populacis dos ieminirios de sbmmgdnein
da Avenglo Bisica em Salde percebe & traduz em prificas do cotidiano nos dmbibes
individuzl, familisr ¢ coletivo os medidas de prevengiio e comarode do ove Coronmvines
(COVID- 19

Case vood concopde em panicipar Jdeste esiude & necessino goe respondas o ums
questicndne sobre &= s percepetes om relacio o epidemia por Covid- 19 w0 Brasil.
Existem mmhém gquesides sobre dados sociossondimicos ¢ familisres. O tempo estimado
para responder o quesibordnio & de 13 minumos. Os nscos que vool il egposo (o) &0
peticipar desin pesguisa incluem possives ConsrmmEimenios que vool OSSN Sennr Bo
resporsder pergunias de cerdter pessoal. Pare minirmizar estes nscos o quesiicnbne pode
st peporedido de mosdo privado @ moe mornenoo @ local de sas preferdncio. Um oo rison
o goe vool estd exposto (o) & o de gquebre de sigilo e pars mismimizer e risoo, o sus
participagio neste estudo sexd mantida e canter confidenciall o sew nomse nko gparecerd
ne gquesiindno. Tods as mformectes ooletdes @ smds  serfo  mesdides
confbdencizlmente. 05 seus dodos sorbe omearensdos ems uns compuizdor & seu momie nio
mparecerd em nendveme publicncbo, apreseninzbo oo documemo. O onee esse esiudo g
revizsado @ aprovade pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa ({CONEP) vood 1em
goraniin de goe o pesquiss esié sendo realionda sob ngomscss principios ceeniificos &
Mipos. De podo o modo, case coorme guabgeer goe sejn o dano depcrrente do sus
participacio no esiude, sido assegurados 8 vood o direno 8 indenicagides & coberiura
mavicnial para reparag ko o dano, confome: detemuna o Besolugle CNS n® 4660 de 3012
Ressalin-se ainda gpee vood tem o direibo & nssisiéncis inbegral gramits cas o eoorman damoes
direios &'ou indireios € imediaios e'ow terdios decormenies. da sus panticipeglo mo esbado,
pelo iempe gue for pecessinio. U benefloios que vool perd em panicipar desin pesgoiss
melui o reivmo social & para os agoipes e sadde das femiba por meic de maior
eotendimento do impacto de epidemia do nove Coronavirnus ne vide das pessoas gque
WIVEM  Mos  berrndnos  de muonicipios bresileires. Mo Pomal da Fioomuz
(hitpssporial. ocruz boicoronavirus) vool tem sossse o informagdes confidves e
porranies sobre o novoe Coromavinis. A oo panicipecko neste cspado & volunmidma. Se
julpar necessinio, ofal Sria] disphe de lempo pam gee possa refletir sobre sua

pEticipacde. consabands, s pecesshno, seus familisres ou oulras pesscas que
possam ajudd-los ma wenads de decisdo livee & ssclorecids. Caso soeite panicipar, vood

podern retirar-se do estado eam gualjuer momendo, sem prejuizo & vood @ com valideds &
partir da dain do convanicacdo do decisdo, Pare isto, vood deve feeer asm solicnacko vie
c-mail. (s pesquisadores resporaiveis por esie esiude, esibo & sua disposicio ¢ com cles
word pode esclarecer guabgeer divida que surja sobre o refendo esiudo, por telefone oo
-l
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Esite docunsenio { TCLE ) serd elshorsds em duss VIAS, que serlo rubncades em iodas &=
sums PhEingt, exceld & COM 5 mssinaiures, ¢ pssinadss o seu émning pelolzl Seial.
oU por seu represemtante legal (se for mecessino colocar repwesentante begall, & pelo
pesquisador pesgporsive], ficando uma vin oom cods wm. Bm case de qualgeer divids oo
reclamacho o respeito da pesguisa, vood poderd emirar em conimio com: Mlio Cesar
Schweickondt, no telefone (92) 3621-2440 ¢ na Rma Teresing, 476, Bairmo Adnandpolis,
Manaus, Amapomas, CEP 60057070, no e-madl: mlioocsangfiocme bz José o
Pedrosa, Av S3o0 Schamibo, XE19, Pamaiba, Pimai, CEPF: &4002-000 Telefone:
(B33 13989338 eomail jivopedrosa@ gnail com. Yood poderd immbéns enirar em contaio
oo o CEP - Comitd de Etica ma Pesquisa com Seves Hunwnos ra Escola Nacisal de
Saide Miblica Sérgie Aroeca - ENSP Fiocruz, localizedo na B. Leopoldo Bulhdes, 1450
= Menguindos, Rio de Janeiro - B, 20104 1-210; telefone: 34-323%-4151. O CEP £ am
colegiade independente criado para defender os imeresses dos participanies das pesgaisas
em sus miegrdande ¢ dignisdsde ¢ pam conmbuir pan o desenvolvimenio da pesguiss
dentro de padries fnioes conforme resolugies do Corselho Mocional de Salide.

Corcenimenio Pos- [nformas o

Eu preile panticiper de projeio ciindo
ncima, yobomiarimmenie, apds or sido devidamenie esclarecido.
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