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VIVENCIAS DE GESTANTES E PUERPERAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Resumo: Compreender a vivéncia da gesta¢do e do puerpério durante a pandemia
da COVID-19. Pesquisa qualitativa, desenvolvida com 13 mulheres, no Sul do Brasil,
em margo de 2021. Utilizou-se entrevista aberta e andlise de conteddo tematica. As
gestantes e as puérperas precisaram adotar medidas de prote¢do contra o virus
SARS-CoV-2, que geraram adaptacdes na sua rotina e afastamento das pessoas da
sua rede de apoio. Elas consideraram que ndo tiveram prejuizos na assisténcia pré-
natal e obstétrica devido as restricdes impostas pela pandemia. A pandemia vem
para reforgar ainda mais a necessidade de que os profissionais de saide desenvolvam
o cuidado para além das questdes bioldgicas e técnicas, considerando os diferentes
aspectos que podem impactar nas vivéncias das gestantes e puérperas.

Descritores: Gestagdo, Saude da Mulher, COVID-19, Atengdo Primdria a Saude.

Experiences of pregnant and postpartum women during the COVID-19 pandemic

Abstract: To understand the experience of pregnancy and the postpartum period
during the COVID-19 pandemic. Qualitative research, developed with 13 women, in
Southern Brazil, in March 2021. Open interviews and thematic content analysis were
used. Pregnant and postpartum women needed to adopt protective measures
against the SARS-CoV-2 virus, which led to adaptations in their routine and
separation of people from their support network. They considered that they had no
losses in prenatal and obstetric care due to the restrictions imposed by the
pandemic. The pandemic further reinforces the need for health professionals to
develop care beyond biological and technical issues, considering the different aspects
that can impact the experiences of pregnant and postpartum women.

Descriptors: Pregnancy, Women's Health, COVID-19, Primary Health Care.

Experiencias de mujeres embarazadas y puérperas durante la pandemia
de COVID-19

Resumen: Comprender la vivencia del embarazo y el puerperio durante la
pandemia de COVID-19. Investigacion cualitativa, desarrollada con 13 mujeres, en el
Sur de Brasil, en marzo de 2021. Se utilizaron entrevistas abiertas y analisis de
contenido temdtico. Las mujeres embarazadas y puérperas necesitaron adoptar
medidas de proteccién contra el virus SARS-CoV-2, lo que llevd a adaptaciones en su
rutina y separacién de las personas de su red de apoyo. Consideraron que no
tuvieron pérdidas en atencidn prenatal y obstétrica por las restricciones impuestas
por la pandemia. La pandemia refuerza aun mdas la necesidad de que los
profesionales de la salud desarrollen una atencion mas alld de las cuestiones
bioldgicas y técnicas, considerando los diferentes aspectos que pueden impactar las
experiencias de las mujeres embarazadas y puérperas.

Descriptores: Embarazo, Salud de la Mujer, COVID-19, Atencién Primaria de Salud.
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Introducao

No dia 15 de dezembro de 2019, os moradores de
uma cidade na China, foram surpreendidos por um
surto de pneumonia respiratodria. Logo, descobriu-se
que se tratava de um novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2. A situacdo nao foi controlada e no dia 11
de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou pandemia global pela COVID-19%.

No inicio, ndo havia planos estratégicos para
serem aplicados a uma pandemia de coronavirus?.
Varios protocolos foram elaborados, dentre eles, o
Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na Atencdo Primadria a Saude (APS), o qual definiu
o papel dos servicos de APS e Estratégias de Saude da
Familia (ESF) no manejo e controle da infecgdo COVID-
193,

De acordo com o protocolo, a ESF foi considerada
responsavel por realizar atendimento aos casos leves
e coordenar a identificagdo  precoce e
encaminhamento rapido e correto dos casos graves.
Os grupos que deveriam receber atendimento
prioritdrio eram os idosos, pessoas com doencas
crénicas, gestantes e puérpera’.

Quanto as gestantes e puérperas, sabe-se que
elas n3ao possuem risco elevado para COVID-19.
Porém, apresentam maior risco de gravidade para
desenvolver Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SGRA), se infectadas pelo virus da Influenza. Assim,
foram orientadas medidas de prevengdo para a
protecdo da crianga®.

Esse contexto provocou um misto de sentimentos
nas mulheres e suas familias. Elas passaram a ter
receio de contaminacdo pelo virus e de ter algum
agravante na gestacdo, com a possibilidade de

transmiss3o vertical do virus ao bebé*.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):520-534.

Em decorréncia das medidas de isolamento social
impostas, a rede de apoio, considerada tdo
importante neste periodo, precisou ser reduzida, uma
vez que a recomendacgdo era evitar contato préximo
com familiares e amigos que ndo morassem na mesma
casa. Fato esse que, somado a diversos fatores, como
a ocorréncia natural de incertezas e medos causados
pela gestagao, facilitou o surgimento ou aumentou a
sua ansiedade®.

Nesse contexto, fez-se necessdrio que os
profissionais de saude, sobretudo o enfermeiro,
atuassem no acolhimento as demandas das mulheres,
buscando refletir e entender sobre o “ser gestante e
mde em tempos de pandemia”. Foi preciso ajudar a
mulher a superar os inumeros desafios que
permearam esse contexto, proporcionando-lhe bem-
estar*®. Durante as consultas de pré-natal e de
puerpério, também foi inserida uma rotina de
atendimentos e cuidados, além de orientagdes
referentes ao momento vivido e sobre as medidas
preventivas contra a COVID-19°.

Sendo assim, pondera-se que, durante o periodo
da gestacdao e puerpério, as mulheres passam por
transformacdes intrinsecas e extrinsecas e de maior
instabilidade emocional, as quais podem ter sido
potencializadas diante da pandemia causada pela
COVID-19. Assim, questionou-se: como as mulheres
vivenciaram o periodo da gestacdo e do puerpério
durante o contexto da pandemia da COVID-19? O
objetivo desse estudo foi compreender a vivéncia da
gestacdo e do puerpério durante a pandemia da

COVID-19.
Material e Método

Consiste em pesquisa qualitativa, descritiva e

exploratdria, estruturada segundo o  Consolidated

521




\—/’/

Silva MS, Dorneles LP, Andrade EO, Gomes BCF, Zuge BL, Prates LA. Vivéncias de gestantes e puérperas durante a pandemia da COVID-19.

Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ). Foi
desenvolvida com 13 mulheres, em marco de 2021,
em um municipio da fronteira Oeste do Rio Grande do
Sul. O cenario para captagdo das participantes foi uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF), contudo, o
cenario para coleta de dados envolveu os domicilios
das participantes.

Na época, em funcdo da pandemia de COVID-19,
foram adotadas medidas de protecdo e higiene. A
coleta de dados foi desenvolvida por uma académica
de enfermagem, que se deslocou de forma individual
aos domicilios, sem qualquer forma de aglomeracao,
devidamente identificada, utilizando mascara facial e
seu material préprio de coleta. Ela também fez uso de
alcool em gel e realizou higienizacdo antes e ap6s as
coletas.

As participantes foram mulheres atendidas no
servico. Os critérios de inclusdo foram: ser mulher; ter
realizado acompanhamento de pré-natal, no periodo
de margo a dezembro de 2020; independente da faixa
etdria. Os critérios de exclusdo foram ter tido a
gestacdo interrompida devido ao processo de
abortamento ou ébito fetal; ter dados inconsistentes
no sistema, o que impossibilitaria o contato e/ou a
localizagdo; e ter realizado menos de seis consultas de
pré-natal, sendo que esse é o numero minimo
recomendado pelo Ministério da Saude.

Foi utilizado o critério de saturacdo dos dados. A
coleta de dados foi interrompida quando o objetivo
foi atingido, momento em que também verificou-se
que os dados comecaram a se repetir®.

A selecdo das participantes se deu por
conveniéncia. As mulheres que atenderam aos
convidadas

critérios de elegibilidade foram

individualmente, via rede social Whatsapp. Com

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):520-534.

aquelas mulheres que manifestaram interesse em
participar do estudo, foi agendada data e horério para
realizacdo da coleta de dados, no seu domicilio.
Destaca-se que ndo houve nenhuma recusa ao longo
desse processo.

Nesta ocasido, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as
maiores de 18 anos, ou Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido para as menores de 18 anos e TCLE para
0s seus responsaveis. Na sequéncia, realizou-se a
técnica de entrevista aberta.

As perguntas utilizadas no roteiro de entrevista
foram: O que mudou na sua vida desde que iniciou o
isolamento social devido a pandemia da COVID-19?
Quais foram os prejuizos que a pandemia trouxe para
o seu acompanhamento pré-natal (consultas,
exames)? Houve alguma restricdo ou alguma mudanca
no acompanhamento pré-natal por causa da
pandemia? Quais? O que vocé achou disso? Quais
cuidados vocé precisou ter durante a gestagao devido
a pandemia? Quais as orientacdes vocé recebeu
durante o pré-natal para ndo se contaminar pelo
coronavirus? Quais foram os seus maiores medos em
relacdo a gestacdo e a COVID-19?

No caso das puérperas, questionou-se: quais
cuidados vocé precisou ter depois que o bebé nasceu?
Quais as orientacdes vocé recebeu no hospital para
ndo se contaminar e ndo contaminar o bebé pelo
coronavirus? Houve alguma restricdo ou alguma
mudanc¢a no atendimento realizado no hospital por
causa da pandemia? Quais? O que vocé achou disso?
Quais foram os seus maiores medos em relagdo ao
nascimento do bebé e a COVID-19? Em algum

momento, vocé se sentiu sozinha ou isolada por causa

da pandemia? Isso prejudicou de alguma forma na sua
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gestacdo ou poés-parto? De que forma? O que vocé fez
para diminuir essa sensa¢do?

Os dados foram submetidos a analise tematica de
contetdo®, dividida em trés etapas operacionais: pré-
analise, na qual os dados foram organizados e
realizou-se anadlise aprofundada; a exploracdao do
material, que envolveu a exploracdo do material e a
categorizacdao dos dados em unidades de significacao
e categorias temadticas até a obtencdo dos temas; e
por fim, o tratamento e a interpretacao dos resultados
balizados nos referenciais tedricos da area.

Com o intuito de manter o anonimato das
participantes, utilizou-se codificagdo com a letra “P”
de participante, seguida de um numeral, conforme a
ordem das entrevistas. O projeto respeitou a
Resolugdo 466/2012, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa, com CAAE
42570620.4.0000.5323, numero do parecer 4.541.615,
em 15 de fevereiro de 2021.

Resultados

O convivio social e a rede de apoio no periodo
gravidico-puerperal durante a pandemia

Essa  categoria evidencia as mudangas

ocasionadas pela pandemia da COVID-19 na vida das
mulheres que vivenciaram o periodo gravidico-
puerperal. Nesse sentido, a maioria delas relatou
adaptacdes devido ao medo de contaminacao.

Mudou bastante [...] ndo cheguei a ficar
isolada, mas eu tive mais cuidado, mdscara,
dlcool gel, distanciamento, por causa que eu
tenho meu pai de idade [...] tinha bastante
pessoas de risco e eu tive um aborto [...]
entdo, tinha bastante cuidado [...] uso
mdscara, dlcool gel, evito sair, s6 para o
mercado, tenho ficado bastante em casa. (P2)

Eu digo que mudou 90% da nossa vida, a
gente ndo sai mais [...] nds ficamos sé dentro
de casa e ficamos bem isolados, ndo tinha
contato com a familia nem nada [...] o COVID

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):520-534.

foi uma coisa devastadora para nés em todas
dreas [...] Quando eu estava grdvida, eu ndo
saia de casa, so consulta e casa. Eu tinha
medo de pegar de novo e ficar debilitada. Eu
ndo saia de casa, para lado nenhum, nem
mercado, nem nada, sé em casa mesmo. (P3)

As  participantes também  indicaram a

necessidade de restringir o contato com outras
pessoas, inclusive os familiares. Elas também
relataram medidas de prevencdo. Além disso, para
algumas, o contexto pandémico permitiu ressignificar
o valor de algumas relacbes e a necessidade de
valorizar mais a familia.

As relacbes com os familiares e amigos
mudaram bastante pelo distanciamento social
e até o cuidado em casa com a familia [...] O
afastamento dos familiares foi complicado.
Tive que cuidar, dar mais aten¢do no que eu
toco, com quem eu falo, cuidado com a
mdscara, lavar sempre as mdos, manter
sempre higienizado meu local, chegar em casa
e também trocar de roupa para néo ter risco
de pegar nada. (P4)

Com a pandemia, minha vida social acabou,
fico mais em casa. (P5)

Figuei em isolamento, usei mdscara, dlcool em
gel uso até hoje. (P6)

Mudou tudo, vida social, trabalho, tudo. (P7)

Mudou tudo! Ndo pode mais sair para rua
como antes, mudou toda rotina. (P8)

Temos cuidado com a higiene, com a saude,
utilizamos a mdscara e o dlcool gel. Depois
que eu descobri a gravidez, eu ndo saio de
casa e ndo vou para muitos lugares, a ndo ser
o trabalho e as consultas [...] Tive cuidado
maior com a higieniza¢do da casa, com as
coisas que vém de fora para casa, como as
compras do mercado, prote¢cGo usando a
mdscara, lavar bem mais as mdos do que eu
lavava antes. Ndo recebo visita, a ndGo se
pessoas que eu realmente conhego e sei que
ndo estdo doentes ou pelo menos ndo tenham
sintomas. Eu ndo vou a praticamente nenhum
lugar [...] (P9)

Mudou a rotina dentro de casa e cuidados em
si, com a saude, principalmente por causa da
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gestagdo  [...]  Evitar  Vvisitas, evitar
cumprimentar amigos e parentes com abragos
e beijos. Evitar ficar tocando em muitas coisas
no mercado, pegar o que realmente eu iria
levar. Tentei evitar nas macanetas e portas de
refrigerados em mercados e lugares publicos.
(P10)

A gente tem mais cuidado, porque é uma
correria o dia a dia e a gente acaba ndo
prestando atencdo [...] estar com a familia,
valorizar mais, dar valor a familia [...] no dia a
dia, a gente so quer trabalhar para ter, ter, ter
e ndo acaba dando atenc¢éo realmente para o
que eles [filhos] precisam. (P11)

A gente teve que se afastar dos parentes, das
pessoas que a gente gosta. (P12)

Quando saia para consulta, chegava em casa e
ia direto para o banho, sem ter contato com
ninguém. Ndo fazer aglomeragées e evitar ao
mdximo sair para a rua. (P13)

De maneira geral, as participantes indicaram
cuidados incorporados na rotina para evitar a
contaminagdo com o virus, como a utilizacdo de
mascara e alcool, além do distanciamento social. Uma
delas também mencionou a necessidade de priorizar e
valorizar a familia, que, muitas vezes, ficava em
segundo plano devido as demandas ocupacionais.

Os impactos da pandemia na assisténcia pré-natal

Dez das participantes mencionaram que ndo
experienciaram nenhum prejuizo no
acompanhamento pré-natal no contexto pandémico.
Elas mencionaram a manutencao dos cuidados

habituais nesse periodo.

No meu pré-natal, creio que ndo alterou nada,
estd sendo bem tranquilo. (P2)

Foi bem tranquilo, consegui fazer todos os
exames, fui bem atendida durante o pré-natal
[...] Acho que fui melhor acompanhada até do
que nas outras gestagdes. (P3)

Acredito que ndo tive nenhum prejuizo, porque
eu consigo ir as consultas, ndo fico muito
tempo esperando, sou atendida rdpido. Para
mim ndo mudou muito. (P9)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):520-534.

Contudo, uma das participantes citou que houve
restricdo quanto a presengca do companheiro nas
consultas. Ela acreditava que a restricao foi prejudicial
para a participacdo do companheiro nesse processo.

Meu esposo ndo pode entrar e participar das
consultas de pré-natal [...] nGo pode interagir
mais com o médico e com a enfermeira e para
ele isso fez falta. (P12)

Ademais, durante a gestacdo, as mulheres foram
orientadas sobre os cuidados necessarios para evitar a
contaminacdo pelo coronavirus. De modo geral, elas

mencionaram terem recebido orientacdes

relacionadas a higiene, manutencdo do isolamento e
distanciamento social, priorizando os protocolos de
protecdo contra a COVID-19.

Cuidados com a higiene e deixar a casa bem
arejada. No6s costumamos usar dlcool direto
em todas as pecas da casa. Meu marido pegou
a mania de passar dlcool até no vaso. A gente
usa dlcool direto. Higiene das mdos, até as
criangas pegaram o hdbito de higiene. (P3)

Uso de dlcool gel, mdscara, evitar
aglomeragdo, evitar ter contato com as
pessoas. Cuidados para que meu marido néo
trouxesse para dentro de casa e ndo
prejudicasse a minha gestagdo. [...] Acredito
que tem que ter o distanciamento entre as
pessoas Id fora, cuidar para ndo tocar nos
ambientes ou qualquer coisa para ndo levar
para casa ou alguma coisa assim [...] usei
dlcool gel e fiz afastamento das pessoas, era
uma forma de prevencdo. (P4)

Tem que ter mais cuidado, estar sempre de
mdscara, ndo abracar o profissional que te
atende, ndo pode apertar a mdo do
profissional. (P9)

A orientagcdo que recebi da enfermeira foi de
evitar sair para rua e ir ao mercado, onde
tinha bastante gente, que era para ficar em
casa e me cuidar ao mdximo. (P13)
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As repercussdes da pandemia na saude mental das
mulheres

As participantes manifestaram receio de
contaminagdo com o virus durante a gestagdo ou no
puerpério. Elas tinham preocupacdo que o contato
com o virus pudesse repercutir em alteracdes no feto
ou no bebé, assim como medo quanto a necessidade
de antecipacdo do nascimento.

Tive medo de pegar o COVID. Acho que na
gestagdo a gestante fica mais fragil. (P1)

Tenho medo de perder alguém e tenho medo
de me contaminar também. (P2)

O medo era que ele nascesse com alguma
sequela por causa do COVID, esse era o meu
medo. Por causa que eu tinha me debilitado,
achei que ele poderia nascer com alguma
sequela, mas gracas a Deus, deu tudo certo.
(P3)

Tinha medo de ter um nascimento prematuro
por conta da covid. Jd ouvi que algumas mdes
realizaram indug¢do [do parto] por conta da
doenca. (P4)

Meu maior medo era pegar esse virus. Eu me
cuidei bastante e me cuido até hoje. Tenho
medo até agora por ele ter nascido prematuro.
(P6)

Os impactos da pandemia na vivéncia do puerpério

Algumas participantes relataram mudangas em
relagdo as condutas e/ou protocolos, durante a
internagao hospitalar, como medidas de seguranca
para o nascimento do bebé. Elas afirmam que tiveram
a possibilidade de ter um acompanhante de sua
escolha.

Contudo, a maioria menciona que ndo foi
autorizada a entrada de outras pessoas, além do
acompanhante. Ainda foi citado o tempo reduzido de
internacdo e a higienizacdo do ambiente para a
realizacdo da cesdrea.

Eles s6 pediram para eu ndo ir a toa, so se eu
achasse que fosse uma coisa séria mesmo, que
eu precisasse, mas se fosse uma dorzinha ndo

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):520-534.

ir [...] eu deixei para ir quando jd estava quase
ganhando ele [...] nas visitas, s6 podia o
acompanhante que ia ficar e nGo podia ficar
saindo [...] foi tranquilo, s6 na hora que eles
falaram que ndo dava para ser um
acompanhante homem, ai eu me apavorei,
mas depois eles falaram que podia ser
homem, se ndo tinha ninguém para ir. (P3)

Fiquei menos tempo em recupera¢do. No
primeiro parto, eu fiquei trés dias e nesse
fiquei 48 horas mais ou menos. (P7)

Ndo podia receber visitas no quarto [...] eu
precisei esperar no corredor, jg no bloco, para
que fizessem a higienizacGo de toda a sala.
(P10)

Precisavamos usar mdscara e dlcool gel, e
também tinha que ficar s6 um acompanhante.
Quando fosse hordrio de visita, o
acompanhante tinha que sair para a visita
entrar. (P13)

Observa-se, nos depoimentos, que apesar das
restricbes impostas pelo contexto pandémico, as
mulheres puderam contar com a presenga do
acompanhante. Elas também ressaltam os cuidados
para evitar a contaminag¢do com o virus.

Em se tratando do puerpério, as participantes
manifestaram cuidados redobrados para evitar a
contaminacgao do bebé.

Elas destacam a realizagdo de isolamento social, a
restricdo ou redugao de visitas apds o nascimento do
bebé, a substituicdo das roupas utilizadas na rua ao
chegar no domicilio, a restricio de contato com o
rosto do bebé e o distanciamento de pessoas
adoecidas.

Eu ndo sai para lugar nenhum depois que eu
sai do hospital, que eu ganhei ela. (P1)

Ndo recebo visita de jeito nenhum. Eu tive que
mandar mensagem para todos o0s meus
amigos avisando. Quando o meu marido
chega da rua, a roupa dele vai direto para o
tanque. As vezes, ele pedia outra muda de
roupa e se trocava nos fundos. E nada de mdo
na boca, mdo no rosto dele [bebé] [...] minha
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irmd estava resfriada, eu pedi para ela ndo vir
me visitar [...] muita gente ndo conhece ele.
(P3)

Ndo saio mais, s6 em casa, até por causa dele
[bebé] [...] Até hoje ndo recebi visitas. Postei
que ndo queria. Quem conhece ele conhece, s6
por foto mesmo, até meus vizinhos. Quando
saio com ele para fora, passo reto la para mde
e da mde para casa [...] Tenho bastante medo
por causa dele [bebé] e faco mais limpeza da
casa. Até as roupas, eu lavo separado. (P6)

Ndo recebemos visita. Meu marido quando
chega do servico, tem que tomar banho e
trocar a roupa, antes de chegar perto dele.
(P8)

A familia quer ver ele, mas ai a gente manda
uma fotinho, um videozinho. A gente vai
enrolando a familia. (P11)

Evitamos sair com ela para a rua, s6 quando é
necessdrio e tenho que levar para consulta.
Ndo deixo as pessoas pegarem ela, a ndo ser
0s que convivem comigo. Toda vez que eu saio
para rua, chego em casa e ndo pego ela, vou
direto para o banho. (P13)

Os depoimentos demonstram que o risco de
contaminagdao gerou a necessidade de novos
comportamentos e restricGes de convivio social para
as participantes. Essas alteragGes emergiram a partir

do medo de que o bebé fosse contaminado.
Discussao

O virus SARS-CoV-2 é de alta transmiss3o aérea’,
podendo ser transmitido por meio de goticulas de
secre¢des eliminadas pelas vias areas respiratdrias,
aerosséis e superficies contaminadas®. Estudo
também sugere a transmissdo vertical da mde para o
bebé®.

Diante disso, reconhece-se a importancia das
medidas de preven¢do a contamina¢do pelo virus
SARS-CoV-2, especialmente entre grupos
considerados de maior risco, como é o caso das

gestantes e puérperas. Nesse sentido, no presente
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estudo, observou-se que as participantes precisaram
fazer adaptacbGes em suas rotinas de vida didria,
visando reduzir a exposi¢do ao virus. Elas passaram a
adotar o distanciamento social e as restricbes das
visitas, principalmente, apds o nascimento do bebé,
além do uso de mascaras e a higiene das maos.

Contudo, ¢é preciso considerar que essas
adaptacOes, apesar de necessdrias, podem impactar
na vivéncia do periodo gravidico-puerperal,
especialmente na saude mental das mulheres. Ainda,
destaca-se que as participantes ndo mencionaram
este aspecto nos seus depoimentos, embora acredite-
se que a sua saude mental possa ter sido afetada
diante das restricGes ocorridas nesse periodo.

Estudo realizado na China apontou impacto
psicolégico imediato na populagdo em decorréncia da
pandemia, com destaque para os sintomas de
ansiedade e depressao™.

Sob essa Otica, considera-se necessario refletir
sobre os impactos do isolamento social imposto pela
pandemia na saude mental de gestantes e puérperas.
Pesquisa ressalta que ansiedade e depressdo sdo
patologias que acometem uma a cada sete mulheres
no perinatal. Todavia, 50% das mulheres com
depressao nao s3ao diagnosticadas, podendo
apresentar agravamento da sua condi¢do'®.

Ademais, reconhece-se que, na gestacdo, as
mulheres passam por transformag¢des hormonais,
fisicas, psicoldgicas e sociais. Diante disso, elas podem
vivenciar sentimentos distintos!?, os quais podem se
intensificar dependendo do contexto e das condig¢bes
de vida de cada gestante.

Durante a pandemia, rituais vivenciados e

compartilhados com os familiares e amigos, como a

preparacdao do enxoval e do quarto do bebé, foram
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temporariamente suspensas. Para algumas mulheres,
essa realidade pode ter gerado mais sintomas de
ansiedade e depressdo!'3,

Estudo desenvolvido com gestantes, durante a
pandemia do COVID-19, por exemplo, identificou
maior anguUstia e sintomas psiquidtricos nas
participantes do que em outras mulheres avaliadas
antes do periodo pandémico. O estudo evidenciou
que as gestantes apresentavam mais sintomas
relacionados & depress3o e ansiedade?®.

Na sequéncia, as participantes do estudo em tela
ainda destacaram que as restricdes impostas pela
pandemia as fizeram ressignificar o valor de algumas
relacbes e a necessidade de valorizar mais a familia.
Nessa direcdo, foi destacada a importancia de
priorizar e valorizar a familia, que, muitas vezes, fica
em segundo plano devido as demandas ocupacionais.

Autores enfatizam que o contexto pandémico
trouxe impactos diretos no cotidiano das familias,
gerando alteragGes na rotina doméstica e na divisao
de tarefas, expondo os individuos a situagdes
estressantes®.

Ao mesmo tempo, conforme pontuado pelas
participantes do estudo, também permitiu refletir
sobre a vida e valores pessoais, permitindo maior
valorizacdo da rede familiar.

No que tange ao acompanhamento pré-natal, as
participantes afirmaram que mantiveram os cuidados
habituais nesse periodo e ndo tiveram prejuizos
devido ao contexto pandémico. Em contrapartida,
estudo que descreveu o impacto da pandemia de
COVID-19 em todos os 5.564 municipios da APS
Brasileira, em fevereiro de 2021, verificou redugao nos
procedimentos pré-natais?®.

As participantes relataram que, no pré-natal,
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receberam orientagbes sobre higiene, isolamento e
distanciamento social. Estas informagdes também sdo
enfatizadas por outros autores, os quais destacam que
essas orientacGes podem ser abordadas em grupos de
gestantes e na sala de espera®.

Nos depoimentos, também se observou que elas
apresentavam receio de contamina¢do com o virus
durante a gestacdo ou no puerpério. Nesse sentido,
cabe destacar que estudo com 385 gestantes com
infecgao pela COVID-19 demonstrou que 95,6% delas
apresentou sintomas leves, 3,6% sintomas graves e
0,8% evoluiram para estado critico. Ainda pode-se
verificar que quatro recém-nascidos destas
participantes testaram positivo para a infeccdo, dos
quais dois foram natimortos e um teve Obito
neonatal®.

Diante desses achados, no ano de 2020, a OMS
preconizou o isolamento social as gestantes. Todavia,
foi orientado que elas mantivessem o
acompanhamento pré-natal e adotassem medidas
preventivas, como a higienizacao e o distanciamento
social.

O Ministério da Saude ainda orientou a
otimizacdo dos atendimentos as gestantes, visando
diminuir a exposicdo ao virus. Nesse sentido,
recomendou-se que as coletas de exames e
ultrassonografias fossem realizadas nos mesmos dias
das consultas®’.

Ademais, a teleconsulta apresentou-se, a época,
como uma opg¢ao para auxiliar no espacamento do
intervalo das consultas, sem comprometer o
cuidado®®. Nos casos de suspeita de COVID-19, o MS
orientou o registro no prontudrio e monitoramento da

paciente pela equipe da APSY.

O acompanhamento pré-natal é considerado
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fator de protecdo a salde materno-infantil’®. Autores
destacam, por exemplo, que a falta de assisténcia pré-
natal pode estar associada a ocorréncia de ébito fetal
ou neonatal®.

Conforme o Ministério da Saude, a assisténcia
pré-natal consiste em um servico essencial que deve
ser mantido. Logo, é preciso investir em estratégias
para a sua manutengdo, apesar do contexto
pandémico?’.

Apesar de ndo relatarem prejuizos no
acompanhamento pré-natal, uma das participantes
mencionou a restrigdo quanto a presenga do
companheiro nas consultas. Durante a pandemia, foi
orientada a necessidade de avaliar, de forma
individual, a presenca do acompanhante, de acordo
com a necessidade de suporte pela gestante?.,

Na mesma direcdo, estudo qualitativo,
desenvolvido com 10 acompanhantes, no Rio de
Janeiro, verificou que, durante a pandemia, eles sé
puderam acompanhar as parceiras no pré-natal
qguando estas eram menores de idade. Os autores
consideram que a pandemia prejudicou o acesso do
homem ao pré-natal, podendo refletir na atengdo a
saude e na prdpria paternidade??.

No estudo em tela, as demais participantes nao
mencionaram sobre a presen¢a do acompanhante nas
consultas de pré-natal, tampouco foram questionadas
sobre esse aspecto em especifico. Logo, ndo é possivel
afirmar se as demais também tiveram a mesma
restricao.

Contudo, hd de se destacar a importancia da
participagdo do acompanhante durante o pré-natal,
especialmente em se tratando do companheiro. Vale

destacar que o pré-natal do parceiro constitui uma

estratégia de politica publica do Ministério da Saude,
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que busca o envolvimento consciente do homem?,
Logo, é fundamental que os servicos de saude
incentivem a participacdo dele, mesmo durante a
pandemia.

Apesar disso, estudo desenvolvido em todos os
municipios do pais, em fevereiro de 2021, constatou a
reducdo nas consultas de pré-natal da gestante e do
companheiro. Os autores também destacam a
reducdo no quantitativo de testagens rdpidas para
deteccdo de HIV na gestante ou companheiro,
testagens rapidas de gravidez e testagens rdpidas para
sifilis na gestante ou companheiro?®,

Diante disso, ressalta-se a necessidade de incluir
0 parceiro, permitindo que ele também possa
desenvolver o acompanhamento pré-natal.

Ainda, destaca-se que estudo transversal,
realizado com 3.580 puérperas em Santa Catarina,
gue buscou analisar a associacdo da presenca de
acompanhante no pré-natal e parto com a qualidade
da assisténcia recebida por usudrias do Sistema Unico
de Saude, constatou que, no pré-natal, a presenca de
acompanhante  associou-se  positivamente  ao
recebimento de orientagdes pelos profissionais da
saude e 3 construcdo do plano de parto?.

Somado a isso, no contexto pandémico, é ainda
mais importante ampliar o envolvimento do
companheiro, de modo que possa desenvolver sua
paternidade de forma responsavel e ativa, evitando,
assim, a sobrecarga materna?2.

Em relacdo ao parto, as participantes do estudo
relataram que tiveram a possibilidade de ter um
acompanhante de sua escolha. A época da coleta de
dados, o Ministério da Saude orientava sobre a
possibilidade da presenca do acompanhante durante

o parto, mesmo que a mulher apresentasse Sars-Cov-
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2. Entretanto, destacava a importancia de ndao haver
revezamentos e de que o acompanhante ou as visitas
ndo pertencessem aos grupos de risco para COVID-
19%7.

Desse modo, considera-se que a conduta adotada
pela instituicdo hospitalar estava de acordo com os
fluxos previstos pelo Ministério da Saude. Além disso,
verifica-se que a Lei n2 11.108, conhecida como Lei do
Acompanhante, foi respeitada pelo servico.

As participantes também informaram que nao foi
autorizada a entrada de outras pessoas, além do
acompanhante, e que tiveram tempo reduzido de
internacdo. Pondera-se que essas medidas visavam
evitar a superlotagdo e a consequente aglomeracdo de
pacientes®®, assim como o bem-estar materno e
neonatal®.

A presenca do acompanhante é capaz de
proporcionar apoio a mulher. Estudo aponta
diminui¢cdo da dor, além de sensa¢do de seguranga e
bem estar emocional e fisico quando a mulher esta
acompanhada por uma pessoa conhecida e de sua
confianga no momento do nascimento do bebé&?.
Portanto, mesmo com a pandemia, é necessdrio
promover a presen¢a do acompanhante durante o
processo de nascimento.

No puerpério, as participantes apontaram os
cuidados realizados para evitar a contaminag¢ao do
bebé. Os depoimentos das participantes revelam o
medo e a preocupag¢ao com a contaminac¢do pelo
virus, especialmente em se tratando do bebé. Esses
achados se assemelham aos encontrados em estudo
qualitativo, realizado com 18 participantes, gestantes
e puérperas, que teve como objetivo conhecer a
vivéncia de mulheres na gestacdo ou puerpério no

contexto da pandemia durante atendimento em
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hospital de referéncia?.

Esses sentimentos podem emergir diante de um
contexto de desconhecimento sobre a doenga, em
gue havia o receio de que a contamina¢do pudesse
afetar o bebé, levando, assim, a necessidade de
alterar habitos e comportamentos cotidianos, e
restringir o convivio social®®.

No caso das participantes do presente estudo,
elas mencionam que, para reduzir o risco de contdgio,
passaram a adotar o isolamento social e a restricdo ou
reducdo de visitas.

Apesar de serem medidas protetivas necessarias,
essas alteracGes afetaram as vivéncias das mulheres
no puerpério, podendo gerar frustracdes frente a um
momento t3o desejado e imaginado?’.

Logo, é necessario ponderar que essas mudancas
nas rotinas de vida das puérperas podem implicar em
transtornos  psicossociais, como ansiedade e
depressdo. Esses transtornos podem emergir com
maior facilidade no puerpério, pois, geralmente, esse
periodo é marcado por sintomas depressivos
caracterizados por tristeza, ansiedade, perda de
apetite, anedonia, mudangas de humor, exaustao e
dificuldade para dormir®.

No puerpério, 70 a 90% das mulheres podem
apresentar agravos relacionados a saude mental3®3,
Supde-se que, durante a pandemia, esses agravos se
intensificaram diante devido a sobrecarga de cuidados
parentais e a auséncia de perspectivas em meio a
exaustdo fisica e psiquica®?.

No estudo em tela, por exemplo, é possivel
verificar que, na maior parte das situagbes, as
mulheres sé tinham contato com o companheiro e o

bebé. Ademais, observa-se que os companheiros

permaneciam fora ao longo do dia, trabalhando, e elas

529




\_/’/

Silva MS, Dorneles LP, Andrade EO, Gomes BCF, Zuge BL, Prates LA. Vivéncias de gestantes e puérperas durante a pandemia da COVID-19.

responsabilizavam-se pelos cuidados do bebé,
demonstrando, assim, a rotina solitaria feminino
durante o periodo da pandemia.

Sob essa perspectiva, estudo aponta que a
pandemia da COVID-19 pode representar um
determinante para o adoecimento mental materno ao
longo dos préximos anos'?. Tal aspecto reforca a
necessidade de estudos sobre a temadtica, a fim de
subsidiar os profissionais na proposicao de estratégias
de saude, que possam produzir maior bem-estar as
mulheres.

Entre as puérperas, o distanciamento social pode
restringir a convivéncia com a rede de apoio,
repercutindo em menor suporte e auxilio a mulher,
especialmente no periodo puerperal. Com isso, muitas
vezes, ela precisa administrar sozinha as demandas da
casa e do bebé®?, gerando maior sobrecarga materna.

Portanto, considera-se que o periodo pandémico
agravou ainda mais a sobrecarga e a exaustao fisica e
psiquica feminina. Em alguns momentos, as altas taxas
de contaminagdo do virus da COVID-19 impuseram a
necessidade de fechamento das creches e escolas,
assim como o afastamento da familia e de pessoas da
rede social, restringindo a mulher ao ambiente
doméstico e aos cuidados com a casa e os filhos3334,

Todavia, é preciso considerar, também, que, na
maior parte dos casos, a pandemia apenas desvelou
as diferentes iniquidades existentes na organizacdo
das familias®. Frente a esse contexto, percebe-se que
as mulheres vém se esforcando para suprir todas as
necessidades do cenario doméstico, tal como fazem
historicamente, mesmo antes ou apds a pandemia.

Na tradicdo patriarcal, a mulher é considerada
como a principal ou, em alguns casos, a Unica

responsavel pelo cuidado, educagdo, saude e
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desenvolvimento do bebé%*. Para atender essa
imagem projetada pelo patriarcado, a mulher acumula
para si todas as demandas relativas a casa, aos filhos e
a familia como um todo®.

Contudo, diante de um cendrio extremo de
pandemia, a necessidade de afastamento social como
forma de prevencdo e protecdao contra a COVID-19,
pode agravar o sentimento de soliddo, uma vez que
retira a rede de apoio, que auxilia a mulher nas tarefas
domésticas, |he fornece orientacdo e suporte
emocional®.

Autores reforcam que, no contexto pandémico, a
vivéncia da maternidade, ligada a necessidade de
desenvolver os cuidados domésticos de forma
solitaria, representou para as mulheres um convite ao
colapso emocional®.

Nos depoimentos, é possivel observar que as
participantes reforgam, muitas vezes, a necessidade
de restringir as visitas, a fim de evitar a contaminagao
do bebé. Sabe-se que essa realidade é algo contrario
culturalmente ao que é esperado apds o nascimento
do bebé?’.

Estudo também sinaliza a necessidade da
restricdo das visitas no puerpério. Os autores
pontuam que essa medida se deu para a protecao
contra a COVID-19 e dos riscos que um possivel
contagio traria para o bebé. Contudo, as participantes
sinalizam que essa restricdo pode ser considerada
positiva, considerando que permitiu que elas
desfrutassem integralmente dos momentos com seu
bebé. A partir da necessidade de afastamento da
familia, as puérperas puderam desenvolver os
cuidados diarios do bebé, sem as interferéncias de
familiares, dizendo como deveriam agir em

determinadas situacdes®’.
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Em contrapartida, em alguns momentos, as
participantes desse estudo demonstraram exaustdo
devido a rotina solitdria com o bebé. Elas relataram
qgue desejavam ter apoio da rede de apoio para ajudar
em pequenas tarefas cotidianas. Além disso, também
ressaltaram que a restricdo de contato fisico com os
familiares impediu que eles vivenciassem a emocao de
segurar seus filhos no colo?.

Assim, pontua-se que esse contexto de
vulnerabilidade e fragilidade precisa ser considerado
pelos profissionais de saude que assistem a mulher
durante o periodo gravidico-puerperal. Para isso, é
fundamental a escuta ativa da usudria, cuidado que
pode ser desenvolvido, por exemplo, pelo enfermeiro.

Além disso, durante a consulta de enfermagem a
puérpera, por exemplo, o profissional pode, dentre
outros cuidados, aplicar a Escala de Depressdo de
Edimburgo. Revisdo de literatura destaca que a equipe
de enfermagem encontra-se em contato direto com a
puérpera, aspecto que viabiliza o uso de instrumentos
especificos que permitem a identificagdo de sintomas
de depressio.

No estudo em tela, as participantes ndo
manifestaram nem sinalizaram alteracbes ligadas a
saude mental, o que ndo significa que ndo
apresentassem. Contudo, pode representar uma
limitacdo do estudo, que pode ser investigada em
novas pesquisas.

As participantes também mencionaram a
restricdo de contato com o rosto do bebé para evitar a
contaminagdo. Diante disso, percebe-se que a
pandemia reduziu ou impediu diversas possibilidades
de trocas interativas entre as maes, pais, familiares e
bebés?.

Ademais, é preciso destacar que a reducdo no
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contato também pode trazer implicagdes para o bebé,
tendo em vista a importancia do toque para o seu
desenvolvimento®, assim como para a formac3o de

vinculo com a mde e outros cuidadores.
Consideracoes Finais

Os achados do estudo demonstram que a
pandemia da COVID-19 trouxe impactos para as
vivéncias das mulheres, ao longo da gestacao,
nascimento e puerpério. Percebe-se que foi um
periodo desafiador, que demandou a necessidade de
novos habitos e comportamentos, associadas a
restricdo de convivio social e, inclusive, de contato
com o bebé, visando reduzir a circulacdo do virus
SARS-CoV-2. Em alguns casos, essas vivéncias foram
entendidas como devastadoras para as participantes.

Nesse periodo, elas manifestaram medo e
preocupacao, temendo a sua contaminagdo durante a
gestacdo ou do bebé, apds o nascimento. Logo,
precisaram adotar medidas preventivas, que
culminaram com o afastamento da rede familiar,
fazendo-as ressignificar o valor de algumas relagdes e
a necessidade de valorizar mais a familia.

Embora as participantes ndo tenham enfatizado a
soliddo materna, imposta pelo contexto social vivido,
observa-se que seu cotidiano foi marcado pela
auséncia do companheiro e demais individuos da rede
de apoio.

Com isso, considera-se que, em muitos
momentos, elas podem ter se sentido sozinhas e sem
apoio, em um cenario diferente do que fora idealizado
e planejado por elas e suas familias.

Com isso, considera-se que alguns aspectos
poderiam ter sido abordados durante a coleta de
dados, permitindo maior

compreensao e

aprofundamento sobre as vivéncias das mulheres, ao
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longo do periodo gravidico-puerperal.

Dentre eles, os possiveis transtornos gerados na
salde mental durante a gestacdo, nascimento e/ou
puerpério devido as restricbes impostas pela
pandemia.

A literatura sinaliza indmeras repercussdes
causadas pelo periodo pandémico sobre a saude
mental das mulheres, especialmente aquelas que
tornaram-se maes nesse contexto.

Contudo, no estudo em tela, esse aspecto nao foi
explorado durante a coleta de dados, representando,
assim, uma limitacdo, mas também um aspecto que
pode ser abordado em novas pesquisas, tendo em
vista a sua relevancia e implicacGes para o bem-estar
da mulher, bebé e familia.

A pandemia vem para reforcar ainda mais a
necessidade de que os profissionais de saude
desenvolvam o cuidado para além das questdes
biolégicas e técnicas, considerando os diferentes
aspectos que podem impactar nas vivéncias das
gestantes e puérperas.

Logo, infere-se que os achados desse estudo
podem contribuir para a constru¢do do conhecimento,
sinalizando vivéncias, que precisam ser reconhecidas e
acolhidas pelos profissionais de salde na assisténcia a
saude materno-infantil.

Vivéncias que ocorreram em um passado
recente, mas que podem ainda permanecer pds-
pandemia devido a desigualdade na distribuicdo dos
papéis entre homens e mulheres, a cobranga social

sobre a mulher e a sobrecarga materna.
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