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MOREIRA, Railana Da Silva. Vivéncias de mulheres com diagnoéstico de COVID — 19
durante a gestacao. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Satide). Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023. 75p.

RESUMO

A gestagdo compreende um periodo de diversas alteragdes fisiologicas e psicologicas na vida
das mulheres, que acrescidos aos fatores adicionais da pandemia de COVID-19 podera gerar
impactos tanto para a gestante quanto para o feto. Logo, se torna relevante a constru¢do de
estudos com gestantes que tiveram COVID-19. Para que, a partir dos seus resultados sejam
identificadas demandas especificas dessa populacdo e possiveis alternativas de cuidados em
saude diante de uma crise sanitaria, como essa pandemia. Neste sentido, objetivou-se conhecer
a vivéncia de mulheres com diagndstico de COVID-19 durante a gestacdo. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. O estudo se desenvolveu em
uma maternidade publica, localizada no municipio de Salvador-Bahia, referéncia
microrregional para assisténcia obstétrica de risco habitual. A coleta de dados ocorreu através
da entrevista com formuldrio semiestruturado no periodo de dezembro de 2022 a margo de
2023. Participaram oito mulheres que foram internadas durante a gestagdo no cendrio do estudo
entre marco de 2020 a margo de 2022; as falas foram gravadas apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, e transcritas posteriormente na integra. Para organizagao dos
dados, submeteu-se a Analise de Contetudo proposta por Franco, modalidade tematica. Com a
analise dos dados, emergiram duas categorias em que se compreendeu a vivéncia de mulheres
que tiveram COVID-19 durante a gestacdo, a partir da percepg¢do das participantes, que foram:
Vivéncias psicoemocionais na gestacdo durante pandemia da COVID-19; e Vivéncias
relacionadas a assisténcia a saude. Este estudo revelou uma relagdo direta entre os sentimentos
apresentados pelas participantes e o diagndstico no periodo pandémico. Nota-se que somado as
modifica¢des gravidicas fisicas e emocionais que ocorrem no corpo da mulher, o advento da
pandemia se configurou como um evento estressor adicional e impactou diretamente na saude
fisica e psiquica das gestantes.

Palavras-chave: COVID-19; Isolamento social; Saude da mulher; Gestag¢ao; Atengao a
saude.



MOREIRA, Railana Da Silva. Experiences of women diagnosed with COVID-19 during
pregnancy. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Saude). Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023. 75p.

ABSTRACT

Pregnancy comprises a period of diverse physiological and psychological changes in women's
lives, which, added to the additional factors of the COVID-19 pandemic, could have impacts
on both the pregnant woman and the fetus. Therefore, the construction of studies with pregnant
women who had COVID-19 becomes relevant. So that, based on its results, the specific
demands of this population and possible health care alternatives in the face of a health crisis,
such as this pandemic, can be identified. In this sense, the objective was to understand the
experience of women diagnosed with COVID-19 during pregnancy. This is a descriptive and
exploratory research, with a qualitative approach. The study was carried out in a public
maternity hospital, located in the municipality of Salvador — Bahia, a micro-regional reference
for obstetric care of usual risk. Data collection took place through interviews with a semi-
structured form from December 2022 to March 2023. Eight women participated who were
hospitalized during pregnancy in the study scenario between March 2020 and March 2022; The
statements were recorded after signing the Informed Consent Form, and later transcribed in full.
To organize the data, it was submitted to Content Analysis proposed by Franco, thematic
modality. With the analysis of the data, two categories emerged in which the experience of
women who had COVID-19 during pregnancy was understood, based on the participants'
perception, which were: Psycho-emotional experiences during pregnancy during the COVID-
19 pandemic; and Experiences related to health care. This study revealed a direct relationship
between the feelings presented by the participants and the diagnosis during the pandemic
period. It is noted that in addition to the physical and emotional pregnancy changes that occur
in a woman's body, the advent of the pandemic was configured as an additional stressful event
and directly impacted the physical and mental health of pregnant women.

Keywords: COVID-19; Social isolation; Women's health; Pregnancy; Health care.
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1 INTRODUCAO

A gestagdo, por ser um ciclo de relevantes modificagdes fisiolégicas na mulher
permeado por alteracdes multissist€émicas, psicologicas e emocionais, torna essa fase mais
propensa a contaminag¢do por doengas infecciosas. Com a pandemia da COVID-19, as gestantes
foram descritas como grupo de risco para COVID-19 devido as elevadas taxas de
morbimortalidade associada a esta doenga. Neste cenario, somado a transicdo existencial que
caracteriza todo o ciclo gravidico, foram acrescidas as vivéncias destas mulheres todo o
contexto da pandemia (Zambrano et al., 2020; Maldonado, 2017).

Descrita pela primeira vez na cidade de Wuhan, China, em 31 de dezembro de 2019, a
COVID-19 ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo virus zoondtico, 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2); desde entdo, propagou-se rapidamente para outros paises (Brito, 2020). Em
margo de 2020, foi declarada pandemia mundial pela Organizagdo Mundial da Saude (OMYS),
tornando-se uma grave emergéncia de saude publica (OMS, 2020). E somente em 2022, o
Ministério da Satde (MS), por meio da Portaria GM/MS n.° 913, de 22 de abril de 2022,
declarou o fim dessa Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (DOU, 2022).

De acordo com Takemoto e colaboradores (2020), de 26 de fevereiro de 2020 a 18 de
junho de 2020, das 978 gestantes e puérperas com COVID-19 positivo, 124 foram a ébito no
Brasil, nimeros alarmantes quando equiparado com a taxa total de infec¢des de gestantes e
puérperas registrados em todo o mundo.

Diante deste cenario, além de reverberar fisica e socialmente, a pandemia repercutiu na
satide mental e emocional da populacdo. Segundo Santos e colaboradores (2022), houve um
aumento de 25% na prevaléncia de doencgas psiquicas em todo o mundo, sendo as mulheres e
gestantes mais atingidas. No contexto brasileiro, estima-se o aumento da prevaléncia de
depressao foi para 61% e ansiedade 44% neste publico.

Os estudos denotam que a vacinagao contra a COVID-19 conferiu prote¢do significativa
contra o agravo da doenga em gestantes, incluindo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) que ¢ uma das principais complicagdes associadas a COVID-19, pode levar a
internacdes hospitalares e até mesmo 6bito, apontou que a taxa de SRAG foi cerca de 22 vezes
menor nas gestantes que receberam o imunizante em comparacao com aquelas que nao foram
vacinadas (Razzaghi et al., 2021).

Apesar dos estudos acima apontarem para quantitativos de mulheres que
experimentaram consequéncias em virtude do diagndstico de COVID-19 na gestagdo, faz-se

necessario conhecer de que modo as vivéncias dessas mulheres reverberam no seu ser.
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Ademais, mesmo reconhecendo os impactos benéficos do avanco da vacinagao em nivel
mundial, que proporcionou o recrudescimento da doenga, este estudo se propds a dar luz as
repercussdoes da pandemia na vida das gestantes, ocupando-se, portanto, em descrever os
sentimentos, as vivéncias e consequéncias dessa experiéncia no contexto da gestagao.

Mesmo ainda ndo sendo totalmente elucidado todos os efeitos durante o periodo
gravidico, estudos apontam para desfechos desfavoraveis da infec¢do pelo SARS—COV2, uma
vez que estes podem estar relacionados aos processos de adaptacdes fisiologicas do sistema
cardiovascular, maior consumo de oxigénio, redu¢do da capacidade pulmonar e modificacdes
na imunidade, que ao serem afetados pelo virus podem predispor a infec¢des e desenvolver
quadros mais graves da doenga (Menezes et al., 2020).

Nesta conjuntura, além dos desafios advindos da gestac¢do, que ¢ um periodo marcado
por grande instabilidade emocional, a vivéncia em uma pandemia somou-se a preocupagdes €
temores ha um momento ja emocionalmente carregado, pois enfrentam também os possiveis
riscos e incognitas associadas ao virus e experimentam sentimentos que podem ser mais
complexos e diversos, tais como: medo, soliddo, culpa, incerteza, preocupagdo com a saude e
o bem-estar delas mesmas e do feto (Estrela et al., 2020; Menezes et al., 2020). A exacerbagao
destes sentimentos pode ocasionar, ainda, em disturbios psiquicos e emocionais, além de serem
fatores de risco para o bindmio que vao desde a prematuridade a depressao pds-parto (Chen;
Selix; Nosek, 2021).

Ressalva-se que os estudos acima que descrevem sobre aspectos esperados na vivéncia
dessas mulheres diagnosticadas com COVID-19, ndo advém de pesquisas originais. Desse
modo, ¢ essencial a necessidade de se aprofundar sobre o tema a partir de estudos qualitativos,
a exemplo, para que ndo se generalize tais expectativas que podem ser diferentes a depender a

vivéncia de cada mulher diagnosticada com COVID-19 na gestacao.

Diante desse contexto, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar e aprofundar
o conhecimento cientifico sobre a vivéncia das mulheres que contrairam a COVID-19. Essa
compreensdo permite que os profissionais de satde abordem as necessidades fisicas, psiquicas
e emocionais das mulheres gravidas, garantindo uma abordagem de cuidado abrangente, na

integralidade e qualificada.

O interesse pela temética foi impulsionado pelo reconhecimento de que a gravidez ¢ um
periodo especial e de vulnerabilidade para a saide materna e fetal, por estar inserida como
enfermeira obstetra/preceptora e prestar servigo assistencial e de ensino em uma maternidade

publica, localizada em um bairro periférico da capital, tendo em sua maioria, o perfil de
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pacientes envolvidas em contexto de vulnerabilidade. Neste cenario, observou-se a modifica¢ao
do comportamento e perfil destas mulheres durante a pandemia e as implicagdes para suas
vidas, desde a dificuldade de acesso ao pré-natal, alteragdes emocionais, as admissdes de

gestantes com complicagoes.

Percebi que as medidas de distanciamento social e restricdes de atendimento
dificultaram o acesso aos cuidados pré-natais que pode ter comprometido a qualidade do
atendimento recebido. Situagdes que podem ter gerado preocupagdo nas gestantes. Por isso, ao
investigar a vivéncia das gestantes, sera possivel identificar lacunas no Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto a assisténcia prestada durante uma emergéncia sanitaria como a pandemia de

COVID-19.

Conforme pesquisa de Almeida e colaboradores (2022), realizada com profissionais de
saude, foi referido por eles que ocorreu redugdo da oferta de consultas de pré-natal causada pela
restricdo do atendimento no sistema publico durante a pandemia de COVID-19. A oferta de
consulta de pré-natal por telemedicina ndo evidenciou éxito. Os profissionais ainda
consideraram inadequada essa pratica pela baixa efetividade da consulta relacionada ao nivel
de Letramento Funcional em Saude das pacientes, e consequente dificuldade de compreensdo
das orientagdes que foram repassadas.

O conhecimento das vivéncias dessas gestantes, entdo, possibilitara a implementacao de
politicas e medidas para melhorar a acessibilidade, qualidade e seguranga dos cuidados
prestados a essas mulheres; no auxilio para o desenvolvimento de protocolos e diretrizes
especificos para a abordagem de gestantes com COVID-19; na padronizagdo dos cuidados
prestados no intuito de garantir uma abordagem uniforme em diferentes niveis de atendimento,
desde a Atencdo Priméria a Saude (APS) até a atencdo hospitalar. Além de, possibilitar a
promogdo da saide mental dessas gestantes, na tentativa de que elas possam ter experiéncia
positiva durante a gravidez, reduzindo os impactos negativos da pandemia.

Associado a motivagdo pessoal e profissional, os conhecimentos construidos como
aluna regular do mestrado no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGENF),
inserida no Grupo de Pesquisa GESTAR (Grupo de Estudos Sobre a Satide da Mulher no
Periodo Gravidico e Puerperal) me motivaram a dedicar-me a esta pesquisa.

Frente ao que foi exposto, o estudo propde fornecer subsidios e ampliacdo de
conhecimentos académicos, contribuir para a discussdo de estratégias embasadas
cientificamente para poderem influenciar positivamente na qualidade da assisténcia prestada as

gestantes que recorrem ao SUS.
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Assim, a realizacdo desta pesquisa tem como objeto de estudo: mulheres que
vivenciaram o diagnostico de COVID-19 durante a gestacao; e a seguinte questao norteadora:
como foi a vivéncia de mulheres com diagnostico de COVID-19 durante a gestacdo? E para
melhor respondé-la, foi tragado como objetivo: conhecer a vivéncia de mulheres com

diagnostico de COVID-19 durante a gestacao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER E A PANDEMIA DA COVID-19

Com a COVID-19, mundialmente os sistemas de saude tem buscado implementar
estratégias de prevengdo e manejo, surgindo a necessidade por direcionar agdes que priorizem
as repercussdes sociais advindas pela pandemia que, no Brasil, historicamente, remonta as
discussdes sobre a saude publica, em que no ambito da satide da mulher as politicas de saude
passaram a ser incorporadas apenas nas primeiras décadas do século XX.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América por Afshar e colaboradores (2020),
foram apresentadas varias estratégias adotadas no manejo da gestante no periodo da pandemia
da COVID-19. Entre essas estratégias incluiram o uso da telemedicina para consultas pré-
natais; modificagdo dos protocolos de parto, como evitar o deslocamento no hospital,
diminui¢do da equipe durante o parto, uso de Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI), para
minimizar a exposi¢ao e o risco de infeccdo pelo SARS-Cov2; acompanhamento remoto da
gestante, quando apropriado, reduzindo a exposi¢do da gestante ao ambiente hospitalar e
mantendo a continuidade do cuidado; além da restricao de visitas e acompanhantes somente
quando necessarios, limitando a exposi¢ao e reduzindo o risco de transmissao do virus.

Em pesquisa desenvolvida por Larki, Sharifi e Roudsari (2020) no Mediterraneo
Oriental, alguns dos modelos de cuidado discutidos no artigo incluiram o cuidado pré-natal
remoto, utilizando consultas virtuais por telefone ou videochamada para acompanhar as
gestantes e fornecer orientagdes e suporte; triagem rigorosa das gestantes para verificar
sintomas de COVID-19 antes das consultas e/ou internagdes; restricdes ao acompanhamento de
gestantes; cuidados individualizados e escalonados, com agendamento de consultas e
procedimentos consoante a necessidade e prioridade; uso de EPI: tanto os profissionais de satide
quanto as gestantes; e, informagdes atualizadas sobre a pandemia da COVID-19 e orientagdes
especificas para sua gestagao, parto e pos-parto.

Em se tratando do Brasil, varias alternativas foram adotadas no manejo de mulheres
com diagnostico de COVID-19 na gestagdo. Véarias dessas alternativas foram implementadas
com o intuito de alcangar os objetivos propostos pelas politicas de satide que abarcam a saude
de mulheres em seus diferentes contextos, conforme serd discorrido na sequéncia desse topico.

Nesse sentido, recapitula-se que, as politicas de saide materno infantil das ultimas
décadas, elaboradas e implementadas no Brasil, apresentaram avancos e melhorias nos

indicadores ap6s a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saade Mulher (PAISM),
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que foi langcado pelo Ministério da Satde em 1983, e superou a assisténcia anteriormente
reducionista sobre a mulher, que limitava apenas as demandas relativas a gravidez e ao parto
(Brasil, 2004a).

O PAISM trouxe uma ruptura conceitual com principios que foram norteadores para
posteriormente formulacdo da politica de saude das mulheres. Com influéncias da reforma
sanitaria, era caracterizado pelas propostas de descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacao
do servigo; e integralidade e equidade da atengdo, que atualmente sdo principios doutrinarios e
normativos do SUS. Em ambivaléncia, esse programa sofreu influéncias da Reforma Sanitéria,
mas também de modelos anteriores, em que apesar de levar na filosofia a integralidade da
assisténcia a mulher, tinha énfase na resolu¢do de problemas de ordem reprodutiva e
apresentava lacunas que foram preenchidas posteriormente (Ferreira et al., 2020).

O PAISM busca promover uma integracao dos servigos de saude, garantindo uma rede
de cuidados que abrange desde o pré-natal até o pos-parto (Brasil, 2004a). Na pandemia, a
manuten¢do dessa rede atuante seria fundamental para promover a articulacao entre diferentes
servigos e profissionais de saude, para que as gestantes recebessem uma assisténcia longitudinal
e coordenada, porém diversos foram os problemas relacionados aos cuidados dessas mulheres
durante este periodo (Gomes et al., 2022).

Suscitando sobre possiveis formas de como as mulheres deveriam ser assistidas na
pandemia da COVID-19, ¢ merecido abordar os objetivos da Politica Nacional de Atencao
Integral & Satde da Mulher (PNAISM), criada em 2004, fruto de um longo percurso para
qualificacdo da atengdo a saide da mulher, tem como objetivo promover a melhoria das
condi¢des de vida e saude das mulheres e contribuir para a redu¢do da morbimortalidade
feminina no Brasil, visando garantir o acesso ¢ a qualidade dos servicos de saude para as
mulheres ao longo de todas as fases de suas vidas, cobrindo desde a atencao basica até a atengao
hospitalar, incluindo a prevencao, diagnostico e tratamento de doencas especificas (Brasil,
2004a).

Ademais, de acordo essa politica, ¢ preciso garantir o acesso de forma universal e
igualitario de todas as mulheres, as agdes e servigcos de satude, além de ampliar e qualificar a
aten¢do integral a satide das mulheres (Brasil, 2004a). Por isso, durante a pandemia da COVID-
19, foi fundamental que as gestantes tivessem esse acesso ao atendimento a satde de forma
adequada e segura para garantir sua saide e a do recém-nascido. Considerando que, a gestagdo
faz parte do ciclo de vida das mulheres e necessitaram de cuidados especiais durante a

pandemia.
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Na tentativa de garantir o que foi proposto pela PNAISM foram criados métodos
alternativos de prestagdo de cuidados pré-natais como uma estratégia nos esforcos para
controlar a disseminagdo do SARS-CoV-2 entre gestantes, familiares, cuidadores e
profissionais de satide. Embora sejam limitadas as evidéncias sobre a seguranca e eficacia
dessas abordagens, houve a necessidade de implementacgdo de estratégias inovadoras durante a
pandemia COVID-19, uma emergéncia de saude publica. Isso possibilitou a garantia da
continuidade do cuidado a gestante a partir de consultas virtuais e/ou telefonicas (Brislane et
al., 2021).

Corroborando com o descrito, esses métodos alternativos foram essenciais para
estimular a producao e a disseminagao de conhecimentos sobre a satide das mulheres, conforme
objetiva a PNAISM que ¢ garantir a disseminacdo de informagdes para auxiliar na tomada de
decisdes relacionadas a saude das gestantes (Brasil, 2004a). Fundamental para auxiliar no
processo continuo de informacao e troca de experiéncias durante o pré-natal durante a pandemia
da COVID-19, além de possibilitar o aconselhamento pré-natal, os grupos de gestantes e essas
experiéncias compartilhadas permitem que muitas mulheres vivessem esse momento sentindo-
se acolhidas (Afshar et al., 2020).

No periodo da pandemia, o fornecimento de informagdes e orientagdes sobre cuidados
durante a pandemia foi visivel em varios paises do mundo, como visto em estudo realizado na
Etiopia, em que varias gestantes puderam ter acesso a informacgdes claras e confidveis sobre
mudangas no servigo, os riscos associados a COVID-19 e sobre como proteger sua saude e a
do bebé (Brislane et al., 2021).

Além de fortalecer a promocao da satude fisica, a PNAISM busca garantir que essas
gestantes recebam suporte e cuidados para promover sua saide mental durante todos os
periodos de sua vida, sendo assim, durante a referida pandemia (Brasil, 2004a). Logo, foi
recomendado a incorporagdo de consultas virtuais e presenciais, para dar suporte tanto para a
saude fisica como mental, reduzindo principalmente a ansiedade quanto ao medo da mulher a
exposicao ao virus. Uma realidade constante durante a pandemia, isto porque diversas gestantes
tiveram que enfrentar ansiedade e estresse adicionais (Hailemariam; Agegnehu; Derese, 2021).

Outra politica de satide relacionada a mulher foi a Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal, criada em 2005. Tal politica busca garantir um atendimento qualificado
e seguro durante a gestacdo, parto e pds-parto, incluindo a prevengdo de complicagdes, a
humanizagdo do parto e a reducdo da mortalidade materna e neonatal, por meio do acesso
equanime e integral as acdes de atencdo obstétrica e neonatal em todo o territério nacional

(Brasil, 2005b).
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Adicionalmente, visa a garantia do respeito a dignidade, privacidade e autonomia das
gestantes e puérperas, além de possibilitar a realizacdo de acdes de promocgdo, prevengao,
assisténcia e recuperagdo da saude materna e neonatal, considerando a integralidade do cuidado
(Brasil, 2005b).

No periodo da pandemia, nos locais onde foram ofertados cuidados humanizados, as
medidas de promocdo a saude das gestantes e recém-nascidos, assim como preventivas,
contribuiram para reduzir o risco de contaminacio pelo SARS-CoV-2 tanto para as gestantes
quanto para os recém-nascidos, seja na Aten¢do Primaria a Satde (APS), durante a consulta de
pré-natal, ou no pos-parto. No ambito da APS, além de agdes ja preconizadas para o pré-natal,
a aten¢do a saude da gestante incluiu orientacdes, esclarecimento de opinides preconcebidas e
outros meios preventivos para redu¢do da COVID-19, como orienta¢des sobre higienizagdo das
maos e de superficies, respeito ao distanciamento social e uso e apropriado de mascaras (Surita
et al., 2020).

Porém, ¢ valido ressaltar que ocorreu agravamento de pontos criticos no acesso e
qualidade da atenc¢do a gestagdo, parto e nascimento, puerpério e ao recém-nascido em planos
de contingéncia para o enfrentamento da COVID-19, sobretudo no que diz respeito a oferta de
leitos de UTI para os adultos e idosos (Gomes et al., 2022).

E sabido que pandemia da COVID-19 foi responsavel por uma crise sanitaria e teve
impactos direto e indireto na satide de mulheres e recém-nascidos no Brasil. Os eventos
relacionados ao parto e nascimento no cendrio das maternidades do Pais passaram a ocorrer em
um cenario inicial de incertezas sobre os mecanismos de transmissao do SARS-CoV-2. Esse
cenario inicial foi alicercado pela busca constante de informagdes sobre procedimentos de
prevencao e controle da COVID-19 e sobre a revisdo de fluxos e procedimentos para seu
enfrentamento em maternidades. Ao longo da pandemia ficou evidente os impactos na
mortalidade materna, confirmando os problemas existentes, como os estruturais, para o cuidado
a gestante e puérpera com qualidade e seguranga (Gomes et al., 2022).

Diante do descrito, pode-se dizer que, de modo geral, a atencdo as gestantes no periodo
da pandemia de COVID-19, nem sempre esteve em consonancia com os objetivos da Politica
Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, haja vista que houve evidéncias de dificuldade de
acesso a assisténcia e a promogao da satide materna e neonatal, neste periodo.

Para dialogar com outros aspectos relacionado a saide da mulher no periodo pandémico,
¢ valido suscitar sobre os objetivos da Politica Nacional de Aten¢do a Saude das Mulheres em

Situacdo de Violéncia que precisariam ser contemplados neste contexto.



21

A referida politica, criada em 2005, objetiva ampliar e qualificar o acesso das mulheres
em situacdo de violéncia aos servigos de saude; desenvolver acdes educativas e de
sensibilizacdo junto aos profissionais de saude; promover a prevencao e o enfrentamento da
violéncia contra as mulheres; estimular a notificacdo e a investigacao de casos de violéncia
contra as mulheres; fortalecer a integracdo entre os servicos de saude, assisténcia social e
seguranga (Brasil, 2005c).

A violéncia contra as mulheres ¢ uma ameaga a satide publica e a saude das mulheres
durante as emergéncias sanitarias. Durante a pandemia, a aten¢do a gestante se tornou ainda
mais importante, uma vez que elas estavam mais vulneraveis a violéncia e poderiam enfrentar
dificuldades para acessar os servigos de saude. Assim, seria preciso promover a prevengao da
violéncia contra as mulheres e garantir que todas, inclusive as que enfrentaram violéncia,
tivesse acesso adequado e seguro aos servigos de saude (OPAS, 2020a).

Adicionalmente, conforme a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) os
sistemas de saude tiveram papel fundamental para proteger e garantir que os servigos destinados
as mulheres vitimas de violéncia se mantivessem seguros e que oferecessem protecao a essas
mulheres durante a pandemia da COVID-19. Todos envolvidos no combate a COVID-19
devem estar cientes e promover a conscientiza¢do a respeito dos possiveis impactos sobre
mulheres vitimas de violéncia causados pelo distanciamento fisico, pela permanéncia em casa
e por outras medidas adotadas para abordar a pandemia (OPAS, 2020a).

Diante do aumento da ocorréncia de mulheres vitimas de violéncia durante a pandemia
da COVID-19, ¢ valido reforgar a importancia de uma rede de enfrentamento intersetorial e de
facil acesso a mulher. O trabalho de preven¢do a violéncia deve envolver a sociedade na
totalidade, revisando o lugar social da mulher e relagdes de poder instituidas. Este cenario das
notificagdes compulsorias no contexto da pandemia tem contribuido para apontar as demandas
de retomada da dimensdo do cuidado em novos moldes, criando novas possibilidades de
conexao, com objetivo de manter a rede de enfrentamento a violéncia acessivel e preservar o
direito a vida em consonancia as demandas de enfrentamento a pandemia (Nunes et al., 2020).

Neste sentido, foi possivel verificar que os objetivos da Politica Nacional de Atengado a
Saude das Mulheres em Situagdo de Violéncia estavam relacionados ao atendimento de
gestantes no periodo da pandemia da COVID-19, isto porque ambos buscam garantir o acesso
adequado aos servicos de saude, a prevencao e o enfrentamento da violéncia, a notificagdo ¢ a
investigacdo dos casos, além de promover a integracdo entre os diferentes setores envolvidos

no atendimento as mulheres em situacao de violéncia.
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Ancorado nas politicas de satide voltado para as mulheres, foi implementado em 2011
pelo Ministério da Saude a estratégia da Rede Cegonha, buscando garantir as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Através da Rede Cegonha foi ampliado e qualificado o pré-natal, e nas maternidades
melhorias na aten¢do obstétrica e neonatal, também tendo como reflexo: redugdo de praticas
desnecessarias, maiores taxas de boas praticas e aumento da participa¢do da enfermagem na
aten¢do ao parto e nascimento de risco habitual (Ferreira et al., 2020).

Estd em consondncia com as politicas de satide das mulheres no Brasil durante a
pandemia da COVID-19, seria indispensavel para garantir o acesso adequado aos cuidados de
saude, como promog¢ao a saude, prevengdo de agravos e lidar com impactos decorrentes da
mesma. O cumprimento dessas politicas, mesmo que parcialmente em determinados contextos,
foram fundamentais para assegurar que as gestantes pudessem ter uma saude integral e enfrentar
essa crise com seguranga, até mesmo para as gestantes que tiveram COVID-19.

Entretanto, durante a pandemia se evidenciou que houve empecilhos em abrangéncia
destas politicas e estratégias, tendo como reflexo, as altas taxas de Obitos maternos pela
COVID-19 no Brasil. Observa-se ainda que, os efeitos da pandemia foram mais graves em
sistemas de saude ja sobrecarregados, sendo as mais afetadas e hospitalizadas por SRAG as
gestantes negras ¢ de condigdes socioecondmicas precarias, podendo ocorrer devido os
obstaculos enfrentados na acessibilidade aos servicos de satde de forma precoce. Afetou, ainda,
servigos basicos e essenciais para estas mulheres, ampliou barreira de acesso aos cuidados do
pré-natal, puerpério e a assisténcia na maternidade, que no Brasil, apesar de politicas e
estratégias voltadas, sdo problemas cronicos, como a assisténcia pré-natal de baixa qualidade e
recursos insuficientes para os cuidados de emergéncia e intensivos obstétricos (Souza; Amorim,
2021).

As orientagdes de isolamento e distanciamento social, bem como o fechamento de
estabelecimentos de saude, culminaram na falta de atendimento principalmente para os grupos
de risco como as gestantes e puérperas que enfrentam as disparidades dos servigos de satde.
Todavia, recomendou-se que as consultas de pré-natal fossem mantidas, desde que houvesse o
minimo de seguranga para as mulheres. Atender ao minimo de seis consultas durante o pré-
natal, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre, para
aquelas de risco habitual, e de acordo com questdes individualizadas este numero pode ser

ampliado (Bahia, 2022).



23

Com intuito de seguir as recomendacdes do distanciamento social, e manter o
acompanhamento do pré-natal, reduzir a exposi¢ao destas mulheres e preservar os profissionais
de saude, foi adotado estratégias como: reducao das idas a unidade de saude com a realizagdo
de exames e consultas agrupando na mesma data, solicitagdo de exames apenas 0s necessarios
e preconizados pelo Ministério da Saude, e a utilizagdo de tecnologias de cuidado, a exemplo
da telessaude, termo designado as diversidades de atendimentos virtuais em saude. Esse tipo de
atendimento contribuiu para evitar exposi¢cdes desnecessarias das mulheres ao se deslocarem
para os estabelecimentos de satde e também para reduzir a demanda de atendimentos para
profissionais de saude, e consequentemente, a contaminacao destes grupos pelo Sars-CoV-2
(Couto et al., 2021).

A telessaude para as mulheres pode ser incluida em todos os segmentos de cuidado,
desde as acdes de educacao em saude, como também estratificagao de risco, aconselhamento ¢
avaliagdo de potenciais iniquidades, dentre outros. A Atencdo Basica disponibilizou
atendimentos remotos, porém nao alcancou a todas as usuarias do servico, devido a falta de
acesso a internet e outros meios que possibilitassem um atendimento pela(o) profissional de
satde, o que configurou uma desvantagem para a populacdo de condi¢des socioecondmicas
precarias (Caetano et al., 2020).

Nesse contexto, ¢ possivel perceber que as vulnerabilidades sociais e econdmicas
contribuiram para a rdpida evolucdo da COVID-19, as quais estiveram para além das
caracteristicas do virus, mas também consideram as varidveis estatisticas que correspondem aos
determinantes sociais. Estes revelaram a complexidade da pandemia e a necessidade da
ampliacdo de seu entendimento, deparando-se com altas taxas de morbimortalidade, barreiras,
principalmente de insumos hospitalares, leitos de terapia intensiva, e a politizagdo da doenca
pelos governos, que infelizmente no Brasil, em esfera de governo federal, foi adotado uma
narrativa negacionista e insensivel (Colomby; Salvagni; Cheron, 2020).

Todavia, com intuito de amenizar o quadro desfavoravel a estas mulheres, o Senado
aprovou o Projeto de Lei (PL) que favoreceu a prevencdo para gestantes, aprovando a PL
3.932/2020 que determinava a substituicdo do trabalho presencial pelo remoto durante a
pandemia a partir do momento em que comunicava a empresa acerca da gestacdo até cinco
meses apds o parto, preservando seu salario e estabilidade de emprego, tendo sido aprovado
posteriormente o PL 2058/21 que obrigava as gestantes imunizadas contra a COVID-19 ao
retorno de atividades presenciais (Brasil, 2022).

Entretanto, hd muitos receios enfrentado pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal

que sdo proprios do momento, e que para aquelas que com diagndstico de COVID-19 foram
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amplificadas, como, por exemplo, o medo de estar s6, o isolamento durante trabalho de parto,
parto e pos-parto, ja que diversas maternidades restringiram a presenca do acompanhante,
mesmo resguardadas pela Lei Federal n® 11.108/2005 que foi implementada a partir da Rede
Cegonha, e amparadas cientificamente dos beneficios que este suporte emocional traz a estas
mulheres, diversas unidades adotaram esta orientacdo e restringiram a presenca do
acompanhante com intuito de reduzir o fluxo de pessoas dentro das unidades. A presenga do
acompanhante ¢ para além do direito, ¢ uma boa pratica, e oferece a gestante/parturiente a
seguranc¢a de contar com o apoio de alguém que desfruta de maior liberdade, sendo também
uma protecdo em eventuais situagdes de maus-tratos (Estrela et al., 2020).

Segundo Brasil (2020d), o acompanhante poderia estar presente durante o parto, mesmo
que a mulher estivesse com o diagnostico de COVID-19, porém ndo poderia estar incluso no
grupo de risco (idosos, pessoas com comorbidades, entre outros) e ndo haver revezamento
durante o periodo de internacao.

Desta forma, a pandemia também imp0s imensa necessidade de adaptacdo e
aprimoramento dos servigos de satude no que concerne ao objetivo de prover um cuidado seguro
para estas mulheres, e para construir um sistema de satude resiliente que oferte assisténcia de
qualidade, articulando todos os atores, definindo estratégias de financiamento, investimento em
recursos humanos e tecnologias, como componente de comunicagdo e orientagdo as gestantes
e puérperas (Colomby; Salvagni; Cheron, 2020).

Destarte, com o contexto pandémico, em que as disparidades se evidenciam, destaca-se
a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar e o papel fundamental da enfermeira na
formulagdo de politicas publicas comprometidas com a reducdo das desigualdades em saude,
considerando sua capacidade de trabalho colaborativo e interprofissional, atuagdo intersetorial
e autilizacdo da educacdo permanente para a transformacao do trabalho, no contexto de intensas
mudangas que exigem sensibilidade e capacidade criativa e relacional, atributos que ja sao

historicamente desenvolvidos pela enfermeira (Santos et al., 2021).

2.2 A GRAVIDEZ E AS MODIFICACOES FISICAS E PSICOSSOCIAIS

A gestagdo ¢ um evento fisiologico, no qual a mulher passa por mudangas fisicas e
psicologicas para acomodar o feto durante todo periodo gestacional, e em sua maioria evolui
sem dificuldades ou complicagdes. As alteracdes podem ser mais brandas ou acentuadas, o que
pode ocasionar em sentimentos como medo, dividas e/ou angustia, e pode perceber-se sensivel

e fragilizada (Burti et al., 2000).
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Com objetivo de adequar as necessidades organicas, o organismo materno sofre
alteracdes inicialmente hormonais, secundarias ao corpo liteo, implantagcdo e desenvolvimento
da placenta; e mecanica com o aumento uterino. As principais modificagdes fisiologicas
ocorrem no sistema cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, além das metabodlicas e
hematologicas (Rezende, 2017).

O sistema cardiovascular sofre mudangas progressivas durante o periodo gestacional,
sendo as principais altera¢cdes hemodindmicas: aumento da volemia e do débito cardiaco, e a
reducdo da pressdo arterial e resisténcia vascular periférica (Oliveira, et al., 2020).

Anatomicamente, ha uma elevacdo do diafragma devido ao aumento uterino e da
resisténcia da musculatura abdominal, deslocando o coragdo para a esquerda e para cima,
adotando uma posicao horizontalizada em relagao ao coragdo da mulher ndo gravida (Oliveira,
et al., 2020).

Durante a gestacdo, o débito cardiaco, que corresponde ao volume sistdlico pela
frequéncia cardiaca, aumenta de 40 a 50%, desde o inicio da gestacdo, atinge seu maximo entre
28* e 36* semana, quando se estabiliza até o parto, contribui para o desenvolvimento fetal com
melhor perfusdo utero placentaria e protege a mae de perdas sanguineas no parto. Ocorre, ainda,
elevagdo progressiva da frequéncia cardiaca materna, de 10 a 15bpm, comparado a mulher ndo
gestante, até 28 a 32* semanas de gestacao (Rezende, 2017).

Apesar da elevagdo do débito e frequéncia cardiaca, ocorre uma queda fisiologica da
pressdo arterial, devida reducdo da resisténcia vascular periférica, tendo alteragdo mais
expressiva nos membros inferiores, se comparado aos membros superiores, que hd uma infima
modificacdo (Burti et al., 2006).

No sistema respiratorio, ocorre alteracdo mecanica com redug¢do da capacidade
respiratoria, devida elevacdo do diafragma e retificacdo das costelas, acentua-se
proporcionalmente com a progressao da idade gestacional. O térax se amplia no didmetro
Antero-posterior, ha um aumento do angulo subcostal, da circunferéncia toracica e alongamento
dos musculos abdominais. No primeiro trimestre gestacional, em decorréncia da elevagao do
volume corrente, hd aumento do volume minuto, ocasiona em hiperventilacio que pode
acarretar queixa como a dispneia durante o periodo gestacional (70% das gestantes), atinge seu
maximo entre 28* e 31* semanas, sendo ainda predispostas a hipéxia devida reducao da reserva
de oxigénio, por ser liberado ao concepto e diminuir sua capacidade de compensagdo quando
necessario, a exemplo em situacdes de estresse, acidose e hipoxia (Pinto, 2015; Rezende, 2017).

Devido ao aumento do volume sanguineo e a vasodilatagdo da gravidez, ha o aparecimento de
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hiperemia e edema da mucosa do sistema respiratorio, predispondo a gestante a obstru¢ao nasal,
alteracdes na voz, epistaxe e processos infecciosos broncopulmonares (Burti et al., 2006).

Deve-se levar em consideragdo, ainda, as altera¢cdes hormonais e do sistema
imunoldgico. Durante a gestagdo hd um aumento progressivo de estrogeno e progesterona, que
decaem rapidamente no puerpério. As altas concentracdes de estrogénios produzidos na
gravidez contribuem para a diminui¢do da produgdo de anticorpos. Neste periodo gestacional,
a resposta imune sofre uma transformag¢do importante, pois acarreta modulacdo do sistema
imunolégico para tolerancia do feto que atua como um hemialoenxerto no organismo materno.
Ocorrem transformagdes nas células imunoldgicas: fagdcitos, células dendriticas
plasmocitdides (pDCs), células natural killer (NK) e células T no sangue, principalmente no
terceiro trimestre de gravidez (Amorim et al., 2021).

Nota-se que inumeras sdo as alteragdes hemodinamicas ao longo da gestagdo, que se
instalam progressivamente, de tal forma que nas gestantes higidas sdo bem toleradas e
expressam uma adaptagao fisiologica a gravidez, ao parto e ao puerpério, porém as tornam mais
susceptiveis a doengas graves e infecgdes por patdgenos respiratorios e no desenvolvimento de
pneumonias graves (Amorim et al., 2021).

Durante o periodo pandémico, a taxa de mortalidade materna cresceu em decorréncia a
COVID-19 se equiparado as mulheres nao gestantes (Zambrano et al., 2020). Segundo Amorim
e colaboradores (2021), o risco de infec¢do viral nas mulheres durante o periodo gestacional
estd relacionado as adaptagdes fisiologicas que ocorrem nos sistemas respiratério, circulatorio
e imunologico.

Durante a gestacdo, o cotidiano da gestante também pode ser afetado, além de
desequilibrio em suas relagdes, percebe-se que a gravidez ¢ um momento da vida da mulher
marcada por alteracdes bioldgicas, sociais, corporais € psiquicas, que preparam o organismo
para a chegada da criancga, tendo a pandemia influenciado significativamente a saude mental
das gestantes podendo gerar sentimentos de ansiedade e depressdo (Maldonado, 2017; Estrela
et al., 2020).

A gestacdo ¢ um momento que muda a mulher, e a mesma também estd sujeita a
modifica¢des internas de cunho psicologico, sendo assim, pode ocorrer um desequilibrio
emocional, alteragdes de humor, e consequentemente seus comportamentos habituais sofrem
mudangas, gerando conflitos internos. Os fatores emocionais podem influenciar na gestagao e
desencadear sintomas como: ansiedade, medo, inseguranga, sentimentos € emogdes externas,
tanto positivas quanto negativas, e que assim podem interferir na gestacdo e na vida social da

gestante (Maldonado, 2017).
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Pesquisa realizada com gestantes, verificou que existe uma relacdo entre o indice de
massa corporal (IMC) das mulheres e sua imagem corporal, autoestima e comportamentos
alimentares durante a gravidez. Mulheres com um IMC mais elevado tendem a ter uma imagem
corporal mais negativa e baixa autoestima durante a gravidez. Elas também apresentam maior
propensao a adotar comportamentos alimentares prejudiciais, como dieta restritiva, compulsao
alimentar e preocupagdes excessivas com o peso. Porém, notou-se diferengas culturais nesses
relacionamentos, como: as mulheres no Reino Unido relataram maior insatisfagdo corporal e
comportamentos alimentares desordenados em comparag¢do com as mulheres na Polonia e na
Espanha (Shloim; Hetherington; Rudolf, 2015).

Os achados acima sugerem relevancia de que ¢ fundamental o apoio as mulheres
gravidas, independentemente do seu IMC, para melhorar sua imagem corporal, autoestima e
comportamentos alimentares saudaveis durante gestacdo. Adicionalmente, sdo necessarias
abordagens sensiveis as diferencas culturais na prestacdo de cuidados as mulheres gravidas
(Shloim; Hetherington; Rudolf, 2015).

Conforme estudo de Zamiri-Miandoab, Kamalifard e Mirghafourvand (2022), a
gravidez pode ter um efeito profundo na autoestima das mulheres. A medida que o corpo se
modifica visivelmente, algumas mulheres se sentem inseguras ou insatisfeitas com sua
aparéncia fisica. A pressdo social e cultural para atender a determinados padrdes de beleza e
forma fisica também pode contribuir para esses sentimentos negativos em relagdo ao corpo.

A gestacdo pode desencadear varias emogoes e preocupacdes relacionadas ao papel de
mae, as expectativas da sociedade, as mudancas de relacionamento com o parceiro e até mesmo
a dinamica familiar. Tais aspectos psicossociais podem impactar negativamente a autoestima e
como as mulheres percebem a si mesmas durante a gestacdo. Logo, a imagem corporal e a
autoestima na gestacdo estdo intimamente ligadas e podem influenciar a saide mental e
emocional das mulheres gravidas. Sendo essencial fornecer apoio psicossocial adequado para
que as mulheres se sintam apoiadas e valorizadas durante esse periodo tinico e desafiador de
suas vidas (Zamiri-Miandoab; Kamalifard; Mirghafourvand, 2022).

Além disso, para compreensdo da complexidade das vivéncias do ciclo gravidico-
puerperal, Maldonado (2017) aponta que também ¢ preciso levar em consideracdo a interagao
de fatores como: contexto da gestacdo atual (vinculo estavel ou ndo, gravidez na adolescéncia
ou a partir dos 30 anos, apos periodo de infertilidade ou de episddios de aborto, espontaneos ou
provocados); as caracteristicas de evolugdo da gravidez (gestacao de risco habitual ou alto risco,
com ameaga de perda fetal e risco de vida para a mulher); o contexto socioecondmico (a

possibilidade de ter ou ndo recursos financeiros para garantir a criagdo de filhos (as); o contexto
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assistencial (se as mulheres recebem uma assisténcia de maneira adequada por parte de
profissionais ou se ha uma precariedade no atendimento prestado); e historico pessoal da
gestante a partir da investigacdo da histdria psicossexual, ginecoldgico-obstétrica, bem como
de seus antecedentes familiares.

No periodo gestacional, além das modifica¢cdes hormonais, ha as questdes relacionadas
a maternagem, definida como protecao e cuidado dos filhos, de maneira afetuosa e carinhosa,
sendo desenvolvida ao longo da vida como proprio da mulher. Dessa forma, ser gestante e
presenciar a pandemia da COVID-19, se associa a sentimentos de medos e incertezas. Nesse
contexto, os profissionais de saude necessitam repensar sua atuagdo de modo a reduzir ou
impedir os impactos da doenca para o bindmio. Ademais, ¢ de suma importancia que sejam
aprofundadas estratégias de cuidado que acolham e proporcionem bem-estar as mulheres
durante todo o periodo gravidico-puerperal, a fim de auxiliar na redu¢do de impactos sobre a
saude mental (Estrela et al., 2020).

Ademais, faz-se necessario que os profissionais de satde, especialmente as enfermeiras,
pela particularidade de atuacdo no cuidado direto as gestantes, estejam atentas aos sinais e
sintomas como: ansiedade, perda de apetite, insOnia, falta de concentragdo, ataques de panico e
culpa, no intuito de amenizar os impactos referente a saide mental das gestantes, tendo uma
visdo holistica, escuta qualificada e humanizada (Couto, et al., 2021).

A descoberta da gravidez pode ser um momento marcado por ansiedade, medos e
incertezas, por ser um periodo que envolve transformagdes no organismo da mulher e alteragdes
biopsicossociais com mudangas no seu bem-estar, psiquismo e papel sociofamiliar. Além
dessas alteragdes, o periodo gravidico-puerperal também ¢ favoravel ao sofrimento mental e ao
desenvolvimento de transtornos que podem afetar a satide da mulher (Furlan et al., 2020).

A vulnerabilidade ocasionada pelas mudangas gestacionais predispde ao
desenvolvimento de diversas desordens psicologicas, sendo comum o aparecimento de
episodios depressivos e manifestacdo do transtorno de ansiedade, acarretando prejuizos
relacionados ao bem-estar materno/fetal e prejuizo de atividades bésicas da vida didria da
gestante (Souza et al., 2017).

A pandemia da COVID-19 afetou significativamente a saide mental das gestantes,
exacerbou os sentimentos de ansiedade, medo, incertezas por receio das problematicas que

poderiam ser enfrentadas durante este periodo (Klein; Guedes, 2008; Santos, et al., 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratdria permite maior aproximagdo com a problemadtica e induz a uma reflexdo ampliada
para analise dos resultados, aprimora conceitos e possibilita melhor compreensdo de como as
mulheres vivenciaram a gestagdo durante a pandemia com diagnostico de COVID-19
(Goldenberg, 2015).

No estudo descritivo, busca-se um aprofundamento na temadtica, e descreve
caracteristicas de um determinado grupo, populacao e fendémeno ou o estabelecimento de
relagdes entre as variaveis. E um método observacional, em que ndo é influenciando nenhuma
das variaveis (Vopalto, 2015).

A pesquisa qualitativa ndo considera a representatividade numérica, mas sim enfoque
no carater subjetivo do objeto analisado, valoriza o aspecto emocional, intelectual e social do
publico-alvo, ja que considera opinides, sentimentos, atitudes, comentarios e aprendizagem,
tendo por finalidade conseguir dados voltados para compreender as atitudes, motivacdes e
comportamentos de determinados grupos de pessoas em um contexto, de um tema ou de um
problema, em que os dados ndo sdo padronizados o que demanda ao pesquisador flexibilidade
na coleta e andlise (Goldenberg, 2015).

Destarte, tendo em vista o objeto de estudo, vivéncia de mulheres com diagnostico de
COVID-19 durante a gestagdo, a abordagem qualitativa possibilitou responder a questdo
norteadora e conhecer a vivéncia destas mulheres, dando significado as experiéncias

individuais.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario para desenvolvimento do estudo foi uma maternidade publica, integrante do
SUS, localizada no municipio de Salvador — Bahia.

Trata-se de uma maternidade de referéncia microrregional, inaugurada em 1959,
habilitada a prestar assisténcia a gestantes de médio risco, presta atendimento a demanda
espontanea e referenciada, também ¢ porta aberta para mulheres no ciclo gravidico e puerperal.
Mensalmente, ocorrem em torno de 400 partos, dispondo de sete leitos PPP (Pré-Parto, Parto e

Pos-parto), trés enfermarias com alojamento conjunto e dez leitos na Unidade de Cuidados
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Intermediérios Neonatal (UCINCO) e cinco leitos na unidade Canguru. Esté inserida no projeto
da Rede Cegonha, tendo sido a primeira do estado e segunda no Brasil a implantar o método
Canguru. Conforme descrito pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB),
atualmente conta com um fluxo organizado e leitos exclusivos destinados a pacientes com

suspeita ou diagnostico de COVID-19 (SESAB, 2020).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes que compuseram a presente pesquisa, foram mulheres que estiveram
internadas na maternidade no cendrio do estudo durante o periodo gestacional e tiveram o
diagnéstico confirmado de COVID-19. Com o intuito de alcancar o objetivo proposto pelo
estudo, apos localizar os prontudrios, oito mulheres aceitaram e se enquadraram nos seguintes
critérios de inclusdo definidos: mulheres com idade > 18 anos que foram internadas durante o
periodo gestacional no 16cus do estudo com diagnostico confirmado de COVID-19.

Como critérios de exclusdo, delimitou-se a pacientes que foram atendidas apenas no
pronto atendimento e ndo geraram internamento clinico ou obstétrico, devido dificuldade
logisticas em localizar as fichas de atendimento, mulheres que tiveram desfecho de obito fetal

e mulheres que nao tiveram condi¢des fisicas ou emocionais de participarem da pesquisa.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu através da entrevista semiestruturada com a utilizagdo de um
roteiro com perguntas norteadoras acerca da problematica do estudo, que possibilitou a
liberdade das respostas. Inicialmente, buscou-se tragar o perfil sociodemografico das mulheres,
bem como obter informagdes obstétricas por meio de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE A), seguido de questdo aberta para atender ao objetivo da pesquisa previamente
elaborado, o que permitiu um dialogo e interacdo entre a pesquisadora e entrevistada. O roteiro
teve como finalidade coletar informacgdes basicas, além de que esta forma de entrevista faz com
que as respostas ndo sejam condicionadas a um padrao de alternativas, faz surgir informagdes
de forma livre e mantém perguntas fundamentais, como a questdo norteadora do estudo
(Manzine, 2004).

Os dados obtidos a partir das entrevistas, foram realizados com mulheres que estiveram

internadas no cenario do estudo do periodo de mar¢o de 2020 a margo de 2022 por compreender
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o periodo de inicio da pandemia e a estabilizacdo dos casos ap0s a vacinagdo em dois anos de
pandemia.

Para localizar as mulheres, fez-se necessario percorrer o seguinte itinerario: foi
inicialmente solicitado pela pesquisadora principal a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) da instituicao referida, a relagdo de pacientes que tiveram diagnostico de
COVID-19. Foi disponibilizado uma planilha de controle com listagem nominal de todas as
pacientes que foram atendidas na maternidade e positivaram durante o periodo supracitado,
foram identificadas 116 gestantes que tiveram resultado positivo para COVID-19. Devido o
setor de Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) localizar prontuarios e fichas de
atendimentos apenas com numeragao dos registros, foi necessario a busca em outros setores.

Para este fim, foi requerido ao setor de auditoria o numero de registro das pacientes para
localizagdo dos prontudrios e ficha de atendimento do pronto atendimento, tendo sido
disponibilizado o impresso do censo didrio do setor de isolamento (local de atendimento e
internamento destinado as pacientes suspeitas e confirmadas com COVID-19) para
pesquisadora localizar a numeragdo dos registros, contudo foi notado subnotificacdo neste
impresso, em que se fez preciso recorrer ao setor de Contas Médicas que auxiliou na busca
através do sistema de atendimentos e livros de registro de internamentos das pacientes.

Em posse da numeracdo de todos os registros dos prontuarios e relacdo nominal das
mulheres, foi possivel localizar junto ao SAME os prontuarios das pacientes que foram
internadas, entretanto, as fichas de atendimentos do pronto atendimento eram dispostas e
organizadas de forma que a busca foi comprometida, devido ao periodo da coleta o setor estar
em reforma e algumas fichas terem sido encaminhadas para um depdsito temporario, o que se
tornou uma dificuldade de acesso aos arquivos. Contudo, por este motivo, as fichas das
pacientes que receberam apenas atendimento no pronto atendimento foram incluidas dentro dos
critérios de exclusdo da pesquisa.

Desta forma, foram analisados o total de 50 prontuarios de gestantes internadas nos anos
de 2020, 2021 e 2022, foi posteriormente realizado contato telefonico com as pacientes através
dos nimeros que constavam na ficha de internamento; destes, cinco ndo constavam niimero de
contato na ficha de atendimento, 29 nao atenderam as ligacdes ou foi para caixa postal, dois
recusaram, dois foram a obito e trés com desfecho de obito fetal. Todavia, observou-se como
limitacdo, principalmente, a funcionalidade dos numeros e atendimento das ligagdes, o que
impediu alcangar todas as mulheres que foram internadas durante a gestagcao no local do estudo,
entrevistando ao final o total de oito mulheres que se adequaram aos critérios de inclusdo e

aceitaram participar da pesquisa.
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Para melhor compreensdo veja Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Numero de prontudrios analisados/ano do internamento e entrevistas realizadas

PRONTUARIOS ANALISADOS/ ANO DO INTERNAMENTO
ANO TOTAL SEM CAIXA RECUSOU OBITO OBITO ENTREVISTADAS
DEERONIZRIOS NU“;ERO POSTAL/ MATERNO | FETAL

CONTATO NAO

NAFICHA |\ onney
2020 15 02 08 01 0 01 01
2021 28 01 17 01 02 02 05
2022 07 02 03 0 0 0 02

TOTAL 50 05 29 02 02 03 08

Fonte: Elaborado pela pesquisadora através de dados retirados da pesquisa.

Previamente o contato por telefone foi mediado visando conhecer as mulheres,
esclarecer a proposta e realizar o convite para participar da pesquisa. Apds o aceite, foi
agendada a entrevista conforme a sua disponibilidade de horario e data. A entrevista ocorreu
por meio de ligacdo de audio gravada, por ser um meio mais acessivel e simplificado, sem
restrigdes de espaco geografico, que contribuiu para minimizar o nimero de recusas. As
entrevistas foram realizadas no periodo de dezembro de 2022 a margo de 2023, com duragdo
média de 20 a 30 minutos cada, em ambiente silencioso e reservado, sem ter sofrido
interferéncias externas que comprometessem a pesquisa.

Em seguida, antes de iniciar a entrevista, foi realizada a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e sanadas as duvidas, o qual ficard arquivado em
gravacdao de audio por cinco anos no grupo de pesquisa GESTAR. Devido a dificuldade
informada de assinatura eletronica da maioria das participantes, a autorizacdo do TCLE se deu
de forma verbal apos leitura completa e clara pela pesquisadora, que foi registrada juntamente
com a entrevista via gravacdo com auxilio de gravador do aparelho de celular. Em seguida,
realizou-se a coleta dos dados propriamente dito, e os contetidos obtidos com as entrevistas

foram transcritos na integra para analise de dados.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa esta inserido em um projeto “guarda-chuva” intitulado
“CONDICOES DE SAUDE DE MULHERES NO MUNICIPIO DE SALVADOR, BAHIA”,
cadastrado na plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), conforme parecer consubstanciado
de numero 4.815.870.

Para se certificar das questdes éticas, a pesquisa estard embasada na Resolugdo
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual aprova pesquisas com
seres humanos e aborda o respeito e protecao a vida das pessoas que concordam em participar
de pesquisas cientificas. Por se tratar de estudo desenvolvido com entrevistas remotas,
embasou-se na Carta Circular n.° 1/2021-CONEP/SECNS/MS de marg¢o de 2021, que
orienta para procedimento em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

Foi solicitado pela pesquisadora e concedido autorizagdo prévia da diretora da
maternidade escolhida como cenario do estudo, e elucidado os objetivos do mesmo. Apos a
aprovacao, a coleta de dados iniciou-se. As participantes que correspondiam aos critérios de
inclusdo foram convidadas por meio de ligacao telefonica (por audio) a participar da pesquisa,
mediante o aceite, recebiam uma cépia digitalizada do TCLE assinado pela pesquisadora via e-
mail pessoal ou aplicativo de mensagens WhatsApp e antes de iniciar a entrevista era realizado
a leitura na integra do documento e obtido a autorizagdo verbal, registrado em gravacdo de
audio. Realizou-se o esclarecimento sobre a importancia e objetivo do estudo, sobre todas as
etapas da pesquisa, a liberdade na participacdo voluntaria e direito a desisténcia a qualquer
momento sem acarretar nenhum prejuizo para si. Acatando assim, ao principio da autonomia,
que corresponde aos valores morais, vontades dos individuos e respeito a pessoa (BRASIL,
2012).

A fim de garantir o sigilo e anonimato, as participantes foram identificadas com a letra
“M” de mulher, seguido de um algarismo numérico, conforme a ordem das falas: M1, M2, M3,
M4... M8. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

A presente pesquisa visou alcancar beneficios, com minimos riscos, e todos foram
esclarecidos as participantes, pois falar sobre sua vivéncia enquanto gestante com diagnostico
de COVID-19 poderia ocasionar desconforto emocional.

Desta forma, o estudo possibilitou acdes que favoregam a qualidade da assisténcia

prestada as mulheres durante o periodo gestacional, ao parto e nascimento, e ampliagdo do
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conhecimento na area. Havera um retorno social as participantes por meio do acesso aos

produtos desta pesquisa através dos resultados que foram obtidos com a finalizacdo da pesquisa.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos como resultado das entrevistas, foram analisados conforme a Analise
do Conteudo Tematica Categorial proposta por Franco (2008), a qual apresenta como ponto de
partida a mensagem expressada pelos sentidos e significados atribuidos sobre o objeto de estudo
que sera interpretado posteriormente.

Tal mensagem pode ser manifestada por meio da comunica¢do verbal, gestual,
silenciosa, figurativa ou documental. Sendo os elementos basicos comunicagdo composta por
uma fonte ou emissdo, uma mensagem, um canal de transmissao, um receptor da mensagem e
processo decodificador. Para tanto utilizou-se da comunicacao verbal (oral) com registro das
falas das mulheres com auxilio do gravador, por ter facil acesso e ser manuseada através do
aparelho celular.

Para Franco (2008), as categorias sdo o ponto crucial da pesquisa, ¢ podem ser
elaboradas de duas maneiras: como categorias criadas a priori, que busca uma resposta
especifica do investigador; e categorias ndo definidas, que emergem das falas e dos discursos,
e as diferentes concepgdes possibilitam serem criadas a medida que surgem nas respostas. Desta
forma, com os resultados obtidos com a presente pesquisa, através do discurso das mulheres,
foi possivel categorizar a partir do que emergiu das falas, que resultou em duas categorias e

quatro subcategorias, descritas no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Categorias emergidas na pesquisa.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Vivéncias psicoemocionais na | 1.1Vivéncia permeada pelo sentimento de medo;

gestacdo durante a pandemiada | 1.2 Vivéncia permeada pelo sentimento de solidao;

COVID-19. 1.3 Vivéncia permeada pelo sentimento de culpa;

1.4 Vivéncia permeada pelos sintomas de transtorno depressivo

e de ansiedade.

2. Vivéncias relacionadas a| -

assisténcia a saude.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Todos os conteudos gravados foram armazenados sob dominio do Grupo de Estudos
Sobre Satde da Mulher no Periodo Gravidico Puerperal - GESTAR da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia - EEUFBA e estara disponivel no prazo de cinco anos para

qualquer solicitagio do Conselho de Etica em Pesquisa - CEP.
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4.1 CARACTERIZACOES DAS MULHERES
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Ao caracterizar as participantes, identificou-se que a faixa etaria das mulheres variava

entre 25 a 41 anos, sendo que cinco estavam na faixa etaria de 25 a 30 e trés de 31 a41. No que

se refere a raga/cor, houve um dominio de casos das que se autodeclaram como preta ou parda,

representando um total de sete, e uma como branca. Em relagdo a escolaridade, uma possui

ensino fundamental, quatro possuem ensino médio completo, e trés ensino superior incompleto.

No que tange aos antecedentes obstétricos, uma era primigesta, seis secundigesta e uma

multipara. Comorbidades prévias, duas referiram hipertensdo cronica e seis negaram. Acerca

da vacinacao contra a COVID-19, duas participantes tomaram duas doses da vacina antes ou

durante a gestacdo, quatro tomaram duas doses, uma recusou, € uma nao havia sido vacinada

devido estar indisponivel no Brasil no seu periodo gestacional, conforme descrito no Quadro 3

a seguir:

Quadro 3. Caracterizagdo sociodemografica das mulheres da pesquisa.

PARTICI- | IDADE | RACA/ | PARIDADE | SITUACAO RENDA | COMORBI- ESCOLA- VACINA-
PANTES COR CONJUGAL | FAMILIAR PII;AEI‘),]IZES RIDADE CAO COVID-
19
Ml 41 Preta G4P3A1 Solteira 1 salario HAC Ensino 2 doses
minimo médio
M2 27 Parda GI1P1AO Casada 1 salario NEGA Ensino Indisponivel
minimo médio
M3 25 Parda G2P2A0 Unido 1 salario NEGA Ensino Recusou
estavel minimo médio
M4 31 Parda | G2P2A0 Solteira Sem NEGA Ensino 1 dose
renda superior
incompleto
M5 29 Parda | G2P1Al | Vivejunto | 2 salario NEGA Ensino 2 doses
minimo superior antes da
incompleto gestagdo
M6 34 Preta G2P2A0 | Divorciada | 1 salario HAC Ensino 1 dose
minimo superior
incompleto
M7 27 Preta G2P2A0 Solteira Sem NEGA Ensino 2 doses
renda fundamental
M3 28 Branca | G2P1Al Casada 1 salario NEGA Ensino 2 doses
minimo médio

Fonte: Elaborado pela pesquisadora através de dados retirados da pesquisa.
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4.2 VIVENCIAS PSICOEMOCIONAIS NA GESTACAO DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

4.2.1 Vivéncia permeada pelo sentimento de medo

O periodo gravidico ¢ um momento marcado por alteracdes bioldgicas, sociais, fisicas
e psiquicas que preparam o organismo da mulher para a chegada da crianga. Na gestagdo,
modifica¢des internas de cunho psicologico podem ocasionar desequilibrio emocional,
alteracdes de humor, e consequentemente seus comportamentos habituais sofrem mudangas,
gerando conflitos internos que podem interferir na gestacdo e na vida social da gestante
(Maldonado, 2017).

Com o advento da pandemia, a saide mental das gestantes sofreu significativas
influéncias, sendo permeado por diversos sentimentos (Estrela et al., 2020). Emocdes
envolvidas, como o medo, ¢ compreendida como um mecanismo de defesa fundamental para
sobrevivéncia que envolve diversos processos biologicos, porém exacerbado torna-se
prejudicial, aumenta os niveis de ansiedade e estresse e pode ser um elemento essencial no
desencadeamento de transtornos psiquicos em mulheres saudéveis ou com problemas pré-
existentes (Ornell et al., 2020). Esse medo pode ser visto também quando envolve familiares

na fala das mulheres:

“Eu sentia medo da pandemia por desconhecer o virus... fiquei em pdnico algumas
vezes com medo de perder algum familiar, o meu maior medo mesmo era de eu
transmitir para minha filha, por que na época a gente também ndo sabia se a gravida
transmitia para o bebé, entdo isso me deixou desesperada... eu tinha medo também
de minha filha ou eu morrer no parto...” M2

“Ainda tinha minha mde que é hipertensa e diabética e meu pai tem um problema no
figado, a angustia de poder passar para eles me apavorava, mas gragas a Deus eles
ndo tiveram, gragas a Deus! (...) mas eu sentia muito medo... também tinha medo de
passar para meu filho e ele ter algum problema...” M6

“Ai meu medo era esse (...) era por causa da minha vo, porque eu também tinha
contato com minha avo, entendeu? Ai eu pensei em mil e uma coisas que poderia
acontecer de mal com a minha gravidez...” M7

A pandemia influenciou as emog¢des das gestantes, potencializou sentimentos que sdo
proprios da gestagdo e somatizou medos que podem amplificar estados mentais disforicos
(Lima, et., 2022), também demonstrados nas afirma¢des das participantes, como o medo
relacionado ao novo, do inserto, ao desconhecimento do virus, da morte por contrair COVID-

19, intercorréncias no parto, transmissao vertical, perda ou malformacdes fetais:
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“Eu tive medo de morrer, eu tinha essa ideia formada que iria morrer de COVID, na
minha cabega ali so6 pensava nisso... A unica coisa que vinha na minha cabega era
“meu Deus, eu vou morrer com essa doenga... é um sentimento de perda, de ndo
conseguir ver meus filhos formados, de cuidar dos meus filhos do jeito que gosto.”
Ml

“Fiquei com muito medo de alguma coisa acontecer com meu bebé, sabe? Achava
que poderia prejudicar ela de alguma forma... as consequéncias que isso poderia ter
se eu ndo conseguisse me tratar... eu tinha medo de minha bebé vir a obito na minha
barriga, né? De ndo da tempo de ela nascer, de me faltar o ar e ela ter complicagoes
ou ficar mal formada... eram tantas coisas ruins que a gente ouvia falar...” M5

“Tive medo tremendo do meu filho nascer com algum problema, ter alguma sequela,
ou ainda eu, ou alguém da minha familia morrer...” M8

A facilidade de acesso as tecnologias de comunicagdo, a busca por informagdes sobre
prevencao e cuidados ¢ comum e necessario em momentos de crise, entretanto acompanhar
demasiadamente noticias de mortes, informacdes sensacionalistas, imprecisas ou falsas, pode
ocasionar nas gestantes sentimento como o medo, e implicagdes em sua satde mental
(Machado, 2020).

Descrito pela Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS, 2020b), as informacgdes
produzidas em excesso decorrentes da pandemia, dificulta encontrar contetido de qualidade e
com fontes confidveis. Quando um grande volume de informagao ¢ produzido associado a um
mesmo assunto, leva ao surgimento de rumores e disseminagdo da informag¢ao com intengao
duvidosa, as chamadas Fake News.

No contexto pandémico, frente a medos e incertezas de possiveis riscos de complicagdes
obstétricas e neonatal, nota-se que a midia contribuiu para potencializar o medo e inseguranca
por meio de noticias, historias na televisdo e redes sociais sobre mortes, mas noticias e

informagdes dubias:

“Eu tinha muito medo de ser internada... eu presenciei muita noticia ruim na televisao
de gente falecendo, ai tinha medo do bebé nascer com defeito, ou de perder o meu
bebé, ou a minha vida... pensava também na minha familia...” M3

“Sentia medo do virus... medo de piorar os sintomas, e ter que ficar longe da minha
filha... tanta coisa que a gente via de ruim na internet e na TV...” M4

Com a divulgagdo de noticidrios de morte com maior frequéncia em relagdo a
informagdes educativas, transmissdo de informagdes sensacionalistas, imprecisas ou falsas,
Ornell e colaboradores (2020) relaciona ao aumento de comportamentos de medo e agressivo,
advindo da exposi¢ao a um niimero elevado de noticias negativas pode fazer com que as pessoas

se sintam ansiosas ou estressadas.



39

4.2.2 Vivéncia permeada pelo sentimento de solidio

A gestacdo traz grandes desafios as mulheres e familiares com a chegada de mais um
membro que depende na totalidade de cuidados e atengdo (Maldonado, 2017). Com
enfrentamento da pandemia essa vivéncia ¢ modificada ampliando o sentimento de solidao que
ressalta a vulnerabilidade vivenciada pelas gestantes que tiveram privacdes de direitos previstos
em lei, como a presenca do acompanhante, lidando com as repercussdes do isolamento e
afastamento da rede de apoio (Paixao, et al., 2021).

Desta forma, com o intuito de diminuir a circulagdo do virus, foram adotadas pelas
maternidades medidas preventivas, dentre elas a restrigdo da presenca do acompanhante e
suspensdao de visitas, deixando as gestantes e parturientes isoladas. Mesmo diante de
adversidades, ¢ de suma importancia que os direitos das mulheres conquistados sejam
preservados, tendo em vista que estd garantido pela Lei Federal n°® 11.108/2005, descrita como
Lei do acompanhante, que foi implementada a partir da Rede Cegonha, e amparadas
cientificamente dos beneficios que este suporte emocional traz a estas mulheres (Estrela et al.,
2020). Apesar das mulheres conhecerem a necessidade do afastamento fisico, demonstram o

impacto desta a¢do na vida:

“Eu fiquei sozinha porque ndo podia ter aglomeragdo na maternidade... o fato de eu
ndo ter a presen¢a do meu esposo me deixou muito mal e triste, ndo ter acompanhante
foi algo muito complicado, por que fiquei sozinha na maternidade até ter minha
filha... foi um sentimento terrivel de soliddo...” M2

“Na maternidade eu me sentir querendo ou ndo, isolada, ndo podia ter contato com
as pessoas, ai me deixou um pouco triste, mas foi por cuidado mesmo, ali é uma
maternidade e ndo podia infectar outras criangas..., mas foi horrivel, por que ndo
podia ficar acompanhante, ndo tinha a ajuda da minha mae e ndo tinha apoio nem
das enfermeiras, eu tinha que fazer tudo sozinha...” M3

As falas demonstram que as participantes compreendem os riscos da COVID-19 e
entendem as restricdes como cuidado, porém nao exclui o desejo da presenca de um familiar
ou companheiro, e evidéncia que a auséncia do acompanhante afetou a vivéncia delas que
gestaram durante a pandemia e contrairam o virus. Boeck e colaboradores (2022), afirmam que
a gestagdo ¢ um evento na vida da mulher cercado de emogdes que as tornam vulneraveis e
susceptiveis a sentimentos instaveis e inseguros.

No entanto, apesar da Lei do Acompanhante e publicagdo do Ministério da Saude em
Brasil (2020), referirem que o acompanhante poderia estar presente durante o internamento de

gestantes com diagnostico para COVID-19, deveria obedecer a algumas ressalvas: de ndo haver
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revezamentos € ndo pertencer a grupos de risco para COVID-19. Entretanto, devido a realidade
epidemioldgica, a Nota Técnica n.° 9/2020 descreve que alguns direitos individuais poderiam
ser restringidos temporariamente em prol aos interesses sociais.

Conforme a percepcdo das mulheres, essas medidas representaram experiéncias que
desencadearam em sentimentos de soliddo e frustracdo, além tornd-las mais apreensivas,
frageis, tristes, sem apoio emocional e suporte de um acompanhante mais experiente,

repercutindo em limita¢do de cuidados com o recém-nascido.

“Nesse isolamento, minha filha, foi o fim da picada... tinha restri¢do, cuidado, eu
entendo, mas eu ficava sozinha, a pior experiéncia da minha vida...” M1

“Estar sozinha foi dificil, ndo tinha uma pessoa comigo, no meu primeiro filho eu
tinha alguém ali comigo que estava revezando, estava ali comigo tomando conta, e
nessa gestagdo ndo, era ali so eu e ela e os enfermeiros... sempre que eu pedia ajuda
eram sempre atenciosos, mas querendo ou ndo eu me sentia so e queria uma pessoa
familiar ali comigo” M4

Aratjo e colaboradores (2022), corroboram que a presenc¢a do acompanhante auxilia a
gestante a vivenciar os sentimentos presentes que sdo modificados neste periodo, diminui a
soliddo, o estresse e a ansiedade. Como demonstrado na fala a seguir:

“Como a pessoa que esta com falta de ar fica trancada dentro de uma sala sem
ninguém ir la ver? Uma sala de lugar onde outras pessoas ja tinham morrido? Eu
estava assustada... Mas eu acredito que tenham feito isso por medo, medo mesmo,

ndo julgo, porque ndo estava facil para ninguém, era uma pandemia, eu entendo eles”
M8

Conforme os resultados, Almeida (2020) demonstra que ter uma rede de apoio sélida é
imprescindivel para o bem-estar psiquico e social da mulher no periodo gestacional. As
privacdes afetivas aumentam a tensdo e intensificam a ambivaléncia de sentimentos
(Maldonado, 2017).

Assim, no contexto da pandemia, a adocao de medidas preventivas restritivas, ocasionou
nas mulheres o enfrentamento de empecilhos para manutengdo de suas escolhas devido as
limitacdes que a crise sanitaria impdes sobre o sistema de satde (Souza et al., 2020).

De forma particular, em cada mulher, os sentimentos durante a gestagdo serdo
representados com relagdo as suas historias de vida e influenciadas por fatores familiares,
conjugais, socioeconomicos e culturais (Arraris et al., 2021). Sabe-se que a gravidez ¢ um
estado na mulher demarcado por uma sobrecarga emocional, cheio de medos, anseios e
angustias (Maldonado, 2017).

No contexto pandémico, novas camadas de sobrecarga emocional foram sobrepostas ao

isolamento e intensificaram o sentimento de soliddo ja expresso pelo periodo, principalmente
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para as maes solo que ndo possuem suporte do parceiro ou nao possuem rede de apoio familiar.
Conforme descri¢do das participantes, a auséncia de rede apoio ¢ desconfortdvel, aumenta a

soliddo, além de as condi¢des econdmicas precarias dificultarem o acesso ao servigo de satude:

“Eu, sozinha e Deus. Meu esposo me deixou na maternidade... ficar isolada, é
horrivel, nio pode ter um contato com ninguém. E uma coisa que a gente pensa que
ndo vai passar nunca, né?... foi desconfortavel, porque se vocé tiver uma pessoa do
seu lado que te apoia e te da uma palavra de conforto, e so ter um celular falando
com a pessoa é ruim, foi horrivel isso...” M7

“Apesar de todo mundo estar com COVID-19, a gente se afastou, e era dificil usar
mascara dentro de casa 24h por dia, ficar afastado sem contato de um abrago, um
beijo, era um sentimento de soliddo...” M8

Todavia, dentre as restrigdes impostas pela pandemia, o isolamento fisico ocasionou em
privagdes de afetos, interagdo entre familiares e amigos, gerando sentimentos de soliddo,
frustragdo e aumento da vulnerabilidade, o que pode afetar a satide psiquica e sofrimento
mental. As falas das participantes acordam com os autores ¢ demonstram a falta de contato
fisico e interagdo como uma das grandes dificuldades de vivenciar a gestagdo com diagnostico
de COVID-19 na pandemia, além de aumentar sentimentos de soliddo, medo da morte, ¢ afetar

a mudanca de rotina familiar:

“Ai eu fiquei 17 dias em casa e dizia: vou morrer... Sem um contato fisico, porque eu
tinha um contato virtual, mas ndo tinha o sentir... eu ficava trancada dentro de um
quarto sem contato com outras pessoas, ai ndo tinha o sentir, o tocar... ndo sentia o
cheiro da minha filha quando colocava a roupa e perfume para ir a escola, porque
mesmo ela tendo aula virtual eu mantinha a rotina... isso me fazia falta... entdo
mudou toda aquela rotina, que é muito dificil explicar... ndo tinha o abrago dos meus
pais...” M6

“Tive que abrir mdo das coisas que eu tinha sonhado porque foi bem na pandemia e
eu evitava sair justamente com medo de pegar o virus... quando eu peguei ficou bem
pior, porque tive que me isolar... no comego eu me sentia mal, porque tive que abrir
mado dos meus sonhos por causa da gravidez, depois tive que ficar presa, como se
tivesse tirado a minha liberdade para cuidar dela, a gente ndo sabia o que poderia
acontecer...” M2

As participantes revelam ainda em suas falas, insatisfacao relativa com a descoberta da
gestacdo nesta fase da vida, quando a gravidez ndo ¢ desejada ou planejada, o que pode
contribuir com alteragdes emocionais de diferentes formas, tais como: depressdo, ansiedade e
estresse. Descrito por Maldonado (2017), a oscilagdo de sentimentos que se instala a partir do
inicio da gestacdo mostra aspecto relevante: a reacdo inicial diante da gravidez ndo perpétua

para sempre, a rejeicao inicial pode dar lugar a aceitag@o e vice-versa.
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“Eu me sentia muito sozinha... minha gravidez ja era de risco, ainda tinha a questio
de ndo aceitar a gravidez... ai pronto, juntou a parte fisiologica com a psicologica de
ndo aceitar a gravidez e o medo da COVID, pronto...” M6

A gestacdo e parto sdo eventos que trazem consigo conflitos internos, sentimentos de
medo, soliddo e insegurangas que sdo despertados conforme o momento de vida de cada mulher.
A descoberta da gravidez no contexto da pandemia por todo arcabougo do isolamento e
distanciamento tornou a situacdo de dificil aceitagdo, comprometeu muitas vezes a saude
mental, porém independentemente de sua idade, seu estado civil, sua condi¢dao economica, cada
uma vivera essa experiéncia de forma singular (Souza, 2020).

Contudo, fatores como condi¢des socioecondmicas pode intensificar os sentimentos
ambivalentes oriundos da gestagdo, além de aspectos raciais que aumentam a vulnerabilidade
pré-existente relacionada a discriminacdo racial. Portanto, quando se fala sobre vivéncia de
gestantes, € necessario se considerar questdes raciais relacionadas com classe e género. Estrela
e colaboradores (2020), afirma que apesar do Coronavirus ndo ter seletividade contagiosa, os
impactos vivenciados sdo diferentes em funcdo da raga, cor e género. Santos e colaboradores
(2020), argumentam que o racismo ¢ uma pratica que expdem maior risco de disparidades no
acesso aos servicos de saude diante da pandemia.

Nesse sentido, constatamos, a partir das falas das entrevistadas, o grande impacto do
diagnoéstico de COVID-19 durante a gestacdo e a vivéncia da soliddo. Cabe ressaltar que as
condi¢des socioecondmicas e raciais parecem contribuir com tal sentimento. Corroborando
com o observado durante as entrevistas, Monte, Leal e Pontes (2013) afirmam que como a
mulher vivencia a gesta¢do pode ser influenciada pelo apoio social, emocional e informativo
que recebe, esta ligado ao afeto, amor, empatia, respeito; esta rede de apoio ¢ constituida por
pessoas de confianga, que demonstram preocupacao com o outro, o valorizam e principalmente,

se apresentam dispostos para ajudar.

“Eu, como mulher preta (...) Tudo meu é sozinha, ndo tenho ninguém nessa vida...
tudo sou eu e Deus... eu vim para casa, no outro dia eu morrendo de dor, a vizinha
fez assim: “Oh, vocé precisa voltar na maternidade, como vai ficar assim morrendo
de dor no corpo?” mas ai eu ndo tinha dinheiro para voltar, ela sabe que sou “pdaem”,
ndo tenho parente aqui, sou sozinha para tudo...” M1

Destacamos nesta fala, que ao discorrer sobre a sua vivéncia cita as dificuldades
enfrentadas, a soliddo associada a auséncia de rede de apoio familiar e ser mae solo, sem

contribuigdes do genitor da crianga. Durante a entrevista, M1 revela que a pandemia
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intensificou a soliddo, e as repercussdes deste sentimento em sua vida mediante um discurso
melancolico.

A solidao da mulher preta durante a gestagdo ¢ uma problematica complexa agravada
durante a pandemia e merece aten¢do. As mulheres pretas enfrentam desafios adicionais e
desigualdades estruturais. Goes, Ferreira e Ramos (2022) argumentam que as mulheres pretas
tém maior probabilidade de enfrentar barreiras de acesso aos servicos de saude tanto na
qualidade dos cuidados recebidos como nos resultados.

O racismo estrutural e a discrimina¢do impactaram a experiéncia das mulheres pretas
durante a gesta¢do na pandemia. Isso pode incluir enfrentar preconceito nos servigos de saude,
barreiras no acesso a informacao e aos recursos necessarios. Além disso, estas mulheres ainda
podem enfrentar a sobrecarga de cuidar de seus filhos e familias, além de lidar com os desafios
da gestacdo e da pandemia, a falta de suporte e recursos adicionais pode tornar essa situagao

ainda mais desafiadora.

4.2.3 Vivéncia permeada pelo sentimento de culpa

Ao longo dos séculos, o conceito de maternidade foi definido pela sociedade ocidental
como devocao, amor incondicional e cuidado integral, e para ser uma boa mae o desejo e amor
por uma criang¢a devem surgir antes mesmo da descoberta da gravidez. O sentimento de culpa
se apresenta correlacionado com elementos da formagdo da imagem materna, e para que a
mulher exerca a maternidade dentro dos preceitos estabelecidos como socialmente desejavel,
deve ser caracterizado pela mae amorosa, dedicada, que assume a maior parcela ou totalmente
as responsabilidades e se penaliza por seus erros (Badinter, 2011).

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios e incertezas, e as
gestantes puderam ser impactadas emocionalmente. Assim, uma gestacdo ndo planejada e a
possibilidade de estar inserida como grupo de risco, sdo condi¢des que podem interferir na
imagem da mae responsavel e cuidadora. Descrita por Carvalho e Arrais (2022), esta imagem
¢ uma figura fantasiosa, a qual gera nas mulheres a ideia de ser possivel proteger o filho e dar
conta de tudo, e quando ndo ¢ possivel, ¢ associado ao erro. Para as maes que assumem esses
papéis e se culpabilizam pelo erro, pode desencadear conflitos emocionais e ocasionar em
sofrimentos psiquicos. Na fala das mulheres, ¢ possivel notar que sentimentos como medo e

frustracdo estdo relacionados a autocobrancga para ser boa mae:
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“Sentia frustra¢do, medo de ndo conseguir ser uma boa mde para minha filha... me
sentia incapaz, mesmo antes de minha filha nascer e eu exercer o papel mesmo de
mde, eu me sentia culpada achando que ndo iria conseguir ser uma boa mde, que ndao
iria conseguir cuidar dela e cumprir minhas obrigacées de mde por eu nunca ter tido
filho...” M2

Para muitas mulheres, a vivéncia durante a pandemia foi permeada pelo sentimento de
culpa, que pode surgir de maneiras diversas. Algumas gestantes podem sentir culpa por estarem
preocupadas com sua propria satide e bem-estar durante a gravidez, e com o surgimento de um
virus desconhecido e potencialmente perigoso, ¢ natural que elas tivessem se preocupado com
a possibilidade de contrair a doenga e os efeitos que isso poderia ter na gestacdo. No entanto,
essas preocupagdes podem ser acompanhadas por sentimentos de culpa, pois acreditam que
deveriam estar mais focadas no bebé e menos em si mesmas (Carvalho; Arrais, 2022).

Os relatos das participantes coadunam com os autores, as quais demonstraram que as
mulheres apresentaram o sentimento de culpa relacionado a responsabilizacio dos seus atos por
engravidarem no periodo da pandemia, pela gestacdo ndo planejada, a ndo ado¢dao de medidas
preventivas recomendadas pelas autoridades de saude ou ainda por se comportarem como

vetores de transmissdo para a crianga ou familiares, levando ao sofrimento psiquico:

“E uma doenca contagiosa, eu poderia passar para a minha filha de 9 anos, poderia
passar para a minha irmd, minha tia que mora em cima, porque se a gente tem contato
um com o outro, ai se tivesse uma coisa grave, tipo intubar ou vim a morrer, iria me
sentir culpada...” M7

“Eu tinha um sentimento de culpa, porque eu ndo me cuidei direito, eu poderia ter
me prevenido, me resguardado, mas ndo... primeiro eu tive contato com meu irmao
que foi através dele que peguei e ainda assim eu saia, tinha contato com outras
pessoas e acabou que toda minha familia e outras pessoas se contaminaram por causa
de mim... ficava angustiada achando que eu ou as pessoas que pegaram COVID
através de mim poderiam morrer...” M8

Além disso, muitas gestantes podem sentir culpa por ndo poderem viver a gravidez da
forma como imaginavam. Restricdes de distanciamento social, cancelamento de eventos
familiares, restri¢gdes nas visitas podem deixar as mulheres gravidas desapontadas e culpadas

por ndo poderem desfrutar plenamente dessa fase.

“Eu sentia tipo uma culpa também... eu achei que por eu estar em uma pandemia
com COVID ndo poder nem sair para clarear um pouco a mente, e sem poder
desabafar com ninguém para ndo preocupar as pessoas, ai foi bem complicado...”
M3

“Sentimento de culpa, porque eu poderia ter evitado... estava saindo de casa, indo
para pareddo e aglomerando mesmo gerando uma crianga, ndo evitei isso. Minha
mde brigava comigo, mas eu ndo me importava muito, saia para as festas com minhas
amigas... Quando tive COVID foi muito ruim saber que um descuido meu poderia
prejudicar minha filha, eu sabia, mas ndo tinha consciéncia...” M4
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4

E importante ressaltar que esses sentimentos de culpa s3o compreensiveis dadas as
circunstancias excepcionais pelas quais foram vivenciadas, porém, ndo ¢ exclusivo das
gestantes durante a pandemia, mas ¢ uma resposta emocional comum em tempos de crise. A
mulher durante a gestagdo pode vivenciar sentimentos ambivalentes, entre aceitacdo ou
rejeicdo, felicidade ou apreensdo e em determinadas circunstancias elas ndo possuem espago
para expressar o que sentem e a ambivaléncia ¢ vivida secretamente e com culpa (Maldonado,
2017).

E fundamental que as mulheres sejam gentis consigo mesmas, tenham acesso a apoio
emocional e informag¢des confidveis, além de serem incentivadas a buscar o equilibrio entre o

cuidado de st mesmas e o cuidado do bebé.

4.2.4 Vivéncia permeada pelos sintomas de transtorno depressivo e de ansiedade

A vivéncia de gestantes com diagnostico de COVID-19, permeada pela depressao e
ansiedade, pode ser extremamente desafiadora e demandar cuidados adicionais. Essas mulheres
enfrentam a combinacdo de duas situagdes estressantes: a gravidez, que ja traz consigo uma
série de mudangcas fisicas e emocionais, e a infec¢cdo pelo virus, que traz preocupagdes com a
saude e o bem-estar proprios e do bebé, o que torna a mulher suscetivel a desencadear
transtornos mentais, dentre eles a depressdo (Chen; Helen; Selix, 2021).

Destaca-se que nesta pesquisa, mesmo as mulheres, ndo tendo diagnostico médico de
transtorno mental, elas referem sintomas que sugerem depressao e/ou ansiedade.

“Eu me sentia triste, com vontade de chorar sem motivo, eu acredito também que foi

por causa disso, a pandemia era algo que a gente ndo tinha conhecimento
exatamente...” M2

“Quando descobrir que estava com COVID quase entrei em depressdo... me sentia
triste, sozinha, chorei todos os dias do isolamento, malmente tinha for¢as para tomar
um banho, sem dnimo mesmo...” M5

A exacerbacdo de sentimentos vivenciados por mulheres diagnosticadas com COVID-
19 pode ocasionar disturbios psiquicos e emocionais, além de serem fatores de risco para o

bindmio que vao desde a prematuridade a depressao pos-parto (Chen; Selix; Nosek, 2021).

As manifestagdes do transtorno depressivo em gestantes que tiveram COVID-19 devido
ao estresse adicional que a doenga traz, a preocupagao com a saude, o medo de complicagdes e

a incerteza sobre o impacto do virus na gravidez podem contribuir para sentimentos de tristeza,
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desesperanca e baixa autoestima. Além disso, o isolamento social necessario durante a infec¢ao
pode agravar a sensacdo de soliddo e a falta de apoio emocional (Arraris et al., 2021).

O transtorno depressivo ¢ uma condi¢do mental que afeta o humor, o pensamento e o
comportamento do individuo, ocasiona em sentimentos persistentes de tristeza, desinteresse,
perda de energia e baixa autoestima.

Silva e colaboradores (2021), também afirmam que a pandemia trouxe repercussoes
significativas no aumento da sintomatologia patologica, o que pode afetar a satide mental das
gestantes.

Em consonancia com os autores, as falas das participantes demonstram que os
sentimentos j& existentes na gestagdo foram somatizados com o diagndstico de COVID-19 e
culminam em melancolia, tristeza profunda e transtorno depressivo associados ao medo da
morte e a frustragdo, apesar de adotarem medidas preventivas terem sido contaminadas:

“Sinto também que depois da gravidez eu desenvolvi a ansiedade, piorou depois do
COVID... foi horrivel, eu chorava muito... eu chorei muito, orei muito também... era

uma sensagdo de: nossa!l Eu me cuidei tanto, me prevenir tanto, usei mdscara, evitei
tanto sair de casa, ndo aglomeravam e ainda assim peguei o virus...” M6

“Eu fiquei pensando em varias coisas, que bebé ia morrer na barriga, eu fiquei triste,
fiquei chorando. Uma situa¢do complicada, ne?...” M7

Khoury e colaboradores (2021) demonstram com os resultados de sua pesquisa, que
das 303 pacientes gravidas analisadas, 57,1% obtiveram significativos niveis de depressao,
divergindo dos tempos de pré-COVID, no qual ndo se tinham niveis de depressao tao altos.

A ansiedade também ¢ comum nesse contexto, Silva e colaboradores (2021) também
afirmam que a pandemia trouxe repercussoes significativas no aumento da sintomatologia.
A preocupacao excessiva com a saude propria e do bebé, os receios em relacao ao tratamento
médico necessario, a incerteza sobre o curso da doenga e as possiveis complicacdes podem
levar a sintomas de ansiedade, como nervosismo, inquietagao, dificuldade em relaxar e ataques
de panico.

A ansiedade, além de ser uma reagdo emocional e fisiologica responsavel por alertar o
organismo de um perigo iminente, também pode ser definida como uma tentativa demasiada da
pessoa encontrar solugdo para seus conflitos psiquicos, € quando em nivel muito elevado pode
levar a situagdes temidas ou suporta-las com muito medo e insegurancga (Carvalho; Arrais,

2022).

“Juntou a pandemia com os sentimentos que a gente sente na gravidez, que é muita
coisa ao mesmo tempo, ai eu ficava ansiosa’” M3
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Silva e colaboradores (2022) afirmam que a ansiedade ¢ considerada como um dos
fatores de risco durante o periodo gestacional e pode causar prejuizos ao feto, tais como:
prematuridade, baixo peso e déficit na evolugdo fetal, que comprometem o desenvolvimento
fisico e psicoldgico e podem acarretar problemas obstétricos como o aborto.

Também descrito nos estudos de Chen, Helen e Selix (2021), a ansiedade e os sintomas
depressivos durante a gravidez estdo associados a parto prematuro e resultados adversos no
sistema neuronal e desenvolvimento fetal e infantil.

Outro aspecto importante abordado pelas mulheres refere-se as reagdes emocionais
frente ao diagndstico de COVID-19, em que demonstraram os sintomas de ansiedade
relacionada a incerteza sobre o curso da doenga, as possiveis complicagdes e auséncia de
conhecimento do virus. Além do sofrimento relacionado a autocobranga por parecer ndo notar
a dimensdo da problematica envolvida, ou ainda pelos rétulos da sociedade, foi acostumada a
ser vista como a mulher “guerreira”, que ndo pode sucumbir as adversidades, precisando
enfrentar e ser forte, o que gera conflitos emocionais, frustracdes e sofrimentos psiquicos

(Badinter, 2011).

“Uma das piores experiéncias que ja tive. Eu desenvolvi uma ansiedade, quase entrei
em depressdo... quando eu descobrir que estava com COVID ndo conseguia nem
mexer na minha barriga, era um sentimento de rejeitar a gravidez, ai eu chorava
bastante...” M3

“Era desesperador porque ¢ uma doenga, que por mais que ja tivesse algumas
medidas, a gente ndo sabia até onde ela poderia ir... por ser um virus novo... ai me
dava mesmo um sentimento de medo, desespero, e ansiedade ao mesmo tempo, com
receio de algo acontecer comigo pela situag¢do que eu estava passando e com a minha
bebé, por isso que me dava desespero” M5

Wu e colaboradores (2020) examinaram o impacto da pandemia na prevaléncia de
sintomas depressivos e de ansiedade em mulheres gravidas em toda a China, e identificaram
que surtos de saude publica com riscos de vida aumentam a prevaléncia de doengas mentais
entre gestantes.

Desta forma, ¢ importante ressaltar que o transtorno depressivo e a ansiedade podem ter
impactos tanto na mae quanto no desenvolvimento do feto. Esses transtornos ndo tratados
podem afetar o vinculo emocional mae-bebé, o cuidado pré-natal, a adesdo ao tratamento

médico e a qualidade de vida da gestante.
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4.4 VIVENCIAS RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Durante a pandemia da COVID-19, a vivéncia de gestante permeada pela violéncia
obstétrica pode ser ainda mais desafiadora e preocupante. A violéncia obstétrica refere-se a
qualquer forma de violéncia, abuso, discriminagdo ou desrespeito durante a assisténcia pré-
natal, parto e ao periodo puerperal. Sendo descrita pela OMS como apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de satde através da assisténcia
desumanizada, maus-tratos, patologiza¢do dos processos naturais, uso de medicamentos sem o
consentimento da mulher, ocasionando em perda da autonomia e poder de decisao livre sobre
seus corpos e sexualidade (Paes et al., 2021; OMS, 2014).

A violéncia obstétrica no Brasil é considerada uma questao de saude publica complexa,
com multiplos obstaculos ao seu enfrentamento, e com o advento da pandemia estas
fragilidades ja enfrentadas foram anteriormente destacadas. Stochero e colaboradores (2022),
demonstram que as medidas restritivas adotadas como plano de contingéncia estiveram
correlacionadas com aumento de praticas caracterizadas como violéncia obstétrica, o que
implicou em aumento do estresse psicologico das gestantes.

Em concordancia com os autores, ¢ possivel notar nas falas das mulheres as fragilidades
do sistema de saude evidenciadas com a pandemia, sendo destacadas na medida em que as
mulheres retrataram os retrocessos vivenciados de direitos conquistados, como a presenca do
acompanhante, que embora tenha sido recomendado, com algumas ressalvas, por Brasil
(2020d), nao foi mantido na maioria das maternidades. As participantes descrevem ainda as
dificuldades vivenciadas com o isolamento fisico, a falta de aten¢@o dos profissionais e empatia,
além de barreiras de acessibilidade e assisténcia de qualidade:

“Quem ta com COVID ndo tem moral, ndo tem respaldo, ndo tem tratamento bom,
fica ali ‘ao leu’, jogada... O nome ja diz “isolamento’ vocé vai ficar ali jogada, vai
ficar la sem um acompanhante... vocé ¢ maltratado, é um descaso, vocé é deixado

para tras, ninguem liga, nem te dd ateng¢do, ndo tem humaniza¢do, ndo tem
compaixdo, ndo tem empatia, ndo tém se colocar no lugar do proximo...” M1

“Eu la sozinha para fazer tudo sem nenhum acompanhante, as enfermeiras quando
podia vinham e me ajudavam, mas ndo era toda hora... ai eu achei tudo horrivel, foi
muito horrivel”. M2

Tesser e colaboradores (2015) denotam a presenga do acompanhante como protetor
contra violéncia durante o internamento de gestantes e relacionam o abandono e negligéncia
com o aumento de risco da seguranga fisica. Corroborando com os achados, Fernandes (2022)

demonstrou também que a negligéncia, falta de atencdo e atitudes de abandono ocasionaram
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nas gestantes frustracdes e sentimentos como constrangimento, que podem deixar marcas
sentimentais permanentes na vida destas mulheres.

As restrigdes e protocolos implementados para conter a disseminagao do virus geraram
impactos na assisténcia prestada a gestante. Recusar atendimento, auséncia de orientagdo
devida e clara ao entendimento da mulher e a falta de estrutura adequada sdo formas de
violéncia obstétrica (Bohren et al., 2015). E expresso nas falas das entrevistadas que ao buscar
atendimento na maternidade se depararam com recusa de atendimento, barreiras para que seu

internamento fosse realizado, ou a espera pelo atendimento médico foi num tempo exacerbado,

levando a peregrinagao.

“Me senti muito maltratada... ndo queriam me internar, mas fiquei la, andando,
andando, agachando, ai a contra¢do foi aumentando, aumentando, ai depois”
pocaram” a minha bolsa... Depois a médica simplesmente quando eu tive o bebé,
colocou ela em cima de mim, me pediu a roupa dela e mandou vestir. Mas como eu
iria levantar para vestir a roupa da crianga se tinha ‘dilacerado’ tudo? Sangrando...”
Ml

Fernandes (2022) descreve que a violéncia obstétrica pode manifestar-se em omissoes,
falta de atendimento digno e desinformagdo. A falta de aten¢do e comunica¢do adequada com
as gestantes ¢ uma problematica relatada pelas mulheres como: experiéncias de desrespeito,
auséncia de informagdes claras sobre o processo vivenciado durante o internamento, além de

uma falta de envolvimento e apoio emocional dos profissionais de saude.

“Eu tive uma assisténcia péssima, eu fiz um exame e me largaram la dentro de uma
sala sozinha... fiquei 24 horas la sem ninguém entrar na sala para me falar nada, sem
atendimento médico, um desrespeito... eu la com fome e sede, falei com a mo¢a que
disse que iria providenciar nunca mais voltou pra me falar nada... e fui embora, por
falta de assisténcia... fugir da maternidade...” M8

De acordo com os estudos de Fernandes e Rosa (2020), também se faz necessario a
compreensdo da violéncia obstétrica na Otica da violacdo dos direitos humanos sexuais e
reprodutivos das mulheres, por estarem diretamente ligados a autonomia que as gestantes
devem ter acerca dos seus corpos. Nesta perspectiva, praticas sem embasamento cientifico e
reducdo da capacidade de decisdo da mulher, sdo consideradas condi¢des que violam os seus
direitos, como exemplo, através da medicalizagdo abusiva do parto utilizada dentro de um
contexto de apropriacdo dos corpos femininos, se imergimos denota como violéncia de género,
uma vez que as relagdes de poder podem ser utilizadas como forma de oprimir as mulheres,
extinguindo as possibilidades de manifestar livremente seus desejos e preferéncias.

Brito e colaboradores (2020), afirmam em seu estudo que a violéncia obstétrica ¢

classificada como violéncia de género por ser majoritariamente contra as mulheres, arraigada
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nas relagdes de poder e deslegitima a vontade da mulher, o que pode ocasionar em danos
psicologicos para as vitimas.

Desvelam nas falas das participantes acerca da medicalizagdo como conduta médica
sem seu consentimento esclarecido, contrariando suas vontades e repercutindo em sofrimentos

psiquicos, o que pode se caracterizar como violéncia obstétrica.

“Eles viram que eu ndo tinha passagem, mas tentaram ao maximo induzir. Induziram
com medicamento, induziram com soro, forcaram, e eu sem querer..., mas no final o
médico fez a cesarea porque eu ndo tinha passagem, né?... todo esse processo causa
sofrimento, ja ndo bastava a COVID...” M3

De acordo com Katz ¢ colaboradores (2020) o uso de ocitocina ¢ outros farmacos de
forma indiscriminada, apenas com intuito de acelerar o trabalho de parto, caracteriza-se como
violéncia obstétrica.

Contudo, apesar de concordarmos com os estudos e resultados desta pesquisa, €
importante destacar que a medicalizacdo do parto nem sempre ¢ sindnimo de violéncia
obstétrica. Algumas mulheres podem precisar de intervengdes médicas legitimas para garantir
a segurancga ¢ o bem-estar delas e de seus bebés. No entanto, existe uma linha té€nue entre a
intervengdo médica necessaria e o abuso de poder, a qual por vezes ¢ ultrapassada, resultando
em violéncia obstétrica, por tais motivos, ¢ de extrema importancia que toda conduta adotada
seja baseada em evidéncias cientificas e discutida com a paciente de forma clara, concisa,
garantido a compreensao efetiva.

Viérios sdo os motivos atrelados a esse tipo de violéncia mencionado, entre eles estdo as
praticas carregadas de significados culturais estereotipados de desvalorizacdo e submissdo da
mulher, transposta pelas ideologias médica e de género, que acabam se tornando naturalizadas
na cultura institucional. Esses significados contribuem para que ocorra as condicdes de
existéncia e perpetuacao desse tipo de violéncia que, por sua vez, ndo deve ser compreendida
somente como reflexo das precérias condi¢des de trabalho dos profissionais de satide (Zanardo
etal., 2017).

Segundo Gomes e colaboradores (2021) os profissionais de satde apresentavam
sentimentos como medo e angustia, além do estresse, exaustdo mental e fisica, o que denota
que a assisténcia prestada as gestantes permeadas pela violéncia obstétrica pode ter sido
influenciada pelas circunstancias do momento.

Todavia, apesar de descreverem a vivéncia como “ruim” e “assustadora”, as

participantes reconhecem em suas falas que a assisténcia desumanizada pode ter tido
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interferéncias do cenario vivenciado, de medos, dos protocolos de paramentacio recomendados

e das dificuldades enfrentadas pelos profissionais.

“Eu via que as enfermeiras tinham que usar aquelas roupas todas, tinham que botar
e tinha que tirar, ai varias vezes eu tinha que me virar mais sozinha mesmo...” M2

Costa (2022) ratifica a importancia da paramentagdo através de seu estudo e destaca
seu uso adequado, o qual evita contaminagao dos profissionais de saude com o virus da COVID-
19. Ainda no que se refere ao risco de contaminagado dos profissionais, Teixeira e colaboradores
(2020) enfatizam os cuidados individuais dos mesmos para o gerenciamento da exposi¢cao
ocupacional e reduzir o risco de transmissao.

Destarte, de acordo com os estudos e os resultados desta pesquisa, podemos considerar
que os ajustes na assisténcia impostos pela pandemia contribuiram para amplificagdo de
praticas que acentuaram situacdes de violéncia obstétrica e detém elevada propensdo a violagao
dos direitos humanos das gestantes, o que pode acarretar consequéncias duradouras na saude
fisica e mental destas.

As consequéncias supracitadas poderiam ser minimizadas a partir da humanizagao da
assisténcia de satde das gestantes. Descrita pelo Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Satde através da Portaria/GM n. 569, de
1/6/2000, a humanizagdo da assisténcia de satide compreende-se como dever da unidade e dos
profissionais receber a gestante e a familia com dignidade em ambiente acolhedor e respeitavel,
além de orientar e ofertar uma assisténcia amparada cientificamente e desaconselhar praticas
intervencionistas que ndo tragam nenhum tipo de beneficio a mulher ou ao recém-nascido, e
tem como objetivo “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido,
na perspectiva dos direitos de cidadania” (Brasil, 2002).

A vivéncia das gestantes durante a pandemia do COVID-19, com uma assisténcia de
satide humanizada, foi um desafio significativo. A pandemia trouxe mudangas drésticas nos
sistemas de satde em todo o mundo e afetou todos os aspectos do cuidado pré-natal, parto e
pos-parto. A assisténcia de saude, pautadas em praticas humanizadas durante a pandemia, teve
que se adaptar para garantir a seguranga tanto das gestantes quanto dos profissionais de saude,
tais como a suspensdo temporaria da presenca do acompanhante nas maternidades, visando
reduzir o numero de pessoas e garantir distanciamento social (Estrela et al., 2020).

Somente apds ampla cobertura vacinal, este direito das mulheres j& previsto na Lei do

Acompanhante (Lei 11.108/2005) foi retomado. Embora esta medida tenha sido adotada para
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minimizar a disseminag¢do do virus, as participantes que vivenciaram a gestacdo apos a
vacinagdo contra a COVID-19 e tiveram seu direito assegurado, expressam em sua fala que a
presenca do acompanhante de livre escolha ofereceu alivio, reducdo dos niveis de ansiedade,

apoio emocional e sensa¢do de maior seguranga.

“Fui muito bem atendida, eu tive direito a acompanhante, o que me deixou segura la,
porque sabia que tinha alguém comigo... ter alguém por perto me dando suporte, me
acalmando, conversando comigo, chamava as enfermeiras quando eu precisava... me
sentia apoiada...” M5

De acordo com Chen, Helen e Selix (2021) em seu estudo, a disponibilidade da vacina
também permitiu um maior envolvimento de familiares e amigos no processo da gestacdo e
parto. Os acompanhantes e as visitas durante o internamento de gestantes e parturientes foram
retomados, o que trouxe mais apoio emocional para estas mulheres. A presenca de pessoas que
possuem vinculo afetivo no acompanhamento as unidades de saude e nos momentos especiais
da gestagdo, proporcionou um maior suporte e fortalecimento dos lagos familiares.

As falas das mulheres expressam que sua vivéncia na maternidade foi permeada por um
atendimento humanizado, atrelado também ao tempo minimo de espera do atendimento, os
cuidados prestados e atengdo recebida pelos profissionais de satde, o que contribuiu para uma

experiéncia satisfatoria.

“Foram bem atenciosos... tive uma aten¢do principalmente das enfermeiras, que
tiveram muito cuidado comigo e com a minha filha... na maternidade foi uma
experiéncia positiva...” M4

“Quando cheguei, na hora fiz o exame, também foi um tratamento otimo, entrei logo,
ndo demorou. Fiz o exame, quando deu positivo, ai eu fiquei dentro do quarto, tomei
banho, todos os cuidados, me botaram acesso, tudo direitinho...” M7

Segundo Milbrath e colaboradores (2010), a principal caracteristica da assisténcia de
saude humanizada ¢ a valoriza¢do do relacionamento entre profissional de satde e paciente.
Isso compreende ouvir ativamente a gestante, envolvé-la nas decisdes relacionadas ao seu
cuidado, e entender a mulher em sua singularidade, com necessidades impares para além de
questdes biologicas, sociais e psiquicas.

As falas das participantes corroboram com os autores, demonstram que o envolvimento
da paciente com o profissional e participa-la na tomada de decisdes relacionadas ao seu

autocuidado reduz a preocupacao com a infeccdo e seus potenciais impactos.

“No hospital pouco tempo apos fazer a ficha fui atendida por uma enfermeira que me
levou para um isolamento, trocou a minha mdscara porque a minha era de pano...
depois o doutor veio, me examinou, olhou minha bebé, ouviu o corag¢dozinho e gragas
a Deus estava tudo bem com ela... a enfermeira fez o teste rapido de COVID, que deu



53

positivo... assim, tudo que ela ia fazer em mim ela me falava antes... quando eu ja
estava me sentindo melhor, o doutor me liberou para continuar em isolamento em
casa, eu achei melhor... fui bem tratada quando estava internada no hospital...” M5

Reconhecer a individualidade da mulher e a criagdo de vinculos entre profissionais ¢ a
paciente ¢ um dos preceitos para uma assisténcia humanizada. Segundo Nascimento, Silva e
Lima (2021), a confianga gerada entre profissionais e paciente acarreta sentimentos de
seguranga, reduzindo ansiedades e temores.

Demonstrado nas falas das participantes, o sentimento de seguranca foi atrelado pela
forma como foi atendida, e compreendeu a atengdo e apoio emocional recebido como elementos
para uma assisténcia humanizada. Faz-se necessario enfatizar que a interagdo entre os
profissionais e M5 foi mediada por um didlogo que ndo esteve como uma acao isolada apenas
de passagem de informagdes, mas como um ato de cuidar, pois por meio dele essa mulher foi

tranquilizada e reduzido parte dos anseios a que estava sendo exposta.

“Quando eu fui para a maternidade fui bem tratada, gracas a Deus, desde o
seguranc¢a ao medico que me atendeu, todos bem atenciosos, me explicaram tudo
direitinho, conversavam muito comigo, me acalmaram... bem humanizados, me
ajudaram bastante... fiquei até mais segura...” M6

De acordo com Milbrath e colaboradores (2010), a base da humanizagdo esta na
comunicag¢do, no respeito entre as pessoas e ¢ expressa através dos gestos do ouvir e observar.
O dialogo referido pelas participantes gera um ambiente harmonico, mas pode-se entender nas
falas que situagdes de vulnerabilidade as quais podem estar inseridas, levam a valorizagdo de
obrigagdes basicas dos profissionais que deveriam ser padrdo, como a comunicagdo clara e
efetiva e as elevam como acdo grandiosa, correlacionada a assisténcia humanizada.

Nesta perspectiva, prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada durante a
pandemia, foi um desafio enfrentado pelos profissionais, os quais foram expostos ao colapso
do sistema de satde. Sendo reconhecido pelas participantes, que descrevem em suas falas
preocupagdes acerca do cansaco e sobrecarga da equipe de saude, devido ao aumento da
demanda, maior exposi¢do ao virus e ainda requerer esforgos para oferecer o melhor

atendimento dentro do possivel as pacientes, diante das limitagdes e desafios enfrentados.

“Percebia neles um cansago, uma estafa ali da equipe, um desespero... a minha
preocupagdo que eu também tinha ali ndo era so com a gente que contraiu, mas
também com quem estava cuidando... eles até que queriam dar mais, mas tinham uma
sobrecarga... porque é punk, ter que abrir mdo de vocé para cuidar do outro...” M6
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Leal e colaboradores (2023), corroboram em seu estudo que os profissionais de satide
tiveram dificuldade em adaptar-se as medidas sanitarias exigidos no periodo pandémico,
considerando a necessidade de distanciamento social e limitagdo de pessoas nas unidades, sem
que se perdesse o foco na humanizagdo e identificaram que o periodo pandémico gerou uma
maior necessidade de cuidados a satde em todos os aspectos do cuidado, requerendo dos

profissionais mais tempo para escuta e atengao as necessidades emocionais das pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os principais achados deste estudo, as mulheres relataram sentimento de medo
durante a pandemia da COVID-19 por diversas causas, como o de desconhecimento sobre o
virus SARS-CoV-2 causador da doenca; da transmissao vertical, pois ndo sabia inicialmente se
isso poderia acontecer; de transmitir o virus para familiares ou perder algum desses em
decorréncia da COVID; de morrer ou ser hospitalizada.

A solidao foi outro fator que impactou na vida das gestantes devido a necessidade do
isolamento social. Ademais, notou-se que sentimentos como medo e frustragdo estavam
relacionados a autocobranga da gestante para ser boa mae ou por acreditar que ndo se cuidou
corretamente para ter prevenido da infec¢do pelo SARS-CoV-2. Além disso, varias referiram
sintomas que sugerem depressdo e/ou ansiedade. Porém, mesmo diante de tantos problemas
decorrentes dessa pandemia, diversas mulheres descreveram dificuldades relacionadas a falta
de atencdo dos profissionais de saude e empatia, além de barreiras de acessibilidade e
assisténcia de qualidade.

Diante do descrito acima, foi possivel conhecer vivéncias de mulheres que tiveram o
diagnoéstico de COVID-19 durante a gestagdo, sendo revelada uma relacdo direta entre os
sentimentos apresentados por essas mulheres e o diagnostico no periodo pandémico. Retifica-
se que somado as modificagdes gravidicas, fisicas e emocionais, que ocorrem no corpo dessas
mulheres, o advento da pandemia se configurou como um evento estressor adicional que
impactou diretamente na saiide mental delas.

Verificou-se, também, que a adocdo de medidas sanitdrias restritivas com intuito de
reduzir a circulagdo do virus, tais como, suspensdo do acompanhante, isolamento social e
distanciamento fisico, emergiu como uma experiéncia que atingiu varios aspectos psiquicos e
emocionais, favoreceram e/ou potencializaram o surgimento da incidéncia de sentimentos
como: culpa, soliddo e medo, ademais em ocasionar sintomas do transtorno depressivo e de
ansiedade nas pesquisadas.

Através desta pesquisa, compreendeu-se que as gestantes vivenciaram resultados
melhores ao serem acolhidas em suas decisdes, temores e angustias, sendo fundamental a rede
de apoio dos familiares. Nesse contexto, também ¢ fundamental que os profissionais de saude
tenham um novo olhar voltado para a saude mental dessas gestantes, reconheca os possiveis
impactos psicologicos e emocionais que a infec¢do por SARS-CoV-2 pode acarretar durante a
gravidez, pois a pandemia trouxe uma nova dimensdo para o cuidado, exigindo uma atencdo

especial a satide mental das gestantes que tiveram a doenga. Ao fornecer suporte emocional,
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informac¢do adequada e encaminhamentos apropriados, os profissionais de saude podem
desempenhar um papel crucial na mitigacdo dos impactos psicoldgicos e emocionais.

Apesar dos resultados da pesquisa, ainda existe a necessidade de ampliar os
conhecimentos para outras vertentes, pois a maioria dos estudos se concentram nos efeitos
imediatos da COVID-19 durante a gestagdo. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para
compreender os efeitos a longo prazo da infeccdo e acompanhamento dos desdobramentos
futuros, repercussdoes completas, bem como possiveis complicagdes tardias relacionadas a
infeccdo, e assim, possa contribuir no desenvolvimento de intervengdes que compreendam
aspectos biopsicossociais especificos a essas pacientes. Além disso, para conhecer de forma
mais aprofundada os efeitos da COVID-19 durante a gestagcdo, ¢ importante acompanhar a
longo prazo gestantes que tiveram a infec¢@o, ou seja, apds a internacao.

Neste estudo houve dificuldades em captar as mulheres apds a alta hospitalar por
diversos fatores, como a indisponibilidade de telefone de contato com funcionalidade;
inadequado preenchimento e armazenamento da ficha de atendimento fisica; auséncia do
prontuério eletronico; além da subnotificacdo nos registros do censo didrio institucional que
dificultou identificar todas as pacientes que de fato foram internadas com o diagndstico de
COVID-19.

Diante do descrito, sugere-se a realizacdo de outros estudos que pesquisem gestantes
infectadas pelo SARS-CoV-2 que manifestaram a COVID-19 e vivenciaram condi¢do de
internamento, como nesta pesquisa, assim como aquelas que tiveram a doeng¢a, mas nao ficaram
hospitalizadas. Isso seria importante para verificar possiveis semelhangas ou divergéncias entre
os dois publicos-alvo.

Destarte, o presente estudo contribuiu para expandir o conhecimento cientifico sobre os
efeitos da infec¢@o pelo SARS-CoV-2 na gravidez e conhecer os impactos da COVID-19 nesse
publico especifico. As vivéncias relatadas pelas mulheres forneceram informacgdes relevantes
para aprimorar as orientacdes e os protocolos de cuidados, bem como ajudar no
aperfeicoamento das politicas publicas de saude para as mulheres durante as crises
sanitarias. Além disso, essas contribui¢des podem ser essenciais para garantir a saide e o bem-
estar fisico e emocional das mulheres e suscitar a relevancia de uma a assisténcia a saude

humanizada para uma vivéncia plena da maternidade com seguranca e cuidado.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Csclarecido para mulheres adultas
(idade > 18 anos) atendidas na Maternidade Tsylla Balbino

G Universidade Federal da Bahia
_’m Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem e Satde (PPGENF)
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto:
VIVENCIAS DE MULHERES QUE CONTR~AiRAM A COVID - 19 DURANTE A
GESTACAO

Pesquisadora Responséavel: Railana da Silva Moreira
Orientadora: Telmara Menezes Couto

Prezada,

Esta ¢ uma pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE MULHERES QUE
CONTRAIRAM A COVID — 19 DURANTE A GESTACAO” que tem como objetivo
conhecer a vivéncia de mulheres que contrairam COVID —19 durante a gestacdo. Essa pesquisa
sera desenvolvida por mim, Railana da Silva Moreira, estudante do Curso de Mestrado pelo
Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), localizado em Salvador/BA, sob a orientacdao da Dr*. Telmara Menezes Couto.

Venho convida-la a participar desse estudo, como voluntéria. Sua participacao sera
muito importante, mas vocé pode escolher se quer participar ou ndo da pesquisa, e também
pode desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Caso aceite, todas as informacgdes
coletadas serdo totalmente confidenciais, com sigilo e privacidade garantidos em todas as
etapas, ou seja, seu nome nado sera citado, ndo aparecera foto e ndo sera utilizado nada que
possa lhe identificar.

Para coletar as informacdes sera realizada uma conversa remota, através de ligagao no
formato de entrevista, durante a qual farei perguntas sobre como foi pra vocé vivenciar a
COVID-19 durante a gestagcdo, além de seu estado civil, escolaridade, renda familiar;
historico de gravidez; presenca de doencas como pressdo alta, diabetes, ou outras

comorbidades.
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A entrevista sera gravada e realizada no momento que for mais adequado para a
senhora/senhorita, ¢ somente ap6s a sua autorizagdo verbal apos finaliza¢do de leitura na
integra desse Termo pela pesquisadora. A entrevista serd feita através de ligagdo, estando em
local mais confortavel e privativo possivel. A senhora/senhorita ndo serd obrigada a responder
a nenhuma pergunta que considere muito intima ou desconfortante.

Concordando em participar da entrevista, voc€ podera retirar ou acrescentar quaisquer
informagdes. As informacdes da entrevista e os documentos assinados serdo guardados por
cinco anos e apos esse periodo, caso a senhora/senhorita permita, ainda serao utilizados para
divulgagdo em revistas e eventos cientificos, apenas com a sua permissao. Caso ndo permita,
serdo destruidos.

Este Termo serd assinado pela pesquisadora, e enviado para a senhora/senhoria através
de aplicativo de mensagem Whatasapp ou e-mail, conforme sua escolha, para que possa pedir
esclarecimentos a qualquer momento da pesquisa ou desistir, sem nenhuma puni¢do. Caso as
atividades do projeto de pesquisa terminem antes do periodo previsto no cronograma, as
pesquisadoras se comprometem a comunicar prontamente ao Comité de Etica em Pesquisa
que aprovou o projeto.

Os resultados deste estudo serdo publicados na dissertacdo e no formato de artigos
cientificos em peridodicos nacionais e internacionais; divulgados em eventos técnico—
cientificos, na Maternidade Tsylla Balbino, que oportunizou a coleta de dados, sendo que
participantes serdo convidados (as).

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem da (UFBA), 6rgao que tem como objetivo proteger as pessoas que
participam de pesquisas, em rela¢do as questdes éticas. Em caso de duvida ou se desejar mais
esclarecimentos, podera entrar em contato com a pesquisadora através do Telefone: (71) 99196-
2038 ou email: rai.smoreira@hotmail.com.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento (autorizacao) de forma

livre para participar desta pesquisa.



Salvador, de

de

Dr?. Telmara Menezes Couto

Pesquisadora responsavel

Railana da Silva Moreira
Mestranda da PPGENF/UFBA
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Assinatura da participante do estudo

Impressao digital da

participante do estudo
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO Data da coleta:

1. Nome da paciente:

Endereco:

Data de nascimento: Telefone:
Idade:

Peso:

Altura:

2.Qualasuacor? ( )BRANCA ( )PRETA ( )PARDA ( )AMARELA () INDIGENA

3. Situacdo conjugal? () Solteira ( )Unido estavel ( )Casada ( ) Divorciada ( )Viava ( ) Vive junto

4. Anos de estudo?__ ( )Sem alfab ( )4°Ensino fundamental ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior

5. Renda familiar? ( )lsalario minimo ( ) 2saldrios minimos. ( ) 3salarios minimos ( )4 saldrios minimos ( )5
salarios minimos ( ) acima de 6 salarios minimos

6. Quantas pessoas vivem no domicilio?

7. Possui auxilio governamental? Nao ( ) SIM ( ) Qual?

8. Paridade: Gestagdo ( ) Parto( ) Abortos ( ) Se espontaneo, por patologia? SIM ( ), qual? ( ) Nao ( )NA

9. Vocé fuma? () Nao ( ) Sim () Nunca fumei () Fumei no passado

10. Vocé bebe? ( ) Sim ( ) Nao

11. Faz uso de alguma substincia como ( )Maconha ( ) Cocaina ( ) Crack ( ) Outras ( ) Nao
12. Faz uso de medicamentos diariamente? ( ) Nao () Sim. Qual?
13. Tem diabetes? ( ) Nao ( ) Sim

14. Tem pressao alta? ( ) Nao ( ) Sim

15. Outro problema de saude? ( ) Nao ( ) Sim () Nao sei
16. Pratica atividade fisica? ( ) Nao ( ) Sim
17. Tomou a vacina da COVID -19? ( )Nao ( )Sim Se sim, quando e quantas doses?

18. Com quantas semanas de gestacio teve COVID-19?

19. O que te levou a buscar a emergéncia da maternidade?

20. Quem te levou/acompanhou na emergéncia da maternidade

21. Quais medidas adotou quando teve COVID-19?

QUESTAO NORTEADORA

Como foi para vocé vivenciar a COVID -19 durante a gestacdo?




ANEXO A — Parecer consubstanciado
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Condicoes de Saude de Mulheres no Municipio de Salvador-Bahia
Pesquisador: Lilian Conceicao Guimaraes de Almeida

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 26469119.4.0000.5531

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.815.870

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de terceira emenda para inclusao de pesquisadoras na equipe do projeto de pesquisa, de cunho
quanti-qualitativo, em que serao utilizados multi-métodos. A pesquisa sera realizada em Salvador Bahia no
Hospital da Mulher — Maria Luzia Costa dos Santos, Maternidade Tsylla Balbino (MTB), Instituto de
Perinatologia da Bahia (IPERBA), Conjunto Penal Feminino e em pedido de emenda Maternidade José
Maria de Magalhaes Netto e Centro Estadual Especializado em Diagnoéstico Assisténcia e Pesquisa
(CEDAP). Serao consideradas participantes do estudo mulheres e profissionais de satde. Para as mulheres
serao considerados critérios de inclusao: estar em acompanhamento no servigo; possuir idade superior a 18
anos. Para os profissionais, o critério sera: atuar ha pelos menos 6 meses na unidade. Os critérios de
exclusao serao: apresentar situagcao emocional visivelmente instavel no momento da entrevista; ausentar-se
a entrevista, sem justificativa, apos trés agendamentos consecutivos. O processo de aproximagao com as
participantes, bem como vinculagao com os servigos, dar-se-ao por meio das seguintes estratégias: insergao
das pesquisadoras no local do estudo através de ambiéncia e atividades de sala de espera, nas quais serao
abordadas tematicas relacionadas a satude da mulher. Para coleta de dados sera utilizada a observacao, a
coleta de dados secundarios e a entrevista. Quanto a observagao, sera elaborado um roteiro, incluindo
aspectos como atentar para estrutura fisica do servico, sala de espera, dinamica de atendimentos, fluxo da
mulher no servigo, comportamentos e emog¢oes durante a entrevista. Para entrevista sera utilizado um
instrumento construido a partir
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das leituras feitas com foco nas condi¢oes de satde de mulheres.

Objetivo da Pesquisa:
Obetivo Primario:
- Analisar as condi¢oes de saide de mulheres no municipio de Salvador-Bahia de 2009-2019

Objetivo Secundario:

- Caracterizar o perfil das mulheres segundo aspectos demografico, epidemiol6gico, sexual e reprodutivo;

- Identificar os fatores de risco relacionados a violéncia, violéncia sexual, IST/HIV/Aids, Cancer do colo do
utero e Cancer de mama;

- Eslimar a incidéncia de IST, violéncia e aborlo enlre as mulheres;

- Conhecer os marcadores sociais da diferenga que vulnerabilizam as mulheres;

- Conhecer as necessidades de saude de mulheres;

- Conhecer a historia de mulheres em situacao de violéncia, violéncia sexual, processo de abortamento, com
IST/HIV/Aids, cancer do colo do Utero e cancer de mama;

- Tragar o itinerario terapéutico de mulheres que buscam assisténcia especializada por situagao de violéncia,
abortamento, IST/HIV/Aids , cancer do colo do Utero e cancer de mama;

- Compreender o itinerario de mulheres em situacao de violéncia, violéncia sexual, processo de
abortamento,com IST/HIV/Aids;

- Identificar as redes de apoio estabelecidas pelas mulheres em situagao de violéncia, em processo de
abortamento, IST/HIV/Aids, cancer do colo do Utero e cancer de mama;

- Descrever a vivéncia de mulheres com agravos a saude decorrentes de situagoes de violéncia, processo
de abortamento, IST/HIV/Aids, cancer do colo do utero e cancer de mama;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Falar de assuntos pessoais e intimos constranger as mulheres, mas as entrevistas serao realizadas
individualmente, em sala privativa, a fim de garantir a privacidade da mulher. Todas as entrevistas serao
realizadas por pesquisadoras que estiveram presentes nos espagos de busca de interagao e vinculo com as
participantes.”

Beneficios:
“Espera-se que, através das falas e histérias, o estudo contribua para promover um maior cuidado a essas
mulheres e estabelecer estratégias de minimizacao dos danos. Os resultados obtidos a
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partir da realizagao desse estudo poderao contribuir para que possamos pensar em uma assisténcia a
saude inclusiva que dé conta das necessidades das mulheres, pensando em seus diversos contextos socio,
politicos, econémicos, de raca, género, classe e regiao. Tais resultados também irdao possibilitar uma melhor
visualizagao das problematicas da Rede de Atengao a Saude da Mulher, além de facilitar o levantamento de
prioridades no planejamento e gerenciamento dos servigcos de saude, na sensibilizagao de profissionais e
gestores frente a agravos como IST/HIV/Aids, aborto, violéncia e cancer de mama e colo do Gtero aborto,
para a formulagao, implementagao, avaliagao de politicas e praticas de saide que venham a melhorar o
servigo prestado. Assim, espera-se que haja um direcionamento de estratégias que visem assegurar uma
assisténcia de qualidade as mulheres.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA, vinculado ao Grupo de pesquisa Violéncia, Saude
e Qualidade de Vida. A proposta busca analisar as condi¢oes de satude da mulher através da observagao e
coleta de dados (entrevista). Esta versao houve a inclusao de um novo campo de coleta (CEDAP) e
extensao da vigéncia do projeto. Justificativa da Emenda: Inclusao de pesquisadoras na equipe.

Consideracoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:

Ha 34 documentos anexados ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil, dos quais 01 é especifico da
submissao desta emenda.

Recomendacoées:

- Atender as exigéncias e normas internas das instituicdes quanto a utilizagao de dados de prontuarios, aléem
dos cuidados sanitarios relacionados a pandemia de COVID 19.

- Apresentar, como notificagao, via Plataforma Brasil, os relatérios parcial semestral e final do projeto,
contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa, conforme a Resolucao CNS 466/2012,
itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugoes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovagao.
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Aprovagao ad referendum, tendo em vista consideragdes prévias em reuniao de Colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Plataoforma

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_174306| 26/04/2021 Aceito
do Projeto 2_E3.pdf 19:11:13
Declaragao de Concordanciacedap.pdf 11/03/2021 [Lilian Concei¢ao Aceito
concordancia 15:48:53 |Guimaraes de

Almeida
Cronograma Cronogramaajustado.pdf 11/03/2021 |Lilian Conceigao Aceito
15:47:24 |Guimaraes de
Almeida
Outros Anuencia.pdf 13/07/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
09:49:34 | Guimaraes de
Almeida
Outros Emenda.docx 13/07/2020 [Lilian Conceicao Aceito
09:43:01 [Guimaraes de
Almeida
Solicitagao Assinada | solicit_camp.pdf 28/02/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
pelo Pesquisador 17:09:23 | Guimaraes de
Responsavel Almeida
Outros Roteiro.pdf 28/02/2020 |Lilian Conceigao Aceito
17:04:59 |Guimaraes de
Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto_ed.docx 28/02/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
Brochura 17:01:36 [Guimaraes de
igador Almeida
Outros iperba_termo.pdf 28/02/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
17:00:55 |Guimaraes de
Almeida
Outros trermo_anuencia_cedap.pdf 28/02/2020 |Lilian Conceigao Aceito
16:58:48 |Guimaraes de
Almeida
Declaragao de iperba_decl.pdf 28/02/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
Instituicao e 16:56:58 |Guimaraes de
Infraestrutura Almeida
Outros projeto_atualizado.pdf 28/02/2020 |Lilian Concei¢ao Aceito
16:45:11  [Guimaraes de
Almeida
Brochura Pesquisa |brochura_atualizada.pdf 28/02/2020 |Lilian Conceigao Aceito
16:44:22 |Guimaraes de
Almeida
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Outros declara_cedap.pdf 28/02/2020 |Lilian Conceigao Aceito
16:34:38 |Guimaraes de
Almeida
TCLE/ Termos de | TCLE_atualizado.pdf 28/02/2020 |Lilian Conceigao Aceito
Assentimento / 15:21:19  |Guimaraes de
Justificativa de Almeida
Declaragao de declaracao_pesquisador.pdf 28/11/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
Pesquisadores 12:08:35 |Guimaraes de
Almeida
Outros Confidencialidade.pdf 23/11/2019 |[Lilian Concei¢ao Aceito
12:07:05 [Guimaraes de
Almeida
Declaragao de compromisso_pesquisador.pdf 23/11/2019 |[Lilian Concei¢ao Aceito
Pesquisadores 12:00:13 [Guimaraes de
Almeida
Outros autoriza_institucional.pdf 23/11/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
11:59:20 [Guimaraes de
Almeida
Outros ConjPenaltermo.pdf 23/11/2019 |[Lilian Concei¢ao Aceito
11:54:05 [Guimaraes de
Almeida
Declaragao de tsylladeclar.pdf 283/11/2019 |Lilian Conceigao Aceito
Instituicao e 11:53:15 |Guimaraes de
Infraestrutura Almeida
Declaragao de declarconcordancia.pdf 23/11/2019 |Lilian Conceigao Aceito
Pesquisadores 11:36:55 |Guimaraes de
Almeida
TCLE/Termos de |tsyllatermo.pdf 283/11/2019 |[Lilian Conceigao Aceito
Assentimento / 10:56:55 |Guimaraes de
Justificativa de Almeida
TCLE/ Termos de | TermoanuenciaHospMulher.pdf 23/11/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
Assentimento / 10:56:03 [Guimaraes de
Justificativa de Almeida
Declaragao de declarhospMulher.pdf 283/11/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
Instituicao e 10:38:33 [Guimaraes de
Lnfraestrutura Almeida
Declaragao de Conjpenaldeclar.pdf 23/11/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
Instituicao e 10:36:40 |Guimaraes de
utura Almeida
Declaragao de declaracaoconcordancia.docx 07/11/2019 |[Lilian Conceigao Aceito
Pesquisadores 15:48:15 |Guimaraes de
Almeida
Outros Capa.docx 09/09/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
16:47:49 [Guimaraes de
Almeida
Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

Plataforma

UNIVERSIDADE FEDERAL DA —
BAHIA - UFBA
Continuacao do Parecer: 4.815.870
Cronograma Cronograma.docx 09/09/2019 |Lilian Concei¢cao Aceito
16:47:21 |Guimaraes de
Almeida
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 06/09/2019 |[Lilian Conceicao Aceito
10:10:40 [Guimaraes de
Almeida
Outros Instrumento.doc 06/09/2019 |[Lilian Conceicao Aceito
10:03:38 [Guimaraes de
Almeida
TCLE/ Termos de |Informar.docx 083/09/2019 |Lilian Conceicao Aceito
Assentimento / 23:42:23 |Guimaraes de
Justificativa de Almeida
Auséncia
Outros Aceite.pdf 083/09/2019 |Lilian Conceicao Aceito
23:12:23 | Guimaraes de
Almeida
Orgcamento Detalhamento.docx 083/09/2019 |Lilian Concei¢ao Aceito
22:42:56 |Guimaraes de
Almeida

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 29 de Junho de 2021

Assinado por:

Daniela Gomes dos Santos Biscarde

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela
UF: BA

Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615

(Coordenador(a))

CEP: 41.110-060

E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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