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A GRAVIDEZ NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA COVID-19 NA
PERSPECTIVA DA MULHER

Barbara Machado Prass®
Aline Aparecida da Silva Pierotto™

Resumo: Introducédo: ainda que a gestacdo, o0 parto € 0 puerpério sejam
considerados eventos fisioldgicos e de risco habitual, a pandemia pela COVID-19
pode modificar esse padrao e interferir no desenvolvimento natural da gestacao (RIO
GRANDE DO SUL, 2020b). Objetivo: conhecer a experiéncia da gestacdo, do parto
e do nascimento, durante a pandemia pela COVID-19 na perspectiva da mulher.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo,
realizado no Estado do Rio Grande do Sul com mulheres que tiveram diagnéstico de
gravidez, que realizaram acompanhamento pré-natal, tiveram seu parto no periodo
entre margo de 2020 e junho de 2021. A selecéo das participantes ocorreu por meio
da técnica “bola de neve”. A coleta de dados se deu a partir de uma entrevista
semiestruturada com perguntas abertas e trés perguntas que nortearam a entrevista.
A andlise de dados ocorreu conforme proposto por Bardin. Resultados: emergiram
trés categorias tematicas, sendo elas: sentimento das mulheres ao gestarem durante
a pandemia pela Covid-19; dificuldades vivenciadas durante a gestacao, o parto e o
nascimento na pandemia pela Covid-19 e os impactos/reflexos do isolamento social
na gestacdo, parto e puerpério. Consideracdes finais: com esta pesquisa foi
possivel identificar que os reflexos do cenario pandémico causado pela COVID-19
tiveram um impacto diretamente na vida de muitas gestantes e puérperas.

Palavras-chave: gestacdo; pandemia; Covid-19; sentimento.
1 INTRODUCAO

Ainda que a gestacdo, 0 parto e 0 puerpério sejam considerados eventos
fisiolégicos e de risco habitual, a pandemia pela Covid-19 pode modificar esse
padrao e interferir no desenvolvimento natural da gestacdo (RIO GRANDE DO SUL,
2020b). Visto que o ciclo gravidico-puerperal pode estimular alteracbes hormonais e
fisicas, mas também, psicoldgicas e sociais. Tangente disso, a pandemia pela Covid
-19 pode suscitar sentimentos como a soliddo. Que estd muito relacionada aos
efeitos do distanciamento social (PAIXAO et al., 2021)
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Corroborando a isso, o inesperado isolamento social pode provocar diversos
sentimentos negativos para o bem-estar da salde mental. O que podera acarretar
em emocdes relacionadas a raiva, preocupacao e tristeza (FREITAS et al., 2021).

Logo, a pandemia pela Covid-19 modificou também a perspectiva que se
tinha sobre gestacéo, parto e nascimento. Tendo em vista que este € um periodo de
muita euforia e celebragao entre as mulheres e familiares, a pandemia pela Covid-
19, pode interferir diretamente neste momento, devido as incertezas, medo e
ansiedade causado pelo virus (RICH, 2021).

O SARS-Cov-2 é um virus que pertence a familia coronavirus que € comum
em diferentes espécies de animais, tais como morcegos, gatos, gados e camelos
(BRASIL, 2020b). Esse virus, denominado como Covid-19, causou uma veloz e
grandiosa disseminacdo e transmissdo entre a populacdo, que provocou
globalmente a infeccéo e 6bito de milhdes de pessoas. A pandemia pela Covid-19
surgiu no ano de 2019, como algo inesperado para a populagédo em geral. O primeiro
caso notificado de SARS-CoV-2 foi na cidade de Wuhan na China, em dezembro do
ano referido (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2021).

De acordo com as ultimas evidéncias, ja se sabe que o SARS-CoV-2 se
propaga, sobretudo, entre individuos que mantém um contato proximo, geralmente
dentro de 1 metro, através de pequenas particulas liquidas, excretadas durante
tosse, fala ou espirro. Entretanto, a contaminacdo por meio de superficies € um tanto
improvavel, ja que seguindo os procedimentos adequados de desinfeccao, limpeza e
precaucao, essas reduzem o risco de ocorrerem. Ja a transmissao vertical do virus,
mesmo que seja possivel, € um evento raro, de acordo com as evidéncias (ANVISA,
2021).

Neste contexto, evidencia-se que as alteracdes fisioldgicas no organismo das
gestantes e puérperas podem favorecer maior risco para as infeccdes, como aquelas
do aparelho respiratério. Consequentemente, as gestantes passaram a compor o
grupo de risco para possiveis complicacdes da Sindrome Gripal relacionado ao
Covid-19, independentemente da idade gestacional que essa mulher se encontre
(RIO GRANDE DO SUL, 2020b).

Por pertencerem ao grupo de risco para possiveis complicagbes
relacionadas ao covid-19, mulheres gravidas e puérperas sem comorbidades, foram
incluidas como prioridade para vacinacgéo contra covid-19 no més de julho de 2021.

(BRASIL, 2021). De acordo com as evidéncias o numero de imunizagdo



relacionado ao grupo de gestantes e puerpéras esta abaixo do que o previsto. Um
grupo de cerca de 3 milhdes e 100 mil gravidas, porém apenas 1,3 milhdes de
mulheres foram vacinadas. (GONCALVES, 2021). Os imunizantes que devem ser
administrados neste grupo séo Pfizer ou CoronaVac por ndo possuirem vetor viral.
(BRASIL, 2021)

Além disso, alguns dos direitos das mulheres, como as boas praticas na
assisténcia do pré-natal, parto e nascimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2016), assim como a lei 11.108 de 2005 que garante & mulher o direito de
um acompanhante durante todo o processo de parto e puerpério (BRASIL, 2005) e
também toda a politica da Rede Cegonha que visa proporcionar melhorias na
gualidade da atencdo a saude durante todo o periodo gravidico puerperal e na
atencdo a crianca de até 24 meses de vida, buscando reduzir as taxas de
mortalidade materno e neonatal (BRASIL, 2011), sofreram alteracbes devido todo
caos causado pela pandemia.

Frente a essas questdes surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Como se
deu a experiéncia da maternidade no periodo gravidico puerperal no contexto da
pandemia pela Covid-197?

Para tal, manifestou-se o seguinte objetivo geral, conhecer a experiéncia da
gestacdo, parto e nascimento, durante a pandemia pela Covid-19 na perspectiva da
mulher e objetivo especifico, identificar os desafios encontrados pela gestante no

pré-natal, parto e nascimento durante a pandemia pelo Covid-19.
2 METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratorio e descritivo,
realizado no Estado do Rio Grande do Sul no periodo de agosto de 2021 com
mulheres que tiveram diagnéstico de gravidez, que realizaram acompanhamento
pré-natal, tiveram seu parto no periodo entre margco de 2020 e junho de 2021, sendo
vaginal ou cesarea no Sistema Unico de Saude e satde suplementar, sendo elas
primiparas ou multiparas de risco habitual. Foram excluidas da pesquisa mulheres
gque tiveram parto prematuro e que nao aceitaram participar da pesquisa. Para o
delineamento do numero de participantes foi utilizado o conceito de Gaskell (2013),
definindo o numero de 15 mulheres que seguissem aos seguintes critérios de

inclusdo e exclusao, sendo eles:
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a) inclusdo: primiparas e multiparas de risco habitual, parto de gestacdo
Unica, que iniciaram acompanhamento pré-natal, que tiveram parto vaginal
ou cesarea durante o periodo de marco de 2020 a junho de 2021, no
Sistema Unico de Saude e salide suplementar;

b) exclusdo: mulheres que ndo atenderem aos critérios de inclusdo, que nao
realizaram acompanhamento de pré-natal, com gestacao de alto risco, feto
morto e aquelas que ndo aceitaram participar do estudo.

A selecdo das participantes ocorreu por meio da técnica “bola de neve”. A
coleta de dados se deu a partir de uma entrevista semiestruturada, com perguntas
abertas sobre informacdes gerais das mulheres, (idade, estado civil, cidade onde
reside, data do parto, n° de consultas de pré-natal e se foi testada para Covid-19 no
ultimo trimestre da gestacdo), sendo que trés perguntas nortearam a entrevista,
como foi a experiéncia de vivenciar uma gestacao, parto e nascimento durante a
pandemia pela Covid-19, quais os principais desafios e dificuldades e quais as
interferéncias da pandemia pela Covid-19 na gestacdo, parto e nascimento. As
entrevistas aconteceram em um local reservado, com horario agendado
previamente, preservando a privacidade e disponibilidade das participantes, com
duracdo em média de 10 minutos. As entrevistas foram gravadas com aparelho
digital, ap6s assinatura das participantes do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido e autorizacdo das mesmas, apos, transcritas em sua totalidade, ficando
sob guarda da pesquisadora os registros de até cinco anos apos a publicacdo. Os
nomes das participantes foram substituidos por nomes ficticios de flores — Amarilis,
Amor-perfeito, Azaleia, Begbnia, Caléndula, Copo-de-leite, Cravo, Horténsia,
Girassol, Lirio, Lavanda, Margarida, Rosa, Orquidea e Violeta — com 0 objetivo de
manter o anonimato e sigilo da participante. Um teste piloto foi realizado pela
pesquisadora com dois individuos ndo elegiveis para o estudo, tendo em vista a
adaptacao e as melhorias do instrumento.

A andlise de dados ocorreu conforme proposto por Bardin (2016),
subdividindo-se em pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo dos dados. Da
analise dos dados surgiram trés categorias que integraram o desenvolvimento da
discussao dessa investigagao, que sao: o sentimento das mulheres aos gestarem

durante a pandemia pela Covid-19, dificuldades vivenciadas durante a gestacéo,



5

parto e nascimento na pandemia pela Covid-19 e os impactos do isolamento social
no gestar, nascimento e puerpério.

Para este estudo, consideraram-se as questdes éticas previstas na Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A
pesquisa foi realizada apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, e do CEP da
instituicdo  coparticipante, sob o Parecer n°® 4455987 e CAAE n°
40035420.2.0000.5344.

3 RESULTADOS

O estudo foi composto por 15 mulheres, duas delas ndo engravidaram
durante a pandemia da Covid-19, vivenciaram apenas o periodo de gestacéo, parto
e nascimento, as demais engravidaram, gestaram e pariram nesse periodo, sendo
gue essas tinham idade entre 18 e 39 anos. Quanto ao seu nivel de escolaridade, 1
com ensino fundamental completo, 7 com ensino médio, 2 com ensino técnico, 4
com ensino superior completo e 1 pos-graduada. Considerando seu estado civil, 9
eram solteiras, 4 casadas, 1 com unido estavel e 1 divorciada. Sobre a regido onde
vivem, 14 das 15 mulheres residem na regido metropolitana de Porto Alegre e 1 na
regido serrana. Referente a ocupacao, 3 eram do lar e 12 dedicavam-se a atividades
fora de casa.

Em média, elas tiveram 10 consultas de pré-natal, sendo que 5 realizaram o
acompanhamento de pré-natal pelo SUS, as demais no sistema suplementar.
Apenas 5 foram testadas para Covid-19 no ultimo trimestre da gestacédo, sendo que

dessas cinco, nenhuma teve teste com resultado positivo para Covid-19.

Todas as participantes tiveram partos hospitalares, porém, duas expressaram
o desejo de ter um parto domiciliar. Nove delas tiveram seu parto pelo sistema de
saude suplementar e seis no SUS.

Os resultados se representaram em trés categoria tematicas, sendo elas: o
sentimento das mulheres aos gestarem durante a pandemia pela Covid-19;
dificuldades vivenciadas durante a gestacao, parto e nascimento na pandemia pela

Covid-19 e os impactos/reflexos do isolamento social na gestagéo, parto e puerpério.



3.1 O sentimento das mulheres aos gestarem durante a pandemia pela Covid-19

As mulheres apresentaram diversos sentimentos frente a gestacao durante a

pandemia pela Covid-19, conforme apresentam as falas a seguir:

“Ah, assim, eu imaginava minha gestacdo completamente diferente, eu
fiquei bastante isolada em casa, meu marido ficou bastante preocupado
assim, até em finais de semana ele dizia ai vamos sair, fazer alguma
coisa, tipo vamo pra algum lugar, nem que seja s6 pra dar uma volta de
carro, tipo, ai tu fica muito em casa. Ele tinha medo que eu entrasse numa
depressao ou alguma coisa sabe?” (Amor-perfeito)

“Nossa, foi muito ruim, tive muito medo, claro, a gente ja se cuida numa
gestacédo, né? A imunidade da gente fica muito baixa e com a funcéo do
Covid-19, meu Deus, eu tive muito medo! Os cuidados foram triplicados,
eu tinha medo de pegar e acontecer alguma coisa, eu tinha medo de
acabar perdendo a vida, entre ter que escolher entre eu e a bebé, nao
digo escolher, 6bvio, que escolher eu escolheria sempre ela, mas eu digo
acabar morrendo e deixando a bebé e meus dois filhos sabe.” (Amarilis)

“Dai, ai o bicho pegou, né? O que que aconteceu? Meu chéa de fraldas foi
uns quatro dias antes de determinar a quarentena, foi dia quinze de
marco de 2019, no domingo. Na quinta-feira a gente ja entrou assim o
total, lockdown, afinal todo mundo em casa, a gente ndo saia para nada,
e ai comecou a perceber, meu Deus e agora né, e ai quem pegou depois
disso pegou a gquestdo mais emocional. Eu ja tava pensando eu vou ficar
sozinha, o bebé& recém-nascido e ai meu emocional dai trabalhou
bastante[..]” (Copo-de-leite)

“Foi tudo sozinha né, tipo as consultas sozinha porque nao podia
acompanhante. Nao, era eu e Alice, era s0 isso, né? Nao tinha nada além
de mim e ela né? [...] Foi bem dificil, foi bem dificil, porque a minha familia
ela € grande, ela € bem unida, entdo, ninguém teve né, ninguém
acompanhou nada assim, que nem eu falei era s6 eu nessa, entdo foi
bem dificil para mim assim. Nao tem apoio da familia grande que eu
tenho, né? Eles ndo poderem acompanhar minha gestacdo, ndo poder
ver, tem gente ainda da minha familia, meus primos que ainda que nao
conhece Alice né.” (Cravo)

“E, eu na realidade esperava ter mais contato com as pessoas, que eu
acabei ndo tendo, até mesmo na gestacao, assim, né? Porque ai a gente
acaba nédo fazendo tantas visitas [...] até meus pais, por serem mais de
idade, a gente acabou se afastando um pouco, ja ndo se visitava tanto,
como eu trabalhava fora e eles ficavam em casa eu evitava de ir, né?
Com medo de tar levando o virus [...] aquela relacdo da gestacdo de
sentir barriga, coisa assim, a gente quase nao tinha contato com outras
pessoas, fora eu e meu esposo.” (Horténsia)



“Eu acho que foi muito tranquilo, assim, eu sei que sempre tive um pouco
de medo e de receio, mas eu nunca deixei de levar uma vida normal,
assim e fica ansiosa, ficar nervosa, nada disso, assim, me afetou por
causa do Covid. Foi tranquilo em relagcdo a isso, ndo deixei que a
pandemia interferisse, assim, psicologicamente a mim e a minha familia,
sabe?” (Girassol)

“Entédo, a Bianca é minha segunda filha, né? Eu tenho um filho ja de cinco
anos e foi bem diferente, principalmente a gestacdo, né? Acho que quem
passou por essa experiéncia antes da pandemia pode perceber realmente
essa diferenca [...] E foi desafiador, né? Qualquer, na verdade em
gualquer periodo, né? Ser mae, né? Gerar uma vida, € saber que aquela
vida € tua responsabilidade, € um desafio, mas com certeza teve uma
diferenca muito grande. Da minha primeira gestagcdo para agora, né? Eu,
eu sempre fui muito ativa e independente, assim, mas, realmente agora
com a gestacao da Bianca, eu tive que pisar um pouco no freio.” (Lirio)

“Néo era planejado, né? Entao, tipo assim, no inicio foi um susto enorme,
tipo meu Deus que que a gente vai fazer, mas eu e meu noivo n0S somos
muito unidos assim, né? Ah e a nossa familia também. Entdo, eu sempre
guis ser mae, tipo [...]. Eu sofri bastante psicologicamente, assim, eu tinha
muito medo de dar alguma coisa errada, ah, de ndo conseguir fazer
conforme eu tava planejando sabe? O meu parto, ah, eu tinha esses
medos assim sabe, mas foi dando tudo certo.” (Margarida)

“Por ter familiares também que trabalham na area da saude e piorou mais
ainda porque dai eu ndo podia mesmo ter contato com eles. Entédo, acho
gue essa parte foi a mais dificil, 0 medo do contagio, o medo de morrer, o
medo de morrer na gestacdo e o meu filho depois, né? Conseguir
sobreviver e ndo ter a mae.” (Begobnia)

Conforme relatado por elas, algumas apresentaram o sentimento de medo,
soliddo e angustia por vivenciar esses momentos de tanta euforia longe das pessoas

gue compartilhavam a vida com elas.

3.2 Dificuldades vivenciadas durante a gestacao, parto e nascimento na

pandemia da Covid-19

Dentre as mulheres entrevistadas surgiram diversas dificuldades, algumas no
pré-natal, que por sua vez é algo que tem grande potencial referente a salude da
gestante e posteriormente do recém-nascido, no parto, onde muitas tinham

expectativas diversas, tanto pelo local (domiciliar/hospitalar), como também, o medo
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da contaminacéo e, por fim, o pés-parto, que traz tantas expectativas com a familia
presente neste momento unico.

Muitas dessas mulheres referiam uma grande dificuldade durante a
construcdo do pré-natal, seja no agendamento de consultas, exames e até mesmo

na realizagao desses, assim como segue:

“Em questdo sobre o meu pré-natal foi bem complicado porque eu
encontrava dificuldade de consultar nos Postos, eu chegava, tinha
consulta marcada, mas o médico nao ia, a enfermeira nao ia, entéo, eu fiz
poucas consultas porgue aonde eu ia eu encontrava dificuldades. Eu
troquei trés vezes de Posto porque nédo tinha gente pra atender e os
horarios ndo coincidiam quando eu conseguia ir. E bem na época que
meu irmao estava acidentado foi bem complicado pra conseguir consulta
nesse momento, até porque estava reduzido a quantidade de meédicos,
né?” (Azaleia)

“Eu acho que a pior parte foi ficar sozinha no hospital, né? Ah, meu
esposo me acompanhou no parto, assistiu o parto, depois ele foi embora
e eu fiquei sozinha, ai depois a neném veio e eu fiquei sozinha.” (Amarilis)

“Bom, durante o pré-natal eu ndo tive dificuldades porque eu fiz pelo
convénio, né? O médico e o convénio ja tinha disponibilizado uma clinica
gue era s6 para atendimento de gestante, entdo, eu ndo tive essa
complicacdo nem para os exames. Foi super facil assim de né, consegui
marcar. Porém, determinado altura da gestacdo eu estava com suspeita,
né de Covid e tava aguardando ali para o resultado dos exames e a partir
daquele momento a doutora ndo quis fazer e continuar com o

atendimento de pré-natal e eu tive que passar para outro médico.’
(Begbnia)

“Eu iniciei o meu pré-natal pelo convénio e dai eu troquei de emprego em
abril e continuei o pré-natal pelo SUS. Entdo, os do convénio ndo queriam
atender por causa da pandemia assim, né? E s6 vem se tiver algum
problema, envia os exames pelo whats, eu vou olhar e tal, né?
Eles estavam se isolando ainda mais que no comeco, depois pelo SUS
toda aquela dificuldade, ja que dai tudo s6, bem dizer, se fosse alguma
coisa relacionado ao Covid.” (Violeta)

“Principalmente o acesso aos exames, 0 acesso as consultas, ficou tudo
muito mais dificil, eu até mesmo tendo um plano de saulde tive muita
dificuldade. A primeira ecografia da Bianca eu tive que pagar, mesmo
tendo plano de saude [...]. Nos meses iniciais tem aquelas datas, né? A
gente tem que fazer a morfolégica e tem um prazo para tu fazer e néo é
gualquer periodo, e ai eu tive muita dificuldade de conseguir agendar,
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tinha muitos locais fechados, entdo, diminuiu a possibilidade de
agendamento, entéo, eu tive que pagar particular.” (Lirio)

“Outra coisa que foi dificil para mim, como teve muita gravidez, eu acho,
na pandemia, foi dificil conseguir ecografias pelo SUS, tanto que eu fiz
todas particulares.” (Rosa)

Nas falas a seguir, pode-se identificar dificuldades enfrentadas durante o
parto, onde o acompanhamento de doulas néo foi possivel. Assim como a tentativa
de parto domiciliar e pela necessidade de outras intervencbes serem partos

hospitalares:

“Eu queria muito ter tido o parto normal e acabei passando por uma
cesarea intraparto. Mas eu tive uma doula e uma enfermeira obstétrica,
gue ficaram comigo em casa até o momento de eu ja tava em fase ativa,
né? E ai um grande que empecilho que foi por conta da pandemia, que a
doula n&do podia me acompanhar no hospital, era apenas um
acompanhante, né? Que no caso foi o meu marido e ele s6 pode entrar
porque a gente chegou |4 e eu ja tava em fase ativa, eu cheguei no
hospital j& com 8cm de dilatacao [...] E apds o0 nascimento dele né, toda a
guestao de que ele ndo ficou muito tempo ali comigo, a gente nao teve
esse momento da Golden Hour, ele foi levado direto para exames e tal e
eu fiquei sozinha. Os dias que eu fiquei internada, fiquei sozinha, porque
néo podia ter acompanhante.” (Copo-de-leite)

“A minha ideia primaria era um parto domiciliar, mas, eu tive que induzir,
entdo a gente ja queria ter em casa para nao ficar exposta ao virus, né?
Entdo eu tive que me deslocar ao hospital, né? Foi um parto hospitalar
por causa disso, que eu tive que induzir. Entdo, eu acho que nisso
afetou.” (Orquidea)

Surgiram outras questdes como 0 puerpério, a inseguranca e o medo de

receber outras pessoas:

“O meu pés-parto foi complicado, ndo em questdes psicoldgicas, assim, e
nem fisicas porqgue com meu bebé foi bem tranquilo, mais nessa questao
de visitas, assim, tu ndo saber como agir, como se portar porque as
pessoas queriam ver teu filho, mas tu pensa, meu Deus, ele ndo tem
vacinas ainda, ndo tem nada, nado ta protegido, entdo, foi bem assim, tipo,
eu cuidava bastante. Tipo, ah eu ndo deixava entrar de sapato dentro da
minha casa, eu pedia pra pessoa trazer, se a pessoa nao se importasse,
trazer outro calgado, chegava na porta com alcool gel, sabe, ndo, assim,
pelo menos no primeiro més, mesmo 0s conhecidos que vinham visitar
gue eram 0s avos, padrinhos, tios, eu pedia pra vir de mascara, sabe,



10

pelo menos aquele primeiro més eu fui extremamente cuidadosa, gragas
a Deus quem pegou aqui ndo transmitiu pra ninguém.” (Amor-perfeito)

“Olha, para mim era o fato de ndo poder ter muito convivio com as
pessoas, muito ndo, nada de convivio, né? Foi bem complicado, eu tive
contato com a minha mae s6, com a minha irma e com a minha sobrinha
porque elas eu tinha bastante cuidado, né? E também com a madrinha do
meu filho, que é minha prima.” (Lavanda)

Entdo, assim como exposto, essas mulheres tiveram muitas de suas

expectativas modificadas devido a pandemia.

3.3 Os impactos/reflexos do isolamento social na gestacao, parto e puerpério

Dentre as inumeras dificuldades que as mulheres enfrentaram durante a
pandemia pela Covid-19, a grande maioria concorda que o isolamento foi um dos
obstaculos mais dificeis, tanto na gestacao quanto no puerpério, onde nédo puderam
compartilhar momentos de alegria com pessoas que possuem um vinculo especial, a

seqguir:

“Eu queria ter saido, fazer o meu enxoval fisico, pessoalmente, comprar
umas coisinhas e tal, acabei ndo fazendo. Acabei comprando tudo online,
eu gosto muito da praticidade do online, mas eu queria ver, queria sentir o
tecido e tudo mais e acabei ndo conseguindo.” (Amor-perfeito)

‘Bom, eu acho que eu digo que ganhar, gerar um bebé durante uma
pandemia € uma coisa, € um dom divino, assim, porque o psicologico fica
com muito, muito abalado. A gravidez ja deixa a mulher mais sensivel e
os medos recorrentes de todos os dias, € muito complicado, eu fiz o
isolamento totalmente, eu ndo ia nem ao supermercado, quem ia era meu
esposo [...]. Nao aproveitei a minha gestacdo, ndo pude exibir a minha
barriga, néo tirei fotos de gestantes, tudo isso, né? Eu tinha uma vitamina
D muito baixa, entdo a propria obstetra pediu que eu nao tivesse contato
realmente com as pessoas de fora.” (Beg0Onia)

“[...] € uma questdo que muitas, assim, que mulheres gravidas passaram
s6 por essa fase se sentem mais sozinhas assim, né? Sem poder
compartilhar muito essa fase tdo boa [...]. Por contar diferenca mais
notavel foi realmente também no dia do parto [...]. Ndo podia ninguém a
nao ser o marido junto e, no caso da Pietra, esses dias eu tinha uma
lembranca, a foto 14, 25 pessoas, era toda a familia, amigas mais
préximas, todo mundo a uma da manha, ela nasceu as 01h54min, tava la
todo mundo a uma da manha, esperando numa boa, uma festa, alegria,
tipo e essas coisas.” (Caléndula)
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“Inclusive eu durante, assim, meu puerpério eu tive um indicio de
depresséo pds-parto, ndo chegou a ter indicacdo de medicacao e porque
eu tava o tempo inteiro sozinha e trancada aqui dentro, entdo pesou
bastante no psicolégico mesmo, e ai eu tive auxilio médico, enfim [...]. A
gente continua vendo resultados dele ter nascido nesse periodo, que
agora eu voltei a trabalhar presencialmente também na minha escola, né?
E eu tive que botar ele na escola e ai para ele foi muito dificil porque ele
ndo conhecia outras pessoas, as pessoas que ele conhece € isso aqui
sabe, pouquissima, e ele foi conhecer pessoas novas, criancas, coisas
gue ele nao tinha contato, entdo, foi bem dificil.” (Copo-de-leite)

“‘Néo podemos fazer cha de nada, cha de bebé, cha de revelagdo, por
conta da pandemia a gente evitou, a gente nao fez, entdo, acabou sendo
uma gestacao diferente assim do que a gente esperava, mas nada que
tenha afetado a saude da gente, foi mais essa questdo de ter uma
participagdo a mais.” (Horténsia)

“Ah, acho que para mim a pior parte foi ficar isolada, né? Ah, o bom foi do
meu servigo que eu pude ficar em casa trabalhando remoto né, mas, toda
essa parte de convivéncia da familia que eu néo tive, amigos, essa para
mim foi a pior parte.” (Orquidea)

Houveram relatos referente aos marcos relevantes durante a gestacao, como

a realizacao do cha de fraldas:

“Dai, da espera assim, dai, com ela, por exemplo, eu ndo fiz um cha com
todos que eu queria, como as amigas. Dessa vez néo teve soO familiares
mais proximos, avos, tias e deu, né? Tudo entdo é diferente nessa fase
gue foi entre um e outro em funcdo da pandemia teve essa diferenga.”
(Caléndula)

A partir desses relatos fica evidente os impactos do isolamento social devido
a pandemia pela Covid-19 nas gestantes e familias, pois muitas delas
desconstruiram sonhos e planos. Sendo assim buscaram outras alternativas para

esse periodo.

4 DISCUSSAO

De acordo com Aranha (2021) experienciar uma gestacao, parto e pés-parto
durante uma pandemia provocada por um virus, ainda inexplorado, pode ser motivo
de sentimentos como incertezas e aflicbes. Principalmente quando se considera o

cenario mundial provocado pela Covid-19 e seus efeitos como determinantes para
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isolamento social, ja que mulheres gestantes se tornaram uma fracdo da populagéo
de risco para o virus da Covid-19. Afirma, ainda, que esse distanciamento dos
familiares e amigos, nesse periodo, provocou incertezas e medo, nao permitiu com
gue elas compartilhassem com esses as alegrias e descobertas desse periodo.

Freitas et al. (2021) afirma que com a presente crise sanitaria pela Covid-19,
ndo € apenas o isolamento social que esta gerando formas de adoecimento, porém,
pode estar fomentando fatos que ja estavam no espaco de desprazer psicossocial.

Corroborando com esses achados, onde a base familiar nesse periodo tédo
delicado é fundamental. Reconhece que o amparo a mulher pode estar reprimido
devido ao distanciamento social, o que prejudica ainda mais esse periodo que a
mulher vivencia durante a gestacao e pos-parto, tornando-a mais exposta visto as
alteragbes hormonais, social e familiar, ocasionadas com a vinda de uma crianca
(CARDOSO et al., 2021).

Esses aspectos do distanciamento social invalidam marcos importantes
vivenciados ao longo de uma gestacado, desde a selecdo do enxoval, roupas, quarto
do bebé e atée mesmo lacos e aprendizados que eram compartilhados entres
familiares, amigos e conhecidos que foram interrompidos (SILVA et al., 2021).

Afirma-se que é imprescindivel garantir os direitos das mulheres, mesmo
neste periodo de pandemia. Para isso, deve-se instituir durante as consultas de pré-
natal e maternidade, a avaliacdo de fatores de riscos e triagens de sintomas.
Também garantir o acesso dessas gestantes a servi¢os especializados, cuidados ao
recém-nascidos, tanto quanto a escuta de saude mental e psicossocial (CARDOSO
et al., 2021).

Entretanto, Souza et al. (2020) discute essa posi¢cdo, pois mesmo com todas
politicas implementadas e institucionalizadas pelo SUS, que garantem os direitos
sociais e femininos, afirma que neste periodo de pandemia pela Covid-19 as
mulheres podem se deparar com maior complexidade para que suas escolhas sejam
respeitadas pelos profissionais e servicos, devido a crise sanitaria.

Destaca-se que as consultas de pré-natal e exames de rotina da gestacao
deverdo ser mantidos. Nos casos de gestantes de risco habitual e o municipio que
apresentar o risco de transmisséo da Covid-19 elevado, pode-se pensar em espacar
as consultas. Nos casos de gestantes positivas ou suspeitas para Covid-19, devera
ser mantido o isolamento social no periodo de 14 dias, tanto elas como 0s seus

familiares. Sendo que a equipe da atencdo primaria de saude devera acompanha-la
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via telefone a cada 48h. Os exames e consultas de rotinas devem ser adiados por
14 dias, se possivel, o atendimento a essas mulheres podera ser realizado em local
isolado das demais gestantes (RIO GRANDE DO SUL, 2020a).

Durante as consultas é fundamental que o profissional instrua essas mulheres
sobre os cuidados de higiene e contaminacdo relacionados ao Covid-19. (RIO
GRANDE DO SUL, 2020a).

Discutindo isso, percebe-se uma reducdo importante aos acompanhamentos
de pré-natal em cerca de 44%, relacionado ao periodo anterior ao cenario
pandémico (CHISINI et al., 2021). Acredita-se que esse impacto possa ter ocorrido
devido a preferéncia ao tratamento da Covid-19, também pela apreensdo ao buscar
servico de saude, hesitacbes e incertezas ao sair do seu domicilio, em conjunto o
aumento dos sinais e sintomas de depressao e ansiedade (SOUZA et al., 2020).

Sendo assim, € relevante o incentivo a continuidade do acompanhamento de
pré-natal para preservacao da saude e bem-estar materno-fetal, otimizando recursos
gue proporcionem 0 acesso das gestantes as consultas e exames periédicos.
(SILVA et al., 2021).

O papel/presenca do acompanhante é fundamental, durante as consultas de
pré-natal, parto, nascimento e pOs parto, jA que esses representam um periodo de
ansiedade, medo e inseguranca das mulheres. Ainda, o acompanhante pode ser o
principal fator para auxiliar essa mulher, seja no parto, no aleitamento, ou até mesmo
para auxiliar no manejo emocional dessa (CARDOSO et al., 2021).

Vale ressaltar que é permitida a presenca do acompanhante durante o parto,
mesmo que a mulher tenha resultado positivo para Sars-cov-2, entretanto, ndo pode
haver troca de acompanhante e o familiar que permanecer ndo podera pertencer ao
grupo de risco para Covid-19. Reforca a importancia dos servicos de saude estarem
cientes e garantir os direitos das gestantes, promovendo um cuidado seguro e
humanizado (BRASIL, 2020a). Esse acompanhante dever4 permanecer com
mascara cirdrgica e ser orientado quanto aos cuidados de higiene e contato. N&o é
recomendado a entrada de visitas durante esse periodo em instituicées hospitalares
(TRAPANI JUNIOR et al., 2020).

Apés a alta da maternidade, é muito importante que dé continuidade aos
cuidados de distanciamento social e higiene. Sabe-se que esse € um momento onde

muitos tencionam visitar e conhecer o novo bebé&, porém neste momento de
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pandemia pela Covid-19 ndo € o indicado. Limitar a vinda de outras pessoas na
residéncia é importante para protecéo coletiva (RIO DE JANEIRO, 2020).

Corroborando a esse fato, sabe-se que mulheres nesse periodo vivenciam
inimeras alteracdes fisicas, psicologicas, hormonais e sociais, tornando-as mais
vulneraveis a alteragbes psicologicas. E necessario um apoio familiar e de
profissionais especializados para identificar sintomas de depresséo e ansiedade
dessa mulher e fornecer o apoio necessario a ela (SILVA et al., 2021).

Portanto, todo este cenario evidenciado pela Covid-19, sensibilizou ainda
mais o periodo de gestacdo, parto e puerpério, onde sentimentos ja inerentes a esse

periodo foram ainda mais evidenciados (SILVA et al., 2021).
6 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, identificou-se com o presente estudo que os reflexos do cenario
pandémico causado pela Covid-19 tiveram um impacto diretamente na vida de
muitas gestantes e puérperas. Aléem dos principais efeitos relacionados a saude
mental e psicoldgica, também dos planos e sonhos que foram de certa forma
impedidos pelos efeitos do distanciamento social.

Os efeitos da pandemia pela Covid-19 despertaram diversos sentimentos
entre as mulheres que pariram e gestaram nesse periodo. Entre eles, os principais
foram a inseguranca, o medo e a solidao.

Percebe-se que marcos importantes da gestacdo, como a compra do enxoval
do bebé e cha de fraldas, ndo ocorreram como planejado. A grande maioria néo
pode compartilhar muitos desses momentos alegres com amigos e familiares.

Importante ressaltar que foram encontradas dificuldades relacionadas aos
acompanhamentos de pré-natal e exames de rotina da gestacdo também.

O nascimento, que habitualmente é um periodo de muita unido com a familia
e amigos, tornou-se mais solitario. No retorno da familia para a casa, apés o
nascimento, ja ndo ocorreu como antigamente, pois foi necesséario o resguardo de
muitas das pessoas que desejavam conhecer o novo integrante da familia.

Ao término desta pesquisa, sugere-se maior aprofundamento do tema.
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RESUMO

Apesar da gestacdo, parto e puerpério serem considerados eventos
fisiologicos e de risco habitual, a pandemia pela COVID-19 pode alterar este padrédo
e interferir no processo natural da gestagcdo. Objetivo: conhecer a experiéncia da
gestacéo, parto e nascimento na pandemia pela Covid-19 na perspectiva da mulher.
Método: trata-se de um estudo qualitativo,que tem carater exploratorio e descritivo. O
estudo serd realizado no Estado do Rio Grande do Sul com mulheres que tiveram
diagnéstico de gravidez, realizaram acompanhamento pré-natal, parto e nascimento
durante a pandemia pela Covid-19. Participardo mulheres que tiveram diagndstico
de gravidez, realizaram acompanhamento pré-natal, parto e nascimento durante a
pandemia pela Covid-19. Para o estudo serdo incluidas primiparas e multiparas de
risco habitual, parto de gestacdo Unica, que iniciaram acompanhamento pré-natal,
gue tiveramparto vaginal ou cesarea durante o periodo de marco de 2020 a junho de
2021, no sistema unico de saude e saude suplementar. Serdo excluidas mulheres
gue ndo atenderem aos critérios de inclusédo, que néo realizaram acompanhamento
de pré-natal, com gestacéo de alto risco, prematuros (idade gestacional inferior a 37
semanas), gestacdo multipla, feto morto e aquelas que ndo aceitarem participar do
estudo. O namero de participantes sera de 15 mulheres. A mulher que néo aceitar
participar da pesquisa sera respeitada em sua decisdo, sendo incluido nos critérios
de exclusdo do estudo. A coleta de dados seguira a técnica de “bola de neve” e
ocorrera por meio de entrevista semiestruturada com data, horéario e local agendado
considerando a disponibilidade das participantes e respeitando sua privacidade. A
entrevista sera realizada depois de identificado o participante a partir das indicacbes
fornecidas através da técnica de “bola de neve”, o convite para participar do estudo
sera realizado pela pesquisadora através de e-mail e de contato telefénico. A
entrevista tem previsao de durar aproximadamente 20 (vinte) minutos, sera gravada
em audio e apoés sera feita a transcricao literal. Os nomes das participantes seréao
substituidos por nome de flores, mantendo-se o sigiloe anonimato das participantes.
Apoés a transcricdo, o audio sera destruido e os registros ficardo sob a guarda da
pesquisadora até cinco anos ap0s a publicacdo. Serdo explicados os objetivos do
estudo e sua participacdo serd voluntaria para as participantes que aceitarem
participar da pesquisa. Ainda, sera explicado o objetivo da pesquisa e sera fornecido

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as mulheres que



aceitarem participar da pesquisa. O termo sera impresso em duas vias, no qual sera
assinado pelo sujeito e pelo pesquisador. Dar-se-a a coleta de dados no periodo de
janeiro a julho de 2021. Ja, a andlise dos dados, dar-se-a conforme proposto por
Bardin (2016), subdividindo-se em pré-analise, descricdo analitica e interpretacao
dos dados obtidos. Seréo respeitados os aspectos éticos, conforme a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012). Frente
a infecc@o pelo Covid-19, acredita-se que os direitos da mulher e até mesmo a
implementacdode boas praticas na assisténcia ao PN, parto e puerpério possam ser
prejudicados, tornando relevante a investigacdo. Ainda, a escassa producao
cientifica relativa a infeccao pelo Covid-19 na gestacao, parto e puerpério e os niveis
alarmantes de morbimortalidade associados ao novo COVID-19 (BRASIL, 2020)
justifica a necessidade do estudo. Por isso, entende-se necessario conhecer a
experiéncia da mulher no processo gravidico puerperal no contexto da pandemia
pela Covid-19 a fim de ressignificar as experiéncias e resgatar os direitos e a
promocao da saude materno e perinatal, além de historicamente realizar registros
vividos neste contexto. Espera-se com este estudo conhecer nuances presentes no
processo de cuidado, identificar possiveis estratégias de promocdo de saude
durante o periodo gravidico puerperal e sensibilizar os profissionais de saude quanto
ao impacto de eventos como a pandemia pela Covid-19 na atencdo a gestacao,

parto e puerpério.

Palavras-chave: infeccbes por coronavirus; mulheres; gravidez; trabalho de parto;

periodo pos-parto.
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1 INTRODUCAO

Apesar da gestacdo, parto e puerpério serem considerados eventos
fisiologicos e de risco habitual, a pandemia pela Corona Virus Disease 2019
(COVID-19) pode alterar este padréo e interferir no processo natural da gestacao.
Neste contexto, evidencia-se que as modificacdes fisiolégicas no organismo das
gestantes e puérperas podendo propiciar maior risco para as a infec¢des, como
aquelas do aparelho respiratério (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Por essa razdo as gestantes passaram a compor o grupo de risco para
provaveis complicacdbes da Sindrome Gripal relacionado ao COVID-19,
independentemente da idade gestacional que essa mulher se encontre (RIO
GRANDE DO SUL, 2020).

Em dezembro de 2019, notificou-se o primeiro caso de SARS-CoV-2, na
cidade de Wuhan na China (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA), 2020). O SARS-CoV-2 é um virus que pertence a familia coronavirus que
€ corriqueiro em diversas espécies de animais, como 0s gatos, morcegos, camelos e
gado (BRASIL, 2020a).

O novo coronavirus, denominado COVID-19, provocou uma grande e rapida
disseminacao e transmissao entre a populacdo em geral. A mesma pode ocorrer de
uma pessoa doente para outra ou por contato, a partir do toque, espirro, goticulas de
saliva, catarro, apertode mao, objetos ou superficies contaminadas (BRASIL, 2020a).

Segundo o Ministério da Saude, os sintomas de COVID-19 podem se
diversificar, ou seja, de um resfriado a uma Sindrome Gripal (SG), que € um quadro
respiratério agudo, definido pela presenca de dois sintomas como dor de garganta
associada asensacao febril ou febre, tosse, dor de cabeca ou coriza, at¢é mesmo
uma pneumonia severa (BRASIL, 2020a).

Ja seus sintomas mais comuns podem ser dor de garganta, tosse, coriza,
febre, dificuldade para respirar, perda do olfato, alteracdo do paladar, astenia,
disturbios gastrintestinais (vémitos/diarreia/nauseas), reducao do apetite e dispneia
(falta de ar) (BRASIL, 2020a).

Tendo em vista sua volatilidade, o novo COVID-19 fragilizou diversas
comunidades no mundo, incluindo as gestantes, provocando assim um novo desafio

para os profissionais de saude. Para tal, faz-se necessario que esses profissionais,



26
especialmente aqueles da area obstétrica, saibam identificar sintomatologia da
COVID-19, para que seja possivel intervir previamente para o cuidado da saude da
gestante e do feto (ESTRELA et al., 2020).

Corroborando com essa recomendacao, a OMS reforca o direito ao acesso a
todas as gestantes, incluindo aquelas suspeitas ou com diagnoéstico de COVID-19
positivo aos cuidados de assisténcia qualificada e humanizada durante todo o
processo gravidico puerperal (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2020).

Para tal, o Ministério da Saude (MS), as gestantes que apresentarem 0S
sintomas gripais devem procurar atendimento nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), onde serdo conduzidas a seguir o isolamento domiciliar de 14 dias ou
direcionadas para a testagem, caso seja necessario. Durante esse periodo as
mesmas devem ser monitoradas para acompanhar a evolugdo do quadro clinico.
Isso pode ser feito através dos servicos de telessaude ou por contatos telefénicos
periodicos, buscando investigar quanto ao surgimento de novos sintomas ou a
melhora (BRASIL, 2020d).

Para as gestantes assintomaticas, € preconizado a continuidade do pré-natal,
rotineiramente, além de reforcar e orientar sobre a importancia do controle e
seguimentos dasmedidas de prevencédo da doenca (BRASIL, 2020d).

Entretanto, as parturientes que testarem positivo para o COVID-19 devem ser
alojadasem quarto privativo durante todo periodo do trabalho de parto. A equipe de
saude deve fazer o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS), sempre que
entrarem em contato coma parturiente (BRASIL, 2020d).

Buscando qualificar a atencdo a mulher durante o processo gestacional,
estratégias foram sendo implementadas pelos 0Orgdos governamentais como o
Programa de Humanizacaono Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que visa a ampliacéo
da cobertura dos servicos de atencdo a mulher gestante, como o pré-natal,
assisténcia ao parto, puerpério e recém-nascido, fortalecendo a qualificacdo dos
servicos prestados a gestante (BRASIL, 2000). Assim,recomenda-se a realizacdo da
primeira consulta de pré-natal (PN) precocemente ou até a 122 semana de gestacao,
com no minimo, seis a oito consultas de acompanhamento PN, realizacdode exames
laboratoriais e imunizacfes, acdes de promocao e educacdo em saude; classificacdo
de risco gestacional, referenciamento para atendimento hospitalar e ambulatorial de
alto risco quando necessario (BRASIL, 2013, 2016a; WORLD HEALTH
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ORGANIZATION (WHO), 2016). A lei 11.108 de 2005 que garante a mulher o direito
de um acompanhante durante todo o processo de parto e puerpério (BRASIL, 2005).
Igualmente, em 2011, instituiu-se a politica da Rede Cegonha visando proporcionar
melhorias na qualidade da atencdo a saude durante todo o periodo gravidico
puerperal e na atencdo a crianca de até 24 meses de vida, buscando reduzir as
taxas de mortalidade materno e neonatal. (BRASIL, 2011). Ainda, as Diretrizes de
Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2016b) e a WHO (2018) resgatam e preconizam boas
praticas de cuidado para uma experiéncia positiva de parturicdo, assim como o
protagonismo e os direitos da parturiente.

No entanto, frente a infeccdo pelo Covid-19 acredita-se que os direitos da
mulher e atémesmo a implementacéo de boas préaticas na assisténcia ao PN, parto e
puerpério possam ser prejudicados, tornando relevante a investigacdo. Ainda, a
escassa producao cientifica relativaa infeccdo pelo Covid-19 na gestagcao, parto e
puerpério e os niveis alarmantes de morbimortalidade associados ao novo COVID-
19 (BRASIL, 2020b) justifica a necessidade do estudo.

Além disso, questbes inerentes a inseguranca, medo da infeccdo na
gestacdo, desinformacdo da mulher entre outros aspectos possam interferir no
processo natural da maternidade, potencializando desfechos negativos maternos e
fetais. Por isso, entende-se necessario conhecer a experiéncia da mulher no
processo gravidico puerperal no contexto da pandemia pela Covid-19 a fim de
ressignificar as experiéncias e resgatar os direitos e a promocao da saude materno e
perinatal, além de historicamente realizar registros vividos nestecontexto.

Espera-se com este estudo conhecer nuances presentes no processo de
cuidado, identificar possiveis estratégias de promocédo de saude durante o periodo
gravidico puerperal e sensibilizar os profissionais de salude quanto ao impacto de
eventos como a pandemia pela Covid-19 na atencdo a gestacao, parto e puerpério.

Frente a essas indagacoes, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: Como se
deu a experiéncia da maternidade no periodo gravidico puerperal no contexto da

pandemia pela Covid-19?
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Conhecer a experiéncia da gestacéo, parto e nascimento na pandemia pela
Covid-19 na perspectiva da mulher.

1.1.2 Objetivo especifico

Identificar os desafios encontrados pela gestante no pré-natal, parto e
nascimento durante a pandemia pelo Covid-19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir o desenvolvimento do referencial teérico, abordando os
subsequentes temas: boas praticas de assisténcia no pré-natal, parto e puerpério;
covid-19 e a gestacao; covid-19, parto e nascimento e covid-19 e puerpério imediato.

2.1 Boas préticas de assisténcia no pré-natal, parto e puerpério

O pré-natal tem como objetivo a detecgdo precoce de doencas que possam
interferir para um bom desenvolvimento fetal, atuando diretamente na reducdo de
riscos para a gestante (BRASIL, 2016a). A assisténcia de um acompanhamento de
pré-natal adequado resulta em inUmeros beneficios para a saude da mulher e do
recém-nascido, como a redugéo da mortalidade materna e perinatal (WHO, 2016).

No Brasil, com o intuito de qualificar as Redes de Atengdo Materno-Infantil foi
criado pelo Ministério da Saude a Rede Cegonha. Essa politica surge com o intuito
de garantir diversos aspectos como atencdo humanizada durante a gestacdo, no
parto e puerpério, assim como nhascimento seguro, avanco e desenvolvimento
saudavel para as criancas, garantindo o direito ao planejamento reprodutivo. Busca
acOes e alternativas que auxiliem na reducado da mortalidade materno e neonatal e
reducdo de cesarianas desnecessarias na rede publica de saude (BRASIL, 2013).

Durante a gestacao é relevante estabelecer uma comunicacao efetiva entre
os profissionais de saude e a gestante, para que sejam esclarecidas questdes
socioculturais, comportamentais, fisioldgicas e biomédicas, fornecer o apoio
necessario a essa mulher de maneira afetiva e respeitosa. Essa medida é essencial
nao apenas para salvar vidas, mas para qualificar o processo de atendimento (WHO,
2016).

Os cuidados realizados durante o acompanhamento do pré-natal sdo os
indicadores mais relevantes para o prognoéstico ao nascimento. Portanto, o inicio
precoce das consultas é fundamental para a assisténcia adequada durante a
gestacédo até o nascimento (BRASIL, 2013).

Recomenda-se que durante as consultas de pré-natal sejam avaliados 0s
aspectos nutricionais dessa mulher, incentivar a atividade fisica e alimentacao
saudavel para que nesseperiodo ndo haja ganho de peso excessivo. Suplementacéo

de &cido folico e sulfato ferroso também sdo recomendacdes nesse periodo, com o
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objetivo de evitar a anemia em gestantes, baixo peso ao nascer, trabalho de parto
prematuro e infeccéo puerperal (WHO, 2016).

Outras recomendacbes quanto as boas praticas durante a gestacdo € a
avaliacdo da saude materna com o objetivo de detectar Diabetes Mellitus
Gestacional, investigar o uso do tabaco e outras substancias, testagem das
sorologias, com o intuito reduzir a transmisséo vertical. A ecografia precoce antes
das 24 semanas de gestacdo também esta prevista como uma das boas préticas,
pois auxilia na deteccdo de anomalias fetais e gestacBes mdaltiplas, minimiza as
inducdes do trabalho de parto em gestacbes pds-termo. O calendario vacinal dessa
gestante também deve ser revisado para garantir que a mesma seja vacinada
contra o tétano,o qual € recomendado para toda a gestante, de maneira que impeca
a mortalidade neonatal por tétano, além da vacina de influenza, hepatite b,
coqueluche e difteria (WHO, 2016).

Reforcar que ndo existe alta do pré-natal, uma vez que este deve ser
acompanhado mesmo que nao exista alteracdo obstétricas e ou clinicas. Essas
consultas de pré-natal devemocorrer uma vez por més até a 282 semana, a partir da
282 a 362 semana quinzenalmente e aposa 36® semana o acompanhamento deve ser
semanal. Orientar a gestante que caso o parto ndo aconteca até a 41° semana, deve
ser realizado a avaliacdo do bem-estar fetal, monitoramento cardiaco fetal e
avaliacdo do liquido amnidtico. Pois € aconselhavel a avaliacdo seriada do bem-
estar fetal da inducdo do trabalho de parto com 41 semanas, visto que reduz os
riscos decesarianas e menor risco de morte neonatal (BRASIL, 2013).

O ideal é que durante todo esse periodo toda a mulher tenha um caderno de
anotacdes para que seja registrado e possa ser realizada a continuacdo dos
cuidados, bem como sua experiéncia na gestacao. Para qualificar a assisténcia ao
pré-natal e potencializar uma experiéncia positiva na gestacdo, a WHO (2016)
recomenda no minimo 8 consultas de pré-natal.

Segundo as recomendacdes da Conitec (BRASIL, 2016b), deve-se instruir as
gestantes sobre os beneficios e o0 baixo risco do trabalho de parto vaginal, ainda
assim ela deve ser informada sobre os diferentes locais possiveis para o trabalho de
parto (domicilio, maternidade Centro de Parto Normal extra, peri ou intra hospitalar),
reforcando os riscos e beneficios de ambos. E fundamental apoiar essa mulher
independente da sua escolha (BRASIL, 2016b).
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Deve-se garantir as mulheres o0 acesso ao acompanhamento com uma equipe
médica, e até mesmo o cuidado no trabalho de parto e parto realizado por enfermeira
obstétrica, ja que a mesma apresenta reducdo nas intervencfes desnecessarias e
experiéncias positivas de parturicdo. Durante todo o trabalho de parto os
profissionais que atendem essas mulheres devem ser respeitosos, fornecer o total
acesso a elas sobre a tomada de decisfes para o decorrerdo parto. Caso essa mulher
tenha elaborado o plano de parto ele deve ser lido e discutido coma mulher (BRASIL,
2016b).

Os profissionais devem reforcar a importancia do acompanhante para apoia-la
durante esse processo, pois esse deve receber informacdes da evolugdo do parto
junto com a parturiente e permanecer com ela durante todo o trabalho de parto e
parto (WHO, 2016).

A parturiente e 0 acompanhante podem optar pelo uso de método de alivio da
dor nao farmacolégicos como as massagens, imersao na agua, musicoterapia e
aromaterapia, entre outros (WHO, 2016).

Durante o processo de parturicdo essa mulher podera receber uma dieta leve
caso ndoapresente risco iminente para anestesia geral ou ndo esteja sob efeito de
opioides, podendo também ingerir liquidos com a preferéncia para solucbes
isotonicas (BRASIL, 2016b).

Uma das recomendacdes das boas praticas durante o trabalho de parto
vaginal é a avaliacado continua do bem-estar fetal, seja ele por sonar ou estetoscépio
de pinard, auscultar por pelo menos 1 minuto, a cada 30 minutos e registrar
(BRASIL, 2016Db).

Além disso, recomenda-se também pela Who (2018) e Conitec (BRASIL,
2016b) o clampeamento tardio do corddo umbilical apés o nascimento. O mesmo
pode ser clampeado até 5 minutos apds o nascimento ou até mesmo o0 momento
gue essa mulher desejar.

Recém-nascidos que permanecam clinicamente estaveis devem manter o
contato pelea pele com a mae e ja podem iniciar a lactacdo. Isto é recomendado nos
casos em que a amamentacao for permitida e até mesmos para os bebés com baixo
peso ao nascer (WHO, 2016).

A mae e o recém-nascido ndo devem ser separados, ou seja, devem
permanecer 24h do dia juntos. A recomendacao para o banho dos recém-nascidos é

gue o mesmo pode ser realizado até 24 horas apds 0 nascimento, caso iSso ndo seja
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possivel, esse banho pode ocorrerno minimo seis horas apés o parto. Nesse periodo
0 recém-nascido deve vestir roupas adequadas, 0 uso de toucas e gorros é
recomendado. As medidas e pesagens podem ser realizadas no minimo uma hora
apos o parto, porém em alguns casos especificos para os cuidados do recém-
nascido podem ser realizados antes, até mesmo quando a mulher solicita (WHO,
2018).

Assegurar que qualquer procedimento que seja realizado com o recém-
nascido seja autorizado pelos pais e que de preferéncia seja realizado com a
presenca dos mesmos, nas situacdes que nao é possivel, deve-se assegurar do
conhecimento e consentimento dos mesmos(BRASIL, 2016b).

No decorrer do puerpério essas mulheres devem ser examinar para detectar
possivel sangramento aumentado, contracdes uterinas, medida da altura do fundo do
Utero, sinais vitais, como a temperatura, pulso, pressdo arterial (WHO, 2018)
(BRASIL, 2016b).

Considera-se que o periodo de puerpério dessa mulher inicia apos a
dequitacdo da placenta e o término até o final da lactagdo, pois enquanto essa
mulher amamentar, seu corpo estara sofrendo alteracbes. Portanto, estima-se o
puerpério imediato que é iniciado no 1° dia evai até o 10° dia, o tardio do 11° ao 42°
dia e o remoto a partir do 43° dia (BRASIL; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO); ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS OBSTETRAS (ABENFO),
2001).

No periodo de poés-parto imediato € necessario auxiliar e incentivar a
deambulacéo precoce da mulher. Incentivar a realizagdo da sua higiene no banho de
aspersao, ndo existe a necessidade de utilizar substancias antissépticas na regido
perineal. Orientar o uso do sutid logo apds o banho para que a mesma tenha mais
conforto, avaliar e orientar amamentacdo (BRASIL; FEBRASGO; ABENFO, 2001).

Ao realizar o exame fisico deve-se examinar o abdémen, observando e
palpando a involucdo uterina, nos casos em que o parto ocorreu por cesariana
observar o aspecto da feridaoperatodria, realizar a ausculta dos ruidos hidroaéreos. A
regido perineal deve ser inspecionada observando aspecto, coloracdo e odor dos
I6quios. Observar edema, equimose ou hematomas, pois isso indica a necessidade
de frio no local nas primeiras 24 horas (BRASIL; FEBRASGO; ABENFO, 2001).
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Para a alta hospitalar € recomendado que seja orientado sobre a consulta
puerperal precoce que € realizada preferencialmente na primeira semana de pos-
parto (BRASIL; SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN, 2019).

Nesta consulta é realizado uma anamnese com o intuito de rastrear infeccéo
puerperal ou nos casos de pos-parto de cesariana, uma possivel infeccdo na ferida
operatéria, além de avaliar bem estar geral do recém-nascido. Essencial que
nesta consulta seja retomado e incentivo a continuidade do aleitamento exclusivo,
examinar as mamas, investigar sinais e sintomas de depressdo pés-parto (BRASIL;
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN, 2019;
OLIVEIRA et al., 2019).

Orientar e ofertar os diversos metodos de contracepcdo no periodo do
puerpério, como o Dispositivo Intrauterino (DIU), métodos de barreira (camisinha
feminina ou masculina), métodos hormonais como a minipilula que contém apenas
progestagenos apos a 6% semana do pés-parto (BRASIL; FEBRASGO; ABENFO,
2001).

2.2 Covid-19 e a gestacao

A gestacao é remetida a uma vivéncia de renovacao da existéncia, sendo
reconhecidadiversas vezes, como um acontecimento caloroso e expressivo da vida.
(REIS et al.,, 2017). Um momento extraordinario para a mulher e familiares que a
cercam, despertando uma vivéncia ilustre (SOUZA; BASSLER; TAVEIRA, 2019).

As mudancas que ocorrem nesse periodo da vida de uma mulher séo
inimeras, podendo ocorrer de maneira distinta, o que resultam em inUmeras
alteracdes sendo elas fisioldgicas, organicas e psicologicas. Na grande maioria, esta
relacionado ao aumento de mamas, abdémen e peso. Essas transformacodes
ocorrem de acordo com a idade gestacional, sendo que o0 segundo e terceiro
trimestre sdo proeminentes, ocasionando as mudancas mais expressivas (SOUZA;
BASSLER; TAVEIRA, 2019).

A mulher pode também se redescobrir, exteriorizando seu instinto materno e
de protecao, identificando e reconhecendo um novo ser humano que € inerente a ela
e aos seus cuidados (SOUZA; BASSLER; TAVEIRA, 2019).
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Como j& citado anteriormente, o virus da COVID-19, altera a perspectiva da
gestacdo,ndo ha ainda um conhecimento especifico sobre a doenca e esse periodo
de transformacbes (BRASIL, 2020b, 2020c; DUARTE; QUINTANA, 2020). Porém,
algumas revisdes tém registrado complicacdes como maior risco de parto prematuro,
aproximadamente 25 a 30%, efeitos adversos nos casos graves da doenca, como
restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal/neonatal. Os critérios que devem
ser avaliados a partir do diagnéstico de COVID- 19 e também apds a cura nas
gestantes sdo de crescimento fetal, insuficiéncia placentaria e oligodramnio
(BRASIL, 2020c).

Nos quadros clinicos graves, a aflicio com o bem-estar fetal acompanha o
guadro materno. Por isso o ideal é assim que disponivel, nos casos de pos-covid-19,
a realizagéo de ecografia obstétrica mensal e exames clinicos obstétricos. Caso nao
seja possivel, deve-se atentar a medida manual seriada do fundo uterino. Quando o
guadro clinico materno se agravae existe a necessidade de internacdo hospitalar,
deve-se atentar diariamente para a vitalidade fetal, a partir da cardiotocografia ou
ecografia obstétrica ou doppler (BRASIL, 2020c).

A partir disso, evidencia-se a importancia de acompanhamento de pré-natal
adequado, ademais quando se tem o diagnostico positivo para a doenca. Sabe-se
gue o pré-natal € um grande aliado neste momento, pois proporciona a oportunidade
do profissional instruir essa mulher, seja a partir dos cuidados frente a pandemia,
como as praticas de higiene adequada, zelo perante aglomeracdes, garantia do
isolamento domiciliar, até mesmos os de rotina do pré-natal (BOMFIM et al., 2020).

Segundo o Portal de Boas Praticas - FioCruz, desde o inicio da pandemia
pela COVID-19 notou-se uma queda na qualidade do pré-natal, incluindo a restricao
no namero deconsultas. Afirma-se ndo ser adequado, pois expde principalmente as
gestantes e puérperas que fazem parte do grupo de risco para a doenca
(PRINCIPAIS ..., 2020). Portanto, mesmo que exames e consultas sejam adiados,
eles deverdo ser reagendados de forma que ndo resultem em prejuizos na
continuidade do pré-natal (BOMFIM et al., 2020).

De acordo com a Recomendacédo n° 039, de 12 de maio de 2020, mesmo no
contexto da pandemia pela SARS-CoV-2, o pré-natal deve ser continuado, com as
devidas medidas de prevengdo para mulheres assintomaticas (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (CNS), 2020).
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Para as gestantes que apresentarem sintomas gripais, o ideal é que
permanecam emisolamento domiciliar por 14 dias, adiando exames e consultas
nesse periodo. Mas, quando houver a necessidade de atendimento durante o
isolamento domiciliar, devem ser atendidasem locais isolados das demais (BOMFIM
et al., 2020). Em alguns locais, o controle dessas gestantes est4 sendo realizado a
partir do contato telefénico, o que possibilita avaliar o provavel retornodessa mulher
antes do término do isolamento por algum agravo da doenca, o que tambémevita
o retorno desnecessario para esclarecimento de algumas duavidas (DUARTE;
QUINTANA, 2020). Segundo o Ministério da Saude, no final da gestacado todas as
gestantes deverdo ser testadas para a COVID-19, pois se reconhece que a
mortalidade materna no Brasil € expressiva. Evidenciou-se que até o dia primeiro
do més de agosto de 2020 ja haviam sidoregistrados 199 6bitos de gestantes no
Brasil, sendo que desse numero, 135 se destinam ao COVID-19 (ALESSANDRA,
2020).

As mulheres que apresentarem gestacao de alto risco devido outras condi¢des
clinicas, aléem da SARS-CoV-2, possuem maior possibilidade de agravo. Sendo
assim, seus exames e atendimentos recomenda-se que sejam agilizados para que
evite o comparecimento demasiadoem laboratérios e servicos de saude (BOMFIM et
al., 2020).

De acordo com o Grupo Gestar (BOMFIM et al., 2020) e Duarte e Quintana
(2020), nas internacdes hospitalares deve ser avaliados os riscos e beneficios, para
gue se evite expor a mulher a riscos desnecessarios. Mas nos casos que for
necessaria internacdo hospitalar, devido complicacdo por alguma doenca, como
diabetes mellitus, hipertenséo arterial ou sangramentos genitais, e esta paciente ndo
apresentar sinais graves decorrentes da COVID-19, deve-se organizar o fluxo para
manejo adequado desta paciente, respeitando o isolamento de outras pacientes e
demais funcionarios (BOMFIM et al.,, 2020; DUARTE; QUINTANA, 2020;
PRINCIPAIS ..., 2020).

Portanto, as gestantes que apresentarem sintomatologia de agravo da
COVID-19, devem ser avaliadas por uma equipe especializada para estabelecer a
necessidade de suporte avancado de vida ou suporte de oxigénio, garantindo o
atendimento adequado precocemente a essa mulher, caso a necessidade evidente
de internagcdo em unidade de terapia intensiva (DUARTE; QUINTANA, 2020;
PRINCIPAIS ..., 2020).
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2.3 Covid-19, parto e nascimento

Mesmo no contexto do novo COVID-19, ndo existem evidéncias que
favorecam ou desfavorecam determinada via de parto, sendo assim, mesmo que a
paciente apresente diagnoéstico positivo para a SARS-Cov-2, a patologia ndo
estabelece a indicacao de cesariana(BOMFIM et al., 2020).

O que se considera sao os beneficios do parto vaginal, portanto, a via de parto
deve serdiscutida com a mulher, a fim de respeitar suas preferéncias. Entretanto,
deve-se sempre avaliar o bem-estar fetal, condicdo respiratéria da parturiente e
idade gestacional (BOMFIM et al., 2020).

Nesse contexto, mulheres suspeitas ou com diagnostico confirmado de
COVID-19, que estejam no terceiro trimestre da gestacdo e que ainda ndo se
recuperaram, a recomendacéo é que o parto seja adiado até resultado negativo da
infeccdo, considerando o estado de saude dessa gestante e bem-estar fetal. I1sso
para que seja evitado a transmissao para o recém-nascido. Porém, nos casos em
gue a mulher apresentar quadros clinicos graves da doenca, seraindicada cesariana
e antecipacdo do parto (TRAPANI JUNIOR et al., 2020).

Quando existe a possibilidade de interrupcéo prematura da gestacao, deve-se
avaliarapossibilidade do uso de corticoide para estimular a maturidade pulmonar do
feto (BRASIL, 2020b).

Trapani Junior et al. (2020) reforcam que o ambiente hospitalar para parto € o
mais adequado, mesmo no contexto da pandemia. Ele reduz a morbimortalidade
materna e perinatal, incluindogestantes que nédo apresentem sintomas do virus e de
risco habitual. Os hospitais e maternidades executam cuidados especificos e normas
de seguranca para a reducdo detransmissdo de doencas. Salientam que pacientes
suspeitas ou confirmadas da COVID-19, sejam internadas em hospitais de referéncia
e gue possuam maior nivel de complexidade paraimprevisiveis descompensacfes
maternas ou fetais. Nado aconselham o parto dessas mulheres em domicilios ou em
Centros de Parto Normal (CPN) (TRAPANI JUNIOR et al., 2020).

Algumas das recomendacdes da WHO (2018) durante o trabalho de parto e
parto sofreram alteracdes diante a pandemia pela COVID-19. Como exemplo o uso
da banheira quendo é recomendado frente a pandemia pela COVID-19, esse que era
um dos métodos ndo farmacoldgico frequentemente utilizado para alivio da dor
(MOUTA et al., 2020).



37

Recomenda-se que o plano e parto dessa paciente deve se adequar as
recomendacgfes técnicas relacionadas ao COVID-19, o que pode prejudicar 0s
direitos das mulheres (MOUTA et al., 2020).

O contato pele a pele entre o bindmio em mulheres com SARS-CoV-2, ndo é
recomendado, uma vez que pode haver um contato relevante do recém-nascido com
secre¢cesmaternas sob o térax da paciente (BOMFIM et al., 2020).

Durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, ndo é necesséario que a
parturiente faca uso da mascara, pois isso pode dificultar os puxos, entdo a equipe
deve estar atenta parao conforto da mesma. Porém, para que isso seja possivel, o
restante da equipe deve estar utilizando os EPIS adequados (BOMFIM et al., 2020;
BRASIL, 2020d).

A presenca do acompanhante é permitida conforme as normas de cada
instituicdo, nesse ambito, o propdsito € reduzir ao maximo a circulacédo de pessoas em
ambiente hospitalar. Portanto, é recomendavel a presenca de um acompanhante
durante todo o periodo de internacdo da mulher, com idade entre 18 e 59 anos, que
nao apresente sintomas gripais e que nao tenha tido contato com individuos com
sintomas gripais nos ultimos 14 dias, residir comparturiente e ndo possuir doencas
cronicas. Ele devera permanecer com mascara cirargica e receber orientacdes sobre
0s cuidados de contato e higienizacdo. Ndo € recomendado a presenca de
fotografos, doulas e visitantes durante a internacéo hospitalar (TRAPANI JUNIOR et
al., 2020)

Segundo, no Brasil (2020c) a transmissdo vertical pode ocorrer por via
transplacentaria, durante o parto e na amamentacdo. A transmissdo da COVID-19
pelo sangue ainda é incerta. Em 1% dos pacientes sintomaticos foi descoberto
viremia transitéria e com baixa carga viral, 0 que sugere que a via placentaria de
transmissao seja plausivel, mas néo rotineira.

Também ja foram encontrados fragmentos de RNA viral em algumas amostras
de leitede mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, porém na fase de isolamento do
virus no leite, ndo encontraram virus que pudessem se replicar e capazes de
provocar a infeccdo (BRASIL, 2020c).
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2.4 Covid-19 e puerpério imediato

De modo geral, o puerpério para mulheres que néo possuem
comprometimento grave pela SARS-CoV-2 decorre sem maiores problemas
(DUARTE; QUINTANA, 2020). Porém essas devempermanecer no local do parto, ou
seja, na sala de parto ou centro cirdrgico, até a alta para a unidade de internacéo. O
fluxo de alta deve ser preestabelecido para que ocorra com agilidade,com o intuito de
reduzir o tempo de permanéncia da mesma no centro obstétrico ou centro cirdrgico
(BRASIL, 2020c).

A amamentacao é liberada desde que a mesma siga os cuidados basicos de
higiene como lavagem de méos antes e ap0s a amamentacgdo, uso de mascara e
nos casos em que a mulher ndo se sente confortavel para amamentar, pode ser
orientada a realizar a ordenha manual ou através da bomba extratora, sendo o leite
fornecido ao recém-nascido por um cuidador saudavel. Atentar-se que nesse caso
ela devera manter os cuidados de higiene ja citados (BOMFIM et al., 2020; DUARTE;
QUINTANA, 2020).

N&o existe a necessidade de separar méde e recém-nascido em alojamentos
distintos, asorientacfes nesses casos sdo que a mae respeite a distancia minima de
dois metros entre a cama e o ber¢co do recém-nascido (DUARTE; QUINTANA, 2020).

Assim que for estabelecida a amamentacéo, a alta hospitalar pode ocorrer no
periodo de 48 a 72 horas. Porém, é essencial que essa familia seja acompanhada
pela assistente social para determinar quais as condi¢fes estruturais dessa familia,
com o objetivo doprosseguimento do aleitamento natural de forma segura (DUARTE;
QUINTANA, 2020).

No momento da alta sera necessario fornecer as orientacdes habituais de
puerpério, como a anticoncepcdo e as consultas de rotina pés-parto (BRASIL,
2020c; DUARTE; QUINTANA, 2020).
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3 METODO

Neste capitulo seré abordado sobre a metodologia utilizada no estudo. Serdo
apresentados o0s seguintes itens: tipo de estudo, campo de estudo, participantes
(critérios de inclusdo e excluséo), coleta e analise de dados e consideracdes éticas.

3.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que tem carater exploratério e descritivo. A
pesquisa qualitativa é constituida por um conjunto de fendmenos humanos,
significados, valores e atitudes (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa tem a finalidade de responder as questdes que nao
podem ser quantificadas. Esse método descreve a historia, as suas crencas,
opinides, valores e atitudes dos individuos na sociedade (MINAYO, 2014).

Ja a pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as principais
caracteristicas de determinado fenébmeno ou populacdo, até mesmo buscar
associacOes entre variaveis (GIL, 2008).

Sendo assim, a pesquisa exploratoria tem como foco o aperfeicoamento de
conceitos ou manifestacdo de intuicdo, ainda, proporciona maior intimidade com o
problema, o qual pode torna-lo explicito. O planejamento é fluido, possibilitando a

consideracao das diversas questdes em pauta no estudo (GIL, 2008).

3.2 Campo de estudo

O estudo sera realizado no Estado do Rio Grande do Sul com mulheres que
tiveram diagndstico de gravidez que realizaram acompanhamento pré-natal, parto e

nascimentodurante a pandemia pela Covid-19.

3.3 Participantes

Participardo mulheres que tiveram diagnoéstico de gravidez, realizaram
acompanhamento pré-natal, parto e nascimento durante a pandemia pela Covid-19.
Para o estudo serao incluidas primiparas e multiparas de risco habitual,

parto de gestacdo Unica, que iniciaram acompanhamento pré-natal, que tiveram
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parto vaginal ou cesérea durante o periodo de margco de 2020 a junho de 2021,
no sistema unico de saude e saude suplementar. Serdo excluidas mulheres que
nao atenderem aos critérios de inclusdo, que nao realizaram acompanhamento de
pré-natal, com gestacdo de alto risco, prematuros (idade gestacional inferior a 37
semanas), gestacdo multipla, feto morto e aquelas que nédo aceitarem participar
do estudo.

Conforme o Ministério da Saude, o risco gestacional compreende o0s
seguintes parametros: diagndstico de doencas neurologicas, cardiopatias,
pneumopatias graves, nefropatias graves, restricdo de crescimento intrauterino,
polidramnio ou oligodramnio, sindromes hipertensivas da gestacao, HIV+, infeccao
por sifilis, tuberculose, infec¢des urinarias de repeticdo, anemia grave, diabetes,
endocrinopatias, toxoplasmose na gravidez, hepatite B e idade gestacional a partir
de 41 semanas (BRASIL, 2013).

O numero esperado de entrevistados para pesquisas que utilizam a entrevista
como estratégia de coleta de dados segue o conceito de Gaskell (2013), que estima
entre 15 a 25 entrevistas. Por isso, definiu-se o nimero de 15 mulheres que tiveram
diagnostico de gravidez, realizaram acompanhamento pré-natal, parto e nascimento
durante o periodo da pandemia pela Covid-19. O sujeito selecionado que ndo aceitar
participar da pesquisa sera respeitado em sua deciséo, sendo incluido nos critérios

de exclusdo do estudo.
3.4 Coleta de dados

O projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos e somente apO0s sua aprovacdo, as participantes serao
convidadas a participar dapesquisa.

A coleta de dados seguira a técnica de “bola de neve” e ocorrera por meio de
entrevista semiestruturada (Apéndice A), com data, horario e local agendado
considerando a disponibilidade das participantes e respeitando sua privacidade.

A técnica “bola de neve” é a configuracado de padrao nao probabilistica, sendo
assim, ndo é possivel definir a probabilidade de escolha para a sele¢cdo de cada
participante da pesquisa. O levantamento de dados a partir dessa técnica se

constitui a partir informantes- chaves ou documentos, que sdo denominados como



41
“sementes”, com o intuito de localizar individuos com o perfil que corresponde aos
critérios para a pesquisa. Assim, as “sementes” auxiliam o pesquisador a identificar
contatos e encontrar grupos para a pesquisa. As pessoas que foram indicadas pelas
“sementes” é solicitado que indiquem outras pessoas com as caracteristicas
adequadas ou critérios elegidos para o estudo para que a cada entrevista 0 numero
de individuos para a pesquisa cresca (VINUTO, 2014).

Depois de identificado o participante a partir das indicacfes fornecidas através
da técnica de “bola de neve”, o convite para participar do estudo sera realizado pela
pesquisadora através de e-mail e contato telefénico. A entrevista tem previsdo de
durar aproximadamente 20 (vinte) minutos, sera gravada em audio e apdés sera feito
a transcricdo literal, os nomes das participantes serdo substituidos por nome de
flores. ApOs a transcricdo o audio sera destruido, e os registros ficardo sob a guarda
da pesquisadora até cinco anos apos a publicacao.

Para atender os objetivos propostos pelo estudo serdo elaboradas trés
guestdes norteadoras (Apéndice A) onde serdo abordados os principais desafios e
dificuldades relacionadas a gestacdo, parto e nascimento vivenciados durante a
pandemia; se na percepcdo da mulher a pandemia pela Covid-19 interferiu na
assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento,assim como as experiéncias vivenciadas
pela mulher no processo gravidico puerperal.

Um teste piloto sera realizado com o objetivo de validar as questdes do
instrumento de coleta de dados. A entrevista serd aplicada a dois sujeitos néo
elegiveis do estudo, visando a adaptacdo e as melhorias no instrumento.

As participantes serdo explicados os objetivos do estudo e sua participacéo
sera voluntaria. Caso a mulher aceite o convite, a mesma assinara o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) em duas vias. A coleta de

dados dar-se-a no periodo de janeiro a julho de 2021.
3.5 Andlise de dados

Os dados desta pesquisa serdo analisados conforme proposto por Bardin
(2016), subdividindo-se em pré-analise, descricdo analitica e interpretacdo dos
dados obtidos, como segue:

a) pré-analise: compreende a etapa em que é realizada a formulagdo de
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hipoteses, objetivos e elaborado os indicadores para o embasamento da
analise final;

b) Descricdo analitica: nesta etapa o conteldo coletado sera analisado
exaustivamente, sendo esse orientado e sustentado pelas hip6teses e pelo
referencial tedrico;

c) Interpretacdo dos dados: a partir do contetudo coletado a andlise final é
realizada a partir do estabelecimento de relacbes e conexdes, podendo

gerar novas investigacoes.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa atende as determinagcbes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que versa sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisaenvolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa sera
submetido a avaliacdo do Comité de Etica e pesquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS).

As participantes serdo convidadas para fazer parte do trabalho e a elas sera
fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
para leitura e assinatura, em duas vias, sendo que uma delas permanecera com a
entrevistada e outra com a pesquisadora. Nesse termo serdo informados os
objetivos da pesquisa, beneficios, contribuicdo do estudo, assim como a forma de
participacdo das mulheres. Sera garantida participacdo voluntaria, desisténcia a
gualqguer momento caso a pessoa pesquisada julgar necessario e sigilo das
informagbes. Para preservar a identidade das participantes seu nome sera
substituido por nomes de flores.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que ndo envolve
procedimentos invasivos que possam oferecer riscos a sua saude fisica, a ndo ser a
realizacdo de uma entrevista semiestruturada com o tempo estimado de 20 minutos,
podendo haver algum desconforto ou constrangimento devido a alguma pergunta
realizada. Como medidas protetivas, ao identificar sinais de desconforto ou
constrangimento durante a entrevista, a mesma podera ser interrompida a qualquer
momento e a pesquisadora se colocara a disposicéo para escuta e apoio emocional.
Ainda, caso a participante queira desistir da entrevista ndo implicara em prejuizo a
ela, podendo fazé-lo a qualquer momento.

O estudo nao oferece beneficios diretos as mulheres, mas pode contribuir na
gualificacdo da atencdo a saude da mulher, ressignificar as experiéncias e resgatar
os direitos e a promocdo da saude materno e perinatal, além de historicamente
realizar registros vividos durante o contexto da pandemia pela Covid-19. Ainda,
podera mobilizar novas discussdes e identificar possiveis estratégias de promocéao
de salde durante o periodo gravidico puerperal assim como sensibilizar os
profissionais de salde quanto ao impacto de eventos como a pandemia pela Covid-

19 na atencéo a gestacéo, parto e puerpério.
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A divulgacédo dos resultados deste estudo se dara na forma de trabalho de

conclusdode curso, publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.
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O presente estudo sera desenvolvido no decorrer de um ano, conforme

apresentado nocronograma abaixo:

ATIVIDADES

2020/2

2021/1

2021/2

DEZ

JAN

FEV

MAR [ABR

MAIO

JUN

JUL

AGO

SET [OUT

NOV

DEZ

Apreciagéo
peloCEP da
UNISINOS

Coletados

dados

Organizacéo e
andlise dos

dados

Elaboracéo do
TCC, artigo,
resultados

Entrega do
TCC

Defesa do
TCC

Divulgacéo e
publicagcéo do

estudo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os recursos necessarios para o custeio das despesas deste projeto de

pesquisa serao detotal responsabilidade do pesquisador.

Bens Duraveis

Materiais Quantidade Vfal,or. Custo Final
Unitario
Livros 1 80,00 80,00
Total Parcial 1 80,00
Materiais de Consumo
Materiais Quantidade Vélor. Custo Final
Unitario
Papel A4 — pacote 500 folhas 01 20,00 20,00
Impresséao 100 0,75 75,00
Xerox 20 0,50 10,00
Servigco de Técnicos
Encadernacao 04 5,00 20,00
Revisdo de Portugués 01 240,00 240,00
Formatacéao 01 150,00 150,00
Outros servicos
Transporte para deslocamento 100 4,30 430,00
Servico de internet 10 79,00 799,00
Total Parcial 2 1.744,00
Total 1.824,00

Fonte: Elaborada pela autora.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cdédigo numérico da participante: ______ Idade:
Escolaridade:

Profissao:

Cidade onde reside:

Estado civil:

Data do parto:

N° de consultas de pré-natal:

No final do terceiro trimestre da gestacdo voceé foi testada para COVID-19: Sim () Nao ()

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 Quais os principais desafios e dificuldades relacionadas a gestacdo, parto e

nascimentovivenciados durante a pandemia?

2 Na sua percepcao a pandemia pela Covid-19 interferiu na assisténcia ao pré-
natal, parto e nascimento, assim como suas experiéncias vivenciadas durante a

gestacdo e pds parto?

3. Conte-me como foi sua experiéncia de gestacao, parto, nascimento e pds-parto

durante apandemia pela COVID-19?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “A gravidez no
contextoda pandemia pela COVID-19 na perspectiva da mulher”. Sera desenvolvida
para a conclusdodo curso de graduagdo em Enfermagem pela Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) pela estudante Barbara Machado Prass, tendo como
orientadora a Prof.2 Dra. Aline Aparecida da Silva Pierotto.

O objetivo principal desta pesquisa € conhecer a experiéncia da gestacao,
parto e nascimento na pandemia pela Covid-19 na perspectiva da mulher. Acredita-
se que a infeccéo pela Covid-19 possa ter interferido na experiéncia da gestacéo
pelas mulheres além de ter prejudicado o acesso aos direitos e a assisténcia ao pre-
natal, parto e nascimento, o que justifica a necessidade do estudo.

O estudo néo oferece beneficios diretos as mulheres, mas pode contribuir na
gualificacdo da atencdo a saude da mulher, ressignificar as experiéncias e resgatar
os direitos e a promocdo da saude materno e perinatal, além de historicamente
realizar registros vividos durante o contexto da pandemia pela Covid-19. Ainda,
podera mobilizar novas discussdes e identificar possiveis estratégias de promocao
de saude durante a gestacéo, parto e pos-parto.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que nao envolve
procedimentos invasivos que possam oferecer riscos a sua saude fisica, a nao ser a
realizacdo de uma entrevista semiestruturada com o tempo estimado de 20 minutos,
podendo haver algum desconforto ou constrangimento devido a alguma pergunta
realizada. Como medidas protetivas, ao identificar sinais de desconforto ou
constrangimento durante a entrevista a mesma podera ser interrompida a qualquer
momento e a pesquisadora se colocard a disposicdo para escuta e apoio emocional.
Ainda, caso a participante queira desistir da entrevista isto ndoimplicara em prejuizo
a ela, podendo fazé-lo a qualquer momento.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazermos algumas perguntas
sobre os principais desafios e dificuldades relacionadas a gestacdo, parto e
nascimento vivenciados durante a pandemia; se na sua percepcao a pandemia pela
Covid-19 interferiu na assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento e quais foram as
experiéncias vivenciadas por vocé no processo de gestacdo, parto e pés-parto.

Ao aceitar em participar do estudo, vocé sera entrevistado pela pesquisadora

principal em um local reservado, onde sera registrado suas informagdes por meio
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digital, cujo audio sera destruido depois de transcrito. Sera mantido o anonimato e a
confidencialidade das informagbes, sendo estas utilizadas somente para fins
cientificos.

Vocé podera desistir ou deixar de integrar este estudo a qualquer momento se
assim desejar, sem qualquer prejuizo pessoal. Cabe Ihe informar que nédo havera
nenhuma forma dereembolso financeiro, ja que com a participacdo na pesquisa vocé
nao tera nenhum gasto.

Este termo sera assinado em duas vias de igual propor¢éo, ficando uma em
seu poder e outra com o pesquisador. Se for necessario vocé podera solicitar
esclarecimentos do estudoantes, durante ou ap4s 0 mesmo.

Vocé encontrara a pesquisadora Barbara Machado Prass pelo telefone (51)
981331198 ou pelo e-mail: barbaraprass1998@gmail.com, no Endereco: Avenida
Unisinos, Cristo Rei, n° 950, Sao Leopoldo/RS. A Prof2 Dra. Aline Aparecida da Silva
Pierotto pelo telefone (51) 992432084 ou pelo e-mail: apierotto@unisinos.br, no
Endereco: Avenida Unisinos, Cristo Rei, n® 950, Sdo Leopoldo/RS.

Afirmo que compreendi o objetivo e a metodologia da pesquisa e estou

disposto (a) aparticipar autorizando a gravacao da entrevista.

Sao Leopoldo, de de 2021.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Barbara Machado Prass; Pesquisadora Principal

Aline Aparecida da Silva Pierotto; Orientadora
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