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“Seu corpo ouve tudo que sua mente diz”.
Naomi Judd

RESUMO

A gestacao é um processo significativo na vida de uma mulher. Afirma-se que
o pré-natal, com risco habitual, pode ser realizado de forma compartilhada entre o
profissional enfermeiro e o profissional médico. A pandemia ocasionada pelo novo
corona virus trouxe mudangas em todos os ambitos da vida, entre elas a assisténcia
a saude, em especial ao pré-natal que precisou se readaptar a nova realidade. As
mulheres gravidas, em comparagcdo com as mulheres ndo gravidas, tiveram maior
risco de apresentar formas graves da doenca. Objetivo: Identificar a influéncia da
pandemia COVID-19 no acompanhamento do pré-natal e os impactos na saude
mental de gestantes em unidades basicas de saude de um municipio do extremo sul
catarinense. Métodos: este estudo € de abordagem qualitativa, do tipo descritivo,
exploratdrio, de campo e desenvolvido em um municipio do sul de Santa Catarina.
Desse modo, levando em consideracao a situacdo pandémica, as participantes do
estudo foram abordadas por meios tecnoldgicos (Google Forms) quando
correspondiam com os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, a amostra é
composta por 10 mulheres e a coleta de dados foi realizada com entrevista
semiestruturada em duas unidades basicas de saude, contendo 21 perguntas
objetivas e 14 perguntas abertas, totalizando 35 perguntas. Resultados: os achados



indicaram correlagdes significativas. Identificou-se a influéncia da pandemia COVID-
19 no acompanhamento do pré-natal e os impactos na saude mental de gestantes,
observando que a maioria das gestantes sentiu a falta do acompanhante ao longo
das consultas, as participantes apontaram que apresentaram sinais de ansiedade,
palpitagcdo e falta de ar, porém, nota-se um contentamento quanto aos cuidados
redobrados que estiveram presentes ao longo dos atendimentos mantidos
presencialmente. Conclusao: este estudo trouxe novas oportunidades de
conhecimento sobre o processo gestacional e o seu acompanhamento, além de
perceber como as gestantes precisam de apoio, dada a importancia do meio social
em que estdo inseridas. Fazem-se necessarios mais estudos para observar o real
impacto a fim de mensurar as alteragdes oriundas do COVID-19, tanto no momento
do pré-natal, quanto no pés. Torna-se indispensavel notar a importancia do olhar
humanizado prestado pelos atuantes da rede de atengdo basica nos pré-natais,
tendo um vinculo conjunto criado entre o profissional de enfermagem e a gestante.

Palavras-chave: gestagdo na pandemia; mulheres; saude mental; unidade de
saude; COVID-19.

ABSTRACT
Pregnancy is a significant process in a woman's life. In it, it is stated that prenatal



care with usual risks can be shared between the professional nurse and the medical
professional. The pandemic caused by the new corona virus brought changes in all
areas of life, including health care, especially prenatal care, which had to readapt to
the new reality. Pregnant women, compared to non-pregnant women, had higher
risks of developing severe forms of the disease. Objective: Identify the influence of
COVID-19 pandemic on prenatal care and the impacts on the mental health of
pregnant women in basic health units in a city in the extreme south of Santa
Catarina. Methods: this study has a qualitative approach, of a descriptive,
exploratory, field type and developed in a city in the south of Santa Catarina, with the
objective of analyzing nursing consultations during prenatal care in primary care,
from the point of view of women addressed in this context. Thus, considering the
prenatal consultations of the professional nurse, a survey was carried out with
women who have already performed their consultations in two health units in the city
of the study. Considering the sample is composed of 10 women, and data collection
was carried out with a semi-structured interview, it contains 21 objective questions
and 14 open questions, totaling 35 questions. Results: the results indicated
significant correlations. The influence of the COVID-19 pandemic on prenatal
monitoring and the impacts on the mental health of pregnant women was identified,
noting that the vast majority of pregnant women felt the lack of a companion during
the consultations, the participants reported that they showed signs of anxiety,
palpitation, shortness of breath, however, there is a sense of contentment regarding
the extra care that was present throughout the face-to-face sessions. Conclusion:
This study brought new opportunities for knowledge about the gestational process
and its monitoring, in addition to realizing how pregnant women need support, given
the importance of the social environment in which they are inserted. Further studies
are needed to observe the real impact in order to measure the changes provided by
COVID-19, both during prenatal and postnatal care. It is essential to note the
importance of a humanized look provided by the Primary Care network in prenatal
care, with a two-way bond created between nurse and pregnant woman.

Key words: pregnancy in the pandemic; women; mental health; health care unit;
COVID-19.
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3.

1. JINTRODUGAO

No acompanhamento das gestantes, a consulta de pré-natal possui uma
grande importancia para prevenir e detectar precocemente possiveis patologias
(tanto da gestante quanto do feto), auxiliando na formagdo fetal. Desse modo,
podera ocorrer o preparo da mae para a maternidade, com informagbes
indispensaveis referentes aos cuidados. Orienta-se sobre exames laboratoriais e
fisicos, habitos, uso de medicamentos, vacinas e, até mesmo, das prevengbes
psicolégicas no enfrentamento desses trimestres que logo virdo. Além de receber
dicas quanto as dietas, os exercicios, os habitos intestinais, entre outros servigos
sdo ofertados nas consultas médicas e de enfermeiro rotineiras.

Ja a COVID-19 (corona virus) teve origem devido a detecgdo de um novo
virus chamado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2), tendo inicio na
cidade de Wuhan, na China, no ano de 2019. Porém, teve maior proporgdo de
contaminag&o no ano seguinte, em que foi decretado estado de pandemia a partir do
més de margo, por meio da Organizagao Mundial de Saude (OMS). Logo, as
gestantes tornaram-se um dos principais grupos de riscos (NETTO; CORREA,
2020).

A saude mental das gestantes acabou sendo acometida ao passar dos
meses, com relatos de sentimentos de ansiedade e depressdo, acreditando nao
terem o apoio social necessario. Com as medidas de isolamento e distanciamento,
0s riscos psicologicos se alavancaram. Pela falta de informagbes com base
cientifica, surgiu um sentimento de incerteza e, consequentemente, o medo. Os
mediadores de informacdes sofreram o impacto das falsas informacgbes ainda
poucas estudadas, as famigeradas fakenews. A tecnologia, assim como auxiliava
essas futuras maes, também divulgava referéncias dubias, sem respaldo cientifico,

causando alarme.

Durante a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal atentem-se para
as sutilezas de sentimentos de soliddo que podem interferir no bem-estar
materno-fetal. A partir desse conhecimento & possivel que as enfermeiras
criem estratégias para superarem as dificuldades impostas pela pandemia,
melhor preparando as mulheres para a gestagdo, parto e puerpério,
inclusive através de tecnologias digitais para consultas individuais e
estabelecimento de redes de apoio em grupo de gestantes/puérperas.
(PAIXAO, 2021, p.6)

Com isso, os profissionais da area da enfermagem atuaram diretamente
com a intengdo de amenizar os impactos na relagdo mae e filho. Criam-se, entao,
estratégias de acolhimento que possuem como os principais pilares: determinar o
isolamento da gestante; acompanhar o progresso ao longo das consultas; observar
a ingestao hidrica e alimentar e providenciar suporte de oxigénio quando necessario.
Sendo assim, o estudo corrobora com a importancia de se aprofundar nos efeitos da
pandemia no acompanhamento de pré-natal e avaliar os principais impactos na
saude mental delas.

O acompanhamento da equipe multiprofissional com essas gestantes é de
grande importancia, pois as alteragdes de ansiedade, medo e angustia podem ainda
estar presentes na rotina das mulheres. Sendo assim, o presente estudo tem o
objetivo de identificar a influéncia da pandemia da COVID-19 no acompanhamento
do pré-natal e os impactos na saude mental de gestantes em unidades basicas de



saude de um municipio do extremo sul catarinense.

Este tema torna-se importante quando se tem em vista o aumento de
numero de gestagdes ao longo dos dois primeiros anos da época pandémica. Vé-se
a necessidade de um acompanhamento e de analise dessa fase para as puérperas,
em meio a tantos fatos novos e, até entdo, ainda desconhecidos. Ademais, houve o
cuidado para identificar o efeito gerado apés gestarem. Sabendo da importancia de
um acompanhamento com um olhar mais cuidadoso para essas mulheres, este
trabalho podera se tornar um meio de analise para futuras prevengdes e modos de
cuidados para as que ja deram a luz ap6s o inicio da pandemia.

0
2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar a influéncia da pandemia COVID-19 no acompanhamento do
pré-natal e os impactos na saude mental de gestantes em unidades basicas de
salde de um municipio do extremo Sul Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemografico de gestantes que realizaram o
acompanhamento de pré-natal durante a pandemia da COVID-19 em unidades de
saude de um municipio do extremo sul catarinense.

Demonstrar o acompanhamento e o desenvolvimento do cuidado de pré-
natal realizado durante a pandemia da COVID-19 na percepgao da gestante em
unidades de saude de um municipio do extremo sul catarinense.

Descrever o impacto na saude mental das gestantes ocasionado durante
a pandemia da COVID-19 e as consequéncias durante o pré-natal em unidades de
saude de um municipio do extremo sul catarinense.

g
4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. PANDEMIA DA COVID-19

O Sars-CoV-2 é um dos sete tipos de cepas de corona virus conhecidas,
atualmente, que infecta os seres humanos. Estudos recentes tém evidenciado que o
SARS-CoV-2 entra na célula hospedeira através da enzima conversora de
angiotensina Il (ECA-2) e o alinhamento negativo dessa enzima pode levar a lesbes
multiplas nos érgaos que a contém. O virus, ao se ligar ao receptor ECA-2, é capaz
de utilizar todas as suas proteinas (DE SOUZA CARVALHO et al., 2020).

Desde o inicio do atual surto de corona virus (SARS- -CoV-2), causador
da COVID-19, houve uma grande preocupacao diante de uma doenga que se
espalhou rapidamente e com diferentes impactos em varias regides do mundo. De
acordo com a Organizagado Mundial da Saude (OMS), em 18 de margo de 2020, os
casos confirmados da COVID-19 ja haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo.
N&o existiam planos estratégicos prontos para serem aplicados a uma pandemia de
corona virus, tudo é novo (FREITAS et al., 2020).

O espectro clinico da infecgdo por corona virus € muito amplo, podendo
variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da
doenga é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas com COVID-19,
geralmente, desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios leves
e febre persistente em um periodo de em média cinco a seis dias apos a infecgao
(periodo médio de incubagéo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias).

A febre é persistente, ao contrario do descenso observado nos casos de
influenza, e pode nao estar presente em alguns casos, como em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou em algumas situagées em que possam ter utilizado
medicamento antitérmico. A doenga, em criangas, parece ser relativamente rara e
leve, com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados entre individuos com
menos de 19 anos. Uma propor¢do muito pequena de menores de 19 anos
desenvolveu doencga grave (2,5%) ou critica (0,2%) (LIMA, 2020).

A atencédo qualificada por parte dos profissionais de saude deve identificar



essas adaptagdes, bem como suas consequéncias, que podem tornar-se fontes de
limitagdo e receio para a mulher. Portanto, o enfermeiro tem papel fundamental
nesse processo, pois acompanha a gestante em todas as etapas, desde o momento
em que ela busca o servico de saude pela primeira vez até depois do parto na fase
que chamamos de puerpério. A gravidez pode tornar as mulheres mais suscetiveis a
doengas e infecgbes, principalmente as causadas por patogenias virais, devido as
varias alteragbes fisioldgicas e imunoldégicas que ocorrem para manter o equilibrio
materno-fetal. Existem especulagdes de que o feto pode ser um possivel alvo para o
novo virus da COVID-19 (MORENO; ROSA, 2021).

Portanto, as gestantes, por serem um grupo de risco, devem se precaver
tomando todas as medidas necessarias e pertinentes para que a contaminagcédo nao
ocorra. Tanto durante o pré-natal quanto no momento do parto e posteriormente, no
puerpério, essas mulheres devem seguir os protocolos ja instituidos pelos servigos
de saude, bem como as notas técnicas langadas pelos o6rgdos competentes.
(MORENO; ROSA, 2021). Com isso, o profissional de enfermagem, assim como a
equipe de saude, deve estar atento durante todo o periodo de pré-natal e o
desenvolvimento da assisténcia as gestantes, necessitando, logo, da compreensao
sobre 0os mecanismos da COVID-19 para melhor assisténcia a mulher e garantir a
saude do feto.

4.2. CONSULTA PRE-NATAL E ASSISTENCIA A GESTANTE

A assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a
partos de recém-nascidos saudaveis, sem impactos negativos na saude das
mulheres, com abordagem, inclusive, dos aspectos psicossociais e das atividades
educativas e preventivas cabiveis no processo. Inclui agbes de promogado e de
prevencao da saude, além de diagnostico e tratamento adequado dos problemas
que possam vir a ocorrer, sendo, portanto, eficaz na redugdo da morbimortalidade
relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as maes e seus recém-nascidos
(MENDES et al, 2020).

O pré-natal tem por objetivo garantir o bem-estar e a seguranga materno-
fetal, por meio de consultas periddicas, com escuta qualificada, exame fisico,
solicitagcbes e avaliagbes de exames complementares, a fim de amenizar ou
diagnosticar precocemente riscos a saude. O MS recomenda a permanéncia das
consultas presenciais, desde que a gestante ndo apresente sintoma relacionado a
COVID-19. Em caso de sindrome gripal, o profissional deve adiar a consulta por 14
dias, realizando a tele consulta e, em seguida, reagendar os procedimentos
presenciais em tempo oportuno e com hora marcada, evitando aglomeragbes ou
maiores tempos de espera no servigo. Recomenda-se que os exames de rotina
sejam solicitados e avaliados e que a realizagao destes coincida com as consultas
presenciais e a aplicacdo das doses de vacinacdo, de forma a amenizar a circulagao
extradomiciliar da paciente. Ressalta-se que a autonomia e o protagonismo da
mulher no cuidado sdo essenciais, de modo que ela seja orientada a identificar
sinais de alerta na gestacdo e dirigir-se em tempo habil a atengcdo hospitalar de
referéncia obstétrica e neonatal (OLIVEIRA et al., 2021).

Os desfechos perinatais sao influenciados por determinantes distais em
nivel macro (fatores sociais, econdmicos e culturais); por determinantes
intermediarios relativos as condigbes de vida e trabalho (estado nutricional da
gestante durante a gravidez, pré-natal e parto adequados); e, principalmente, por
determinantes proximais associados a comportamentos individuais (complicagbes
perinatais). Nesse sentido, a atencdo pré-natal pode controlar os fatores de risco
que trazem complicagdes a gestacdo, além de permitir a detecgdo e o tratamento
oportuno de complicagdes, contribuindo para que o desfecho perinatal e materno
seja favoravel (MARTINELLI et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, por meio do Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, determina-se a realizagdo de alguns
procedimentos minimos que devem ser oferecidos a todas as gestantes brasileiras,
0s quais sao: inicio da assisténcia pré-natal até a 16 semana gestacional;
realizagdo de, no minimo, seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro; rotina de exames
laboratoriais e vacinagdo; atividades educativas relacionadas a gravidez e a
parturicao e, também, a constituicdo da maternidade; e consulta puerperal (DANTAS
et al.,2018).
Na primeira consulta, deve ser feita a anamnese da paciente, com seus
dados pessoais, histéria clinica, com seus antecedentes familiares, ginecoldgicos,
obstétricos, sexuais e da gestagdo atual, um levantamento dos fatores de risco para



a gestagao atual. Em seguida, deve ser realizado o exame fisico completo, com
afericdo de peso, estatura, indice de Massa Corpérea (IMC), pressdo arterial,
inspecao de pele e mucosas, palpagao da tireoide, ausculta pulmonar, avaliagéo de
membros inferiores e edema, exame clinico da mama, inspegdo e palpagao
obstétrica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos cardiacos fetais,
avaliagdo dos movimentos percebidos pela gestante, Teste do Estimulo Sonoro
Simplificado (TESS) e, se necessario for, inspegao clinica genital e toque vaginal
(OLIVEIRA et al., 2016).

Ja devem ser solicitados os exames laboratoriais para norteamento das
condigoes clinicas de saude da paciente e do manejo pela equipe de saude, tais
como: hemograma, glicemia de jejum, tipagem sanguinea com fator RH, coombs
indireto (se for Rh negativo), teste rapido para Sifilis e HIV, 12 amostra do teste da
mamae, eletroforese de hemoglobina, exame de urina tipo 1 (EAS), urocultura, caso
seja necessario, ultrassonografia obstétrica, citopatoléogico de colo de utero e
parasitolégico de fezes, se tiver indicacéo clinica (OLIVEIRA et al., 2016; RONQUI et
al., 2020).

Em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Suplementacgéo de Ferro e desenvolveu o Manual Técnico de Atengédo ao Pré-natal
de Baixo Risco, que orienta a administragdo preventiva de acido folico desde o
periodo pré-gestacional e o uso de sulfato ferroso desde o inicio da gravidez.
Durante a primeira consulta do pré-natal, deve ocorrer a prescricdo desses
medicamentos pelos profissionais da atengao basica, com o objetivo de prevenir as
anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gravidez. A dose
diaria recomendada de acido folico € de 5mg durante 60 a 90 dias e a
suplementagdo de sulfato ferroso € feita com 40mg diarios apds o diagnoéstico da
gravidez (LUNARDI MAIA et al., 2014).

A deficiéncia de ferro na gravidez ocorre, principalmente, pela ingestao
insuficiente na dieta devido a maior necessidade desse nutriente nesse periodo.
Como resultado clinico, ocorre a anemia, com frequéncia de 30% entre as
gestantes. Apesar da alta incidéncia da anemia ferropriva gestacional, existem
poucos estudos que avaliam os efeitos da administragdo de sulfato ferroso, mas o
seu uso melhora os indices hematolégicos (LUNARDI MAIA et al., 2014).

O Brasil langou a Estratégia Rede Cegonha (RC), em 2011, com agbes
voltadas a assegurar atengado qualificada e pautada em direitos as mulheres e as
criangas no ciclo gravidico-puerperal até os dois anos de idade, somando-se aos
programas e as propostas ja instituidos a nivel nacional. A RC, em consonancia com
reivindicagdes dos movimentos de mulheres relativas a violéncia obstétrica, assumiu
a necessidade de mudanga de modelo de atengdo ao parto e ao nascimento e de
redugdo da morbimortalidade materna e neonatal, trazendo, no rol de ofertas, o
apoio institucional amplo a gestores e a servigos estratégicos (VILELA et al., 2021).

Na regulamentagao da RC, foram estabelecidos trés objetivos:

(I) Fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo & saude da
mulher e a saude da crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro
meses;

(II) Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para garantir
acesso, acolhimento e resolutividade;

(Ill) Reduzir a mortalidade materna e infantil com é&nfase no componente
neonatal.

As suas diretrizes dizem respeito a:

(I) Garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade;

(II) Ampliagéo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

() Garantia de vinculagdo da gestante & unidade de referéncia e ao
transporte seguro;

(IV) Garantia das boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento;

(V) Garantia da atengéo a saude das criangas de zero a vinte e quatro
meses com qualidade e resolutividade; e

(VI) Garantia de acesso as agbes do planejamento reprodutivo. (SILVA et
al., 2021).

Ao gestar, a mulher tem o direito de ter todas as informagbes necessarias
para saber dos riscos e dos beneficios de ser acolhida e de ter suas necessidades



atendidas. E importante que todas as suas duvidas e temores sejam esclarecidos
para que ela esteja preparada para o autocuidado. Os profissionais de saude estédo
diretamente ligados a esse processo e cabe, entdo, garantir a saude da mulher em
todos os seus aspectos, respeitando suas crengas, seu conhecimento e sua
vontade, buscando proporcionar & gestante assisténcia integral e de qualidade. E
importante salientar que o trabalho de equipe possibilita a seguranca e a
necessidade da gestante de estar nas consultas do pré-natal regularmente, aumenta
o vinculo equipe/paciente entre outros tantos aspectos relevantes (CUNHA,2014).

O pré-natal ndo deve ser contemplado apenas ao nivel fisiolégico e
biolégico, a equipe de saude deve incluir na assisténcia um plano de cuidados que
oferte as gestantes/puérperas o conhecimento sobre os transtornos psiquiatricos
comuns, implicando, diretamente, na percepgdo da mulher sobre sua fase
reprodutiva e seu ciclo gravidico puerperal estabelecendo, assim, praticas
preventivas de promoc¢ao de saude, ampliando as politicas publicas em nivel de
atencao basica, voltadas para a saude da mulher (SOUSA; ANDRADE, 2022).

4.3. AGESTAGAO E A EVOLUGAO DA PANDEMIA DA COVID-19

A COVID-19 desencadeou um grande desafio relacionado ao processo de
desenvolvimento do pré-natal. De fato, novas transformagdes foram necessarias a
fim de garantir o processo de seguranga para a COVID-19 e para o cuidado com o
desenvolvimento da crianga no periodo gestacional. Durante a vigéncia da
pandemia, como situagdo transitéria que visa garantir a seguranca de mées e de
recém-nascidos, ndo se tratando de restricdo aos direitos das mulheres, mas sim
uma medida de contengao temporaria, fica estabelecido que: os acompanhantes nao
podem ser de grupo de risco; ndo podem estar com sintomas de sindrome gripal e
deverdo ser submetidos a triagem clinica no momento da internagdo da gestante.
Para as gestantes e puérperas assintomaticas e que nao testaram positivo para
SARS-CoV-2, a presenga do acompanhante & aceita sem restricdes (LUZ et al.,
2021; NOGUEIRA et al., 2021).

Gestantes representam um grupo da populagdo com particularidades,
devido as alteragbes fisioldgicas e imunoldgicas proprias do periodo, o que requer
uma atengdo especial, sobretudo, diante do cenario epidemiolégico brasileiro. E
necessaria a continuidade do pré-natal, incluindo a modalidade de tele consultas.
Recomenda-se a internagdo em casos especificos para rigoroso monitoramento,
devendo-se interromper a gestagdo em quadro de gravidade materna ou fetal, por
via cesariana. A amamentagao deve ser estimulada, desde que cuidados maternos
sejam tomados. A alta precoce com orientacdo da continuidade do cuidado em
domicilio deve ser considerada (OLIVEIRA et al., 2021).

Para garantir a seguranca do RN, a puérpera e o acompanhante deverao
estar de mascara no quarto do alojamento conjunto e observar medidas de higiene.
Para as gestantes que estédo internadas por motivos clinicos, € ndo para parto, a
presenga do acompanhante deve ser individualizada. As visitas hospitalares devem
ser suspensas, independentemente da confirmagdo para SARS-CoV-2, a fim de
prevencdo. Em caso de positividade, os familiares contactantes deverdo ser
informados e orientados a fazer medidas de isolamento por até 10 dias (LUZ et al.,
2021).

Fonte: Saude_pe (2020

Em gestantes positivas para SARS-CoV-2, a vigilancia fetal necessita ser
redobrada, visto que outras doengas endémicas causadas pelo corona virus —
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e sindrome respiratéria do oriente médio



(MERS) - demonstraram causar, em fetos de maes positivas, crescimento
intrauterino restrito (CIUR). Ainda ndo ha estudos que comprovem a mesma
caracteristica advinda do agente etiolégico da COVID-19. Entretanto, tem sido
crescente o numero de partos pré-termo em gestantes infectadas, o que justifica a
recomendagdo de administrar corticoides entre 24 e 34 semanas de gestacdo em
casos de maes com quadro clinico de potencial agravo (OLIVEIRA et al., 2021;
MENDONG, et al., 2021).

Segundo o MS, para gestantes com sintomatologia grave, faz-se
necessaria a internagao hospitalar no setor de isolamento, em servigo de referéncia,
para rigoroso monitoramento materno (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e saturagdo de 02), e fetal (movimentos fetais, batimentos
cardiacos, ultrassonografia e realizagdo de cardiotocografia). Apés a recuperagéo,
recomenda-se realizar ultrassonografia obstétrica entre duas e quatro semanas pos-
cura, com o objetivo de avaliar o crescimento fetal e os niveis de LA (OLIVEIRA et
al., 2021).

Na assisténcia a gestante com COVID-19, n&o se orienta a interrupgao da
gravidez em caso positivo, exceto aqueles em que ha risco materno ou sofrimento
fetal, com real indicagéo para realizagdo da cesariana (OLIVEIRA et al., 2021).

Para prestar o cuidado de enfermagem, pautado nos principios da
reabilitagdo psicossocial, € necessario que o enfermeiro possua sensibilidade ao
sofrimento do outro, que ouga atentivamente a sua fala e as suas queixas,
promovendo seu empoderamento. Realiza-se um cuidado reabilitador, levando em
consideracao a subjetividade, sua realidade socio historica e politica, onde o sujeito
em sofrimento psiquico esta inserido. Deixa-se de lado o cuidado assistencialista,
apenas com foco na doenga e ignorando a singularidade do individuo que sofre,
passando a amparar o sujeito psicossocialmente e propondo uma pratica que se
sobreponha ao paradigma manicomial, a partir da reabilitagdo, em uma perspectiva
de incluséo e reinsergao social (MOREIRA, 2020).

O periodo gestacional compreende transformagdes no corpo e no
cotidiano da mulher. E o momento de buscar atendimento especializado para o
pré-natal e se preparar para o parto. Esse atendimento deve ser confiavel, para que
a gravidez se desenvolva de forma tranquila. Nessa fase, também é fundamental
que a gestante conte com pleno apoio familiar, principalmente do pai da crianga
(BALICA; AGUIAR, 2019).

A pandemia da COVID-19 trouxe uma ruptura desse processo, ainda
incipiente, a partir do momento em que afastou o homem das atividades do pré-
natal. A principal porta de entrada para a saude do homem se fecha, a busca pela
igualdade das responsabilidades sobre os processos reprodutivos se fragiliza e, ndo
somente isso, coloca-se em risco a criagdo do vinculo pai-mae-bebé, o
fortalecimento familiar, os lagos de paternidade, entre outros beneficios, tanto para a
salde do homem e da mulher, como a do recém-nascido (SILVA, et al., 2022).

4.4. VACINA COVID-19

Diversas Sociedades Internacionais como o Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia (ACOG), a Sociedade de Medicina Materno-Fetal (SMFM),
o Royal College e o Instituto Nacional de Saude (NIH-EUA) recomendaram que as
vacinas COVID-19 ndo sejam negadas a este grupo de mulheres, especialmente se
forem profissionais de saude ou apresentarem morbidades. No Brasil, a Comissao
de Vacinas da FEBRASGO recomendou que as gestantes e lactantes do grupo de
risco podem receber a vacina apos avaliagao dos riscos e beneficios em decisdo
compartilhada entre a mulher e médico prescrito. As vacinas disponibilizadas neste
momento no Brasil utilizam plataformas de virus mortos e vetores virais nao
replicantes. As evidéncias cientificas apontam que vacinas que utilizam estas
plataformas para prevencdo de outras doengas virais em gestantes e puérperas
seriam suficientes para recomendar as vacinas da COVID-19 para gestantes e
puérperas.

O Ministério da Saude por meio do Plano Nacional de Imunizagao (PNI)
liberou a norma técnica n° 1/2021 recomendando:

| - Vacinar contra COVID-19 todas as gestantes com morbidades pré-
existentes que estdo descritas no Plano Nacional de Operacionalizagdao da
Vacinagéo contra COVID-19 (Diabetes, hipertensdo arterial crénica, Obesidade IMC
230, doenga cardiovascular, asma brdénquica, imunossuprimidas, transplantadas,
doencgas renais crbnicas e doengas autoimunes.

Il - Para as gestantes sem morbidades, a nota técnica recomenda que a
vacina contra COVID-19 pode ser oferecida, apds avaliagdo dos riscos e beneficios.

Il - As gestantes que se enquadram nos critérios acima devem ser



vacinadas de acordo com o calendario vacinal dos grupos prioritarios disponiveis no
Plano Nacional de Vacinagdo contra COVID-19 (QUINTANA, et al, 2021).

4.5. SAUDE MENTAL DA GESTANTE NA PANDEMIA

A saude mental na gravidez é fundamental para um desenvolvimento
gestacional adequado, entretanto, a COVID-19 impactou muitas gestantes, gerando
disturbios emocionais, evidenciando o medo e a inseguranga do futuro: medo de
contrair o virus e transmitir para o bebé; insegurangca de ndo serem tratadas
adequadamente pela equipe multiprofissional no momento do parto e pela auséncia
de um acompanhante durante o parto e; medo e/ou inseguranga devido a
transtornos financeiros e escassez de informagbes (LUCIO et al, 2022;
MARQUESINI, 2022).

O medo e a inseguranga durante a pandemia da COVID-19 afetaram
negativamente as mulheres gestantes gerando impactos na saude fisica, mental e
social. As principais queixas foram medo exacerbado em relagéo ao futuro de seus
filhos, do parto, de frequentarem hospitais para exames e consultas de pré-natal e
inseguranga gerada por falta de informagbes, como transmissao vertical da COVID-
19 e possiveis impactos na saude do feto. Todos esses fatores e outros foram
fundamentais para potencializar o medo e a inseguranga nas gestantes, o
isolamento social contribuiu para o desenvolvimento de depresséo e de ansiedade
neste grupo vulneravel (LUCIO et al., 2022).

A presenca do acompanhante de gestantes e puérperas suspeitas ou
confirmadas durante internagbes hospitalares € uma questao que deve ser vista com
cuidado. Deve-se explicar a paciente e aos seus familiares sobre o risco de
contaminagao e orientar que o isolamento é a medida mais segura. No caso de o
acompanhante permanecer, deve-se ter em mente quais cuidados devem ser
tomados, pois, potencialmente, sdo todos contactantes cujo transito pelas
dependéncias do hospital pode gerar mais contaminagbes. Dessa forma, os
acompanhantes ndo devem circular nas demais areas do hospital e precisam usar
mascara quando o fizerem (LUZ et al., 2021; MEIRELLES et al., 2020).

O companheiro da mulher pode ser considerado o acompanhante ideal no
processo de parturicdo, devido a fatores como a formacdo de vinculo e a
representagéo de lagos de familia, pois, ao acompanhar o nascimento do filho, ele
estaria afirmando a sua paternidade e valorizando o seu papel. Estudos tém
comprovado os beneficios de sua permanéncia durante o processo de parturigdo.
Além disso, a presenga do parceiro no parto, acompanhando todo o processo e
apoiando a parturiente constantemente, tem consequéncias no desfecho do
nascimento do bebé, como: efeitos positivos na construgdo do vinculo paterno;
estimulo a mulher no momento de parir e diminuigdo de intercorréncias, as quais
certamente serdo recordadas de forma marcante na vida do casal (HOLANDA et al.,
2018).

A pandemia da doenga COVID-19 surge como uma nova fonte de medo
entre todas as gestantes e familias porque parece acentuar: o significado do
desconhecido e da imprevisibilidade do parto; a exposigdo ao perigo e a falta de
segurancga; a submissao aos protocolos das instituigdes de saude, com a anulagao
da possibilidade de escolhas pessoais; a sensagéo de perda de controle na gravidez
e no parto e; as incertezas em relacdo ao futuro. Vivemos num mundo vulneravel, e
a vulnerabilidade é o centro dos medos e da luta pelas expectativas.

Vemos as gestantes, os seus companheiros e suas familias fazerem o
luto de algumas das suas expectativas, quando perceberam que n&o poderiam
frequentar sessbes de preparagao (consultas dos pré natais) para os partos e
parentais presenciais; que algumas das consultas do plano de vigilancia da gravidez
seriam anuladas ou realizadas através de plataformas digitais, algumas consultas
presenciais aconteceriam, mas sem a possibilidade de a gestante ter uma pessoa a
acompanha-la e que, apés o nascimento, nao poderiam estar reunidos em
familia(SOUTO et al., 2020).

Nos dias de hoje, muitas gestantes e seus companheiros, com medo do
parto, tém feito chegar a sua “voz” aos profissionais de saude, a comunicagao social
e as redes sociais porque estdo conscientes daquilo que sentem e das suas
necessidades diante de um estado de vulnerabilidade, sob a forma de medos, que
limitam a sua experiéncia de gravidez, do parto e da maternidade. Falar sobre o
medo do parto em tempos de pandemia do novo corona virus significa contribuir
para experiéncias de parto mais positivas para as mulheres, de acordo com
obrigacGes cientificas e éticas. E, quando nos referimos as experiéncias de parto
positivas, falamos muito mais do que taxas de mortalidade/mobilidade, protocolos e



intervengdes clinicas. Falamos de satisfagao, sentido de realizagdo, saude mental,
empoderamento, qualidade de vida, consentimento, seguranga, apoio, informagéo,
proximidade e integridade, o que nos faz acreditar que abordamos questdes
importantes para a sociedade civil, profissionais de saude e decisdes institucionais e
politicas (SOUTO et al., 2020; RODRIGUES, 2017).

A pandemia trouxe para essas gestantes a incerteza sobre o futuro de
seus filhos, além de impactar financeiramente o lar dessas gestantes com o
desemprego de seus cOnjuges, culminado no medo de seus maridos e familiares se
contaminarem e ndo resistirem. (LUCIO et al., 2022).

4.6. FLUXO DE ATENDIMENTO

A organizagdo dos fluxos de atendimento de gestantes e puérperas na
pandemia de SARS-CoV-2 é essencial para a protecdo de pacientes, contactantes,
recém-nascidos e profissionais da saude. Nesse sentido, algumas premissas devem
ser observadas, incluindo a adogao de fluxo ideal para atendimento. Em locais onde
ndo seja possivel o cumprimento de todos os pardmetros assistenciais, estes
deverao ser minimamente estabelecidos (LUZ, et al, 2020).

a) O local de atendimento destinado a gestantes com suspeita ou confirmagao
para covid-19 deve ser identificado e separado do atendimento de rotina: ¢ entradas
distintas; « sinalizagdo com orientagdes para sintomas da infecgdo, etiqueta
respiratéria; — uso de mascaras cirdrgicas por pacientes sintomaticos. O fluxo
diferenciado devera ser observado em todas as dependéncias do servigo de saude,
incluindo ambientes de apoio diagndstico.

b) Estabelecer equipes dedicadas ao atendimento de gestantes e puérperas
durante a pandemia, nas areas de fluxo diferenciado conforme descrito acima.

c) Devem ser disponibilizados os EPIs necessarios a equipe de saude, tanto
para protecdo de goticulas quanto de aerossodis, com area sinalizada para a
paramentacao e desparamentagéo desses profissionais.

Os profissionais de saude que realizarem o atendimento inicial as gestantes,
puérperas e Recém-Nascidos (RN) devem notificar imediatamente os casos
suspeitos e os confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico para
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). As definigdes
de SG e SRAG, assim como, o detalhamento das informagdes sobre notificagao,
investigagdo, coleta e orientagdes sobre os casos suspeitos da COVID-19 estédo
explicadas na Nota Técnica Conjunta n°® 002/2020 — COSEMS/SUV/SPS/SES/SC —
COE (atualizada em 09/04/2020).

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e de campo com abordagem qualitativa
que utilizou como referencial metodolégico a pesquisa convergente assistencial.
Integra uma pesquisa maior para a conclusdo desse estudo e teve como foco a
influéncia da pandemia na saude mental das gestantes em unidades basicas de
saude do extremo sul catarinense.

A metodologia qualitativa analisa as experiéncias de individuos ou grupos,
examina interagbes ou comunicagbes que estejam em desenvolvimento e investiga
documentos ou semelhanca de experiéncias ou intera¢des (FLICK, 2009).

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em duas unidades basicas de saude
da regiao do extremo sul catarinense, no municipio de Criciuma. Para a coleta dos
resultados, participaram do estudo dez mulheres que tiveram seu pré-natal entre os
anos de 2019 e 2021. Sucedeu-se com o envio de formularios online contendo 21
perguntas objetivas e 14 perguntas abertas, totalizando 35 perguntas, em que
puderam compartilhar suas experiéncias nos atendimentos ao longo do periodo
pandémico.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas mulheres que tiveram seus
pré-natais realizados no periodo pandémico da COVID-19 (anos 2019 a 2021).
Foram excluidas as mulheres que realizaram suas consultas gestacionais antes e



apos o inicio da pandemia.
5.3. POPULAGAO DO ESTUDO

Participaram do estudo dez gestantes que realizaram acompanhamento
de pré-natal nas unidades basicas de saude do extremo sul catarinense durante a
pandemia. Mulheres com faixa etaria entre 16 e 45 anos que tiveram a gestagéo
entre o periodo de margo a junho de 2020. A pesquisa do tipo exploratéria serviu
para compreender e levantar dados sobre a saude mental das gestantes frente a
pandemia, sucedeu com a primeira etapa das consultas nos prontuarios eletrénicos
Celk e foram escolhidas, intencionalmente, pacientes que passaram por consulta de
pré-natal no periodo de margo a junho de 2020. Apds, foi realizada a coleta de
dados com a plataforma Google Forms, enviada diretamente para as pacientes.

5.4. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Conforme Andrade (2010), o plano de coleta de dados € necessario para
indicar a origem dos dados envolvidos no processo de pesquisa cientifica de um
estudo. E importante lembrar que as fontes precisam ser confiaveis e veridicas. Para
a coleta de dados foi solicitada a autorizagdo ao municipio, sendo oficializada
mediante assinatura da carta de aceite. Posteriormente, o projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
sob a aprovagédo com numero do parecer 5.502.292.

O itinerario seguido foi respeitado em todos os momentos da pesquisa
nas normativas de biosseguranga. Primeiramente, ocorreu o reconhecimento do
cenario da pesquisa, posteriormente, foi apresentado a equipe e, juntamente com a
enfermeira, foi realizada a selegao intencional de pacientes conforme os critérios
pré-estabelecidos.

Dez mulheres foram selecionadas e sucedeu-se as consultas nos
prontuarios eletronicos Celk das pacientes que passaram por consulta de pré-natal
no periodo de margo a junho de 2020. Apds, foi realizada a coleta de dados com a
plataforma Google Forms, enviado diretamente para as pacientes. Em seguida, as
mulheres que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

5.5. ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através da andlise de conteudo. Por meio da
analise de conteldo, podemos encontrar a resposta a pergunta feita, também
podemos confirmar ou ndo confirmar afirmagdes (hipoteses) estabelecidas antes do
trabalho de pesquisa. Outra fungdo diz respeito as descobertas por tras dos
conteudos manifestos, a aparéncia das informacgoes veiculadas. Na verdade, essas
duas fungdes podem ser complementares, podendo haver aplicagdo de acordo com
os principios da pesquisa quantitativa ou qualitativa (MINAYO, 2002).

5.6. CONSIDERAGOES ETICAS

Este trabalho foi submetido ao comité de Etica com o nimero de protocolo
5.502.292 e, na realizagao da pesquisa, foi garantido todo o consentimento ético,
assim afastando o paciente de qualquer risco.

Para a realizagdo da pesquisa, os sujeitos do estudo assinaram um termo
de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes.
O termo segue as exigéncias formais contidas na resolugdo 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e acordo com a Resolugéo 466/12 que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
participantes devem ser esclarecidos sobre a “[...] natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades.” (BRASIL, 2012).

A resolugéo incorpora referenciais da bioética, a “[...] autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.” (BRASIL, 2012). A Resolugao 466/12
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos, o consentimento livre e



esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apds a explicagdo completa
sobre a natureza dela, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos que possam acarretar, em termo de consentimento, autorizando sua
participagdo na pesquisa.

0

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a questao norteadora que buscou identificar como a
pandemia influenciou o acompanhamento do pré-natal e a saude mental de
gestantes em uma unidade basica de saude e tendo como pressuposto que, devido
a comprovagOes de altas contaminagdes, assim como nao ter realizado todas as
consultas pré-natal pode influenciar no conhecimento e estimulo para a
amamentagao. Além disso, que os fatores como incentivo de familiares influenciam
na amamentagao precoce. A partir de agora, serdo apresentados os dados com
base nos resultados desse questionario semiestruturado. Foram divididos em
categorias, que serao dispostas abaixo.

Foi identificado como a pandemia influenciou o acompanhamento do pré-
natal e a saude mental de gestantes em duas unidades basicas de saude da regido
do extremo sul catarinense no municipio de Criciuma. Apds a aprovagado da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, iniciou-se a coleta de dados
e a compilagao dos resultados, gerando as categorias norteadoras da pesquisa:

Categoria | — Perfil sociodemografico e caracteristicas das participantes;

Categoria Il — Sentimentos das participantes em relagdo a gestacao, parto
e pos-parto no periodo da pandemia;

CATEGORIA Il — PRE-NATAL EM CONJUNTO COM A SAUDE MENTAL
E SENTIMENTOS DAS GESTANTES;

6.1. CATEGORIA I: Perfil SOCIODEMOGRAFICO E CARACTERISTICAS
DAS PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com dez participantes, sendo, respectivamente,
reconhecidas como gestante (G) e o niumero da ordem de preenchimento dos
formularios: G1; G2; G3; G4; G5; G6; G7; G8; G9; G10. Foram avaliados os perfis
das participantes e verificou-se que a idade das dez entrevistadas varia de 22 a 42
anos de idade. O numero de gestagbes aponta que quatro participantes tiveram uma
gestagdo, quatro participantes tiveram duas gestacdes, uma participante teve trés
gestagdes e uma teve quatro gestacdes, destas, apenas duas tiveram abortos.

Quadro 1:Perfil sociodemografico e caracteristicas das participantes.

Identificacao da Idade Numero de Aborto
amostra gestacoes
G1 42 anos 3 Sim
G2 29 anos 1 Nao
G3 29 anos 2 Nao
G4 29 anos 1 Nao
G5 28 anos 2 Nao
G6 27 anos 1 Nao
G7 23 anos 4 Sim
G8 22 anos 2 Nao
G9 23 anos 1 Nao
G10 25 anos 2 Nao

Fonte: das autoras (2022)

De dez participantes entrevistadas, quatro relataram ter sido a sua
primeira gestac&o. Nisso, podemos perceber que, além das incertezas e dos medos
que as maes de primeira viagem possuem, carregaram consigo novos anseios
devido ao estado pandémico que também ainda era tdo pouco conhecido por todos.
As gestantes foram inclusas no grupo de risco devido as possiveis complicagbes
que poderiam ter, com foco principal no segundo semestre da gestagao.

Somadas a apreensao pelo desfecho da doenga no organismo materno, ha
a saude dos familiares, a saude do bebé, as alteragdes nos servigos de



saude materno-infantis, a presenga ou ndo de acompanhante no parto e no
poés-parto e a escassez de informagdo segura. As puérperas tém risco
especialmente alto para perturbagdes de saude mental na pandemia; logo,
essas inquietagdes maternas podem contribuir para aumentar o sofrimento
psicoldgico, com amostras de que mulheres no periodo perinatal enfrentam
sintomas de estresse, ansiedade e depresséo. Sinais de provavel aumento
de depressdo, ansiedade e anedonia motivadas pela percepcdo de risco
para a covid-19. (PRANDINI, 2022, p.6)

A gestacdo ja é marcada com um certo medo e angustia para as
mulheres, seja ela primigesta ou n&o, essa categoria deve uma certa atengcao ao
longo do pré-natal e, até mesmo, no momento do parto. A atengao primaria deve
estar presente e ligada a todas as possiveis alteragdes vitais e psiquicas (COSTA et
al., 2018).

Com isso, percebemos que a atengdo basica devera garantir um
pré-natal de qualidade através de um bom acolhimento com o nimero minimo de
seis consultas, educagdo em saude, atengao integral a mulher gestante, assiduidade
do enfermeiro e trabalho da equipe multiprofissional, pois sdo muitos os desafios
quando se assume a responsabilidade de acolher a gestante. Logo, fica evidente
que, tdo importante quanto os resultados alcancados, é todo o processo do cuidado
que envolve o pré-natal.

6.2. CATEGORIA |I: SENTIMENTOS DAS PARTICIPANTES EM RELAGAO
A GESTACAO, PARTO E POS-PARTO NO PERIODO DA PANDEMIA

Esta categoria se refere ao relato das participantes quanto a gestacéo e
ao parto durante o periodo pandémico. Foram questionadas se sentiram medo em
relagédo ao seu ultimo parto. Cinco participantes (G1; G2; G4; G7; G10) responderam
que nao sentiram medo e cinco participantes (G3; G5; G6; G8; G9) responderam
que sim.

Ao questionar sobre o motivo do medo em relagéo ao parto deram-se as
seguintes respostas: G4 referiu medo de complicagdes na gestagédo e no parto, G2
por ser a primeira gestagdo. G1 e G4 relataram que por ja terem passado por
complicagbes, além de G7 citar depressdo, ansiedade e por ndo ser planejado,
incluindo as demais respostas abaixo:

G1: “Sim, passei bastante trabalho para ganhar o meu primeiro filho.”
G2: “Sim, por ser o primeiro filho, primeira vez.”

G4: “Sim, tive algumas complicagbes.”

G7: “Sim, idade, depressao, ansiedade, gravidez ndo planejada.”
G10: “Sim, passar da hora e nascer morto.”

G3 G5 G6 G8 G9: Responderam que Né&o.

Nisso, percebemos que, além dos medos sentidos por méaes de
primeira viagem, que sao normalmente vistos (aborto espontadneo, doenga que
possa prejudicar a formagéo, possiveis complicagdes no parto ou no pés, etc.),
essas figuras maternas carregaram consigo preocupagbes que, até entdo, néo
tinham respostas concretas, agravando ainda mais a situagao. Reflete-se acerca da
forma como a pandemia do novo corona virus desencadeou ou acentuou o medo do
parto nas gestantes, bem com afetou as praticas de assisténcia ao parto, em que o
medo tem permeado os discursos das mulheres e das suas familias, de profissionais
de saude e de gestores de politicas de saude devido a pandemia.

Questionando as participantes sobre os sinais de ansiedade que
apresentaram durante a gestagdo e o parto, cinco (G1; G4; G5; G7; G10)
responderam que apresentaram sinais de ansiedade e 5 (G2; G3; G6; G8; G9)
responderam que ndo tiveram sintomas de ansiedade ou depressdo na gestagao.
Constaram os sentimentos abaixo: palpitagdo (G5); falta de ar (G4; G10); insbnia;
choros e; preocupagdo em excesso com a COVID-19 (G1; G7; G10). Além de
questionar o inicio da apresentagao dos sintomas. Segue abaixo:

G1: “Sim, ndo planejei a gravidez, tinha muito medo por estar sozinha, eu era o homem e
a mulher da casa. Iniciaram assim que eu descobri que estava gravida, ndo podia
acreditar que eu sempre téo cuidadosa estava gravida”

G4: “Sim, falta de ar, coceira no corpo. Iniciaram quando estava de 3 meses.”

G7: “Sim, falta de sono, bruxismo, falta de apetite etc. Iniciaram ao descobrir a



gestagcéo.”

G10: “Sim, Falta de ar e panico. Iniciaram depois que fui abandonada, gravida no terceiro
més de gestagdo.”

G2 G3 G5 G6 G8 G9: ” Responderam que Nao”.

Conforme dito por Lélis et al. (2020), a gestagao é carregada por diversas
mudangas fisiologicas, incluindo o sofrimento mental. Esse desgaste € ocasionado
por fatores estressores, além das mudancas fisiolégicas e emocionais.

Esse sofrimento psiquico devera ser, entdo, visto pela equipe
multiprofissional, atentando-se a qualquer sinal de infecgédo, assim como a fonte de
origem das informagdes. E importante evitar qualquer “tabu” que ainda possa existir
quanto a importancia de um bem-estar mental materno.

Ainda, foram questionadas se apresentaram perda de apetite ou choro
frequente. Surgiram as seguintes respostas:

G1 G4 G7 G10: ” Sim.”
G2 G3 G5 G6 G8 G9: Néo.

A questdo da perda de apetite das gestantes podera ter ocorrido
devido a diversos fatores, incluindo emocionais e fisicos. Dando énfase no primeiro
trimestre em que, comumente, ocorrem enjoos, assim como os choros frequentes
devido aos horménios que influenciam o emocional. Os sintomas costumam diminuir
apos esse trimestre, porém, em alguns casos, ainda seguem até o fim da gestagéo.

Sendo assim, dependendo do individuo, devido aos fatores que levam a
ansiedade, alguns poderédo pecar por excesso de consumo de alimentos, ou em
alguns casos, como os abordados, a diminuicdo alimenticia (mais comum em
periodos depressivos). Reforga-se, entdo, a necessidade de um consumo calérico
no periodo gestacional, principalmente, no ultimo trimestre.

Conforme dito por Santos et al. (2021), frente a pandemia do novo corona
virus, os profissionais da salide devem estar atentos aos sinais e aos sintomas mais
comuns como a ansiedade, a perda de apetite, a insbnia, a falta de concentragao, os
ataques de panico e a culpa, no intuito de minimizar os impactos referentes a saude
mental das gestantes. E de extrema relevancia que a equipe de salde tenha visdo
holistica e humanizada e escuta qualificada para reconhecer a situagdo dessas
gestantes.

Schiavo (2022) realizou um estudo transversal com 579 gestantes para
avaliar a prevaléncia de sintomas de ansiedade e de estresse em gestantes no
terceiro trimestre de gravidez em periodo de pandemia de COVID-19 (2020 a 2021)
com usuarias do servigo publico de saude. Os resultados indicaram que, em periodo
de pandemia, ha prevaléncia maior de gestantes com sintomas de alta ansiedade e
estresse em relagdo ao periodo sem pandemia. Conclui-se que, em periodo de
pandemia, é preciso intensificar o acompanhamento psicolégico e a avaliagdo da
saude mental materna.

Com isso, ao perguntar se houve duvidas em relagao aos cuidados com o
recém-nascido frente a pandemia e se foram esclarecidas pelos profissionais que a
atenderam, das cinco que afirmaram que tiveram questionamentos, todas afirmaram
que foram sanados.

G1 G2 G5 G6 G9 responderam: “Sim”.
G3 G4 G7 G8 G10responderam: “Nao”.

A partir do momento em que a mulher engravida, ela desenvolve uma
preocupagao natural para que a crianga nasga saudavel e para que ela consiga
prestar os cuidados necessarios para o bem-estar da crianga. Entdo, com a
pandemia, acredita-se que o cuidado é redobrado, principalmente, por ndo haver
estudos concretos sobre o que pode acontecer com recém-nascidos com COVID-19.
Logo, surgem muitas duvidas e medos, o que justifica as falas das participantes em
relatar que sentiram medo em relagdo ao cuidado com seu filho.

Destaca-se que as 10 gestantes afirmaram terem acompanhado as
noticias do COVID-19 através dos noticiarios, redes sociais etc. Conforme as falas
ditas:

G1 G2 G5 G6 G9: “ Sim”.
G3 G4 G7 G8 G10: Nao responderam.



Segundo Silva et al. (2021), ao tentar garantir informagdes seguras
e o compartilhamento de experiéncias com uma boa rede de apoio, o estudo de
Chatwin et al. (2021) avaliou o pré-natal por meio de redes sociais e as informagbes
compartilhadas em grupos mediados por profissionais de saude que puderam,
entdo, auxiliar na adaptagao da rotina, na busca de informagdes e na melhora dos
cuidados pré-natais. Esse tipo de grupo foi de extrema importancia para atuar como
rede de apoio e como fonte de informagbes em periodos pandémicos ainda tao
pouco conhecidos.

Quando questionadas a respeito dos medos e das preocupagoes
que tiveram ao longo da gestacao, sete das dez entrevistadas afirmaram terem tido
medos relacionados ao COVID-19, além das demais respostas em sequéncia:

G1: “Meu maior medo era como eu iria me virar sozinha, ndo tenho mais meus pais e
irméos préximos, pensava em como eu ia sustentar.”

G2: “Pegar Covid-19.”

G3: “Medo nenhum, apenas cuidados.”

G4: “Se a minha filha pegaria.”

G5: “As visitas.”

G6: “O cuidado com o contato com outras pessoas. Ndo sabemos por onde andam,
entao evitamos ao maximo sair ou ver pessoas por quase 1 ano apds o nascimento do
nosso filho, s6 familiares.”

G7: “Medo de néo ser capaz de cuidar do meu filho. De ele ndo poder brincar na rua e
ter uma vida ao ar livre.”

G8: -

G9: “Apenas de pegar a doenga, eu ou o bebé, alguém da familia...”

G10: “Medo de perder minhas filhas.”

O medo, entre as gestantes, torna-se comum por estarem entre os
grupos de risco mais vulneraveis a desenvolver quadros graves da COVID-19,
conforme aponta Vale et al. (2021). Além do medo, a ansiedade também faz parte
dos sentimentos relacionados ao periodo da gravidez e o surgimento da pandemia
veio contribuir para o aumento desses anseios por conta das comprovagdes das
complicagdes e implicagcbes que o virus causa caso seja adquirido.

As mulheres gravidas, devido as alteragdes imunoldgicas e
adaptacdes fisiologicas durante a gestagdo, como aumento do consumo de oxigénio,
elevagdo do diafragma, edema da mucosa do trato respiratério, entre outros fatores
corroboram para uma suscetibilidade maior desse grupo aos patégenos
respiratérios. Portanto, as gestantes sdo grupo de risco para a morbimortalidade
pelo novo corona virus (VALE et al., 2021).

Ao verificar se experienciaram algum tipo de complicagdo ao longo
dos trimestres e, caso sim, se buscaram ajuda profissional, obtiveram-se os
seguintes retornos:

G1 G2 G3 G5 G8 G9 G10: “Responderam N&o.”

G4: ““Sim, meu bebé ndo estava ganhando peso. Sim.”

G6: “Sim, tive episodios de sangramento praticamente em toda a gestagdo. Com 8
semanas tive um deslocamento de placenta e tive DM gestacional. Mas tudo foi
monitorado e controlado, meu filho nasceu muito saudavel. Sim.”

G7: “Sim, adquiri hérnia. Nao.”

A morbidade e mortalidade materna, neonatal e fetal sdo importantes
indicadores da saude materna e infantil. Em 2015, foi estimada a ocorréncia
de 303 mil 6bitos maternos, 2,6 milhdes de obitos fetais, 2,7 milhdes de
6bitos neonatais no mundo. Com a redugao da mortalidade materna maior
énfase tem sido dada as morbidades na avaliagdo da saude materna. Ha
distintas definicdes para complicagdes maternas durante a gestagado, e
esforgos tém sido dedicados para a formulagédo de indicadores que possam
reproduzir a magnitude de sua ocorréncia no mundo. Estudos tém mostrado
a relacdo entre a morbidade materna, autor referida, como doencas
hipertensivas, infecgbes, hemorragias e piores desfechos da gestagao,
entre os quais, a mortalidade neonatal, fetal, baixo peso ao nascer e
prematuridade. (MOURA, 2018, p.2)

Com base no retorno, nota-se que, mesmo identificando o
aparecimento de situagdes indesejaveis, essas até entdo gestantes optaram por nao
buscar apoio profissional. Abrindo um paréntese para a possibilidade de evitarem
contato com a equipe por medo do desconhecido, ou entdo, da descoberta das



causas e suas consequéncias que as complicagdes gestacionais pudessem ter
frente a uma pandemia mundial.

Frente a uma pandemia do novo corona virus, os profissionais da saude
devem estar atentos aos sinais e aos sintomas mais comuns como a ansiedade, a
perda de apetite, a insdnia, a falta de concentracdo, ataques de panico e a culpa, no
intuito de minimizar os impactos referentes & salide mental das gestantes. E de
extrema relevancia que a equipe de saude tenha visdo holistica e humanizada e
escuta qualificada para reconhecer a situagao destas gestantes.

6.3. CATEGORIA Il - PRE-NATAL EM CONJUNTO COM A SAUDE
MENTAL E SENTIMENTOS DAS GESTANTES;

A respeito das consultas de pré-natais realizadas, as participantes
responderam se compareceram a todos os atendimentos e sobre o numero total
de consultas: nove das dez entrevistadas afirmaram terem comparecido, com
excegado de uma (G4) que justificou ter sido devido as constantes mudangas de
residéncia. Segue abaixo:

G1: “Sim, ndo lembro, mas fui em todas.”

G2: “Sim, 15.”

G3: “Sim, 8 mais ou menos.”

G4: “Nao, me mudei muito durante a gestagéo.”
G5: “Sim, seis.”

G6: “Sim, acredito que entre 9 e 11.”

G7: “Sim, 8 mais ou menos.”

G8: “Sim, 10.”

G9: “Sim, 10.”

G10: “Sim, 10.”

Os pré-natais sao iniciados assim que ha a confirmagdo da
gravidez, sendo um direito de todas as mulheres gratuitamente por meio do SUS.
Sao realizados para acompanhar a salde tanto da gestante quanto do bebé, através
de consultas e exames (preenchimento da caderneta de gestante, vacinas,
ultrassons, hemogramas, entre outros), promovendo e prevenindo o bem-estar. Para
que se tenha maior efetividade, sdo recomendadas, no minimo, seis consultas,
sendo que uma delas devera ser realizada no primeiro trimestre da gravidez, duas
no segundo e trés no terceiro.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal
de baixo risco pode ser acompanhado integralmente pela enfermeira. A
enfermeira possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal para
prestar assisténcia pré-natal de baixo risco, e se esperam dela o
acompanhamento e a assisténcia a populagdo de gestantes. (CUNHA,
2009, p. 146)

Sendo assim, ressalta-se a importdncia em se manter uma
atualizacéo recorrente das capacitagdes, informagdes e pesquisas relacionadas a
esse atendimento qualificado, prestado por toda equipe multiprofissional, com um
foco destacado ao setor de enfermagem.

Segundo Cunha et al. (2009), a confirmacgéao da idade gestacional
na consulta serve tanto para a avaliagdo do estado nutricional da gestante como
para a avaliagdo do crescimento fetal. Os calculos da data da ultima menstruacéo e
a data provavel do parto também possuem importancia para o profissional identificar
a possibilidade de parto prematuro ou tardio.

Ja relacionado ao nivel de atendimento do pré-natal na UBS de
cada bairro das gestantes, além de serem questionadas se notaram diferenga nos
atendimentos prévios e durante o periodo pandémico, destaca-se que todas ficaram
satisfeitas com os cuidados recebidos, elogiando da seguinte forma:

G1: “Foi bom, sempre bem atendida.” “Nao notei, porque quando comegou a grande
preocupagdo com a doenga eu ja estava na ultima consulta.”

G2: “Foi 6timo.” “Sim notei, tudo feito com mais cuidado.”

G3: “Tranquilo e atencioso.” “N&o notei.”

G4: “Muito bom.” “N&o senti muito.”

G5: “Otimo.” “Né&o notei.”



G6: “Achei muito bom, sempre muito bem atendida e os profissionais muito atenciosos.”
“Sim, notei, os cuidados foram redobrados, e ndo pude ter meu esposo comigo. Isso me
deixou com muita angustia.”

G7: “Otimo.” “Sim, os cuidados foram redobrados, e ndo pude ter meu esposo comigo.
Isso me deixou com muita angustia.”

G8: “Bom.” -

G9: “Foi muito bom no geral. Boa parte dos atendimentos feitos pela enfermeira chefe e
com o clinico geral. Busquei obstetra na rede particular em paralelo, porém os exames
completos pela UBS do bairro. Ndo tenho do que reclamar, ndo me faltou nada.” “Sim
notei, questao de higienizagdo, uso de mascara, distanciamento social.”

G10: “Boa.” “N&o.”

Com os resultados, torna-se nitido que o nivel do atendimento prestado
influenciara diretamente na seguranga sentida pela gestante. Na UBS, € um direito
da mulher realizar o teste de gravidez desde o inicio do processo, em que ainda
existe a incerteza da gestagdo. Logo apds, serdo esclarecidas por consultas todas
as duvidas que possa ter, além de garantir os testes e exames conforme o periodo
gestacional.

Devido as incertezas e ao excesso de informagao recebidos durante a
pandemia, o papel do profissional que presta os cuidados possui ainda mais
exigéncias. Tornando-se a fonte da qual essas mulheres esperavam receber
confirmagdes e orientagdes que garantissem o seu bem-estar, tanto quanto do bebé
em formacao.

Quanto ao modo em que foram realizadas as consultas, todas afirmaram
ter sido presencialmente. Também perguntadas se apresentaram medo em ir até a
UBS ao longo da pandemia e, se sim, quais sinais e sintomas apresentaram:

G1: “Presencial.” “Quando fui ao hospital, meu medo era como ia ser, ja que com o meu
primeiro filho foi complicado.”

G2: “Presencial.” “N&o.”

G3: “Presencial.” “Sim, por conta da pandemia.”

G4: “Presencial.” “N&o.”

G5: “Presencial.” “N&o.”

G6: “Presencial.” “Sim, um pouco. Tudo que envolve nosso filho acaba nos deixando com
receio, pois o principal sempre vai ser sua saude.”

G7: “Presencial.” “N&o.”

G8: “Presencial.” “Sim, medo de pegar o virus e transmitir para o bebé.”

G9: “Presencial.” “Sim, medo de pegar COVID, transmitir para a familia.”

G10: “Presencial.” “N&o.”

Com base nas respostas obtidas, todas afirmaram terem seguido com
seus atendimentos presenciais, assim como eram realizados anteriormente. Nao
houve mudangas nesse quesito.

Ja no acompanhamento nas consultas, as participantes também
comentaram a respeito da presenga de acompanhantes, se foram autorizadas a
levar e, caso néo, como se sentiram frente a essa questao:

G1: “Néo, sempre fui sozinha, sou uma mulher madura e segura, méae solteira.”

G3: “Né&o, tranquilo.”

G5: “N&o, mas foi tranquilo.”

G6: “N&o, ndo podia levar acompanhante. Na consulta ndo senti falta, mas nos
ultrassons, sim. Fiquei chateada em ndo poder levar meu marido pra ver.”

G7: “Néao, me senti muito sozinha e isso me trouxe muita ansiedade e tristeza.”

G8: “Né&o, s6 no meu parto. Ninguém podia entrar comigo, me senti sozinha.”

G10: “Ndo, bem tranquilo sozinha.”

G2 G4 G9: ” Responderam Sim”.

Devido a restricdo de acompanhantes em cuidados pré-natais, trabalho de
parto, parto e pos-parto, isolamento social e 0 medo de transmissédo da doencga e de
suas possiveis complicagdes, percebemos um agravo na ansiedade, medo, solidao,
insegurancga entre outros sentimentos nas gestantes.

Conforme abordado por Vale et al. (2021), foram identificados maiores
sintomas depressivos e de estresse poés-traumatico, ao longo do pés-parto, entre
mulheres que vivenciaram o parto durante a pandemia. Seria devido a solidao
sentida ao longo dos trimestres, nas consultas em unidades e maternidades
hospitalares, por conta da proibicdo de visitas ao tentar evitar o contagio e a
disseminagéao do virus.

A presenca do acompanhante durante o parto, reduz o medo e a
ansiedade, na medida em que ftransmite seguranga e tranquilidade para a
parturiente. Esse auxilio fisico e emocional prestado pelo acompanhante, além de



sua funcédo de intermediacao entre a parturiente e a equipe de saude, garante o
bem-estar emocional da mulher. A fim de promover um cuidado humanizado, o
Ministério da Saude recomenda a participagdo do acompanhante durante o parto,
mesmo quando a parturiente estd com COVID-19, desde que ele ndo pertenga ao
grupo de risco (CARIAS et al., 2021).

A participacdo do parceiro nas consultas possibilita mais efetiva
compreensao da gestagao e do papel perante ela, além de fornecer orientagdo em
relacdo as alteragdes emocionais e fisicas pelas quais a mulher passa durante a
gestacao, no parto e no pés-parto (GONCALVES; SILVA, 2020).

Por fim, as participantes responderam se haviam planejado a ultima
gravidez. Das dez entrevistadas, apenas uma (G9) afirma ter sido planejada
previamente.

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8: Responderam Néo.
G9 G10: ” Responderam Sim”.

Uma gestagao nao planejada pode ocorrer por diversas causas. As
principais séo devido a falta de informagao por meio da educagéao e a auséncia de
metas dos governos em saude reprodutiva. Estd entre os problemas de saude
publica mais preocupantes ao redor do mundo, sendo um dos desafios mais criticos
enfrentados pelo sistema publico de saude, pois impde custos do lado financeiro e
social (MOGES et al., 2020).

O nao planejamento de uma gestagao pode implicar em abalos a saude
mental feminina, como elevagao dos niveis de ansiedade e risco para depressao.
Silva et al., (2020) afirmam que a ansiedade é considerada uma resposta fisioldgica
natural do organismo, acarretando diversos sintomas emocionais, podendo estes
estarem relacionados a saude mental da gestante. Este se tornou um achado
comum decorrente do ciclo de vida vivenciado pela mulher, caracterizado como
momento de fragilidade emocional, flutuagdo hormonal e mudangas sociais

que influenciam diretamente em sua saude emocional (SOARES et al., 2022).

Apesar dos importantes avancgos politicos do Planejamento Reprodutivo
(PR) no cenario brasileiro, algumas mulheres relatam a dificuldade no
acesso a informagbes precisas e a indisponibilidade dos métodos nos
servicos de saude, o que se traduz em baixa resolutividade dos servigos de
saude (Justino et al., 2019). Portanto, quando ha dificuldade de efetivagédo
do PR, pode ocorrer uma grande incidéncia de gestagbes ndo planejadas
(Ferreira& Souza, 2018).

A gravidez ocorre e com ela surgem mudangas que vao além do corpo,
envolvendo alteragdes em suas proprias casas e rotinas. E devido a essas
mudangas que o lago entre méae e feto podera ser corrompido, podendo levar a
desisténcia da guarda (adogdo) ou, até mesmo, abortos clandestinos que fazem com
que a saude e a vida da mulher e do feto corram alto risco.

Quando mencionado o pés-parto, comentaram a respeito da
amamentacgao, se foi de forma exclusiva e por quanto tempo ou, entdo, qual motivo
que impediu de ter sido. Obtiveram-se, entéo, as respostas apresentadas a seguir:

G1: “Sim, amamentei até um ano e seis meses.”

G2: “Fiz por dois meses por produzir pouco leite.”

G3: “Primeira gestagdo: por nove meses; segunda gestagdo: por um ano e cinco meses.”
G4: “Sim, amamentei até os dois anos.”

G5: “Sim, trés meses.”

G6: “Néo. Tive fissuras no peito, isso dificultou muito a amamentagdo exclusive. Mas
amamentei até os seis meses, depois que comecei a trabalhar, ele acabou largando o
peito.”

G7: “Amamentagao exclusiva por quatro meses, meu leite secou devido a depressdo.”
G8: “Sim, exclusiva até os seis meses. Mas mamou até os dois anos.”

G9: “Apenas até os quatro meses, pois ela tem refluxo e APLV, chorava e sofria demais,
resolvi tirar.”

G10: “Sim, dez meses.”

Por recomendacédo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os bebés
devem ser alimentados somente com leite materno até os seus seis primeiros meses
de vida.

Na impossibilidade de distanciar-se da crianga, a mulher se vé obrigada a
permanecer sempre disponivel para alimenta-la quando houver
demonstragéo de fome e garantir a sua nutricdo. Esse elo permanente, por



vezes, pode ser visto como desestimulante, ja que a mulher percebe essa
condigdo como uma privagao de sua liberdade. No mundo atual, a mulher
ampliou seu papel na sociedade, e a concepgdo de maternidade vem
tomando novo significado com as dificuldades da mée em conciliar o
atendimento as demandas do filho e aos seus proprios interesses. Essa
condigdo das mulheres exige que elas recebam apoio familiar, ou de outros,
para que possam vivenciar a amamentagado de forma saudavel. (ROCHA,
2018, p. 10)

A dor ao amamentar foi referida como uma vivéncia negativa, ja que o grupo
considerou que a nutriz precisa resignar-se com a dor para garantir a
nutrigdo do filho. Os transtornos da mama e as dificuldades com o manejo
da amamentagado, causas apontadas para a dor, sdo desafios comuns que
influenciam no estabelecimento do aleitamento materno. (ROCHA, 2018, p.
10)

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia ocasionada pela COVID-19 teve impacto significativo no
acompanhamento do pré-natal, tendo este impacto afetado o processo de saude
mental das gestantes que eram acompanhadas na atengado basica, justamente por
causa das restrigbes fornecidas por conta da pandemia. Através das respostas
obtidas pelos formularios, pode-se tornar possivel identificar a influéncia da
pandemia da COVID-19 no acompanhamento do pré-natal e os impactos na saude
mental de gestantes. Os maiores impactos estiveram presentes devido a sensagao
de solidao por nao ter sido permitida a presenga dos acompanhantes ao longo das
consultas. Além disso, as incertezas referentes ao virus, mais especificamente
relacionado ao contagio e a transmissao, afetaram a propria saude, bem como a do
bebé em formagao e dos demais familiares e amigos de convivio.

Foi identificado o perfil sociodemografico e observado que as gestantes
possuem faixa etaria entre 22 e 42 anos de idade, além de que de dez
entrevistadas, seis (em sua maioria) confirmarem terem tido apenas uma ou duas
gestacdes. Além de que o desenvolvimento do cuidado recebido no pré-natal foi,
surpreendentemente, um ponto positivo na visdo das gestantes. Por ter mais cautela
devido ao facil contagio, as mulheres sentiram que o cuidado com elas foi
redobrado, recebendo mais atengéo no dia a dia de suas respectivas gestacoes.

Fatores como cuidados redobrados por todos os membros da unidade
basica foram positivamente observados e constatados, mostrando a relevancia de
um olhar humanizado presente nos atendimentos.

Quanto aos impactos na saude mental ocasionados durante a pandemia,
mostraram-se presentes sinais e sintomas de ansiedade e de anseios. De fato,
foram observados que, por terem comprovagoes de alta contaminagdo, ocasionaram
medos referentes a escolha de parto, bem como quais cuidados teriam que ter no
puerperio.

Foi identificado o alcance dos objetivos, assim como os dos pressupostos
inicialmente mencionados. Foram determinados os perfis sociodemograficos das
participantes no que se diz respeito ao acompanhamento dos pré-natais em atengao
basica, além da descricdo a respeito dos impactos na saiude mental dessas
gestantes.

N&o ter a companhia de um acompanhante autorizado ao longo das
consultas acarretou certa frustragdo e decepgao da parte materna, aumentando os
sinais e os sintomas de ansiedade e possiveis inicios de depressao (incluindo a do
pos-parto). O fato da confirmagdo da COVID-19 ter sido tdo repentina, com tantos
fatores e solugcdes em branco aos olhares dos pesquisadores e profissionais da area
da saude, causou medo nas mulheres entrevistadas. Foi necessario um cuidado
maior ndo s6 com a saude de si propria como a do bebé em formagado e de seus
familiares.

Compreende-se que o cuidado prestado ao longo dos pré-natais por toda
a equipe multiprofissional, em especial o setor da enfermagem, possui um papel
indispensavel para uma gestagao saudavel, com o fator inusitado sendo a COVID-
19, que exigiu uma atencdo redobrada. O enfermeiro € o responsavel por
acompanhar gestagbes de baixo risco, realizar agdes educativas, solicitar exames
de rotina e orientar quanto aos tratamentos necessarios. Referente a pandemia,
esse profissional de saude teve um papel indispensavel na prevengao, buscar
conhecimentos veridicos externos para melhor orientar essas maes, tranquilizando
sobre os possiveis anseios e duvidas que tivessem.

Além do mais, fazem-se necessarios mais estudos para observar o real
impacto afim de mensurar as alteragbes providas da COVID-19, tanto no momento



do pré-natal, como nas consequéncias futuras deste mecanismo de
acompanhamento.

Torna-se indispensavel notar a importancia e o reflexo direto que possui
um bom atendimento prestado pelos atuantes da rede de atencao basica nos pré-
natais. Nao necessitando de uma pandemia para ter um olhar humanizado e unico a
cada consulta, estando atento a possiveis sinais de alerta na gestacdo e tendo um
vinculo criado entre enfermeiro e gestante.
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APENDICE
APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Nome:
Data de Nascimento:
Endereco de moradia:
Unidade Basica de Saude em que foi atendida no seu pré-natal durante a
pandemia?
Numero de gestagdes?
=1
=2
=3
=4
= 5 ou mais

Ja teve algum aborto?
= Sim
= Néo

Tipo (s) de parto (s)?
= Nenhum
= Normal (um)
* Normal (mais do que um)
= Cesarea (uma)
= Cesarea (mais do que uma)

Sentiu medo em relagéo ao seu ultimo parto?



= Sim
= Nao

Se sim, por qual motivo?

A sua ultima gestacao foi planejada?
= Sim
= Nao

Teve duvidas em relagdo aos cuidados com o recém-nascido frente a
pandemia? Se sim, foram esclarecidas pelos profissionais que a atenderam?
Fez amamentacgao exclusiva? Por quanto tempo? Se nao, por qual motivo?
Foram realizadas todas as consultas do pré-natal?

= Sim

= Nao

Numero de consultas no pré-natal
Se néo, por qual motivo?
Como foi 0 acompanhamento do pré-natal na sua unidade béasica de saude?
Vocé notou diferenca nos atendimentos do seu pré-natal devido ao estado
pandémico? Se sim, favor descrever.
Consultas foram no modo:

= Presencial

= Virtual

= Ligacao

Se virtual sentiu segurancga no seu atendimento? Se néo, por qual motivo?
= Sim
= Néo

Sentiu medo de ir até o hospital/lUBS durante a pandemia? Se sim, quais?
Favor descrever
Acompanhou as noticias do COVID-19 através de noticiarios, redes sociais
etc.?

= Sim

= Ndo

Teve a presenca de acompanhantes nas consultas do seu pré-natal? Se nao,
como vocé se sentiu sem a presenca do acompanhante?
Apresentou algum sinal de ansiedade e/ou depresséao ao longo da gestacao?

= Sim

= Néo

Quais sinais de ansiedade?
Os sintomas iniciaram quando?
Quais foram os maiores medos/preocupacdes ao longo da gestagcdo na
pandemia?
Teve perda de apetite e/ou choro frequente?
= Sim
= Nao

A sua gestacéo teve alguma complicagao? (Incluindo Covid-19)
= Sim
= Nao

Se sim, favor contar como foi

Buscou ajuda profissional quanto aos sinais apresentados?
= Sim
= Nao



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥y CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: A influéncia da pandemia na saude mental de gestantes no
periodo de acompanhamento de pré-natal em uma unidade basica de saude do
extremo sul catarinense.

Objetivo Identificar como a pandemia influenciou 0 acompanhamento do pré-natal e
a saude mental de gestantes em uma unidade basica de saude.

Periodo da coleta de dados: 12/09/2022 a 10/10/2022.

Tempo estimado para cada coleta: 20 minutos.

Local da coleta: Unidades Basicas de Saude

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza [Telefone: (48) 99811-6930
Pesquisador/Académico: Abigail da Rosa Medeiros|Telefone:(48) 99653-8864
Pesquisador/Académico: Isabela Olivo Viola Telefone:(48) 99670-4696

Décima fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao



havera nenhuma remuneragédo, bem como néo terei despesas para com ela. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) € ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagcdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés
a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Os procedimentos para realizagdo da pesquisa serao desenvolvidos
através da apresentagdo das responsaveis, objetivos e finalidades da pesquisa,
assim como entrevista com base no instrumento de coleta de dados (APENDICE B),
o qual tera duragao, em torno, de uma hora.

Apos a aplicagdo dos instrumentos de coleta, conforme critério de
saturacdo serdo analisados os dados coletados e finalizado com numeros de
criangas que apresentam algumas patologias decorrentes ao desmame precoce.

RISCOS

Com a publicagdo desta pesquisa, pode ocorrer a interpretagao da mulher
que nao consegue amamentar exclusivamente pelo peito e se sinta responsavel
pelo mau desenvolvimento do seu bebé. Isto ndo é veridico, como da mesma forma
a amamentacdo exclusiva ndo garanta o desenvolvimento da crianga, pois €&
necessaria a nutricdo e garantia de bom estado fisico e mental da mae para ser
passado ao leite. Sendo assim tera maes que fazem o aleitamento exclusivo e sao
dependentes quimicas, ou ndo se sentem em contato afetivo com o bebé,
enfraquecendo os beneficios. E ha maes que néo terdo o leite em seu peito, mas
seu contato com o bebé sera tdo afetuoso, cuidadoso, que passara para a crianca
os beneficios para sua estimulagao.

Além disso, pode ocorrer a perda da confidencialidade de dados, onde
sera mantida pela privacidade dos dados, ndo sendo expostos dados pessoais do
paciente.

BENEFICIOS

Os participantes potencializaram a conscientizagdo da importancia do
leite materno, destacando a nutrigdo, desenvolvimento cognitivo e afetivo que este
bebé tera com a mae no momento do aleitamento materno. Isto porque o leite
materno possui todos os nutrientes necessarios para saciar sua alimentagdo. Além
deste, o contato entre mée e filho se torna primordial na relagdo de desenvolvimento
do ser humano, fortalecendo os aspectos neurolégicos e na construgdo da sua
subjetividade.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as



minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Abigail da Rosa Medeiros
telefone (48) 99653-8864 e/ou pelo e-mail abigaildrm@outlook.com, e Isabela
OlivoViolapelotelefone(48) 99670-4696 elou pelo e-mail
isabelaolivo_viola@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderecgo no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuigao de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

ROZILDA LOPES DE SOUZA

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), 18 de maio de 2022.

ANEXO o
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL DE GESTANTES NO PERiQDC
DE ACOMPANHAMENTO DE PRE NATAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO EXTREMO SUL CATARINENSE.

Pesquisador: ROZILDA LOPES DE SOUZA RODOLFO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59927222.9.0000.0119

Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.502.292

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto descreve de forma clara a analise o tema em questao.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos sao claros com uma sequéncia légica entre os objetivos especificos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considerando o tempo do procedimento qual tera duragao, em torno, de uma hora, incluir como risco ¢
possibilidade de desisténcia do participante no decorrer da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesqui

A pesquisa apresentada é relevante e de significativa contribui¢ao cientifica.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
adequados.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enderec: Avenida Uni itaria, 1.105
Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA

Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil
Continuagao do Parecer: 5.502.292
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1968948.pdf 22:17:16
Outros carta.pdf 22/06/2022 |ROZILDA LOPES DE| Aceito

22:16:56 | SOUZA RODOLFO
Projeto Detalhado / |projeto.docx 21/06/2022 |ROZILDA LOPES DE| Aceito
Brochura 21:41:25 |SOUZA RODOLFO
Hovestigador
TCLE / Termos de | TCLC.docx 21/06/2022 |ROZILDA LOPES DE| Aceito
Assentimento / 21:41:02 |SOUZA RODOLFO
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto rosto.pdf 21/06/2022 |ROZILDA LOPES DE| Aceito
21:12:47 | SOUZA RODOLFO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

End. Avenida Uni

CRICIUMA, 30 de Junho de 2022

¢
Bairro: Universitario
UF: SC

Telefone: (48)3431-2606

aria, 1.105

Assinado por:
Marco Antonio da Silva

(Coordenador(a))

CEP: 88.806-000

Municipio: CRICIUMA

cetica@unesc.net




