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RESUMO

Objetivo: desvelar os sentimentos de mulheres que gestaram durante a pandemia de Covid-19. Método: estudo qualitativo
descritivo e exploratério, realizado com 16 mulheres que gestaram durante a pandemia da Covid-19 no municipio de Maringa,
Parand, Brasil. As entrevistas semiestruturadas ocorreram entre junho e outubro de 2023. Os dados foram transcritos na integra
e submetidos a analise de conteudo, utilizando-se como adjuvante o software IRaMuTeQ®. Resultados: a partir das classes
obtidas, “A frustracdo de gestar durante a pandemia da Covid-19”, “O medo inacabavel do virus SARS-CoV-2 diante do gestar”
e “Inseguranca oriunda das dificuldades de acesso ao servigo de saude”, evidenciou-se sentimentos relacionados ao isolamento
social e derivados das mudangas nos servigos de saude. Consideragoes finais: emergiram sentimentos como frustragdo, medo
e inseguranga, especialmente devido a escassez de informagdes no inicio da pandemia.

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reveal the feelings of women who became pregnant during the Covid-19 pandemic. Method: this is a descriptive
and exploratory qualitative study conducted with 16 women who became pregnant during the Covid-19 pandemic in the city of
Maringd, Parana, Brazil. Semi-structured interviews took place between June and October 2023. The data were transcribed in
full and submitted to content analysis using the IRaMuTeQ® software as an adjunct. Results: the obtained classes included: “The
frustration of being pregnant during the Covid-19 pandemic”; “The never-ending fear of the SARS-CoV-2 virus in the face of
pregnancy”; and “Insecurity arising from difficulties in accessing health services”, from which feelings related to social isolation
and derived from changes in health services were evidenced. Final considerations: feelings such as frustration, fear and
insecurity emerged, especially due to the lack of information at the beginning of the pandemic.

Descriptors: COVID-19; SARS-CoV-2; Pregnancy; Prenatal Care; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: revelar los sentimientos de mujeres que gestaron durante la pandemia de Covid-19. Método: Estudio cualitativo
descriptivo y exploratorio, realizado con 16 mujeres que gestaron durante la pandemia de Covid-19 en el municipio de Maringa,
Paran3, Brasil. Las entrevistas semiestructuradas se llevaron a cabo entre junio y octubre de 2023. Los datos fueron transcritos
integramente y sometidos a andlisis de contenido, utilizando como apoyo el software IRaMuTeQ®. Resultados: A partir de las
clases obtenidas: "La frustracion de gestar durante la pandemia de Covid-19", "El miedo interminable al virus SARS-CoV-2 ante
la gestacion" e "Inseguridad derivada de las dificultades de acceso al servicio de salud”, se evidenciaron sentimientos
relacionados con el aislamiento social y derivados de los cambios en los servicios de salud. Consideraciones finales: Surgieron
sentimientos como frustracidn, miedo e inseguridad, especialmente debido a la escasez de informacion al inicio de la pandemia.
Descriptores: COVID-19; SARS-CoV-2; Embarazo; Atencidn Prenatal; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo coronavirus Tipo 2 (SARS-CoV-2), agente causador da Covid-19, alterou a rotina de muitas
pessoas em todo o mundol. A partir de entdo, foram necessarias medidas de prote¢do contra a doenca, incluindo o
distanciamento e o isolamento social. Essas medidas impactaram especialmente a rotina de gestantes, uma vez que os
servicos de saude precisaram se adequar a situacdo pandémica e as gestantes, por fazerem parte do grupo de risco,
tiveram as consultas de acompanhamento pré-natal reorganizadas?.

O Ministério da Saude recomendou que as consultas pré-natais e exames poderiam ser espagados, incluindo o uso
de teleconsultas, caso o profissional médico considerasse seguro. Além disso, aglomeragGes em salas de espera
deveriam ser evitadas, orientando-se a auséncia de acompanhantes nos atendimentos. Gestantes que apresentassem
sintomas gripais e/ou febre no momento da triagem eram encaminhadas a area de atendimento separada e reservada
no estabelecimento de salide para atendimento de Covid-193.
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Autora correspondente: Alana Vitdria Escritori Cargnin. E-mail: alanaescritori@gmail.com
Editora Chefe: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Juliana Amaral Prata

Recebido em: 12/06/2024 — Aprovado em: 06/06/2025 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e85022

089 ™


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.85022

Cargnin AVE, Piran CMG, Fonseca BS, Mori MM, Yafiez LRV, Furtado MD
Sentimentos maternos durante a Covid-19
i Artigo de Pesquisa
foomet Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.85022
Articulo de Investigacion

Tais recomendagbes foram estabelecidas devido a gravidade da doenga no periodo gravidico-puerperal, sendo
que, em 2020, a letalidade de gestantes internadas foi de 5,5% e a de puérperas de 12,9%. Entretanto, em 2021, a
letalidade passou a 11,5% em gestantes internadas e 22,3% em puérperas, demonstrando a vulnerabilidade deste grupo
a contaminacio?.

Corroborando com estes dados, uma pesquisa evidenciou que gravidas, quando infectadas pelo coronavirus, tém
cerca de doze vezes mais chances de hospitalizagdo e duas vezes mais chances para necessidade de ventilagdo
mecéanica®. H4 maiores riscos de complicacdes e Sbitos maternos, sobretudo, no ultimo trimestre da gestacdo e no
puerpério, tornando o isolamento social a melhor forma de prevencgdo. Contudo, a partir disso, varias emogdes podem
aflorar na vida da mulher gravida, influenciando o seu modo de autocuidado e de vivéncia da gestac¢ao®.

Destaca-se que a atengdo pré-natal abrange a¢Oes de promocdo da saude, prevencdo de doengas, bem como
diagndstico oportuno e tratamento adequado de problemas que possam surgir nesse periodo. A educacdo em saude
no pré-natal é uma estratégia fundamental para a qualificagdo das consultas®. Neste sentido, atividades como os grupos
de discussdo ou rodas de conversa, treinamentos, exercicios de preparagdo para o parto podem possibilitar o
estreitamento de vinculo entre o profissional de salide e a gestante, facilitando a troca de saberes’.

Com o inicio da pandemia, percebeu-se que as pessoas que antes buscavam livremente o atendimento passaram
a ndo procurar mais®. O isolamento social gerou angustia, medo e ansiedade, sentimentos esses muito comuns entre
mulheres que geraram um bebé durante um periodo mundialmente delicado e catastrdéfico. O distanciamento de
familiares e profissionais de saude pode ter reduzido o suporte emocional e ampliado as dificuldades enfrentadas nesse
periodo®.

Dessa forma, compreender as emogdes vivenciadas por mulheres que gestaram durante a pandemia tornou-se
essencial para refletir sobre as repercussdes desse periodo e subsidiar estratégias de acolhimento e cuidado adequada
nesta e em futuras situagdes de crises epidemioldgicas.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo desvelar os sentimentos de mulheres que gestaram durante
a pandemia de Covid-19.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa realizado com mulheres que gestaram durante a
pandemia da Covid-19. A lista de verificagdo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi
utilizada para planejar e relatar este estudo, visando garantir a qualidade e transparéncia da sua realiza¢cdo™°.

Os dados foram coletados em Maringd, municipio localizado na regidao noroeste do Parana, com populagdo
estimada de 409.657 habitantes em um territério de 487,012km?!, Maringa possuia, no momento de realizacdo do
estudo, 34 Unidades Bésicas de Saude (UBS). Inicialmente foi realizado um sorteio aleatério simples entre todas as UBS,
selecionando-se dez UBS, a fim de garantir a ocasionalidade na selecdo amostral. A partir de entdo, as gestantes foram
contatadas para participagao na pesquisa.

Participaram do estudo mulheres que gestaram no periodo de margo de 2020 a junho de 2021. Este periodo foi
considerado apropriado devido ao inicio da pandemia no Brasil'? e ao afrouxamento das medidas restritivas contra a
Covid-19 no Brasil. Foram incluidas mulheres que iniciaram o pré-natal na rede publica, independentemente do local
de residéncia, desde que as mesmas estivessem cadastradas e em acompanhamento nas UBS selecionadas. Foram
excluidas mulheres com idade inferior a 18 anos, visto que a vivéncia da gestacdo na adolescéncia pode apresentar
particularidades que diferem das mulheres adultas trazendo varidveis que poderiam comprometer a homogeneidade
da amostra, e aquelas com algum déficit neurolégico que impossibilitasse a compressdo das perguntas da entrevista.

O contato com as participantes ocorreu mediante a disponibilizacdo dos dados pelos servicos de saude, e pelo
contato direto com as mulheres que tinham consultas agendadas e se encaixavam no periodo de pesquisa. Mediante o
aceite, foram agendados o dia e o horario para realizagdo das entrevistas semiestruturadas entre os meses de junho e
outubro de 2023, conforme a disponibilidade da participante, conduzidas pela enfermeira pesquisadora nas residéncias
ou em espacos cedidos pelas Unidades de Saude.

Antes de iniciar cada entrevista, efetuou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
meio do qual foi solicitada a permissdo para audiogravar as entrevistas. Para conduzir as entrevistas, utilizou-se a
questdo norteadora: “Como vocé se sentiu ao gestar durante a pandemia da Covid-19?”. Somadas a esta, houve
questdes de apoio previamente delimitadas pela pesquisadora a fim de atingir o objetivo do estudo. Também foi
aplicado um questiondrio sociodemografico, com itens relacionados a idade, raga/cor, quantidade de filhos,
escolaridade e renda, para caracterizacdao das participantes.
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Todas as entrevistas foram audiogravadas e, posteriormente, transcritas na integra em um editor de texto. Apds
a transcrigdo, os textos foram revisados e comparados com os audios para garantir a acurdcia dos dados. A duragdo
média das entrevistas foi de 22 minutos. Nao houve validagdo das transcrigdes pelas participantes.

ApOds saturagdo tedrica, ou seja, diante da similaridade dos significados durante as entrevistas e ndo havendo mais
novas informacdes, a coleta de dados foi interrompida e o nimero de participantes estabelecido'®. Os dados foram
codificados com o auxilio do software IRaMuTeQ®, para categorizagdo lexical e a elaboragdo de um dendrograma de
palavras a partir das entrevistas.

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), estruturada pelo software IRaMuTeQ®, permitiu a organizagdo
dos segmentos de textos, em até trés linhas, em fun¢do dos vocabularios associados, com base na frequéncia e co-
ocorréncia das palavras lematizadas. A partir dessa andlise, foi gerado um dendrograma, representagdo grafica que
demonstra a formacgado das classes e as relagdes semanticas entre elas. Para a criagdo de um diciondrio de palavras, o
software aplica o teste qui-quadrado (X?), que indica a forga associativa entre as palavras e suas respetivas classes.
Valores acima de X2 acima de 3,84 (p < 0,0001) indicam associa¢des estatisticamente significativas?®.

Posteriormente, os resultados foram analisados segundo a andlise de conteddo tematica. A primeira fase da
anadlise consistiu no reconhecimento de todo o material seguido pela sistematizacdao e codificagdo dos dados. No
segundo momento, foi feita a agregacdao dos dados brutos em unidades homogéneas que facilitam a descrigdo e
caracterizagdo do conteudo, organizando-os, entdo, em unidades de sentido. A terceira e Ultima etapa é caracterizada
pela inferéncia sobre dados previamente presentes na literatura a respeito da tematica, associada aos resultados
encontrados'®. Trés pesquisadoras estiveram envolvidas no processo e realizaram a anélise de forma independente,
ndo havendo conflitos na compreensdo dos resultados. O corpus de andlise foi constituido apds a transcrigdo literal,
adaptacio linguistica, e estruturacdo padronizada dos textos, garantindo assim a confiabilidade dos dados?#*>,

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente. Com o objetivo de garantir
o anonimato das participantes, os relatos transcritos foram identificados pela letra P, de participante seguida da
codificacdo alfanumérica dos dados de acordo com a ordem das entrevistas (por exemplo: P1).

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 mulheres com idades que variaram de 20 a 47 anos, todas residentes no municipio de
Maringd, Parand, Brasil. A maioria era da raga/cor branca (56,3%) e casada (68,8%). Em relagdo a escolaridade, 25%
tinham Ensino Médio Completo. A renda das participantes variou entre um e cinco saldrios-minimos e a maioria ganhava
entre um e dois salarios (56,3%). Quanto ao numero de filhos, a maioria das entrevistadas era multipara (n=10),
enquanto seis tiveram sua primeira experiéncia de gesta¢do durante a pandemia da Covid-19.

A partir do total de falas das participantes, executou-se a segmentacao dos textos, resultando em 482 segmentos.
Desses, 391 foram classificados, representando um aproveitamento de 81,12% do material textual original. A andlise
considerou 1.197 formas ativas, das quais 412 apresentaram frequéncia igual ou superior a trés. Apds o processamento,
o dendrograma, além de apresentar as classes e suas respectivas cores, indica as conexdes entre elas, destacando os
agrupamentos tematicos formados. A leitura das conexdes foi realizada da esquerda para a direita, com base na
semelhanga semantica.

O dendrograma alternativo foi construido com base na estrutura gerada automaticamente pelo IRaMuTeQ®,
sendo posteriormente reorganizado manualmente pelos autores, com os elementos de cada classe dispostos em ordem
decrescente de valores qui-quadrado (X?), com o objetivo de destacar os termos mais representativos de cada grupo
tematico e facilitar a interpretacdo das conexdes semanticas entre os conteddos analisados (Figura 1).
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[ | Inseguranga oriunda das
[ 1 dificuldades de acesso ao
|A frustragdo de gestar durante a pandemia da COVID—19| |O medo inacabavel do virus SARS-CoV-2 dian:e do gestarl servigolde saude
| |
Classe 1 Classe 2 Classe 4 Classe 5
73 ST-18,7% 68 ST-17,4% 88 ST —-22,5% 80 ST - 20.5%
Palavra f x? Palavra f x? Palavra f »? Palavra f x Palavra f ox

Ajuda 8 35.58| [Comprar 13 63.87]| |Maior 16 36.57 | |Descobrir 13 50.61 ||Dizer 13 50.61
Sozinha 15 30.70] |Lavar 9 43.76| |Pegar 22 25.60 | lPandemia 12 4521 ||Hora 12 45.21
Ajudar 11 29.72( |Alcool 11 42.58| |Medo 42 23.92 | |Grévida 51 3751 ||Acordar 51 3751
Filho 35 27.17| |Usar 15 42.56| |Dificil 18 23.77 | |[engravidar 5 29.68 [|Enfermaria 5 29.68
Casa 73 26.21] [Sair 46 33.61/ |Viajar 6 22.96 | [Esperar 6 29.56 |[Hospital 6 29.56
Conseguir 15 23.66| |Pedir 8 27.94| |Graca 6 2296 | [Estar 8 26.20 [|Ouvir 8 26.20
Aula 5 22.06| |Farmaécia 9 23.38| |Ganhar 6 2296 | |Planejar 10 17.44 ||Tragueostomia 10 17.44
Trabalhar 43 20.72| |[Manter 7 23.16| [Deus 21 22.43 | |Surpresa 7 16.33 ||Oxigénio 7 16.33
Gestacao 29 18.08| |Mercado 7 23.16| |Contato 14 2230 | |Acabar 9 13.84 Dia 9 13.84
Pressdo 4 17.60| |Possivel 4 19.20( |Periodo 11 18.29 | |Més 3 13.44 ||Ligar 3 13.44
Escola 4 17.60] |[Rua 4 19.20| |Fechar 7 18.03 | |Exame 3 10.98 ||Liberar 3 10.98
Alto 4 17.60| [Maximo 4 19.20| |complicado 17 15.36 | [Certo 3 10.89 ||Conhecer 3 10.89
Afetar 6 16.78| Peito 4 19.20| |Desempregado 6 14.30 | [Inicio 18 10.41 | [Médico 18 10.41
Cuidar 21 16.61| [Acostumado 4 19.20]| |[Atendimento 6 14.30 | |Assustador 6 10.41 ||Voltar 6 10.41
Mae 31 15.56] |[Sentar 6 18.44| |Covid 13 13.35 | |Comeco 5 10.41 [|Acompanhante 5 10.41
Pai 17 13.75| |[Aguentar 6 18.44( |Preocupacdo 11 12.43 | [Risco 9 1030 |[|Paciente 9 10.30
Online 3 13.17| [Tentar 13 18.24 Caso 9 1161 Problema 7 9.78 Remédio 7 9.78
Rotina 7 13.07] [Teste 17 15.63 Sogro 9 1161 Gente 5 9.60 Causar 5 9.60
Querer 33 10.19| |Cuidado 16 12.35 Posto 3 1139 | [Susto 102 7.67 Parada cardiaca 3 11.75

Figura 1: Dendrograma alternativo de classificagdo hierarquica com partigdes e contetdo do corpus. Maringd, PR, Brasil, 2023.

O dendrograma de palavras permitiu visualizar a frequéncia e a conexao entre os termos utilizados para expressar
as experiéncias vivenciadas durante a pandemia. A estrutura do dendrograma organiza as palavras por proximidade
semantica, agrupando-as conforme os temas emergentes das falas. As ramificagdes indicam como os termos se
relacionam entre si, possibilitando a interpretagao dos sentimentos e preocupag¢des das gestantes.

As classes foram agrupadas com base na proximidade dos significados e na recorréncia das palavras. As classes 1
e 2 relnem termos como casa, sozinha, cuidado e dlcool, evidenciando os desafios e precaugdes adotadas pelas
gestantes para evitar a infecgdo pelo virus. Enquanto as classes 3 e 4 apresentam palavras como descobrir, gravida,
susto e medo, que refletem os sentimentos iniciais ao saber da gestacdo em um periodo de incertezas. Ja a classe 5
mantida de forma independente, traz palavras como acordar, hospital, remédio e médico, indicando as dificuldades
enfrentadas no acesso aos servicos de saude.

Dessa forma, a organizagao das classes, agrupadas com base na proximidade dos significados e na recorréncia de
palavras, permite compreender os sentimentos das gestantes durante a pandemia, evidenciando emocgdes
ambivalentes. Embora a gestacdo seja um periodo de alegria e realizacdo, as restricdes impostas e os riscos a saude
trouxeram angustia, medo e inseguranca. A analise do dendrograma possibilitou uma leitura aprofundada dessas
percepgles, auxiliando na construgdo das categorias que representam os sentimentos diante das experiéncias
vivenciadas nesse contexto.

A partir da andlise de conteudo, e do dendrograma foi possivel construir trés categorias. As Classes 1 e 2
compuseram a Categoria 1: “A frustracdo de gestar durante a pandemia da Covid-19”, a qual representa os sentimentos
da mulher por ter engravidado durante a pandemia. As Classes 3 e 4, a Categoria 2: “O medo inacabdvel do virus SARS-
CoV-2 diante do gestar”, evidenciando os sentimentos em relagdo ao isolamento social e a falta de proximidade com a
familia e amigos. Por fim, a Classe 5 deu origem a Categoria 3: “Inseguranca oriunda das dificuldades de acesso ao
servigo de saude”, destacando os sentimentos oriundos das mudancas ocorridas nos servigos de saude.
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Categoria 1: A frustragao de gestar durante a pandemia da Covid-19

A gravidez é um momento esperado por muitas mulheres, mas, para aquelas que engravidaram durante a
pandemia da Covid-19, esse periodo trouxe os sentimentos de frustragdo, culpa e preocupagdo. O medo do
desconhecido, as incertezas sobre a propria saude e a do bebé, além das dificuldades para vivenciar plenamente a
gestacdo, marcaram a experiéncia dessas maes. Algumas expressaram arrependimento por terem engravidado nesse
contexto, enquanto outras lamentaram ndo terem conseguido aproveitar esse momento tdo especial devido as
circunstancias adversas.

Se a gente soubesse o nivel que seria essa pandemia, eu acho que eu teria optado por esperar para engravidar,
foi uma loucura. (P12)

Estava morrendo muita gente, entdo a gente ficou bem preocupado, porque, além de eu ter engravidado, eu
ainda tinha outra bebé pequena, foi um periodo bem complicado. (P9)

Ndo foi bom, pela pandemia, e por motivos pessoais também. Eu gostaria muito que eu tivesse aproveitado
mais a gravidez, mas ndo foi muito bom. (P11)

Eu fiquei chateada, frustrada comigo. Como deixo um neném nascer no meio daquilo? (P7)

A gestagdo é um momento Unico na vida de cada mulher, marcado por muitos sentimentos e mudancas, além de
demandas de saude, que requerem suporte e cuidados adequados pelo servico, bem como dos profissionais de saude.
Com o advento da pandemia, as gestantes ficaram cercadas de duvidas e dificuldades impostas ao atendimento. Assim,
sentimentos ambivalentes vieram a tona, como surpresa, alegria, tristeza e preocupagao, de acordo com a realidade e
o momento de vida de cada mae.

Ndo foi planejado para ser naquele momento, entdo foi tudo uma surpresa [...] ndo fiquei muito feliz ndo. (P1)
Na hora que eu descobri, eu entrei em choque mesmo, eu sofri bastante nessa gravidez [...] eu fiquei bem
triste, até o primeiro més eu meio que fiquei assim, sabe, pensando, ndo é nem assim vocé rejeitou a gravidez,
ndo, eu so fiquei meu Deus, o que que a gente vai fazer agora, passando por tudo isso? (P3)

Sem saber quanto tempo a pandemia ia demorar para acabar, se ela ia demorar mais 5 anos, 10 anos, entdo
eu também tinha o meu tempo, minha idade batendo na porta, entdo eu falei ndo, ndo vou esperar. Entdo,
quando eu soube que eu estava gravida mesmo com a pandemia, néo foi uma surpresa, foi consciente. (P15)
Eu achava que nunca mais ia engravidar, entdo, foi uma surpresa boa. Eu falei assim néo foi planejado por
mim, mas foi planejado por Deus, porque Ele sabia que eu precisava dele. (P5)

Eu tive muito medo, eu tinha 18 anos, quando eu engravidei dela. Entéo, de inicio veio pensamentos de ter um
aborto. (P6)

Quando eu descobri foi bem chocante para mim, porque eu ndo queria naquele momento uma gestagdo. (P8)

Com a finalidade de impedir o contagio, foram restringidas a circulacdo e as aglomeracgGes, assim, as gestantes
ficaram restritas em suas casas e foram impedidas de executar atividades cotidianas em sociedade. Consequentemente,
houve uma repercussao psicolégica diante dessa nova realidade na vida dessas mulheres.

Eu me senti sozinha, ndo tinha muito com quem conversar, nem o que fazer, eu ndo podia sair. Ndo consegui
aproveitar a minha gravidez, fazer fotos, exibir a minha barriga, era sempre sé dentro de casa, isso me deixava
triste. (P14)

Foi uma gestagdo que eu tive que passar muito tempo dentro de casa e isso afetou muito o meu nivel de
ansiedade, e eu ndo podia tomar meus medicamentos. (P3)

Diante da falta de informacgdes e das dificuldades de acesso impostas aos servigos considerados ndo urgentes,
muitas mulheres estiveram permeadas de sentimentos de medo, inseguranca e frustragdo.

Eu via no noticidrio gestantes que perderam a vida, ou alguns bebés, mdes que entraram em coma e tiveram
que antecipar os partos, muitos nenéns nascendo prematuros por conta dessa doenga. Isso me preocupava
muito, foi me gerando um aumento de ansiedade com essa situagdo. Toda vez que eu ia no meu médico, o
obstetra falava que tinha acabado de intubar uma gestante, que ndo queria me deixar preocupada, mas que
era para tomar muito cuidado, porque a situagdo realmente estava saindo do controle. (P3)

Para mim foi muito dificil, porque era um periodo que a gente ndo sabia qual era a doenga ao certo e estava
morrendo muita gente. Entdo a gente ficou bem preocupada, porque, além de eu ter engravidado, eu ainda
tinha outra bebé pequena, entdo foi um periodo bem complicado. (P9)

Eu descobri que estava gravida um pouco depois que iniciou a pandemia, entdo foi muito assustador, porque
a gente ndo sabia nada. Muita gente comegou a ser contaminada e a gente ndo tinha para onde ir, nem tinha
muita informagdo sobre o que fazer, entdo a gente sentia muito medo. (P16)
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Mesmo com todos os cuidados sanitarios realizados em decorréncia da pandemia, trés mulheres relataram ter
tido Covid-19 durante a gestagdo, o que acentuou ainda mais os sentimentos negativos, por preocupagdao com a propria
vida e a do bebé.

Eu ‘tava’ de 35 semanas, e o teste deu positivo, [...] A saturagdo caiu, ndo sei se é 79 ou 82. Sei que caiu
bastante [...] E, ai, cheguei na maternidade. Acordei 45 dias depois. Eu passei o olho, olhei para um lado, olhei
para o outro, vi que tinha paciente homem em leito do meu lado, eu disse: mas eu ndo estou na maternidade
[...] eu tinha tido uma parada cardiaca na hora da transferéncia da maternidade para o hospital, eu cheguei
parada no primeiro dia de residéncia do médico [...] eu tive a parada cardiaca, duas bactérias hospitalares, 45
dias intubada, 4 meses e meio de traqueostomia, 95 % do pulmdo afetado e 53 dias no hospital. (P10)

No sétimo més eu peguei Covid, a gente ficou bem assustado, com medo de acontecer alguma coisa com o
bebé, de eu ter sintomas mais graves, de qual remédio que eu poderia tomar, por estar gravida. (P8)

Eu estava com 37 semanas, fiquei internada na maternidade um pouco, para verificar os batimentos cardiacos
do bebé por conta da Covid-19. (P6)

Os sentimentos vivenciados pelas mulheres denotam o quanto elas estavam vulneraveis, envoltas pelo medo
de se contaminarem pelo virus e prejudicarem a saude dos bebés, bem como pela angustia gerada por estarem de certa
forma mais distantes do servico de salde, e assim vivenciando “sozinhas” a gestacdo.

Categoria 2: O medo inacabavel do virus SARS-CoV-2 diante do gestar

A rapida disseminagdo da Covid-19, a auséncia de imunidade prévia e a falta de vacinas nos primeiros meses da
pandemia trouxeram grande inseguranca a populagdo, especialmente as gestantes. O medo do contagio e das possiveis
consequéncias para a mae e o bebé levou muitas mulheres a adotarem medidas extremas para evitar qualquer risco. A
incerteza sobre a melhor terapéutica e a necessidade de distanciamento social fizeram com que rotinas fossem
alteradas drasticamente, intensificando sentimentos de ansiedade e angustia. As falas a seguir evidenciam o impacto
desse cendrio na vida das gestantes.

A gente jd ndo saia para comprar, a gente pedia, o mercado deixava as caixas ld fora, passava dlcool na caixa
para poder entregar para a pessoa. Eu ia ld e tirava tudinho, passava dlcool, colocava para dentro. Acho que
foi a época que eu mais trabalhei em casa, foi horrivel, foi horrivel, néo vou mentir néo! (P2)

Eu tinha medo de sair até na rua, entdo a gente ficou em choque, na verdade, porque assim, dentro de casa
parece que a seguranga estava aqui, mas na verdade o virus estava em todo lugar. (P9)

Meu marido, ele era o unico que saia para fora. Entdo, ele chegava do servico, eu jd fazia ele arrancar a roupa
aqui fora e ja colocava na mdquina, e ele jé ia direto para o banheiro. Ele ndo tinha contato com as criangas,
ele tomava banho e depois que ele ia ver as criangas. E as roupas do servigo era todo dia lavadas, e ndo deixava
entrar com nada para dentro de casa, com medo mesmo. E, quando ia fazer as compras, também ele fazia as
compras, deixava tudo aqui fora e ia vir limpar e colocava para dentro, porque no comego assustou bastante
a gente. (P7)

Por outro lado, a implementagdo das medidas de seguranga apds a disseminagdo extensiva da doenga acabou
limitando os beneficios para a saude publica, e 0 acesso a lugares ou situagdes de convivio considerados importantes
para essas mulheres.

Eu perdi minha avd e eu ndo podia ir. Era minha ultima avd paterna e ela faleceu com quase 100 anos e eu
ndo podia ir. Porque iam vir parentes de longe. E 0 médico, com medo, falava: ‘Ndo vd, porque dai vocé vé
um, abraga, e vocé ndo sabe com quem eles tiveram contato.’ Entdo eu néo podia ir. (P5)

Eu senti muito medo, porque jd era uma situagdo muito dificil e, ai, gestante ainda era mais complicado,
porque precisava de atendimento médico e, ali, naquele momento, nem sempre tinha disponivel. (P14)

De certa forma, a pandemia acabou com tudo, com o chd de bebé, tive um parto prematuro, mas a pandemia
colaborou para tudo isso. (P15)

A sensacdo de perda por ndo vivenciar a gestagdo como desejavam contribuiu para o desenvolvimento de

sentimentos negativos, repercutindo na dimensao psicoldgica dessas mulheres. Eventos de convivéncia familiar e de
convivio social foram adiados, e ndo poderdo ser resgatados em outro momento.

Categoria 3: Inseguranga oriunda das dificuldades de acesso ao servigo de saude

A pandemia trouxe desafios significativos para as gestantes no acompanhamento do pré-natal. A reorganizagdo
dos servigos de saude, com o cancelamento ou adiamento de consultas e a reducdo de profissionais devido ao
remanejamento para a assisténcia a Covid-19, impactou diretamente o cuidado materno. Além disso, o medo da
exposicdo ao virus levou muitas mulheres a evitarem procurar atendimento, aumentando a sensagdo de inseguranca e
incerteza em relagdo a saude da mae e do bebé. As falas a seguir evidenciam essas dificuldades vividas durante a
gestacdo.
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Aqui no posto ndo tinha médico, esse foi o nosso maior medo assim, de acontecer alguma coisa com o neném,
porque a gente ndo tinha nada e também ndo tinha plano de saude [...] sempre, quando eu ia, as consultas
estavam marcadas, vocé ficava esperando, esperando e depois que eles iam falar que o médico ndo estava.
Me passava na triagem para medir press@o, essas coisas, e me mandavam embora. (P7)

Precisava de atendimento médico e, ali, naquele momento, nem sempre tinha disponivel. Eu sentia medo,
ficava insegura, porque ndo sabia se tinha pessoas contaminadas com a doenga e que poderiam passar para
mim. (P14)

Eu fiz a ultrassom particular, vocé esperar pelo SUS demorava mais. E o acompanhamento pré-natal eu fiz no
postinho mesmo. Tinha s6 uma doutora no atendimento, entdo ele foi reduzido. (P13)

Eu sentia medo ndo pelo atendimento, porque quem estava ali atendia a gente sempre bem, mas a gente
tinha medo de vir e sair contaminado, e, se fosse contaminado, o que poderia acontecer com o bebé. (P16)
Outra medida tomada durante este periodo pandémico foi a redugdo ou até mesmo a restricdo, em alguns casos,
da presenga do acompanhante. Essa mudanga gerou desconforto emocional nas gestantes, que sentem a necessidade
de compartilhar este momento, seja por se sentirem mais seguras com a presenga de um familiar ou pelo desejo de
compartilhar este momento especial, que para muitas mulheres é considerado unico.
Ndo podia levar muito acompanhante para fazer os ultrassons; as vezes minha familia queria me acompanhar
e ndo podia muito, eu tinha que escolher entre meu marido ou algum outro membro da familia. Essas
questdes, para mim, eram bem ruins, no meu ponto de vista [...] (P8)
Eu cheguei na enfermaria e disse: Cadé meu acompanhante? O médico da enfermaria disse: ‘Ndo, ndo tem
acompanhante’. [...] eu comecei a chorar. Eu néo sei ficar sozinha. (P10)
Os sentimentos de incerteza, duvidas e medo gerados durante a pandemia nessas mulheres podem levar a
consequéncias tanto fisicas, como psicoldgicas, o que as predispde a riscos para a saude tanto delas mesmas quanto do
concepto.

DiscussAo

A gestacdo é um evento que exige adaptagdo ao novo e que promove diversas transformagdes no corpo, mudangas
de humor, ganho de peso, mudancas nas relacdes familiares e nos modos de convivio social'’. A ado¢3o de medidas
restritivas e novos habitos de vida'®, ainda que visem ao bem-estar materno e fetal, podem impactar na experiéncia da
maternidade a partir da reproducdo de uma vivéncia mais solitaria da gestac3o, parto e puerpério®®.

Esse contexto pode trazer repercussdes especialmente durante a gestacdo, que é um periodo marcado por grande
instabilidade emocional?®, oportunizando ainda mais o agravamento da adaptacdo materna ao ciclo gravidico
puerperal?l, Esse reflexo na salde perinatal intensifica as aflicdes e insegurangas, potencializando os riscos do
desenvolvimento de disturbios psicoldgicos, como a depress3o??. Assim, estratégias de enfrentamento e acolhimento,
devem ser implementadas de forma continua, com vistas ndo apenas a mitigacdo das repercussdes psicoldgicas
imediatas, mas também a promogdo da saude integral do binébmio mae-bebé, prevenindo consequéncias a longo
prazo?.

Durante o periodo perinatal, as mulheres frequentemente enfrentam angustias relacionadas as limitagSes de
movimento, interagao social e participagdo em suas rotinas usuais. Elas também tendem a ter preocupagdes sobre sua
prépria saude e risco de infeccdo, bem como riscos para a satde de seus filhos e entes queridos?*.

A capacidade do cenario pandémico de perturbar a rotina e o funcionamento da vida cotidiana amplificou as
preocupacdes existentes com o feto e a mae?. Esses resultados também se relacionam a suspensdo do direito da mulher
ao acompanhante?®, bem como acesso a procedimentos e a cuidados da maternidade?’, visto que, neste periodo, todos
os atendimentos considerados ndo urgentes precisaram ser remanejados, e diariamente eram divulgados na midia casos
de mortes e internagGes hospitalares de pessoas em estado grave, entre eles de gestantes, entdo consideradas grupo
de risco.

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil com 763 gestantes demonstrou que 16,1% delas apresentaram
ansiedade moderada e 11,5% apresentaram ansiedade grave, totalizando 27,6% de gestantes com niveis significativos
de ansiedade. Estes casos estdo associados a fatores como a escolaridade de nivel médio e a auséncia de convivéncia
com um parceiro. Por outro lado, a autoconfianca para se proteger da COVID-19 e o conhecimento sobre os cuidados
com a amamentac¢do mostraram-se fatores protetores para a salde mental materna?®. Dessa forma, os dados revelam
um reflexo preocupante de deterioracdo da saude mental materna, especialmente em cenarios marcados pelo
isolamento social, instabilidade emocional e fragilidade nas redes de apoio?3.
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Em um estudo realizado em 2020, no Brasil, foram identificados 124 ébitos maternos por Covid-19. Em 72,3% dos
casos houve a necessidade de internagdao em UTI, o que evidencia a vulnerabilidade das gestantes quando expostas a
doenca, e revela a seriedade da contaminac¢do?®.

O apoio social é fator protetor para alteragdes psiquicas maternas. O grau de apoio social se correlaciona
significativa e inversamente com a gravidade dos sintomas depressivos pds-parto3°. O apoio social pds-parto eficaz pode
incluir confianga na familia, amigos ou ajuda profissional contratada para obter algum alivio das responsabilidades
adicionais ao lidar com mudangas hormonais profundas, privacdo de sono e ajustes na dinamica familiar e distribuicao
de papéis. Diante da pandemia, essa ndo era mais uma opgao para muitas maes, que viram fazendo malabarismos com
varios papéis e ajuda limitada3!.

Sdo necessdrios diferentes movimentos por parte da familia, da mulher e dos servigos de assisténcia a saude para
dar conta do adequado acolhimento da gestante. Nesse sentido, a ansiedade e as mudangas de humor acompanham
muitas gestantes, quadro que se agravou durante a pandemia, pois a ocorréncia da Covid-19 trouxe maiores duvidas e
preocupacdes, como o medo de contdgio e mais inseguranca quanto ao futuro32,

A assisténcia pré-natal é de extrema importancia para a saude das mulheres durante a gestacdo e o puerpério,
estando associada a melhores desfechos perinatais. Porém, apesar de necessitarem de mais cuidados, as gestantes
enfrentaram dificuldades para realizar o acompanhamento pré-natal devido ao cancelamento de consultas, consultas
via teleatendimento ou adiamentos nos casos de suspeita ou confirmac3o de infec¢io pelo Covid-19%,

Sabe-se que a gravidez torna a mulher mais suscetivel para doencas respiratérias devido ao aumento da demanda
de oxigénio, eleva¢do diafragmatica e diminuicdo da complacéncia tordcica, o que, consequentemente, resulta em
menor tolerdncia a hipoxemia. Tais alteracGes podem acarretar parto prematuro, crescimento intrauterino restrito,
ruptura prematura de membranas e natimortalidade. Diante destas vulnerabilidades, as gestantes foram incluidas nos
grupos de risco para a Covid-1934,

Nesse sentido, este estudo é importante, visto que revela os sentimentos experimentados pelas mulheres e as
vulnerabilidades as quais estiveram expostas. E necessario que os servicos e profissionais de satide saibam como acolher
essas mulheres para um acompanhamento que auxilie nas consequéncias provocadas pela pandemia, bem como se
preparem para intervengdes futuras em caso de uma nova pandemia.

Limitagdes do estudo

O viés de memdria das mulheres pode ser identificado como uma limitagdo deste estudo em fungao de o periodo
da coleta de dados ter acontecido posteriormente ao periodo de gestagao, durante a pandemia da Covid-19. No
entanto, acredita-se que o tempo entre a gestacdo e a coleta de dados nao tenha impactado significativamente na
recordacdo de algo tdo marcante e significativo na vida dessas mulheres, que foi gestar em meio a um periodo
pandémico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou a compreensao dos aspectos intersubjetivos das mulheres que vivenciaram a gestacao
durante a pandemia da Covid-19. Gestar nesse periodo fez emergir sentimentos como frustracdo, medo e inseguranca,
especialmente devido a escassez de informacgGes no inicio da pandemia.

Tais resultados evidenciam a importancia do acompanhamento pré-natal de qualidade, bem como a necessidade
do suporte psicoldgico e familiar durante este periodo de transicdo na vida da mulher. Sugere-se que os servicos de
salde possam implantar programas que fortalegam essa rede de apoio, oferecendo informagGes e recursos tanto para
as gestantes quanto para seus familiares e cuidadores.

Além disso, a espiritualidade foi identificada como um suporte terapéutico importante. Os servicos de saude
podem considerar a inclusdo de praticas espirituais ou de apoio religioso como parte integrante do cuidado durante a
gestacgao.

Outros desdobramentos importantes para o incremento dos servicos de salde, especialmente no contexto da
gravidez durante a pandemia da Covid-19, podem-se aqui citar: ampliagdo dos servicos de telessaude,
acompanhamento adequado por parte dos ACS, maior atengdo a saude mental, visto que ocorreu um desgaste
emocional das gestantes durante a pandemia.

Essas intervengdes podem contribuir significativamente para a melhoria dos servicos de saude, especialmente, no
contexto da gravidez durante periodos pandémicos, garantindo cuidados mais eficazes e centrados nas necessidades
das gestantes.
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