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RESUMO

Objetivo: identificar os sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos da Covid-19. Método: estudo qualitativo,
interpretativo, a luz do interacionismo simbdlico, realizado em 2021 com puérperas multiparas com 12 horas pds-parto, sem
comorbidades ou complicagdes perinatais, que gestaram e pariram durante a pandemia da Covid-19, em maternidade
classificada como de risco habitual, no Mato Grosso do Sul. Foram realizadas 30 entrevistas, cotejadas por andlise de contetdo
convencional de Kleinheksel. O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a anélise
originou duas categorias: “Eu vivia com medo” e “Outros sentimentos vivenciados”. Além do medo, verificaram-se outros
sentimentos negativos nas experiéncias das mulheres durante a gestagdo e o parto em tempos de Covid-19. Consideragoes
finais: 0 medo de medo esteve presente na rotina didria, durante a busca de cuidados pré-natais e parto e, até mesmo, nas
interagdes sociais durante a pandemia da Covid-19 foram identificados.

Descritores: Gravidez; Parto; Infecgdes por Coronavirus; Emogdes Manifestas.

ABSTRACT

Objective: to identify the feelings experienced during pregnancy and parturition in COVID-19 times. Method: a qualitative and
interpretive study in the light of Symbolic Interactionism, developed at 12 postpartum hours with multiparous puerperal women
having no comorbidities or perinatal complications and who underwent their pregnancy and parturition during the COVID-19
pandemic in a maternity hospital classified as for habitual risk in Mato Grosso do Sul, in 2021. A total of 30 interviews were
conducted, comparing them by means of Kleinheksel's conventional content analysis. The research protocol was approved by
a Research Ethics Committee. Results: the analysis gave rise to two categories: “I lived in fear” and “Other feelings experienced”.
In addition to fear, other negative feelings were detected in the women's experiences during pregnancy and parturition in
COVID-19 times. Final considerations: fear of fear itself was present in the women's daily routine while seeking prenatal and
parturition care, and even in their social interactions during the COVID-19 pandemic.

Descriptors: Pregnancy; Parturition; Coronavirus Infections; Expressed Emotion.

RESUMEN

Objetivo: identificar los sentimientos experimentados durante el embarazo y el parto en el contexto de la pandemia de COVID-
19. Método: estudio cualitativo e interpretativo, basado en el interaccionismo simbdlico, realizado en 2021 con mujeres
multiparas en las primeras 12 horas del puerperio, sin comorbilidades ni complicaciones perinatales, que concibieron y dieron
a luz durante la pandemia de COVID-19, en un hospital de maternidad clasificado como de bajo riesgo, en Mato Grosso do Sul.
Se realizaron treinta entrevistas cotejadas a partir del analisis de contenido convencional de Kleinheksel. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: el analisis arrojé dos categorias: "Vivia con
miedo" y "Otros sentimientos experimentados". Ademas del miedo, se observaron otros sentimientos negativos en las
experiencias de las mujeres durante el embarazo y el parto en el contexto de la pandemia de COVID-19. Consideraciones finales:
el miedo al miedo mismo estuvo presente en las rutinas diarias, en la busqueda de atencién prenatal y el parto, e incluso en las
interacciones sociales durante la pandemia de COVID-19.

Descriptores: Embarazo; Parto; Infecciones por Coronavirus; Emocién Expresada.

INTRODUCAO

O coronavirus do tipo 2, responsavel por causar a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), denominado como
SARS-CoV-2, foi identificado em Wuhan na China, em dezembro de 2019, tendo se espalhado rapidamente pelo pais
e, posteriormente, atingiu todo o mundo?, ocasionando a pandemia de Covid-19, com importante comprometimento
do sistema respiratdrio. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou as gestantes e puérperas
como grupos de risco para Covid-19 devido & maior morbimortalidade?3.

Juntamente com suas altas taxas de disseminagao e mortalidade, tal surto global, estimulou diferentes niveis de

problemas de salde mental, causando percep¢do de inseguranca, preocupacdo, medo, estresse, ansiedade*>.
Epidemias/pandemias anteriores sugerem que as familias, principalmente as m3es, podem estar em maior risco®. As
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mulheres gravidas sdo uma populacio vulnerdvel que vivencia tanto alteracdes fisioldgicas quanto hormonais’. Os
disturbios de saide mental perinatais podem se tornar mais prevalentes durante um periodo de crise aguda®.

Durante a pandemia, as mulheres tiveram de lidar com as incertezas da propria gestagao, com os fechamentos de
estabelecimentos e com as restricdes de contato social®. As preocupacdes especificas da Covid-19 em relacio aos
potenciais efeitos da doenga na gestacao, a possibilidade de transmissdao de mae para filho, bem como o efeito da Covid-
19 para o feto, além da probabilidade de aumento do risco de contrair a doenca ou apresentar complicagGes, também sdo
evidenciadas neste grupo®. Desta forma, com as incertezas levantadas, as mulheres se sentem desamparadas durante os
periodos do gestar e do parir, e muitas referem que o evento alegre da gestagdo de repente vem se transformando em um
momento cercado de medo e estresse devido a Covid-19.

As consultas de pré-natal diminuiram, os motivos mais comuns de falta as consultas na atengdo basica e nos hospitais,
respectivamente, foram o medo de infecgdo e infeccdo da crianca®?. A infraestrutura de salde foi sobrecarregada, as
mulheres ficaram mais propensas a perder sua renda devido a pandemia, quando comparada aos homens, e o fechamento
de creches e escolas vem causando um estresse e desestabilizacdo especialmente para as mulheres, que muitas vezes
carregam o peso das obrigacdes de cuidar dos filhos'3. Gestantes e puérperas demonstram maior risco de problemas na
salde mental, em sessenta e quatro paises, as mulheres foram acometidas com sintomas elevados de depressao,
ansiedade e estresse pds-traumatico do que a maioria da populago geral durante pandemia®®.

A pandemia afetou negativamente a prestacdo de cuidados maternos, sendo percebida a diminuicdo do
envolvimento da familia, apoio emocional e fisico além dos padrdes de atendimento comprometidos, com equipes
sobrecarregadas®®. O apoio social e o envolvimento em atividades fisicas regulares parecem ser fatores de protecio
capazes de amortecer os efeitos da pandemia na satide mental materna!. Mas vem sendo identificada uma diminuicio
no apoio social devido as restricdes da pandemia®. Por isso, modelos de telessatde que incluem oportunidades remotas
para suporte social, s3o vistas como alternativas’. As mulheres descrevem que a pandemia desencadeou uma profunda
sensac3o de perda do que deveria ter sido a gravidez e o pds-parto?®.

Diante das mudancas impostas pelo periodo pandémico para a gestacao e puerpério, fez-se necessario refletir sobre
o gestar e o parir em tempos de pandemia da Covid-19. O referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico (IS) valoriza o
significado que o fenémeno tem para o individuo em determinado contexto e tem por objetivo compreender a dimensdo
mais profunda de suas acGes e interacGes na busca por esses significados. Na perspectiva do IS, “as coisas (objetos, a¢des
humanas, institui¢ées, ideias, atividades dos outros no cotidiano) adquirem significado para a pessoa na interagdo com os
outros e, 3 medida que ela vislumbra de maneira consciente, ela reflete e pensa sobre o objeto e ento, o interpreta”?®,

Desse modo, o IS permite compreender os significados dos sentimentos vivenciados por mulheres no gestar e no
partir em tempos da Covid-19. O simbolo (SC), o self (consciéncia de si), a mente (onde um sujeito entende o outro), a agdo
humana (processo ativo de tomada de decisdo) e ainteragdo (comunicagdo e interpretagdo) fazem com que essas
mulheres construam a sua trajetdria’®.

A fim de superar os desafios que permeiam esse contexto, este estudo tem como objetivo identificar os sentimentos
vivenciados no gestar e no parir em tempos da Covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa interpretativa, desenvolvido em uma maternidade classificada
como de risco habitual, de carater filantrdpico, localizada no Estado do Mato Grosso do Sul. A instituigdo possui 143 leitos,
dos quais 26 sdo de terapia intensiva neonatal e 12 de terapia semi-intensiva.

A escolha das puérperas foi realizada por conveniéncia, por meio das informacdes descritas no livro de parto. Foram
convidadas a participar do estudo as puérperas imediatas que estavam nas enfermarias. Os critérios de inclusdo das
puérperas foram: ser multigesta, ter vivenciado a gesta¢do apods inicio da pandemia, ter realizado o parto na maternidade
do estudo, idade maior ou igual a 18 anos, boa compreensdo da lingua portuguesa, e discurso logico para responder os
guestionamentos propostos. Foram excluidas as puérperas cujo parto foi assistido pela pesquisadora principal, para que
nao houvesse conflito de interesse, mulheres com alguma comorbidade, ou aquelas que tiveram seus bebés internados na
UTI neonatal, que receberam algum procedimento de reanimagdo neonatal ou que foram a dbito, além de puérperas
indigenas e quilombolas.

O roteiro de colet. de dados foi elaborado pela pesquisadora principal, composto por perguntas que abordavam
aspectos sociodemograficos (idade, raga, estado civil, moradia, escolaridade, trabalho remunerado), informagdes sobre a
gravidez atual (gravidez planejada, tipo de gravidez, condi¢Ges de salde ou doengas diagnosticadas, sintomas de Covid-19
durante a gravidez e puerpério, diagndstico de Covid-19 durante a gravidez ou puerpério) e questdes norteadoras sobre a
vivéncia do gestar e parir em tempos de pandemia da Covid-19: experiéncia da gesta¢cdo, mudangas ocorridas com a
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pandemia, experiéncia de realizar o pré-natal e parto, sentimentos vivenciados, repercussdes na saude mental e as
estratégias de enfrentamento.

O instrumento foi encaminhado para leitura e analise de dois enfermeiros obstetras que atuavam em outras
instituicGes com assisténcia direta ao parto normal e pré-testado com duas puérperas ndo selecionadas para o estudo, ndo
havendo necessidade de ajuste nas questdes norteadoras no formato final.

As entrevistas foram conduzidas exclusivamente pela pesquisadora principal, treinada uma semana antes do inicio
das entrevistas. Atendendo as recomendacges éticas e de biosseguranca para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos nesse momento de pandemia da Covid-19, a pesquisadora realizou uma entrevista de cada vez, mantendo
distancia segura de dois metros, disponibilizando, gratuitamente, os equipamentos de protegdo individuais (EPIs)
necessarios para cada mulher e dlcool em gel a 70% para higienizagdo das maos.

As entrevistas foram realizadas no consultério do alojamento conjunto de forma individual. Cada entrevista foi
registrada com auxilio de gravador digital. Foi utilizada a saturagao dos dados para definir o total da amostra do estudo.
Ao término de cada entrevista, os depoimentos foram transcritos pela pesquisadora principal, seguido da analise
preliminar. Esta etapa consistiu na leitura cuidadosa do conteudo para posteriormente realizar as subsequentes coletas de
dados. A andlise foi orientada pelas premissas da analise de contetido convencional de Kleinheksel et al'°. Os dados foram
analisados em trés etapas: na primeira, foi realizada a leitura flutuante dos dados, que evidenciou e quantificou as palavras
ou conteudo do texto. Essas repeticdes das palavras foram marcadas para compreender o uso contextual das palavras,
definindo os principais temas presentes na fala das puérperas.

Houve o consentimento por escrito pelas participantes. Os dados foram coletados através de entrevista em
profundidade, sendo realizadas individualmente na maternidade, no periodo do pds-parto, dentre os meses de junho a
agosto de 2021, apds a emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa e o aceite da parturiente, que realizou
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As participantes do estudo foram 30 puérperas multiparas, com idades entre 18 e 41 anos, residentes no estado de
Mato Grosso do Sul, que gestaram e pariram apods o inicio da pandemia da Covid-19, em maternidade classificada como
de risco habitual. A maioria se autodeclarou parda (50%), vivia em unido estavel (56,7%), possuia ensino médio completo
(46,7%) e ndo exercia trabalho remunerado (73,3%). A maior parte teve gravidez ndo planejada (70%), realizou entre uma
e cinco consultas de pré-natal (53,3%) e contou com acompanhante no parto (60%). Durante a gestagdo, 90% ndo
apresentaram sintomas de Covid-19, e entre as que apresentaram, os relatos foram leves, como dor de garganta, tosse,
cefaleia e perda de paladar.

Foi possivel identificar os sentimentos vivenciados no gestar e parir em tempos de Covid-19, a partir da interagdo
com elementos, ment, self, coisas, simbolos, agdo humana e interagdo simbdlica, que contribuiu para diversas interagdes
e ressignificacGes do gestar e parir neste novo cenario, apds o inicio da referida pandemia. Se o cenario ndo incluisse os
desafios impostos pela Covid-19, os sentimentos das mulheres estariam voltados para celebragdo da chegada do bebé e
do momento do parto, mas agora elas sofrem com as interagdes com as coisas e simbolos apds cenario pandémico, tendo
sentimentos vivenciados de forma negativa, sendo o medo o maior sentimento vivenciado, o qual desencadeou outros
sentimentos, como preocupacao, frustragao, tristeza, ansiedade, solidao, decepgdo e depressao.

Foi possivel extrair os sentimentos das mulheres que vivenciavam o gestar e parir. O medo foi uma das palavras com
maior nimero de repeticGes, relatado em suas diversas facetas, seguido de outros sentimentos que elas vivenciavam neste
periodo. Na segunda etapa foram realizadas as notas das primeiras impressdes, pensamentos e uma pré-analise da coleta
de dados, por meio do processo de pré-codigos ou palavras-chaves. Os pré-codigos ou palavras-chaves surgiram de uma
leitura em profundidade realizada de cada entrevista. Na terceira etapa, na qual as entrevistas ja foram pré-codificadas,
foi conduzida a leitura dos pré-cddigos para reagrupamento. Assim, emergiram as categorias que expressaram a
experiéncia do gestar e parir durante a pandemia de Covid-19: (1) Eu vivia com medo durante o gestar e o parir parir em
tempos de pandemia da Covid-19; (2) Outros sentimentos vivenciados no gestar e no parir em tempos de pandemia da
Covid-19.

Categoria 1: Eu vivia com medo durante o gestar e o parir em tempos de pandemia da Covid-19

Durante as falas das mulheres que vivenciaram o gestar e o parir, o sentimento mais destacado foi o medo. Nesta
pandemia as mulheres inseridas no contexto pandémico relataram que tinham medo durante a ida para o trabalho, da
aglomeragdao em uma simples fila no terminal, atividades laborais. Este medo citado era de contrair e transmitir a doenca
para o bebé. Durante o gestar, o medo trouxe modificagbes na rotina didria, e estavam relacionados a sair de casa para
comprar o enxoval, fazer compras no supermercado, ir a farmacia, e o medo também estava presente nas atividades de
lazer como passear e jantar em um local fora do domicilio.
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Ai gerou a questdo da fila no terminal, ai eu tinha que ficar em pé esperando o 6nibus e sempre da ida para o servigo

e do servigo para casa sempre foi o medo maior, por conta da aglomeragdo que eu passava depois de sair do servigo

e na hora que eu saia de casa, eu fazia atendimento ao publico no meu servigo e eu ficava com muito medo. (E1)

Medo de pegar a doenga gravida, né? Esse que era o meu medo e eu ainda trabalhava em conveniéncia, ai eu ficava

com muito medo da Covid. (E13)

Vocé tem medo todo dia, de vocé fazer uma simples compra e voltar com COVID e ainda infectar toda sua familia,

né? (E9)

Vocé vai comprar o enxoval [...] ndo dad para estar passeando em comércio, igual aquele gosto que vocé tem de olhar

uma coisa, olha outra, vocé ndo tem mais aquilo, porque vocé fica nervosa com tudo, vocé tem medo de tudo. (E12)

Estar gestante na pandemia da Covid-19 pode contribuir na vivéncia de todas as faces do medo, visto se tratar de

uma fase de maior vulnerabilidade. O medo também era de desenvolverem depressdo, pois tinham medo de estar gravida
durante esta pandemia. As mulheres expuseram o medo de contrair Covid durante este periodo e transmitir para seus
filhos, de evoluirem para um possivel parto prematuro ou até mesmo de perderem o seu bebé&, ou de morrerem e deixarem
seus filhos sozinhos.

Medo de perder o bebé, de pegar Covid e perder o bebé, ou de ter que fazer um parto prematuro. (E2)

Eu tenho cinco filhos em casa, ai o meu maior medo era contrair o COVID e levar para os meus filhos, o meu maior
medo era esse... (E3)

Medo de pegar o Covid, passar alguma coisa para meu bebé, ou até mesmo ter um parto precoce e eu vir a falecer
e deixar minha filha sozinha no mundo. (E24)

Foi possivel observar também o sentimento de medo durante a busca assistencial no ciclo gravido, na ida ao pré-
natal ou até mesmo durante a espera para o atendimento profissional. O medo fez com que algumas mulheres iniciassem
o seu pré-natal de forma tardia e até mesmo desistissem de suas consultas, muitas vezes motivadas pelo risco de contrair
a Covid-19. No contexto pandémico, essas mulheres eram orientadas a aguardar sua consulta junto com as outras pessoas,
em corredores sempre cheios. Obtivemos relatos do medo de serem atendidas no pré-natal pelo mesmo médico que
realizava o atendimento aos pacientes com Covid-19. Reforcando que mesmo nos dias que eram prioritarios ao
atendimento a gestantes, as pessoas com Covid-19 sempre eram as prioridades, gerando sentimento de abandono e
frustracdo. Outra situagdo verificada pelas gestantes no pré-natal foi a dificil decisdo de aderir ou ndo a imunizagdo.

Igual eu falei eu fiquei com medo de ir ao comego, eu ja fui fazer meu pré-natal eu ja estava com cinco meses e
comecei tarde, eu tive medo de ir para o posto. (E3)

Eu fiquei com medo, com medo de ir no posto de satde, pegar Covid, pois ali onde eu fui atendida, eles também
atendiam paciente de Covid, entdo eu fiquei com medo. (E24)

Fazer o qué? Tem que vacinar, ai eu acabei aceitando a Coronavac, eu fiquei meio assustada com medo de dar
alguma coisa, mas ndo deu nada. (E21)

Eu tinha muito medo também, inclusive eu ndo tomei a inje¢éo da Covid com medo também de dar algum problema
no meu filho. (E23)

No contexto assistencial, ainda foi possivel identificar o medo durante a busca ao atendimento hospitalar para
realizacdo do parto. Em alguns casos foi cogitado até mesmo o parto domiciliar, devido ao medo de contrair a Covid-19.
Este medo estava relacionado a possibilidade de acontecer algo com o bebé apds o nascimento, medo de se infectar, que
foi um critério escolhido por elas no momento de procurar atendimento da maternidade, pois o servigo ndo era referéncia
da Covid-19 e realizava atendimento apenas as gestantes com risco habitual. Ainda no ambito do atendimento hospitalar,
o medo foi trazido na possibilidade de a mulher ndo ter a presenga do acompanhante durante o parto, de ter que vivenciar
essa fase do parto sozinha, e o que prevaleceu foi a falta de informagao sobre ter acompanhante durante o parto, mas isso
estaria atrelado a compra da mascara N95, que deveria ser custeado por eles e nao seria disponibilizado pela maternidade.
Além da falta de informacgdo que ter acompanhante é regulamentado por lei, e elas tinham esse direito mesmo vivenciando
o cendrio de restri¢do e isolamento trazido pela Covid-19.

Eu falei assim para meu marido: vocé ndo deixa ninguém pegar ela, vocé coloca ela na balanga, entdo meu medo
era esse de pegar Covid, de vir no hospital e ter alguém infectado. (E4)

Eu queria fazer um parto em casa até conversei com meu esposo sobre isso, que € um sentimento de medo. (E9)
De ficar sozinha por causa do COVID, né? Porque se tem COVID néo pode ficar acompanhante... (E2)

Na hora do meu bebé nascer minha pressdo subiu para dezoito porque eu estava com medo, porque eu estava me
sentindo sozinha, minha mde néo entrou comigo. (E3)

Vocé quer que o pai acompanhe, ai ndo deu por causa da mdscara, eu ndo sabia que tinha que ter € a primeira vez
que eu venho aqui, entdo eu ndo sabia e foi muito ruim. (E17)
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Eu fiquei mais ansiosa, mais nervosa aqui sozinha né? mais preocupada, ansiosa para ele vir e ele ndo aparecia.
(E26)
Durante as entrevistas ndo foram evidenciados relatos do medo da Covid-19 no periodo de pds-parto imediato, pois
devido a pandemia houve mudangas na rotina de internagdo e liberagdo destas mulheres, que recebiam alta de forma
precoce. As nuances do medo foram diversas e intensificadas pela pandemia.

Categoria 2: Outros sentimentos vivenciados no gestar e no parir em tempos de pandemia da Covid-19

Nesta categoria foram destacados outros sentimentos que foram vivenciados neste periodo, que sdo: preocupagao,
frustragdo, tristeza, panico, amedrontamento, soliddo, ansiedade, nervosismo, até mesmo sentimento de desrespeito,
depressdo e decepgao.

Quando discorremos sobre o sentimento de preocupagdo, assim como o medo foi possivel observar diversas fases,
como a preocupagdo em rotinas que até entdo eram cotidianas, como assistir televisdo. Atualmente o simples fato de
assistir televisdo gera preocupacdo ao ver noticiarios, pois os mesmos, destacam noticias relacionadas as mulheres gravidas
que contrairam a Covid-19, e evoluiram ao débito. Outra preocupacgdo era durante a espera no sagudo dos postos de salde,
no qual estavam expostas ao contato com outras pessoas, enquanto aguardavam as consultas de pré-natal. A preocupagdo
estava também no risco de contrair a Covid-19 no hospital no momento do parto, ou até mesmo no pds-parto e as
consultas de puerpério e puericultura. Muitas vezes também foi identificado o sentimento de desrespeito devido a falta
de médico para continuidade do acompanhamento do pré-natal, ou até mesmo a falta de priorizagdo do atendimento.

O que me deixou mais preocupada é isso, que eu vi bastante noticidrio de mdes grdvidas e com bebé nascendo ja
com o COVID e internado no hospital [...] A gente ndo sabe quem tem quem ndo tem, ai eu fico preocupada, mas
mesmo assim eu fui fazer o pré-natal, ndo aconteceu nada, mas a minha preocupagdo era essa de ficar com um
monte de pessoas sem saber se alguma jd contraiu ou estdo né? (E3)

Porque meu pensar agora é: ‘poxa, serd que eu vou conseguir marcar uma consulta para minha filha, a primeira
consulta dela, a minha primeira depois da gestagdo?’, a minha preocupagéo agora estd sendo essa. (E4)

Eu me senti desrespeitada, porque eu acho que para uma unidade bdsica vocé ter um médico, eu acho que eles
deveriam ter inserido mais um médico para pode continuar com o atendimento, ndo s6 comigo gestante, mas com
as demais também, porque ndo foi s6 eu que fiquei desassistida. (E24)

A frustragdo também foi sentida pelas mulheres, quando descobriram a gestagao durante a pandemia, o que foi
relatado como um momento dificil na vida financeira, devido a dificuldade de adesdo ao emprego, o que veio contribuir
para separacdo familiar. Houve frustracdo por ndo conseguirem fazer o acompanhamento das consultas de pré-natal e
pela falta de medicacGes — como acido fdlico e sulfato ferrosol — nas farmacias do governo. Outro sentimento foi de panico,
durante o periodo que as mulheres assistiam ao noticiario, ou até mesmo na possibilidade de poder contrair a Covid-19 e
transmitir para o bebé, existia o panico de morrer desta doenca, e, por isso, vivenciaram a gestacao reclusas.

No meu aniversdrio descobri que eu estava grdvida, e isso me frustra um pouco porque foi no meio dessa pandemia
e eu fiquei bem reclusa, acabei perdendo o emprego e ai né as coisas apertaram, a gente acabou saindo da nossa
casa alugada, eu fui morar com a minha mde, e meu marido, meu esposo foi morar com a mde dele. (E11)

E frustrante, no caso o governo que teria que ter essa medicagdo, que é uma medicacdo para gestante mesmo, e a
gente ndo ter acesso a isso, entdio € frustrante. (E24)

A tristeza esteve presente na maioria dos relatos, e estavam atreladas a ndo conseguirem marcar a consulta de pré-
natal, devido a falta de profissional médico, por ndo terem o acompanhante na hora do parto por falta de dinheiro para
comprar a mascara N95, outros por nao terem a informagdo que poderiam estar acompanhando se tivessem a mascara
N95. Outro motivo de tristeza foi ter perdido alguns familiares pela Covid-19 e ndo poder ir ao veldrio e nem se despedir,
o afastamento dos familiares durante a gestagdo, nao ter a possibilidade de fazer o cha de bebé e o cha rifa ndo ser algo
gue substituisse a emocdo de fazer o cha de bebé.

Foi uma coisa que me marcou, porque eu queria poder ficar assim todo mundo junto né e a gente ndo pode, e a
familia é importante para dar apoio né? Entdo eu fiquei triste. (E10)

Eu acabei perdendo um padrasto muito querido, eu ndo podia ir ao enterro dele, ndo pude ir ao veldrio, pois eu
estava gestante e isso foi muito triste. (E11)

Ndo deu certo deu fazer meu chad de bebé, meu chd de fralda, nada, por conta desta aglomeragdo que néo pode ter,
entdio me deixou bem triste, pois eu estava bem feliz eu estava animada, ai chegou esta pandemia e acabou com
tudo, né? (E17)

Ndo tinha médico, eu entendo que acho que é por causa desta pandemia também né? Mas eu me senti muito mal
fiquei triste, mas fazer o que né? (E19)

As mulheres enfrentaram momentos assustadores perante diversas situagdes e elas estarem gestantes durante uma
pandemia, logo esse sentimento foi descrito por meio de relatos de susto ao descobrir a gravidez. As mulheres se
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mostraram assustadas ao terem que conviver com outras pessoas, na espera pelas consultas de pré-natal, por saberem do
risco de contdgio e, por muitas vezes, ndo conseguirem serem imunizadas.
Em questdo dela também e essa doenga ai esse virus ai é bem, a gente ficou assustado por isso né?, de engravidar
logo agora e ai a gente ficou assustada. (E19)
Ah vocé ja vai com aquele pensamento ah vocé tem que se cuidar, se ndo é vocé e seu filho que vai pegar, a gente
fica meio assustada, né? (E21)
Porque muita gente estd falecendo, crianga também e eu ndo consegui tomar a vacina da Covid, ai eu fiquei
assustada por causa disso, porque vai que eu pego a Covid e prejudico ela né? Ai, eu fiquei assustada por causa disso.
(E29)

Mesmo sabendo da importancia da realizagdo do distanciamento e isolamento social, foi possivel identificar que
durante o gestar e o parir as mulheres se sentiram solitarias e agoniadas por ndo poderem sair ou ter contato com outras
pessoas e que em casos extremos foi relatado o sentimento de depressao, e muitas vezes a decepgao por ndo poderem
ter o seu companheiro durante as consultas.

Eu tive que ficar reclusa, ficando muito depressiva, entdo eu ndo pude ver os amigos, eu néo pude ver meu pai, ndo

pude quase conviver com meu esposo e fiquei triste, assim porque eu tinha que ficar em casa trancada fechada.
(E11)

Eu acreditei por estar em uma pandemia e aquela coisa toda néo teria acompanhante e estaria todo mundo sozinho
e acabou que eu vi, que todo mundo tinha acompanhante e eu acabei me sentindo sozinha. (E12)

Foi agoniante porque a gente é acostumada a trabalhar, tem um ritmo acelerado né? Nossa, eu fiquei bem ruim
mesmo de ficar em casa. (E19)

Me senti muito sozinha, pois meu esposo trabalha, sendo dona de casa eu me sentia sozinha, ndo tinha com quem
conversar, ndo tinha como ir a casa da pessoa que por conta da pandemia ndo podia sair, foi complicado. (E24)

DiscussAo

O interacionismo simbdlico possibilitou descrever os principais sentimentos vivenciados pelas mulheres durante o
gestar e o parir. O individuo é considerado um ator social, capaz de interagir consigo mesmo e com o mundo em que esta
vivendo, e as mulheres que fizeram parte deste estudo vivenciaram a pandemia da Covid-19, algo novo e inesperado, e
foram atores sociais que tiveram mudancas na forma de interagir com as pessoas e o mundo*®?°,

Mulheres que gestaram e pariram, vivenciaram em suas vidas didrias as diversas facetas do medo. Além do medo
outros sentimentos surgiram: preocupacdo, frustracdo, tristeza, panico, amedrontamento, soliddo, agonia, ansiedade,
nervosismo, susto, magoa, choque, desrespeito, depressdo e decepgdo foram outros sentimentos comuns vivenciados por
elas durante a pandemia. A maioria destes resultados também s3o identificados em outros grupos populacionais®??2, Mas
de acordo com estudos anteriores, as mulheres no ciclo gravido e puerperal em todo o mundo vivenciaram maior
sofrimento psicoldgico durante a pandemia da Covid-193%4, Isso provavelmente é resultado das complicagdes,
econOmicas, sociais, e relacionadas a saude que afetam o ciclo gravido e puerperal, bem como as incertezas sobre os
efeitos do Covid-19 no feto?.

Pesquisas realizadas na Itdlia, Jordania e Indonésia indicaram que as puérperas demonstram preocupagdo e medo
de contrair a Covid-19 e transmiti-la para o feto®?>2%, Além disso, este estudo trouxe avancos no quesito sentimento, pois
essas mulheres eram multiparas e indicaram o medo com maior intensidade, pois além delas sentirem medo de perder o
feto, tinham medo e panico de morrer e deixar seus outros filhos sozinhos. Mdes com maior numero de filhos apresentam
maior sofrimento psiquico’. Um estudo realizado com participantes de 27 paises, identificou que os riscos para os entes
queridos foram positivamente relacionados ao aumento do medo para a Covid-19%’. Gestantes e puérperas centralizam o
medo, principalmente, nas consequéncias que cercam a saude do seu bebé, e assim ficam com menos foco em si
prépriast®?s,

As puérperas descreveram que a pandemia mudou o rumo de suas vidas de forma inesperada, expressando medo e
preocupacdo ao sair de casa para fazer compras no supermercado, ir a farmdacia, medo de sair para passear ou jantar e até
mesmo durante a comprar do enxoval, se tornando reféns do préprio medo. Pesquisas recentes com a populacdo do Reino
Unido mostram que as pessoas estdo vivenciando um conflito psicoldgico: entre o desejo de ficar seguras e o desejo de
manter uma vida normal e prazerosa®®. Assim como neste estudo, mesmo sabendo da importancia da realizacdo do
isolamento social, durante o gestar e o parir as mulheres se sentiram mais solitdrias e agoniadas®®. As gestantes tendem a
restringir ainda mais suas vidas, e sofrerem mais com os efeitos, em grande parte negativos para a saide mental, o qual
foi o tema transversal neste estudo, que evidenciou ainda o medo como um fator-chave (motivagdo automatica) para
ades3o as diretrizes de satde publica pandémica.
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Ainda acerca das mudangas da rotina didria, apds o inicio pandémico, observa-se o sentimento de preocupacao,
panico e medo crescente das maes, ao ligar a televisdo, e ouvirem os alertas e as noticias de precaug¢des mais intensivas,
restricGes e um nimero crescente de casos de Covid-19 em todo o mundo. Na Jordania, a cobertura oficial de noticias e as
midias sociais também desempenharam um papel importante na amplificacdo dos medos das gestantes®. Embora o medo
da pandemia possa ativar a resposta protetora, o medo exagerado da pandemia pode ser mais prejudicial do que a prépria
doenca3!. Considerando isso, o meio como a pandemia é transmitida pela midia e as palavras escolhidas na cobertura
podem aliviar ou exagerar as percepcdes e respostas das pessoas®.

Nesta pandemia as mulheres sentem menos entusiasmo em torno da gravidez? e a descoberta da gestacdo neste
contexto, vem desencadeando diversos sentimentos negativos como frustagdo, susto, amedrontamento, nervosismo,
ansiedade e choque. Evidéncias demonstram que o sofrimento psicoldgico materno sdo fatores de risco para resultados
adversos para bindmio, incluindo maior risco de infeccBes respiratérias recorrentes infantis®4. As expectativas do que
poderia ser a gestacdo e até mesmo o puerpério estdao sendo frustradas, e ha um sentimento de perda por ndo poder
acessar o apoio importante da familia, ceriménias e rituais normalmente realizados durante este periodo®. Alternativas
como cha rifa, para substituicdes de cerimdnias e rituais como o cha de bebé, foram realizadas pelas participantes de nosso
estudo, mas ndo substituiram o momento de emogdo que as reunides com entes queridos possuem.

As mulheres gravidas trabalhadoras que fizeram parte do estudo, descreveram o medo durante o trajeto para o
trabalho, pois se sentiam inseguras devido a aglomeragdo em filas nos terminais e transportes publicos. No Canad3,
participantes de um estudo qualitativo descreveram o sentimento de culpa por trabalhar em um ambiente de risco, e
aquelas que ndo trabalhavam na area da saude sentiram a pressdo para parar de trabalhar, e algumas foram muito
impactadas financeiramente devido aos cortes de emprego?®. As mulheres desta pesquisa relataram a perda do emprego,
além do impacto financeiro que estimulou a desestruturagdo familiar, experimentaram também o sentimento de
frustragdo. A literatura revela que as mulheres se mostram mais propensas a tristeza ao ficarem desempregadas durante
a crise do Covid-19%,

Um estudo qualitativo realizado na Turquia, identificou que as gestantes tinham o direito a horarios de trabalho
flexiveis ou licenga administrativa, o que parece ter contribuido para uma alimentac¢do balanceada e melhor atengdo para
autocuidado e saide mental®®. No Reino Unido, algumas gestantes que n3o puderam trabalhar em casa, optaram por
deixar o trabalho, ou tirar licenga-médica ou licenca-maternidade antecipada, pois preferiam ficar preocupadas com as
consequéncias financeiras ao invés de se colocar em risco, apesar de que os esquemas de licenca e apoio financeiro
facilitarem essas decises3C. Embora as iniciativas de satde publica sejam implementadas para manter as pessoas seguras,
os custos sociais e emocionais devem ser considerados e avaliados®.

Em consonancia com nosso estudo, outras referéncias na literatura identificam que as mulheres enfatizam o
sentimento de medo e preocupacdo ao realizar suas consultas de controle pré-natal, e que muitas vezes o medo estimulou
o inicio do pré-natal de forma tardia, cancelamento e até mesmo o abandono das consultas3®3, A pesquisa ainda trouxe
evidéncias de que o medo das gestantes também estava atrelado ao fato de serem atendidas pelo mesmo médico que
prestava atendimento aos pacientes com Covid-19. Um estudo qualitativo demonstrou que mesmo apresentando
complicagbes na gestagdo, as mulheres estdo relutantes em procurar cuidados de salde, devido ao medo de contrair a
infeccdo e transmiti-la ao feto®. Uma pesquisa recente mostrou que as pacientes estdo abertas a modelos alternativos de
assisténcia pré-natal, incluindo o monitoramento remoto, visto que muitas estado evitando o acesso ao servigo de saude de
forma presencial, por medo de infec¢do pela COVID-19%,

A maior consternagdo de todas as mulheres, de uma pesquisa com métodos mistos, foi a frustragdo com a falta de
acesso ao servigo e atrasos nas consultas e exames, além de relatarem que os atrasos e cancelamentos aumentaram a
ansiedade®. Este estudo trouxe maiores informacées dos sentimentos vivenciados no pré-natal além do relatado, como a
tristeza, desrespeito e magoa por ndo conseguirem as consultas pré-natais e sentimento de priorizagdo do atendimento a
pessoas com Covid-19. Houve frustragdo também com a falta de medicacGes — acido fdlico e sulfato ferroso — nas farmacias
fornecidas pelo governo. E um aumento no nimero de pessoas aguardando em sagudes de clinicas de pré-natais®®. Essa
situagdo também foi identificada em nosso estudo e é descrita como um momento comovente cercado de preocupagdo
devido ao risco de contrair a Covid-19.

Com a pandemia da Covid-19 em curso, um estudo descritivo qualitativo revelou que intervengdes com abordagens
tecnolégicas que facilitam a realizacdo da assisténcia ao ciclo gravidico e puerperal sdo fundamentais, para o
monitoramento do bem-estar fetal®*. Visto que o pré-natal vem sendo afetado negativamente pela pandemia, uma vez
que as mulheres diminuiram a busca do servico de forma presencial, normalmente estimuladas pelo risco de infec¢do pela
Covid-19%3,

Pesquisa recente com mulheres gravidas na Italia avaliou a distribuicdo de emocgGes basicas, experiéncias fisicas e
construgdes psicoldgicas relacionadas as expectativas do parto antes e depois da pandemia da Covid-19 e identificou que
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as mulheres eram mais propensas a ver o parto com alegria antes da Covid-19, e depois do inicio da pandemia o medo foi
o sentimento que mais prevaleceu (98%)*’. As mulheres est3o preocupadas com a sua salide e a do feto e referem medo
de contrair a Covid-19, ou da infecc3o dos bebés apds o nascimento nos hospitais?®. Um estudo transnacional com a
populagdo analitica de 6.894 mulheres residentes em 64 paises, identificou que muitas das preocupag¢des mais comumente
relatadas estavam relacionadas ao parto, sendo a impossibilidade de a familia ndo poder visitar apds o parto (59%), do
bebé contrair Covid-19 (59%), da falta de uma pessoa de apoio durante o parto (55%) e alteragdes no plano de parto
(41%)*4.

Em conformidade com resultado desta pesquisa, o sentimento de medo de parir sem acompanhante foi identificado®.
Estudos mostram que o apoio de entes queridos é um mediador do medo no momento do parto*?. Além do medo, o
sentimento de tristeza se fez presente em nossa pesquisa, nos casos de parturientes que nao tiveram o acompanhante na
hora do parto, justificada na maioria das vezes pela falta da mdscara N-95 ou por falta de informagSes acerca dos pré-
requisitos para entrada do acompanhante. Estudo com abordagem de métodos mistos, identificam que a falta de
comunicagao clara sobre informagdes de cuidados pré-natais do hospital, foi uma fonte de frustragdo consideravel para a
maioria das mulheres®®. Comunicar o motivo das mudancas aos pacientes com antecedéncia pode promover satisfacdo
com o cuidado®®.

Nosso estudo demonstrou ainda que algumas maes, devido ao medo do atendimento hospitalar para realizagdo do
parto, cogitaram o parto domiciliar. Segundo um estudo qualitativo, realizado com mulheres residentes no condado de
Kilifi, Quénia, houve um rapido aumento no nimero de mulheres que tiveram seus partos conduzidos por parteiras em
domicilios, isso ocorreu por varios fatores, incluindo medos de infecgdo hospitalar. Nesse contexto também foi verificada
a reducdo da disponibilidade de servicos de atenc3o primaria no que se refere aos partos em unidades de saude*.

Os simbolos sdo o que vemos, como interpretamos, e o nosso mundo é construido através de simbolos, a nossa
realidade é simbdlica; é através da interacdo simbdlica que atribuimos os significados e tomamos as decisdes de como
iremos agir. Antes da pandemia, o medo do parto estava associado a dor fisica do trabalho de parto, ao compromisso do
parto, a emocdo de finalmente poder ver o filho; alegria, felicidade, serenidade e sensagdo de impaciéncia. Depois do inicio
da pandemia, a mudang¢a na resposta do medo do parto ficou correlacionado com a tristeza, soliddo, angustia,
incapacidade e sensacdo de isolamento®.

Conforme relatado, a pandemia e as medidas de restricdo como o distanciamento e isolamento social,
interromperam as interagdes sociais e de saude, resultando em perda de contato com o servigo de saude, falta de apoio
de especialistas em salde e perda de participacdo social, agravando os problemas de saide mental das novas mies*.
Levar em consideragdo como as mulheres se sentem e suas necessidades especificas neste momento sinaliza a
importancia de os profissionais de saude se esfor¢arem para criar uma alianga respeitosa e empoderar as mulheres com
autoconfianga.

Nossas descobertas revelam respostas emocionais elevadas, com sentimento negativos, centrados nas incertezas de
como a Covid-19 afeta a saude perinatal, nas mudangas das celebragdes do momento gestacional e a forma como a familia
vem sendo inserida neste contexto pandémico, e nos desafios nos cuidados assistenciais. Os sentimentos de alegria
normalmente vivenciados na gestacdo e no parto, estdo sendo substituidos por sentimentos de medo, preocupacao, tristeza
e até mesmo depressdo, devido ao impacto da pandemia da Covid-19. Estas mudancas no significado do gestar e do parir,
podem ser justificadas pela primeira premissa do interacionismo simbdlico'”*° que estabelece que os seres humanos agem
ao mundo fundamentando-se nos significados que este lhe oferece, ndo se limitando somente ao que estd acontecendo entre
as pessoas, mas também o que ocorre em cada ser humano, considerando a cultura que estdo inseridos.

LimitagOes do estudo

A amostra foi composta apenas por puérperas multiparas atendidas em uma Unica maternidade de risco habitual, o
que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras realidades, como maternidades de alto risco ou contextos
distintos do Brasil. Além disso, as entrevistas foram realizadas no puerpério imediato, restringindo a compreensao dos
sentimentos vivenciados em fases posteriores do ciclo puerperal, que também poderiam trazer percepgGes relevantes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta evidéncias de sintomas negativos preocupantemente e elevados vivenciados pelas mulheres
durante o gestar e o parir na pandemia da Covid-19. Especificamente, o sentimento de medo esteve presente na rotina
didria, durante a busca de cuidados pré-natais e parto, e até mesmo nas interagdes sociais, que foram somatizados com o
distanciamento e isolamento social, o qual contribuiu para adesdo da rede de apoio no momento do gestar e do parir. Foi
possivel observar que o medo de contrair a Covid-19 e transmiti-la ao feto e as incertezas acerca dos verdadeiros impactos
da pandemia na saude perinatal, fez com que emergissem outros sentimentos negativos como: preocupacao, frustragao,
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tristeza, panico, soliddo, ansiedade, depressdo e decepgdo, que podem ter impactos a longo prazo, na saude da mulher e
da crianga.

A compreensdo dos sentimentos vivenciados por gestantes e puérperas durante a pandemia da Covid-19 reveste-se
de grande relevancia cientifica e social, mesmo transcorrido o periodo critico da crise sanitaria. O registro dessas
experiéncias contribui para preservar a memdria das repercussdes emocionais em um grupo especialmente vulneravel,
possibilitando reflexGes que orientem praticas mais humanizadas de cuidado em situagdes de emergéncia. Além disso, tais
achados oferecem subsidios para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a saide mental materna, bem como para
a capacitacdo de profissionais de saude que atuam no ciclo gravidico-puerperal.
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