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Gestacéo e puerpério: vivéncias de mulheres frente a
pandemia da COVID-19

Pregnancy and puerperium: women's experience in the face of the COVID-19 pandemic
Embarazo y puerperio: la experiencia de la mujer ante la pandemia del COVID-19

Camila Carvalho Pereira! , Virginia Jungueira Oliveiral, Selma Maria da Fonseca Viegas!, Vania
Aparecida da Costa Oliveiral, Jeizziani Aparecida Ferreira Pinto*.

RESUMO

Objetivo: Compreender a perspectiva das mulheres do processo gravidico puerperal e da amamentagéo no
contexto da pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo interpretativa,
cuja abordagem metodoldgica utilizada foi a Analise de Contelildo Tematica. O cenario compreende uma
unidade de Estratégia Saude da Familia de um municipio mineiro, sendo realizado com 17 mulheres que
foram atendidas na determinada unidade durante o periodo de marco de 2020 até agosto de 2021 e que
estivesse passando pelo periodo gestacional e posteriormente, no puerpério. Resultados: O periodo
pandémico desencadeou sensacgdes de soliddo na gestante, devido a necessidade de manter um isolamento
e medo de contrair o virus, transmitindo para o bebé e acabar causando alguma complica¢do na gestacgéo.
Conclusao: A pandemia influenciou no cotidiano e nos habitos de vida das gestantes, ao desencadear medos
e angustia nas mulheres que vivenciaram o processo gravidico/puerperal, ocasionando alteracdo dos padrdes
emocionais bem como contribuiu para 0 surgimento de ansiedade e sentimentos antes nédo vivenciados.

Palavras-chave: Gestagdo, Puerpério, COVID-19, Amamentacdo, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To understand women's perspective of the puerperal and Davidic pregnancy process in the context
of the COVID-19 pandemic. Methods: This is qualitative research, of the interpretive type, whose
methodological approach used was Thematic Content Analysis. The scenario comprises a Family Health
Strategy in a municipality in Minas Gerais, being carried out with 17 women who were assisted in the strategy
determined during the period from March 2020 to March 2021 and who are going through the gestational
period and later, in the puerperium. Results: The pandemic period triggered feelings of loneliness in the
pregnant woman, due to the need to maintain isolation and fear of contracting the virus, transmitting it to the
baby and ending up causing some complication in pregnancy. Conclusion: The flu influenced daily life and
life habits, for the sake of living life in fear of pregnant women, causing a change in altered patterns for women
and the pandemic for the experience of anxiety and feelings not previously experienced.

Keywords: Pregnancy, Puerperium, COVID-19, Breastfeeding, Women's health.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la perspectiva de las mujeres en el proceso de embarazo puerperal y lactancia
materna en el contexto de la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, de
tipo interpretativa, cuyo enfoque metodolégico utilizado fue el Analisis de Contenido Tematico. El escenario
comprende una unidad de Estrategia de Salud de la Familia en un municipio de Minas Gerais, siendo realizada
con 17 mujeres que fueron atendidas en la unidad particular durante el periodo de marzo de 2020 a agosto
de 2021 y que estaban pasando por el periodo gestacional y posteriormente, en el puerperio. Resultados: El
periodo de pandemia desencadend sentimientos de soledad en la gestante, por la necesidad de mantener el
aislamiento y el temor de contraer el virus, transmitirselo al bebé y terminar provocando alguna complicacion
en el embarazo. Conclusion: La pandemia influyd en el cotidiano y habitos de vida de las gestantes,
desencadenando miedos y angustias en las mujeres que vivieron el proceso de embarazo/puerperio,
provocando cambios en los patrones emocionales ademas de contribuir al surgimiento de ansiedad y
sentimientos no experimentados anteriormente.

Palabras clave: Embarazo, Puerperio, COVID-19, Lactancia materna, Salud de la muijer.

INTRODUCAO

A infeccdo humana causada pela Sindrome Respiratdria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
ou também conhecido pela COVID-19, é uma emergéncia de saude publica de importancia internacional, cujo
espectro clinico é diverso, variando de sintomas leves a sindrome respiratoria aguda grave (CALDAS GREF,
et al., 2021). Desde o inicio da pandemia, chamou-se a atencdo em relacdo a COVID-19 a existéncia de
grupos de risco, especialmente vulneraveis a infec¢do, principalmente 0s idosos e pessoas com
comorbidades e que poderiam apresentar elevado indice de letalidade (GUAN WJ, et al., 2020).

Evidéncias cientificas iniciais sobre o SARS-CoV-2 e a Sindrome Respiratéria de Oriente Médio (MERS-
CoV) sinalizaram que as gestantes poderiam pertencer a esses grupos de risco, com uma probabilidade de
ter morbimortalidade aumentada se comparado a outros grupos populacionais (FILHO JTDS, et al., 2020).
Segundo resultados de pesquisa realizada em Wuhan, primeiro cenario da doenca na China, de nove recém-
nascidos de mées positivas para COVID-19, todas as amostras foram negativas para o virus nos neonatos,
ratificando a afirmativa atual de n&o transmisséo vertical em mées infectadas no final da gesta¢cdo (MIRANDA
VSGD, et al., 2020).

Entretanto, apesar da possibilidade de transmisséo vertical ndo ter sido confirmada, as inquietacfes das
mulheres gravidas ou puérperas durante a pandemia se mantém e estéo relacionadas ao risco de exposi¢ao
ao coronavirus desde o trajeto as unidades de saude até os procedimentos pré, intra e pés-parto e do medo
de contrair a doenca e acabar provocando problematicas para a gestagdo (FURLAN MCR, et al., 2020).

Em decorréncia disso, Furlan MCR, et al. (2020) evidencia que a pandemia da COVID-19 produziu
estresse e ansiedade nas mulheres gravidas em diferentes partes do mundo. Esse tipo de afirmacgéo carece
de atencéo dos profissionais, visto que, sabe-se que preocupac¢des e estresses na gravidez estdo associados
a efeitos colaterais como pré-eclampsia, depressdo, aumento de nauseas e vomitos, trabalho de parto
prematuro, baixo Apgar e peso ao nascer do bebé.

A gravidez traz muitas modificag6es fisiologicas e psiquicas para a mulher e que atribuida a um periodo
tdo complexo que afeta todas as areas da sua vida, sendo permeada por sentimentos de medo e de angustia,
faz-se necesséria uma abordagem interdisciplinar durante todo o pré-natal, parto e puerpério. Considerando
gue a Atencéo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada dessas mulheres, a assisténcia prestada
nas unidades deve estar presente e ligada a todas as possiveis alteracdes vitais e psiquicas que a gestante
possa apresentar, realizando um acompanhamento com qualidade, orientacdo e apoio, desde a descoberta
da gravidez, seguido para o pds-parto e mantendo até quando for necessério (LELIS BDB, et al., 2020).

Sendo assim, nesse cenario vivenciado durante a pandemia, onde o isolamento social € uma das medidas
mais importantes no enfrentamento da patologia, observa-se que a Estratégia Salude da Familia (ESF) tem
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tido um importante papel no processo de cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal, podendo prestar um
cuidado de exceléncia a mulher e ao recém-nascido, devido a facilidade de acesso, ao vinculo ja instituido
por ser uma porta de entrada e de referéncia para outros servicos do Sistema Unico de Salude (SUS)
(VOLPATO F, et al., 2020).

Parte-se do pressuposto que vivenciar o ciclo gravidico-puerperal no contexto de uma pandemia, com
varias medidas de protecao e restricées no cotidiano de vida dessas mulheres pode impactar e ter implicacdes
na saude da gestante e do bebé, sendo neste momento primordial a vigilancia e a assisténcia da equipe da
ESF, entdo, investigar esse tipo de tematica permite o entendimento do impacto que a pandemia gerou e
pode continuar gerando na salde da mulher, seja ela fisica ou mental. A partir disso, surgiu-se a seguinte
questdo norteadora: “Qual a vivéncia de mulheres que passaram pela gravidez ou pelo puerpério e que
tiveram que amamentaram durante a pandemia do SARS-CoV-27?”

Considerando o tema em questéo, definiu-se como objetivo: compreender a perspectiva das mulheres em
vivéncia do processo gravidico-puerperal e da amamentacao no contexto da pandemia da COVID-19.

METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo interpretativo, a
escolha se deve pela necessidade de compreensao a respeito da complexidade que envolve o gestar e parir
durante a pandemia da COVID-19, fenbmeno a ser elucidado neste trabalho.

A escolha da abordagem qualitativa deve-se a multiplicidade de aspectos e elementos que envolvem a
situacao estudada e a natureza do problema de pesquisa. Este caminho metodoldgico possibilita analisar
ensejos que extrapolam os dados quantitativos, além de considerar a subjetividade, a complexidade e o
dinamismo do fenbmeno (POUPART J, et al., 2008).

O referencial tedrico utilizado foi 0 da Sociologia Compreensiva do Cotidiano que defende o racionalismo
estatico, simbolo do pensamento, buscando um equilibrio entre a raz8o e o sentimento para analisar um
fendbmeno (NITSCHKE RG, et al., 2017).

Como cenério de estudo delimitou-se uma unidade da ESF de um municipio mineiro de grande porte, que
tem como cuidado primordial a assisténcia ao pré-natal de risco habitual e a atencdo a puérpera e ao recém-
nascido incluindo acdes como o estimulo ao aleitamento materno exclusivo e o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianca até os dois anos de idade.

O publico selecionado foi constituido por mulheres que vivenciaram o periodo gravidico puerperal e a
amamentac¢éo durante a pandemia da COVID-19 e foram atendidas na unidade durante o periodo de periodo
de marco de 2020 até agosto de 2021, resultando em 17 mulheres. Utilizou-se a saturacao tedrica que designa
0 momento em que o acréscimo de dados e informagfes em uma pesquisa ndo altera a compreenséo do
fenbmeno estudado, sendo esse um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de
observactes (THIRY-CHERQUES HR, 2009).

Os critérios de inclusdo adotados para selecdo da populacdo atribuida foram: mulheres que passaram por
essa experiéncia durante o periodo de realizacdo do estudo, que aceitassem participar da pesquisa e que
s&o nutrizes assistidas pela ESF.

Como critério de exclusao utilizou-se: mulheres que apresentaram inconsciéncia das suas atitudes e
comportamentos ou dificuldade de comunicagédo que comprometa a participagdo na entrevista individual, que
ndo comparecessem na data e horario marcado ou que néo se sentissem confortaveis em compartilhar a sua
vivéncia.

A coleta de dados foi realizada por entrevista estruturada de forma individual e com duragéo média de 45
minutos, agendada antecipadamente com as mulheres elegiveis. O acesso as mulheres eleitas apés coleta
de dados no sistema de informacéo local se deram através de contato telefénico ou por intermédio dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), bem como foram abordadas na ESF quando |4 estiveram para outras
demandas de saude. Preferencialmente, foram abordadas por telefone ou chamadas via WhatsApp, devido a
atual situacé@o de isolamento social vivenciado no pais e no mundo.
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Para desenvolvimento da entrevista utilizou-se um questionario como instrumento de coleta de dados
elaborado pelas autoras para auxiliar no fluir da entrevista, 0 mesmo contava com 0s seguintes
guestionamentos: 1 - Como foi para vocé estar gestante no periodo da pandemia; 2 - Vocé pode descrever
sobre o0s sentimentos/anseios que permearam a gestacdo durante a pandemia?; 3- Vocé deixou de ir a
alguma consulta de pré-natal? 4 - Vocé pode descrever como foi para vocé manter o isolamento social neste
periodo de gravidez e no pos-parto.

Além desses questionamentos sobre a tematica, coletou-se dados sociodemograficos que descreve o
perfil dessas mulheres com dados como idade, estado civil, escolaridade, renda média e paridade. Além disso,
para garantia do sigilo dos dados, a andlise dos resultados se deu com a atribuicdo de um namero precedido
da letra G a cada participante, conforme é possivel visualizar no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacao das participantes do estudo.

Gestante Dados Sociodemograficos
G1 G1, 27 anos, casada, ensino médio incompleto, 2 salarios minimos.
G2 G2, 29 anos, unido estavel, fundamental incompleto, 1 salario minimo.
G3 G3, 21 anos, solteira, superior incompleto, 3 salarios minimos.
G4 G4, 23 anos, solteira, superior incompleto, 3 salarios minimos.
G5 G5, 33 anos, unido estavel, ensino médio incompleto, 4 salarios minimos.
G6 G6, 30 anos, solteira, ensino médio completo, 1 salario minimo.
G7 G7, 19 anos, unido estavel, ensino médio incompleto, 1 salario minimo.
G8 G8, 37 anos, unido estavel, ensino médio incompleto, 3 salarios minimos.
G9 G9, 41 anos, casada, ensino médio completo, 2 salarios minimos.

G10 G10, 30 anos, solteira, ensino médio completo, 1 salario minimo.

G11 G11, 22 anos, solteira, ensino superior incompleto, 1 salario minimo.

G12 G12, 28 anos, solteira, ensino superior completo, 3 salarios minimos.

G13 G13, 31 anos, solteira, ensino médio incompleto, 2 salarios minimos.

G14 G14, 17 anos, solteira, ensino médio incompleto, 1 salario minimo.

G15 G15, 38 anos, casada, ensino médio completo, 3 salarios minimos.

G16 G16, 31 anos, solteira, ensino médio incompleto, 2,5 salarios minimos.

G17 G17, 25 anos, solteira, ensino médio incompleto, 2 salarios minimos.
Fonte: Pereira CC, et al., 2022.

Acredita-se que a utilizacdo do diario de campo nesta pesquisa permitiu direcionar a atengcdo das
pesquisadoras e a inser¢cdo no campo-tematico, possibilitando a reflexdo sobre sentimentos, a mudanca de
habitos, memdérias e mesmo o medo e a angustia vivenciados pelas participantes nos contextos cotidianos
gue compdem este trabalho (KROEFF RFDS, et al., 2020).

A técnica para analise dos dados foi a Analise de Contetdo Tematica, tendo em vista que neste estudo a
guestao fundamental depreende a perspectiva da mulher que enfrentou o ciclo gravidico puerperal durante a
pandemia da COVID-19 com todas as suas implicacBes na sua vida diaria, no trabalho e na afetividade.

O trabalho de campo teve inicio apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Nimero do
Parecer: 4.849.151/2021. E vélido descrever que previamente foi explicitado o desenvolvimento da entrevista
e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para aqueles que consentiram
participar voluntariamente, sendo assinado em duas vias, como garantia do sigilo das informac¢6es obtidas,
garantindo que tais dados so serao utilizados com fim de estudo cientifico.
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RESULTADOS
Aspectos relacionados com a gestagao durante o periodo pandémico

Essa categoria evidencia como foi para a mulher estar gestante/lactante no periodo da pandemia. Neste
contexto a maioria delas evidencia a dificuldade de estar vivenciando este momento:

“Foi dificil. Ndo sabia nada sobre esse COVID-19, descobri a gestagdo bem no inicio
da pandemia” (G2).

“Foi bastante preocupante porque a gente néo tinha ainda uma solugdo para o
problema, ndo sabia o que acarretaria isso e o quanto afetaria. Entdo pra gestante
principalmente no inicio, ndo sabia como ia funcionar assim se uma gestante
pegasse” (G4).

“Foi uma gravidez com cuidados redobrados, porque esse virus é altamente
contagioso” (G9).

Destacaram também seus anseios e expectativas:

“A maioria s6 me viu de longe, isso foi o mais dificil. Medo de tudo. Néo tive cha de
bebé e era algo que sempre sonhei. A gente cria expectativa e acabou ndo realizando
nenhuma, ndo é? Uma baita inseguranga de nao saber como seria o dia de amanhg”
(G17).

“Em relagdo a pandemia a gente fica meio assustada ainda porque a gente ainda
ndo sabe qual é o futuro, se até meu nené nascer ainda vai ta isso. E o que t& mais
dificil é nao poder conviver com as pessoas que eu gosto, elas ndo estdo
acompanhando de perto minha gestagdo” (G3).

Outra dificuldade levantada pelas gestantes foi a auséncia de uma rede de apoio, tendo em vista que com
a pandemia o isolamento social se fez necessario:

“Foi muito dificil, porque é um momento que a gente precisa da familia, mais familia
ta distante, presente sé6 pelo telefone. O calor, o abrago, a presenga, infelizmente nao
tive” (G8).

“Minha familia é bem grande, e sempre acompanhou de perto minhas gestacbes
mais dessa vez foi tudo diferente, ndo vi quase ninguém, sempre de longe, sé pelo
celular” (G15).

Aspectos relacionados aos medos e anseios das mulheres com relagdo a pandemia

Nesse sentido, em relagao ao segundo tema gerador, as gestantes descreveram as dificuldades passadas,
necessitando inclusive em alguns casos de acompanhamento psicoldgico:

“Senti medo, medo de tudo, até de coisas que eu nem sabia que um dia poderia
temer [...] Como o simples fato de ndo poder ter ninguém comigo na hora do parto”
(G2).

“Nossa, os sentimentos sdo extremamente de medo, medo mesmo assim de tudo
(G5).

“Eu tive que fazer um acompanhamento com o psicélogo porque eu estava com
muito medo, eu chorava, eu ndo saia de casa pra nada, so pra consultas” (G8).

”

“Medo, sem duvidas. Ndo consigo pensar em um sentimento que descreva melhor
o que senti” (G1).

“Senti medo e as vezes também soliddo” (G14).

Verifica-se que das mulheres entrevistadas mais de 80% citaram que em algum momento durante a
gestagdo ou puerpério sentiram medo devido a pandemia:
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“Senti medo” (G1, G2, G4, G5, G6, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G17).

Nessa continuidade, sobre as dificuldades do caminhar da gestacdo no enfrentamento da pandemia da
COVID-19, as gestantes destacaram sentimentos de soliddo, medo, preocupacdes, ansiedade e insegurancga,
inclusive de se contaminar com o coronavirus:

“Pensava nas coisas que poderiam acontecer e se eu pegasse esse virus, como ia
ser pra mim e pro meu bebé” (G2).

“S6 de imaginar a possibilidade de ter e de ter alguma complicagéo foi terrivel, ndo
gosto nem de me lembrar! A gestagéao ¢ dita como um momento tdo lindo e especial e
realmente é, mas lidar com tudo juntamente com uma pandemia eu ndo desejo nunca
mais” (G13).

Aspectos relacionados com isolamento social e as medidas de protegcido

Em relagéo ao terceiro fato gerador, destaca-se que as gestantes deixaram evidente a dificuldade de
manter o isolamento social, tendo que equilibrar o enfrentamento da pandemia da COVID-19 e a gestacao:

“Esta muito dificil manter o isolamento social, pois queria mais pessoas presentes na
minha vida, meus amigos, familiares ...tomo muito cuidado quando tenho que sair de
casa, alcool em gel, lavo as maos com sabao, uso mascara. Compras de supermercado
também geralmente eu lavo ou passo éalcool” (G3).

‘A gente usou o isolamento social, ficamos em quarentena, o uso da mascara.
Colocamos na porta o alcool e um aviso do uso de mascara obrigatério e higieniza suas
maé&os, porque a gente tem que se cuidar” (G8).

Outrossim, as gestantes discorreram que diante da necessidade de sair de suas residéncias para fazer
atividades necessarias a subsisténcia, foi imprescindivel aumentar o cuidado e fazer uso de meios de
prote¢cdo ao coronavirus:

“Usava mascara o tempo todo, comprei umas melhores pra ir fazer os exames no
hospital. Alcool gel tinha na casa toda e na bolsa também. N&o saia de casa pra quase
nada” (G15).

“Usei alcool, mascara. Se eu saia pra ir ao médico, fazer exames eu chegava em
casa e tirava a roupa todo e ja entrava direto pro banho e aquela roupa ja ia pra lavar,
néo tinha mais acesso a ela. Usando mascara quando saio, usando o alcool em gel. A
gente lavava tudo, passava alcool em tudo que comprava” (G4).

Nota-se que ao serem questionadas sobre a regularidade de comparecimento as consultas, quase que a
totalidade das mulheres evidenciaram manter o compromisso com os agendamentos:

“Eu saia mais s6 pra poder vim no posto pra consultar mesmo, vim em todas as
consultas” (G17).

“Né&o deixei de vir a nenhuma consulta de pré-natal até o momento” (G15).
“Sim, compareci em todas” (G16).

Destaca as gestantes que a adesdo ao isolamento social se relaciona, muitas vezes, ao medo de se
infectar e de trazer algum maleficio ao bebé que ainda esta em formagao ou ao recém-nascido:

“A gente ndo saber quais sdo os reais impactos que pode causar dentro do nosso
corpo e isso assusta muito” (G12).

“Insegurancga se a gente vai pegar, se pegar se vai afetar o neném, o que que vai
acontecer” (G6).

Aspectos relacionados a assisténcia da equipe da ESF

Nessa esteira, as gestantes elogiaram o atendimento no SUS durante o pré-natal, afirmando a importancia
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do acolhimento realizado principalmente pela equipe da ESF:

“Foi 6tima, sempre que precisei a ESF me acolheu muito bem... eu ficava muito
assustada com as coisas que via na televisdo, entdo tinha muitas duvidas” (G2).

“Excelente, posso dizer que tive todo apoio que precisei nesse momento tao
delicado” (G11).

Outrossim, as gestantes ressaltaram que sempre tiveram apoio dos profissionais da ESF, o que foi
imprescindivel para conseguirem enfrentar a COVID-19:

“Foi muita bom, gostei... do acompanhamento do Pré-Natal e toda atengdo que
recebi na Unidade (G7). Fui muito bem acolhida no posto. Sempre prontamente
respondem e instruiram a gente da melhor maneira possivel” (G8).

P

“Sempre acolhida e bem orientada [...] tinha dividas e medos mais fui bem acolhida
(G13).

“Foi boa demais, sempre gostei muito de la e nessa gestagao entéo tive um outro
olhar. Precisa ser paciente pra acompanhar uma gestante na pandemia, cheia de
medo e duvidas, so tenho a agradecer” (G15).

Apesar dos diversos relatos positivos com relagdo a assisténcia realizada pela equipe da ESF, houve
discursos indicando a necessidade de um olhar mais ampliado e humanizado, bem como a necessidade de
uma busca ativa de exceléncia:

“Estou fazendo acompanhamento particular. Ndo senti muito apoio por parte da ESF
ndo. Mas fui la pra vacinar de gripe e vou agora pra dTpa” (G3).

Observa-se que mesmo com as fragilidades na rede, na perspectiva das mulheres que participaram desta
pesquisa a equipe da ESF conseguiu se fazer presente no cotidiano destas gestantes e nutrizes e, até mesmo,
prestar um trabalho de exceléncia.

DISCUSSAO

Destarte, estar gravida ou ter um recém-nascido em casa torna-se causa de muitos anseios e davidas das
participantes deste estudo, com relacdo a pandemia da COVID-19, onde as gestantes evidenciaram
preocupacgédo especifica de como se daria a gestacao diante das incertezas geradas por um problema sem
uma solucéo iminente.

A quebra da expectativa causada por grandes mudancas inesperadas € evidenciada neste estudo e
acarreta um enorme desconforto fisico e mental. Além dessa sobrecarga emocional, as mulheres gravidas e
puérperas precisaram encarar as medidas excepcionais de enfrentamento a isolamento social que tanto
perturbaram a vida privada e profissional da populacdo mundial. As intervencdes no enfrentamento a
pandemia da COVID-19 levaram os individuos a se adequarem & nova realidade, reestruturando suas
atividades profissionais, educacionais, de lazer, consumo e perspectivas a conectividade (MALTA DC, et al.,
2020; PAIXAO GPDN, et al., 2021).

Visualizou-se que a imprevisibilidade e a incerteza sobre o controle e gravidade da doenga causam
sentimentos dubios, muitas vezes, somados a desinformacao levando a uma preocupagdo da sociedade
como todo, isso ocorre, pois, 0 medo e as exigéncias da pandemia se somam aos estresses proprios da
gravidez, podendo intensificar as varia¢cdes de humor (ESTRELA FM, et al., 2020).

Esse medo é um mecanismo de defesa natural, uma emocdo que surge em diversas situagcbes, em
resposta a consciéncia perante uma situacdo de eventual perigo. Entretanto, diante de uma pandemia esses
medos séo potencializados pela gestacao, uma vez que, além da gestante poder vir a ser infectada com o
virus, ha ainda o medo de que a infeccdo possa ser transmitida para o bebé que ela carrega em seu ventre
(KNIGHT M, et al., 2020).

REAS | Vol.15(11) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e11148.2022 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e11148.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Observando entdo, que o limiar de tolerdncia imposto pela pandemia pode levar as mulheres ao
esgotamento fisico e mental. Confirmando esse dado, Lira MODSC, et al. (2020) discorre que frente a angustia
do inesperado muitas destas mulheres somatizardo a emocao para expressar suas dores, frustracdes, perdas
e incertezas que sdo como pequenas mortes didrias. Silva MLLDS, et al. (2021) também afirma que a
pandemia trouxe repercussdes significativas no aumento da sintomatologia psicopatoldgica o que pode afetar
a salde mental das mulheres gravidas e puérperas

As preocupacdes descritas pelas mulheres sao abrangentes, mesmo que até o momento ndo ha indicios
de transmisséo passiva do SARS-CoV-2 por meio do aleitamento materno, contudo, acredita-se que uma mée
infectada tem possibilidade de contaminar seu bebé durante o processo de cuidado ao expelir goticulas
respiratérias, o que requer certos tipos de cuidados para evitar tal transmissdo, porém diversos estudos
afirmam que a mulher ndo deve parar de amamentar, sendo inclusive, uma maneira de passar imunidade
adquirida com a vacinagdo (CHEN H, et al., 2020).

E notério que as gestantes constituem um grupo de risco devido as alteracdes da gravidez que podem
proporcionar um aumento dos riscos para algumas infec¢Bes, aliado ao fato deste periodo exigir
acompanhamento clinico regular. Constitui entdo um desafio reforgar os cuidados, bem como garantir que o
acompanhamento seja realizado, principalmente incluindo uma rede de apoio, visto que foi uma das queixas
levantadas pelas mulheres, devido ao distanciamento social e a falta de contato com familiares e amigos que
poderiam ser esse ponto de apoio (MATTA GC, et al., 2021).

Essa rede de apoio pode ser explicada como um meio de se alcancar um bem-estar fisico e psicoldgico,
este de maior importancia na gestagdo. O apoio restrito devido as medidas de isolamento causa um impacto
significativo, visto que familiares que ndo moram na mesma casa deixam de se fazer presentes fisicamente
(ALMEIDA MO, et al., 2020).

Considerando que a continuidade do cuidado deve ser mantida, reforgca a importancia da acao da equipe
no processo gravidico-puerperal. O cuidado pré-natal apresenta-se como uma op¢do de extrema importancia
na gestacdo em relagéo a identificacdo de riscos e necessidades, ao compartilhamento de orientacfes e a
realizacdo dos demais cuidados de rotina (BRASIL, 2021).

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das mulheres em seus relatos mencionaram o medo que a pandemia da
COVID-19 trouxe para este periodo tdo Gnico e singular que € o processo gravidico-puerperal. Pode-se
analisar e perceber o quanto a pandemia impactou para que ocorresse alteracdo dos padres emocionais
bem como contribuiu para o surgimento de ansiedade e sentimentos antes nao vivenciados. Sendo assim, no
gue tange aos profissionais de saude surge um novo desafio, o de acompanhar a gestante neste momento
tdo significativo, além de assegurar um apoio psicolégico, social e institucional.
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