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RESUMO

Objetivo: Compreender as percepcdes das gestantes atendidas num ambulatério de pré-natal de alto risco
acerca do enfrentamento da pandemia do coronavirus durante a gestacdo. Método: Pesquisa qualitativa, de
natureza descritiva exploratéria. Os sujeitos da pesquisa foram 22 mulheres gestantes atendidas no
ambulatério de pré-natal de alto risco de um hospital universitario situado em um municipio da Zona da Mata
Mineira. Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada e prontuarios. Resultados:
Para andlise dos dados, foram criadas quatro categorias: percep¢des das gestantes frente a pandemia do
coronavirus, suporte social durante a gestacdo, acesso aos servi¢cos de salde relacionados ao pré-natal e
situacdes de vulnerabilidades durante o pré-natal. As participantes demonstraram preocupa¢do com a
gestacdo durante a pandemia, sendo a saude do bebé o principal foco. Também se mostraram cientes das
medidas necesséarias para evitarem o contigio, apesar de algumas relatarem seguran¢ca quanto ao
relaxamento dessas medidas. Relataram ainda que as demandas apresentadas durante a realiza¢éo do pré-
natal foram totalmente atendidas pela equipe de salide. Conclusao: Entender as perspectivas das gestantes
e 0s impactos da pandemia no cotidiano delas faz com que o profissional consiga ser resolutivo frente as
guestdes emocionais e fisicas das mulheres durante a assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: COVID-19, Vulnerabilidade em salude, Gestantes.

ABSTRACT
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Qualitative research, of an exploratory descriptive nature. The research subjects were 22 pregnant women
assisted at the prenatal outpatient clinic of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora
(HU/UFJF). Data were collected from a semi-structured interview and documentary research Results: For
data analysis, four categories were created: Perceptions of pregnant women in the face of the Coronavirus
pandemic, Social support during pregnancy, access to health services related to prenatal care and vulnerable
situations during prenatal care. The participants showed concern about pregnancy during the pandemic, with
the baby's health being the main focus. They were also aware of the necessary measures to avoid contagion,
although some reported confidence in the relaxation of these measures. They reported that the demands
presented during the prenatal care were fully met by the health team. Conclusion: Understanding the
perspectives of pregnant women and the impacts of the pandemic on their daily lives makes it possible for
professionals to be able to resolve the emotional and physical issues of women during prenatal care.

Keywords: COVID-19, health vulnerability, Pregnant women.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las percepciones de las gestantes atendidas en el ambulatorio de prenatal de un
Hospital Universitario de Juiz de Fora, sobre el enfrentamiento a la pandemia del Coronavirus durante el
embarazo Método: Investigaciébn cualitativa, de caracter exploratorio descriptivo. Los sujetos de la
investigacién fueron 22 gestantes atendidas en el ambulatorio de prenatal del Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF). Los datos fueron recolectados a partir de una entrevista
semiestructurada e investigacién documental. Resultados: Para el analisis de los datos, se crearon cuatro
categorias: Percepciones de las gestantes frente a la pandemia del Coronavirus, Apoyo social durante el
embarazo, Acceso a servicios de salud relacionados con el control prenatal y vulnerables. situaciones durante
el control prenatal. Las participantes mostraron preocupacion por el embarazo durante la pandemia, siendo
la salud del bebé el foco principal. También estaban al tanto de las medidas necesarias para evitar el contagio,
aunque algunos manifestaron confianza en relajar estas medidas. Refirieron que las demandas presentadas
durante el prenatal fueron atendidas en su totalidad por el equipo de salud. Conclusién: Comprender las
perspectivas de las gestantes y los impactos de la pandemia en su cotidiano posibilita que los profesionales
sean capaces de resolver los problemas emocionales y fisicos de las mujeres durante el prenatal.

Palabras clave: COVID-19, Vulnerabilidad en salud, Mujeres embarazadas

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 evidenciou questdes relacionadas a vulnerabilidade em saude, especialmente
no que diz respeito a grupos especificos, como as gestantes (Smith et al., 2020; Di Mascio et al., 2020). As
mulheres gravidas enfrentam desafios Unicos durante crises de saude publica, ja que estdo em um periodo
de mudancas fisiol6gicas significativas as quais podem impactar a resposta imunolégica delas (Schwartz et
al., 2020).

As alteracdes fisiol6gicas que ocorrem durante o ciclo gravidico estdo entre as mais acentuadas que o
corpo humano pode sofrer. Essas adapta¢cbes impactam diretamente as fun¢des orgénicas maternas, a
implantagdo da placenta e consequente producao de hormdnios que agem sob o sistema enddcrino. No
sistema cardiovascular, o aumento do Gtero provoca alteraces cardiorrespiratérias e elevagédo do trabalho
cardiaco. Quanto ao sistema digestério, ocorre uma alteracéo na posicao do estbmago devido a compressao
feita pelo Gtero, fazendo com que o intestino tenha sua motilidade reduzida. Tais alteragdes ocorrem com a
finalidade de melhor manutencao da gestacao e do desenvolvimento fetal (ALVES TV e BEZERRA MM, 2020;
CAROMANO FA, 2018).

As adaptagBes do organismo materno durante a gestacdo levaram as mulheres gravidas a serem
consideradas um grupo potencialmente vulneravel para a infecgdo causada pelo coronavirus durante a
pandemia (WASTNEDGE EAN, et al., 2021). Também conhecido como 2019-nCoV ou COVID-19, o novo
coronavirus pertence a uma ampla familia de virus que podem causar uma variedade de condicdes, do
resfriado comum a doencas mais graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV) (OMS,
2019).
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Na pandemia do coronavirus, segundo Zambrano LD, et al., (2020), mulheres gravidas que contrairam
COVID-19 tinham mais chance de serem hospitalizadas, podendo ser necessario receber cuidados intensivos
para uma melhor vigilancia e monitoramento, do que mulheres nédo gravidas. O risco de maiores complicacdes
foi relativamente maior em gestantes devido as alteragGes fisioldgicas, psiquicas e sociais pelas quais a
mulher passa durante a gestagdo. Uma pesquisa desenvolvida pelo observatério COVID-19 da Fiocruz,
demonstra que houve um aumento consideravel do niimero de mortes de gestantes por consequéncia direta
ou indireta relacionada a pandemia de COVID-19, o que resultou em um percentual expressivo de Gbitos
maternos. Houve um aumento de 40% em 2020 quando comparado aos anos anteriores (GUIMARAES RM,
et al., 2023).

As medidas de mitigacdo da pandemia, como distanciamento social, uso de mascaras adequadas,
higienizacao constante das méos entre outras, exigiram mudancas drasticas nas formas de organizacao da
sociedade. Esses rearranjos impactam diretamente sobre as vulnerabilidades em salde, o que acentua,
muitas vezes, as diferencas sociais e faz com que o processo de gestar atinja as mulheres de formas
singulares (BRASIL, 2020; FLORENCIO RS e MOREIRA TMM, 2021; ROSSETTO M, et al., 2021).

E neste contexto que as vulnerabilidades em salde se apresentam como um meio para ampliar as
compreensdes do risco de um individuo adoecer ou se proteger das doencas. A vulnerabilidade em saude
(VS) pode ser compreendida em trés grandes dimensdes: a individual, que relaciona comportamentos e
conhecimentos usados para prevenir agravos em salde; a programatica que abrange o acesso a rede de
atencdo a saude e a relagdo profissional-usuério; e, por fim, a social, que esta diretamente ligada aos

determinantes sociais de saude (DSS) como: saude, transporte, trabalho, renda entre outros (BERTOLOZZI
MR, et al., 2009; NICHIATA LYI, et al., 2008).

Dessa forma, surgiu a seguinte questao norteadora: como as gestantes acompanhadas em um servico de
pré-natal enfrentaram a pandemia do coronavirus? A principal hipétese é de que, apesar das medidas para
prevencdo da doenga, as gestantes vivenciaram uma época de medos e angustias, devido ao risco e a
gravidade da infeccdo na gravidez. Assim, o objetivo da pesquisa foi compreender as percepcdes das
gestantes atendidas num ambulatério de pré-natal de um Hospital Universitario de Juiz de Fora, acerca do
enfrentamento da pandemia do coronavirus durante a gestacéao.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e exploratéria (POLIT DF, et al., 2004). A
pesquisa foi realizada com mulheres gestantes atendidas no ambulatério de pré-natal de um hospital
universitario, referéncia para o atendimento de gestantes de alto risco, em uma cidade da Zona da Mata do
estado de Minas Gerais. Esse municipio tem uma populacéo de, aproximadamente, 500 mil habitantes.

Para tragar o perfil sociodemogréfico das participantes, foi elaborado um instrumento de coleta de dados
gue contemplasse aspectos, como idade, escolaridade, trabalho e renda, histéria obstétrica, consultas de pré-
natal realizadas, cujos dados foram coletados por meio do prontuario da paciente. Juntamente a esse
instrumento, foi elaborado um roteiro semiestruturado para a realizagdo das entrevistas, contemplando
guestdes que abordassem as impressfes sobre o gestar durante a pandemia, como foram estruturadas as
redes de apoio, realizacdo do pré-natal e cuidados tomados para impedir o contagio por COVID-19. A técnica
utilizada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, gravada em aparelho eletrénico, apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ocorreu entre maio e
junho de 2022 e foi finalizada quando houve a saturacdo das informacdes.

Os dados foram analisados por meio da andlise de contetddo de Bardin L (2011), que consiste numa pré-
andlise das respostas das entrevistas de forma a entender superficialmente o contetdo delas, em seguida
ocorreu uma exploracdo das informagbes coletadas, com a categorizacdo e a interpretacdo dos dados
coletados. Para garantir o anonimato das participantes, cada uma recebeu um codigo composto por uma letra
e nimero de 1 a 22, enumeradas em ordem crescente da coleta de dados.
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Destacaram-se os recortes das falas de acordo com a frequéncia de aparicdo dos vocabulos de sentido e
ideias semelhantes. Posteriormente esses recortes foram agrupados em unidades de registro que
subsidiaram as categorias de analise criadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sob Parecer n°.5.346.836/2022, CAAE: 56333522.3.0000.5133.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 mulheres gestantes, cuja maioria tinha idade entre 25 e 35 anos e ja vivenciou
mais de uma gestacdo. O nimero de consultas variou significativamente, o que se deve ao fato de que muitas
mulheres foram referenciadas por outros servicos, principalmente a Atencdo Primaria a Saude. Em razéo
disso, o nimero de consultas realizadas no ambulatério pode se apresentar reduzido mesmo quando a
gestacdo caminhava para o final (Tabela 1). Mais da metade das entrevistadas apresentava alguma
comorbidade durante a gestacdo, sendo as mais frequentes hipertensé@o arterial crénica ou gestacional,
infecgbes do trato urinario, diabetes gestacional e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como sifilis
e HIV.

Tabela 1- Perfil sociodemografico das participantes do estudo atendidas em um hospital universitério.

Variavel n %

Idade

18 - 24 3 14

25-30 8 37

31-35 7 32

36 - 40 2 9

41 - 45 2 9
Estado Civil

Solteira 15 68

Casada 7 32

Divorciada 1 4
Etnia

Preta 5 23

Parda 10 45

Branca 6 27

Indigena 1 5
Escolaridade

Ensino Fundamental 5 23

Ensino Médio 11 50

Ensino Superior 6 27
Renda

Sem renda propria 4 18

Até 1 salario-minimo 16 73

De 2 a 3 salarios-minimos 2 9
Trimestre de gestacéo

1° trimestre 1 4

20 trimestre 5 23

3° trimestre 16 73
Nimero de consultas de pré-natal

lab 10 45

6ail0 8 36

11a15 4 18
Paridade

Primipara 3 13

Multipara 19 86
Intercorréncias na gestacéo
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Variavel n %
Sim 15 | 68
Nao 7 32
Total 22 | 100

Fonte: Varoto AA, et al., 2024.

Apo6s a saturagdo dos dados, foi realizada uma analise inicial das entrevistas, da qual emergiram quatro
categorias de analise: percepgfes das gestantes frente a pandemia do coronavirus, suporte social durante a
gestacédo, acesso aos servicos de saude relacionados ao pré-natal e situacdes de vulnerabilidades durante o
pré-natal.

Percepc¢des das gestantes frente a pandemia do coronavirus

Nesta categoria foram agrupadas as informac8es acerca de como as gestantes encararam a situacao da
pandemia antes e durante a gestacdo, como se sentiram emocional e psicologicamente, se tiveram que
conviver com alguém que teve o diagndstico ou se elas tiveram o diagndstico de COVID-19 positivo, bem
como se conseguiram seguir as recomendac¢des de protecao individual.

“Essa gestacdo pra mim, foi muito dificil por que na minha dltima gravidez eu quase
morri no parto, eu tive pré-eclampsia e uma hemorragia...” (P1)

“Eu tive COVID-19 em 2020 [...] eu também quase morri, tive uma trombose em
decorréncia ao COVID quando eu descobri que tava gravida eu fiqguei com muito medo
por que eu fiquei com sequela...” (P5)

As gestantes em sua maioria demonstraram certa preocupacdo com o fato de gestarem durante a
pandemia.

Suporte social durante a gestacéo

Quanto as questdes relativas ao suporte social, foram agrupados relatos que evidenciam os tipos de apoio
gue essas gestantes tiveram durante a gestacéo, seja dos familiares, companheiros (as) e profissionais de
saude, e como cada uma delas se sentiu com a presenca ou falta desse suporte.

“No comeco eu fazia pré-natal num lugar, né? E eu tive muitos probleminhas, eu
nao gostava muito ndo, o médico foi muito complicadinho, mas depois que eu vim pra
ca melhorou...” (P6)

“Eu tive muito apoio da minha mae e do meu companheiro e... dos profissionais de
saude quando eu procurei ajuda eu tive também...” (P11)

J

“Mas minha mé&e, minhas tias, minhas irmas, me apoiaram e apoiam até hoje...’
(P21)

As entrevistadas, de modo geral, relataram possuir uma rede de apoio sélida, muitas ainda evidenciaram
a participacdo dos profissionais de salde, ja outras foram sucintas quanto ao tipo de suporte recebido ou ndo
fizeram mencao a alguma rede de apoio.

Acesso aos servicos de salde relacionados ao pré-natal

Essa categoria agrupa as perspectivas das mulheres relacionadas as facilidades e dificuldades quanto ao
acesso aos servicos de saude, celeridade para realizacdo de consultas e exames pré-natais, participagdo em
grupos educativos, de forma remota ou presencial, e aquisicdo de medicamentos.

“Eu agradeg¢o muito ao HU, por que os exames a gente ja marca aqui, faz aqui, o
resultado fica aqui, tudo aqui...” (P3)

“Muitas vezes eles marcavam pelo telefone mesmo pra evitar da gente sair de casa,
€ bem tranquilo e muitas das vezes eles marcam o retorno com a gente na consulta
mesmo...” (P8)
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“A distancia no qual eu tinha que vir, as vezes duas vezes, de manha e de tarde que
ficava um pouco complicado, mas tirando isso foi muito bom...” (P16)

As gestantes nédo relataram grandes barreiras para que seu acompanhamento de pré-natal fosse realizado
de forma agil e com qualidade. A principal queixa foi relacionada a distancia necessaria para chegar ao
servico. A regionalizac8o do cuidado pré-natal é fundamental para garantir maior capilaridade das acdes e
servigos de saude, fazendo com que a gestante possa ter suas demandas atendidas em servigos proximos
de seu domicilio.

Situacdes de vulnerabilidades durante o pré-natal

As situacbes de vulnerabilidade exploradas e analisadas nos relatos nesta categoria foram voltadas as
tensGes emocionais vivenciadas durante a gestacao aliadas ao uso de medidas, individuais e coletivas, para
prevenir o0 contagio por coronavirus. Sentimentos, como medo, preocupacédo e ansiedade, foram recorrentes
nos relatos coletados, de maneira que muitas mulheres referiram dificuldade de se adaptar & rotina
pandémica.

“Relacionado ao coronavirus eu evitei ao maximo, procurei ficar mais em casa e
sempre lavando as méos e tomando todos os cuidados necessérios pra evitar o
contagio...” (P7)

“Eu sempre usei mascara, eu cuidei muito bem, eu tava mais pensando no neném
do que em mim, tava com muito medo...” (13)

“Foi tudo tranquilo, os cuidados a gente tem que ter. Foi tranquilo pra mim estar
gravida nesse momento...” (P19)

Relatos associados a dificuldade de acesso para atendimento pré-natal em Unidades Basicas de Saude
proximas aos locais de residéncia e problemas no relacionamento entre os profissionais desses servigos com
as usuarias fizeram com que as gestantes tivessem que percorrer distancias significativas para ser realizado
o acompanhamento pré-natal. Diante dessas situacdes de vulnerabilidades vivenciadas pelas gestantes
durante o pré-natal, o Quadro 1 foi elaborado para demonstrar a andlise feita relacionada as dimensées de
vulnerabilidade em saude, com alguns relatos das participantes do estudo.

Quadro 1- Dimens®es de vulnerabilidade em salde encontradas nos relatos das gestantes.
Vulnerabilidades em Saude Situacdes Vivenciadas pelas Gestantes

O uso de méascara esteve associado a desconfortos respiratérios, condi¢cao
agravada pelo fato de haver compressdo do pulmdo e demais 6rgaos
abdominais pelo crescimento uterino.

O exercicio de funcbes trabalhistas, principalmente as consideradas
essenciais, colocou a gestante em maior risco de contaminag&o por
coronavirus.

Dimensdo Individual Ansiedade, medo, preocupacdo acerca dos riscos do contagio por
coronavirus e seus impactos na saude do bebé.

Sentimento de esgotamento fisico e mental associado ao exercicio
profissional.

A flexibilizacéo precoce das medidas de protecdo individuais e coletivas
corroboraram para que gestantes se sentissem seguras em nao usar mais
mascaras e consequentemente ficaram mais expostas ao contagio.

A falta de profissionais na rede de atencdo a salde municipal fez com que
as gestantes tivessem que ser transferidas para outros servicos.

A distancia significativa percorrida por algumas mulheres para que fossem
realizados os cuidados pré-natais.

N&o cumprimento dos direitos trabalhistas, principalmente os atrelados a
trabalho remoto.

Dimensao Programatica

Dimenséo Social - - - . .
Sentimento de medo associado ao contagio por coronavirus no ambiente

de trabalho.
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Vulnerabilidades em Salde Situacdes Vivenciadas pelas Gestantes

Redes de apoio pouco soélidas fazendo com que as gestantes se sentissem
sozinhas muitas vezes.

Fonte: Varoto AA, et al., 2024.

DISCUSSAO

Neste estudo, 16 entrevistadas (73%) haviam completado os anos iniciais da educacédo formal, possuiam
renda familiar de até 1 salario-minimo e 7 mulheres (31%) afirmaram nao terem planejado suas gravidezes.
Pesquisas recentes, conduzidas durante o periodo pandémico, trazem em seus resultados que mulheres que
possuem acompanhamento médico, educacdo adequada e renda prépria tém acesso facilitado a métodos de
contracepcao e consequentemente conseguem planejar melhor a gestacdo. Em contrapartida, mulheres que
Nao possuem acesso aos mesmos servicos, formagéo e renda, muitas vezes, ndo conseguem acesso aos
métodos para controlar a natalidade (ATAKE LH e GNAKOU ALI P, 2019; HADDAD C, et al., 2022).

Assim, entendendo o contexto pandémico como um dificultador de acesso aos cuidados em saude e aos
métodos contraceptivos, segundo Diamond-Smith N, et al., (2021), houve um significativo decréscimo na
dispensacdo de contraceptivos durante a pandemia, sejam esses orais, injetaveis ou intrauterinos. As
principais causas seriam falta de rede de apoio, responsabilidade com a realiza¢do de trabalhos domésticos
e fechamento de algumas instituicdes de salude. Esses fatores impactam as taxas de natalidade indesejadas
e evidenciam a dificuldade que certa parcela da populagéo possui quanto ao acesso aos ambientes de saude
(LEWIS R, et al., 2021).

Observou-se que a maioria das mulheres participantes era solteira (54%). Estudos apontam que mulheres
gue ndo possuem relacionamentos estaveis, pouco ou nenhum acesso a servigos de saude, instabilidade
econdmica e vivenciam gesta¢des néo planejadas, possuem mais chance de desenvolverem depresséo pés-
parto, bem como outros distirbios que afetam diretamente a sallde materna, impactando nas formas como
cada mulher experiencia o gestar (ONWUZURIKE C, et al., 2020).

Uma das maiores preocupacdes e ansiedade das gestantes abordadas referia-se as consequéncias que
a COVID-19 poderia ter no desenvolvimento e na salde do feto. Estudos apontam que niveis de estresse
elevados durante a gestacdo estdo associados a maiores chances de desenvolvimento de distlrbios
intelectuais, por parte do feto, como transtorno do espectro autista e do déficit de atencdo e hiperatividade,
por isso se torna ainda mais pertinente a discussdo de dividas durante as consultas de pré-natal e do
acompanhamento psicolégico como forma de minimizar a ansiedade durante o periodo gestacional
(MANZARI N, et al., 2019; WU Y, et al., 2020).

Novas descobertas apontaram que mulheres gestantes que manifestaram preocupacgfes relativas a
COVID-19 atreladas a sentimentos de ansiedade, tiveram risco maior para surgimento de perturbacdes no
vinculo mée e bebé. Além disso, gestantes no terceiro trimestre sdo mais susceptiveis ao surgimento de
quadros depressivos (BERARD A, et al., 2022; LIU CH, et al., 2022).

Algumas participantes nesta pesquisa declararam sentir-se seguras quanto a gestacdo em meio a
pandemia, seja pelo fato de os indices de vacinacdo serem considerados elevados, pelo fato de considerarem
as medidas sanitérias, como uso de mascaras e higienizacdo das maos, suficientes ou por haver flexibilizacéo
do distanciamento social por parte das autoridades sanitarias.

Observou-se também que a maioria das gestantes possuia suporte social solido. Isso se alinha aos
achados de uma pesquisa conduzida por Anderson E, et al., (2021), com 83 mulheres gravidas no Reino
Unido, em que as participantes preferiram receber todo suporte necesséario de seus parceiros/parceiras e
familiares, de forma que o periodo de isolamento fosse enfrentado sem intercorréncias. Por outro lado, e,
apesar do suporte social recebido durante a pandemia, alguns relatos mostraram que as gestantes
vivenciaram dificuldades durante o isolamento social, por se sentirem sozinhas ou terem sua rede de apoio
reduzida, além da necessidade de mudanc¢a nos habitos de vida e rotina. Em seu estudo, Haddad C, et al.
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(2022) apontaram que houve uma deterioracdo nas relacées entre as gestantes e parceiros/parceiras e uma
parcela significativa desses resultados mostrou que aumentaram os conflitos entre familiares que passaram
pela pandemia na mesma casa.

Segundo Brasil (2012), é recomendado que a gestante tenha, no minimo, 6 consultas de pré-natal
intercaladas com médico e enfermeiro. Até a 282 semana, as consultas devem ser realizadas mensalmente,
da 282 & 362 semana quinzenalmente e, a partir da 362 semana, as consultas devem ser semanais. Ademais,
a assisténcia pré-natal deve ser ofertada com qualidade e respeito, os exames devem ser realizados,
preferencialmente, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e as medicacbes prescritas devem constar
na cesta basica de medicamentos ofertados pelo SUS. As participantes desta pesquisa se manifestaram
positivamente quanto a atencdo pré-natal ofertada pelo servico, relataram ainda a importancia da realizacéo
das consultas e exames no mesmo local, bem como a celeridade para marcacéo de consultas e facilidade de
contato com a equipe.

Os achados desta pesquisa também demonstraram que as gestantes conseguiram seguir as medidas de
seguranca visando mitigar o contdgio pela COVID-19, relataram possuir acesso aos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) necessarios e mostraram conhecimento acerca da importancia da protecéo para
sua saude e do bebé. Poucas gestantes se mostraram tranquilas quanto ao ndo uso de EPIs e flexibilizacdo
das medidas de segurancga. Esses achados divergem do estudo de Santos KOB, et al., (2020) em que o0s
autores mostraram que grande parte da populagdo ndo conseguiu realizar o uso correto de mascaras, élcool
em gel e higienizacao periddica das méaos. Esses produtos tiveram seus valores exacerbados durante o
periodo pandémico e, segundo informag¢des do Ultimo censo populacional, tem-se que o Brasil conta com
cerca de 13 milh6es de analfabetos, além de que as medidas de isolamento social s6 sdo praticaveis pela
parcela da populacdo que possui trabalhos remunerados que propiciam tal ato, fazendo com que as formas
de enfrentamento a pandemia divirjam para diferentes grupos populacionais (SILVA MHA e PROCOPIO IM,
2020).

Segundo o mesmo grupo de autores, as gestantes lidaram e sentiram com as recomendacfes sanitarias
impostas pelos 6rgdos de salde, visto que essas mudancas impactaram diretamente a forma como a
sociedade se organiza, fazendo com que, para a realizacédo das atividades de vida diéria, fossem exigidos
novos comportamentos com a intencdo de mitigar a transmissdo do novo coronavirus (SILVA MHA e
PROCOPIO IM, 2020).

Mesmo as gestantes compondo o grupo de risco para COVID-19 e tendo respaldo legal para exercer
suas funcdes laborais com seguranga durante a pandemia, algumas entrevistadas relataram dificuldades para
terem seus direitos trabalhistas respeitados, principalmente o direito de exercer trabalho em home office.
Tendo em vista essas mudangas sociais e que as mulheres comp8em parte significativa do mercado de
trabalho, acredita-se que, ao despontar da pandemia da COVID-19, as cargas de trabalho a que as mulheres
sdo submetidas aumentaram, fazendo com que as duplas e triplas jornadas de trabalho, fora e dentro do lar,
tenham ficado mais extensas (MALAVER-FONSECA LF, et al., 2021).

Cabe destacar que a forma como as gestantes vivenciaram as oportunidades de acesso aos servicos de
saude para realizagdo do acompanhamento pré-natal tem impacto significativo sobre as vulnerabilidades em
salde (BERTOLOZZI MR, et al., 2009). O mesmo grupo de autores conceitua as vulnerabilidades em saude
em trés dimensdes: a individual, que abrange o conhecimento acerca dos agravos em salde e o0s
comportamentos que proporcionam o adoecimento; a programatica, que compreende 0 acesso aos Servicos
de saude, a forma como 0s servigos se organizam, o vinculo profissional-usuério, as acdes voltadas para a
prevencdo do adoecimento e os recursos sociais disponiveis e, por fim, a social, que se utiliza de indicadores
associados ao perfil da populacdo, como, idade, sexo, etnia, trabalho, nivel de formacao entre outros, para
se entender a dimens&o social do adoecimento.

A gestacao € um fendmeno social, pois faz com que todos ao redor da gestante sejam envolvidos no
processo de gestar, seja de forma positiva ou negativa. Por isso é recomendado que as gestantes tenham
uma rede de apoio. As entrevistadas neste estudo contaram com uma boa rede de apoio durante a pandemia
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e ndo vivenciaram situaces de vulnerabilidade na dimenséo social. As redes de apoio se constroem de
formas singulares para cada mulher, incluindo-se nessa rede parceiros/parceiras, familiares, amigos e
profissionais envolvidos na assisténcia ao pré-natal (BERTOLOZZI MR, et al., 2009; PIO DAM e CAPEL MS,
2015).

Por meio da compreenséo acerca das vulnerabilidades em saude e das formas com que elas geram
impacto no processo saude-doenca das populagGes, € possivel identificar as necessidades em saude dos
individuos mais vulneraveis, de forma que haja melhor aplicacdo de recursos, humanos e financeiros, para o
enfrentamento das condicbes em salde apresentadas. O processo de trabalho em salde também é
impactado, pois &, principalmente, por meio dele que as acbes de promocdo a saude, de educacdo
emancipadora e politicas sociais e econdmicas atingem os individuos (BRASIL, 1990; NICHIATA LYI, et al.
2008).

CONCLUSAO

A compreenséo de como se deu o0 processo de gestar no periodo pandémico corrobora a percepgéo de
gue a gestacdo impacta as mulheres de formas diferentes e evidencia as fragilidades e potencialidades da
atencao pré-natal oferecida a elas, fazendo com que as experiéncias compartilhadas perpassem os campos
das vulnerabilidades em salde. Desse modo, espera-se que haja maior fomento aos investimentos
destinados a ampliagdo dos servicos pré-natal de maneira a oferecer integralidade, equidade e
longitudinalidade, bem como incentivo para que os profissionais que participam da atencéo a mulher gestante
desenvolvam suas capacidades e habilidades, para fornecer um cuidado centrado na paciente visando a
inclusdo dela em seu processo terapéutico.

Diante desse entendimento, vale ressaltar que o periodo em que foi iniciada a coleta de dados pode ter
sido um fator limitador sobre a identificacdo de outras percepcfes das gestantes, devido a situagcdo da
pandemia estar mais controlada. E possivel inferir que, se a pandemia estivesse na fase de isolamento social,
poderiam ter sido obtidas outras reflexdes. Mesmo assim, acredita-se que a producdo do conhecimento por
meio de pesquisas futuras possibilitara aprofundar o conhecimento dos fatores relacionados as
vulnerabilidades em saude vivenciados pelas gestantes acometidas por COVID-19. Assim, identificar outras
condicdes de agravos sera fundamental para ampliar o saber e compreender como as desigualdades afetam
0 gestar e o adoecer, além de trazer ferramentas que possam auxiliar os profissionais de salude para um
melhor planejamento da assisténcia ao pré-natal.
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