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RESUMO: Obijetivo: Conhecer a experiéncia de ser gestante durante a pandemia por
COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com 13
mées de prematuros egressos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
escola do Sul do Rio Grande do Sul, durante o periodo de pandemia por COVID-19.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas gravadas, sendo utilizado o software
webQDA para organizacdo dos dados e, posteriormente, realizada a anélise tematica.
Resultados: As gestantes encontraram dificuldades e ddvidas durante a pandemia de
COVID-19, desde descoberta da gestagdo, acompanhamento do pré-natal, medo de
contrair o virus, incertezas acerca das repercussdes e da duracao da pandemia e medidas
de prevencdo, como o distanciamento social que interferiu diretamente no periodo
gestacional. Conclusbes: As medidas de prevencdo durante a pandemia restringiram o
acesso aos servicos de saude e alguns direitos das gestantes, como o de ter acompanhante
no pré-natal, em exames e no parto, configurando-se como interferéncia negativa na
vivéncia integral da gestacdo. Sendo assim, o estudo mostra a necessidade dos
profissionais de salde garantirem os direitos da gestante desde o pré-natal até o puerpério.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Enfermagem Obstétrica; Salude Materna.

BEING PREGNANT DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To learn about the experience of being pregnant during the
COVID-19 pandemic. Methods: This is a qualitative descriptive study with 13 mothers
of premature babies discharged from the Neonatal Intensive Care Unit of a teaching
hospital in the south of Rio Grande do Sul, during the COVID-19 pandemic period.
Recorded semi-structured interviews were carried out, using the webQDA software to
organize the data and, subsequently, thematic analysis was carried out. Results: Pregnant
women encountered difficulties and doubts during the COVID-19 pandemic, from
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discovering the pregnancy, prenatal care, fear of contracting the virus, uncertainties about
the repercussions and duration of the pandemic and prevention measures, such as social
distancing that directly interfered in the gestational period. Conclusions: Prevention
measures during the pandemic restricted access to health services and some rights of
pregnant women, such as having a companion during prenatal care, exams and during
childbirth, configuring a negative interference in the full experience of pregnancy.
Therefore, the study shows the need for health professionals to guarantee the rights of
pregnant women from prenatal care to the postpartum period.

KEYWORDS: Pregnancy; COVID-19; Intensive Care Units, Neonatal; Obstetric
Nursing; Maternal Health.

ESTAR EMBARAZADA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN: Objetivo: Conocer la experiencia de estar embarazada durante la pandemia
de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo con
13 madres de bebés prematuros dados de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital docente del sur de Rio Grande do Sul, durante el periodo de
pandemia de COVID-19. Se realizaron entrevistas semiestructuradas grabadas,
utilizdndose el software webQDA para organizar los datos y, posteriormente, se realiz6
el analisis tematico. Resultados: Las mujeres embarazadas encontraron dificultades y
dudas durante la pandemia de COVID-19, desde el descubrimiento del embarazo,
cuidados prenatales, miedo a contraer el virus, incertidumbres sobre las repercusiones y
duracion de la pandemia y medidas de prevencion, como el distanciamiento social que
interfirieron directamente en el periodo gestacional. Conclusiones: Las medidas de
prevencion durante la pandemia restringieron el acceso a los servicios de salud y a
algunos derechos de las mujeres embarazadas, como tener acompafiante durante los
cuidados prenatales, los exdmenes y durante el parto, configurando una interferencia
negativa en la experiencia plena del embarazo. Por tanto, el estudio muestra la necesidad
de que los profesionales de la salud garanticen los derechos de las mujeres embarazadas
desde el cuidado prenatal hasta el puerperio.

PALABRAS CLAVE: Embarazo; COVID-19; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Enfermeria Obstétrica; Salud maternal.

1. INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiologico, que gera alteragdes bioldgicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Nesse periodo ocorre um processo de adaptacédo
para o nascimento do bebé, e vivenciar todas essas mudancas inerentes da gestacdo em
meio a pandemia por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) trouxe ainda mais
complexidade para esse momento delicado e rodeado de incertezas (Estrela et al., 2020).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou a pandemia
por COVID-19, essa é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, identificado pela

primeira vez em Wuhan na China, devido ao grande nimero de pneumonias neste local.
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moderada e grave (Brasil, 2022).

A disseminacdo deste virus ocorre de forma rapida e pode ser transmitido por meio
do contato direto com a pessoa, objetos ou superficies contaminadas e através de goticulas
(tosse ou espirro). Nesse contexto, foi necessaria a adogcdo de algumas medidas de
protecdo, tais como, distanciamento fisico, higienizacdo das maos, uso de alcool em gel
e uso de méscaras, além da restricdo de pessoas em locais fechados (Brasil, 2022).

Sob esse prisma, as gestantes foram incluidas no grupo de risco para a infeccédo
pelo SARS-CoV-2, por ocasido das alteracdes fisioldgicas da gestacdo, como diminuicédo
da capacidade funcional pulmonar residual, aumento do consumo de oxigénio e mudancas
no sistema imune, deixando-as mais susceptiveis as doengas infectocontagiosas (Brasil,
2021; Purnazari; Dewi; Murti, 2022). Além disso, gestantes ja eram consideradas
vulneraveis pela ansiedade, estresse e depressdo mesmo antes da pandemia, situacdes que
se tornaram mais complexas com as incertezas frente a um virus novo (Yue et al., 2020).

A pandemia afetou as gestantes de diversas maneiras frente ao medo de contrair 0
virus e as repercussdes incertas tanto para elas, quanto para seus bebés. Houve
distanciamento da socializacdo com a familia e de amigos devido ao distanciamento
fisico, medo de se expor ao virus indo as consultas de pré-natal, de ndo poder ter
acompanhante nas consultas ou no parto, o que resultou no aumento de casos de ansiedade
e depressdo em gestantes (Gildner; Thayer, 2020; Ollivier et al., 2021; Farewell et al.,
2020).

Assim, visando ampliar o conhecimento acerca das repercussdes da pandemia
sobre as gestantes, objetivou-se conhecer a experiéncia de ser gestante durante a
pandemia por COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, que seguiu as
recomendacdes descritas no Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ), durante sua concepcao e realizagdo (Souza et al., 2021).

Participaram do estudo mées de prematuros, que estiveram hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Escola da regido Sul do Rio
Grande do Sul durante o periodo de pandemia por COVID-19 (setembro 2020 a maio de

2021), com 18 anos de idade ou mais, sendo excluidas as mées de prematuros com
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patologias incompativeis com a vida ou em cuidados paliativos. A indicacao inicial das
participantes foi feita pela chefia do setor de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos
Neonatais, devido ao acesso do sistema ser restrito aos funcionarios por conter
informacdes sobre os pacientes. Sendo assim, ao total, foram indicadas 29 maes, das
quais, seis recusaram 0 convite, quatro estavam com contato desatualizado, uma néo
estava de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e, cinco que se disponibilizaram
a participar, ndo atenderam aos chamados. Dessa forma, participaram da pesquisa 13
maes.

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, com experiéncia prévia
neste tipo de técnica de coleta de dados. A entrevista semiestruturada foi desenvolvida
com questdes que abordavam experiéncias acerca da gestacdo e como foi ser gestante
durante a pandemia de COVID-19.

Inicialmente, foi realizado contato telefénico com as possiveis participantes,
momento em que a pesquisa foi apresentada e houve o convite para participacdo. Nos
casos de aceite, foi agendado dia, horéario e plataforma online para realizacdo das
entrevistas. Essas foram realizadas pela autora principal com experiéncia na area,
ocorrendo de forma remota por meio de videochamada entre agosto e setembro de 2021,
tendo duracdo média de 40 minutos. Elas foram gravadas e transcritas manualmente na
integra, com dupla conferéncia.

Apds a transcricdo os dados foram inseridos no software Qualitative Data
Analysis (webQDA) para organizacao e codificacdo inicial. Trata-se de um software para
analise de dados qualitativos através da criacdo de codigos (Minayo; Costa, 2019). Com
auxilio do webQDA foi criada uma nuvem com as 60 palavras mais frequentes nos

depoimentos das participantes, que propiciou a geragdo dos codigos iniciais.
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Figura 1: Nuvem com as 60 palavras mais frequentes.
Fonte: As autoras, 2023.

Posteriormente, procedeu-se a analise tematica dos dados, em que € possivel
identificar e analisar temas reunidos na coleta, seguindo seis fases: aproximagdo com 0s
dados, codificacéo, criacdo de temas, revisao dos temas, nomeacgéo dos temas e criagdo
do relatério (Braun et al., 2019).

Foram respeitados 0s preceitos éticos previstos na Resolucdo 466/12 que dispbe
sobre as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° parecer: 4.862.307).
Antes do inicio da entrevista, realizou-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e ao final a participante declarou seu consentimento de forma oral, conforme
recomendacdes da Resolucdo n°® 510/2016, que fala sobre os registros de consentimento,
podendo ser de forma verbal no formato de audio (Brasil, 2016). Foi garantido o
anonimato das participantes, codificando-as com a letra “M”, acompanhada de nimero

sequencial de acordo com ordem das entrevistas, por exemplo, M1, M2.

3. RESULTADOS
As 13 maes que participaram do estudo tinham entre 20 e 40 anos de idade, a
escolaridade variou de ensino fundamental incompleto a superior completo. A maioria,

nove participantes, tinham suas atividades laborais restritas ao lar, sendo que a renda
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familiar mensal variou de R$ 600,00 a R$ 6.000,00, e o numero de filhos variou de um a
cinco. Sobre o0 histérico de partos prematuros, oito participantes ndo tiveram outros filhos
prematuros, trés ja tinham um filho prematuro e duas ja tinham dois filhos prematuros.
Sendo assim, os dados foram organizados em duas categorias. A primeira aborda
0s sentimentos experienciados com a gestacdo em meio a pandemia e a segunda sobre as

restrices experienciadas com a gestacdo em meio a pandemia.

3.1 Sentimentos experienciados com a gestacdo em meio a pandemia

As participantes destacaram dificuldades e duvidas durante a gestacdo, frente a
pandemia por COVID-19. Pensando no inicio desse processo, a descoberta da gestacao
causa varios sentimentos a mulher, desde felicidade e realizagdo de um sonho até tristeza
e insatisfacdo, dependendo de fatores como o desejo ou ndo de ter filhos, momento de
pandemia, estabilidade econdmica entre outros, como mostram as falas:

Foi planejada [...] a gente comegou com tratamento, exames, eu
e 0 meu marido [...] eu fiz o teste [...] deu duas listras, eu nédo
acreditei. [...] E eu “Meu Deus do céu”, me apavorei, porque eu
estava esperando, mas a gente se apavora ao mesmo tempo [...]
(M1)

[...] eu estava combinada ja com 0 meu médico da gente comecar
o tratamento de inducdo de ovulacdo em marco, foi bem o més
que comecou mais forte a pandemia aqui no Brasil, marco de
2020. O meu médico, lembro que ele falou para mim “zu queres
comecar o teu tratamento agora a gente ndo sabe até quando vai
essa pandemia?”, sO que eu nunca imaginei também que a
pandemia iria tdo longe [...]. Entdo eu e 0 meu esposo
conversamos e a gente resolveu [...] vamos comecar o tratamento
[...] no segundo més de tratamento deu certo, fiz 0 meu primeiro
ultrassom apareceu um bebé, [...] fiz o segundo [...] e ai a
surpresa: eram gémeos. Foi um misto de felicidade, medo, [...] tu
te sentes abengoada[...] muito privilegiada, mas ao mesmo tempo
eu estava entrando em um quadro de gestagéo de alto risco. (M3)

E possivel identificar a ambivaléncia de sentimentos frente a descoberta da
gestacdo, momento marcado por alegria, anseios e medos. Por outro lado, nem todas
participantes haviam planejado a gestacao:

[...] ela ndo foi planejada, mas a gente sempre queria ter um mais
para frente, mas ela veio agora e foi super bem-vinda [...]. Desde
o dia que eu descobri que eu estava gravida eu ja amava ela.
(M4)

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 1, p. 191-207, 2025. ISSN 1982-114X 196



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

No inicio foi um susto [...] as pessoas diziam “zu fosse engravidar
logo na pandemia”, foi bem aceito, mas as pessoas muitas vezes

criticavam. (M12)

As participantes M4 e M12 ndo haviam realizado planejamento da gestacéo,

porém reagiram de forma positiva frente a descoberta da gestacdo, mesmo sofrendo

criticas por ter engravidado durante a pandemia e as incertezas das repercussdes em

gestantes.

Em contrapartida, outras participantes relataram o sentimento de choque frente a

descoberta da gestacdo ndo planejada:

Eu nem pretendia ter mais filhos [...] e acabou vindo, era para

Deus, porque sendo, ndo era para vim. (M2)

Quando eu descobri eu fiquei em choque, eu ndo aceitava no
inicio porque eu estava tomando remédio, eu estava me cuidando
[...] quando eu descobri ja com dois meses quase trés meses.

(Mé6)

Outro fator dificultador nesse momento de descoberta da gestacdo é a pandemia,

com o medo e a preocupacdo sobre as repercussdes que a infeccdo pelo SARS-CoV-2

poderiam acarretar em sua gestacao.

No inicio eu ndo aceitei muito bem, justamente por conta que foi
descoberta a minha gestacdo em uma parte bem critica da
pandemia [...] eu ndo achava que seria 0 momento ideal. Antes
da pandemia [...] eu conversava com meu esposo e dizia que
estava me sentindo preparada para ser mae, mas logo em seguida
comecou a pandemia e tudo mudou para mim [...]. Eu descobri
minha gestacdo [...] e parecia que meu mundo tinha acabado
porqgue eu ndo ia conseguir ter meu filho como eu imaginava. [...]
eu chorava muito, dizia que eu ndo estava preparada para ser
mae, que eu ndo tinha nascido para ser mae. Foi um panico total,
foi totalmente diferente do que eu esperava, eu até me senti muito
culpada pelo fato de tudo que aconteceu com ele depois, porque
eu sentia que eu tinha rejeitado ele no inicio e para mim isso foi

muito doloroso. (M10)

Outro ponto destacado pelas participantes foi a vivéncia constante do medo de

serem infectadas com 0 SARS-CoV-2 e as consequéncias que isso poderia ocasionar.

[...] eu tinha dividas do que poderia acontecer se eu pegasse 0

COVID, o que seria dele. (M8)

O meu medo era pegar o COVID enguanto eu estava gravida e
acabar perdendo ele, esse era 0 meu grande medo em relacédo a
pandemia. [...] o meu medo foi constante do inicio da gestacéo

até o fim [...] por conta do virus. (M10)
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[...] eu me preocupava muito, tinha medo que as pessoas
tocassem em mim [...] eu ficava apavorada, em estado de choque.
[...] guando o meu esposo foi para o hospital fazer a cirurgia [...]
que eu me preocupei mais ainda [...] “sé o que falta pegar esse
virus e vim para casa” [...] eu ja estava apavorada. (M11)

[...] quando eu descobri (a gestacdo), eu fiquei com bastante
medo [...] eu estava trabalhando, eu estava com bastante medo
de pegar o COVID e acontecer alguma coisa tanto comigo quanto
com ela. (M13)

A participante M7 revela em sua fala, que ap6s contrair o virus da COVID-19 foi

constatada a restricdo do crescimento fetal, sendo necessario a realizacdo da cesarea de

emergéncia, e consequentemente, o parto prematuro.

Foi bem tranquilo até eu ter o COVID [...], uma consulta antes
de testar positivo ele vinha crescendo bem, estava com peso bom
[...], ficamos 14 dias de repouso [...] eu fui consultar e vi a linha
de percentil do bebé tinha baixado muito, para idade gestacional
ele teria que estar bem mais [...]. Ela me disse que tinha que

internar [...] e fiz a cesarea. (M7)

A gestacdo ocasiona diversas mudancas na vida da mulher e vivencia-la durante

0 periodo de pandemia por COVID-19 trouxe ainda mais complexidade para esse

processo. As participantes deixam isso claro em seus depoimentos, o medo de contrair 0

virus, as incertezas acerca das repercussoes e da duracdo da pandemia.

3.2 Restricles experienciadas com a gestacdo em meio a pandemia

As participantes revelam a complexidade de vivenciar a gestacdo durante a

pandemia por COVID-19, uma doenga nova e de rapida disseminacdo que imp0s a elas

diversas restri¢des, tanto de deslocamentos, quanto de interagéo social:

Ser mde, ter uma gestacdo ja é uma coisa bem complicada, na
pandemia mais ainda, porque nds somos seres humanos e a gente
precisa de contato humano e eu nao tive muito. (M1)

Se fosse em um momento de ndo pandemia eu acredito que eu
teria conseguido curtir mais alguns momentos, a minha gestagéo
teve muitas coisas que eu ndo pude fazer, que eu deixei de fazer
pra ndo nos expor em risco. Deixei de ir na praia, deixei de fazer
um ché que eu sempre tive vontade, coisas assim, sair, exibir
minha barriga, ndo dava. (M3)

[...] eu sentia medo, a Unica sensacédo que eu tinha era de medo.
(M5)

Foi bem complicado porque eu acho que isso tudo fez com que o
meu emocional abalasse, uma gravidez tdo desejada durante
anos e eu ndo saia de dentro de casa, todos os cuidados, era
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muito medo [...]. Era uma felicidade, mas ao mesmo tempo um

panico [...] (M8)

Os depoimentos revelam a complexidade que a pandemia trouxe para a vivéncia

da gestacdo, principalmente devido ao medo de contrair COVID-19 e pela necessidade

de distanciamento social.

O distanciamento social imposto pela pandemia impossibilitou que fossem

realizadas algumas comemoragdes planejadas pelas participantes, tais como, cha de bebé

e sessOes de fotos. As participantes demostram frustacdo frente a impossibilidade de

realizar essas tradi¢des culturais:

[...] eu ndo tenho foto de gestante [...]. Logo que eu engravidei
estava tudo fechado, ndo estavam fazendo coisas presenciais,
entdo, foi bem complicado. (M2)

E tudo mais dificil, que nem o cha, eu ndo pude fazer [...], 0 meu
sonho era fazer um cha, eu queria comemorar [...] ndo deu para
fazer, uma por causa da funcdo da pandemia, outra, ela nasceu
antes também. (M9)

Eu ndo pude fazer o cha de bebé que era uma coisa que eu sempre
esperei poder fazer [...] era algo assim tradicional para a nossa
familia [...]. (M10)

A pandemia imp0&s algumas restrigdes, dentre elas a restricdo da circulagéo de

pessoas em lugares fechados. As participantes revelam o quéo frustrante foi ndo ter

acompanhante durante a realizacdo de exames na gestacdo e a dificuldade enfrentada para

gue seu companheiro pudesse acompanhar o parto.

[...] o ruim da pandemia € que exames, essas coisas, 0 meu
marido néo pode me acompanhar [...] e as vezes tem coisas que
a gente precisa estar com o marido junto, se sente mais triste. E
a primeira vez que eu passei mal da pressdo ele néo pode entrar
comigo, eu fiquei totalmente sozinha dentro do hospital. [...](No
parto) quase que o meu marido ndo consegue assistir, porque
antes ndo estavam deixando entrar acompanhante [...]. (M2)
(refere-se a sua mée) queria acompanhar sempre comigo, ir nos
exames, [...], s6 que ela ndo podia ir. (M11)

A mulher passa por varias mudancas durante a gravidez, sendo um momento Gnico

em sua vida. Além de todas essas mudancas, as participantes desse estudo vivenciaram

as medidas de prevencao impostas pela pandemia por COVID-19, como o distanciamento

social, o qual interferiu diretamente nessa vivéncia, restringindo a realizacao de eventos
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de comemoracdes tradicionais, a presenca de acompanhante durante o pré-natal, na

realizacdo de exames e até mesmo no parto.

4. DISCUSSAO

O momento de descoberta da gestacdo é rodeado de sentimentos para a mulher,
desde felicidade, euforia, tristeza ou decepcao (Honorio et al., 2022), essa ambivaléncia
de sentimentos foi destacada também pelas participantes da presente pesquisa.

O desejo de vivenciar a maternidade, pela primeira vez ou novamente, foi
expresso por algumas participantes, as quais planejaram a gestacdo. Esse desejo é
aflorado principalmente ap6s a unido, onde a chegada de um filho é vista como uma
realizacdo para algumas mulheres (Siméo; Coutinho; Guedes, 2020). O desejo da
maternidade pode estar associado as brincadeiras ludicas envolvendo o cuidado ainda
durante a infancia (Indelt; Gunlanda, 2022).

Na atualidade, muitos casais tém adiado esse plano buscando por melhores
carreiras profissionais, condi¢fes econdémicas e sociais, sendo assim, esse planejamento
do momento ideal para se tornarem pais fica cada vez mais evidente (Cunha; Rosa;
Vasconcelos, 2022). Nesse sentido, existem os direitos reprodutivos, que garantem a
autonomia dos individuos para decidirem se querem ou ndo ter filhos, quantos e quando
(Gozzo, 2023), permitindo que os casais decidam o momento mais apropriado para
realizar esse desejo, conforme relato por algumas participantes no presente estudo.

Algumas participantes revelaram que a gestacdo ndo foi planejada, pelo menos
naquele momento, por estar vivenciando a pandemia, e assim, ndo poderiam ter o filho
como haviam imaginado. Nesse sentido, a gestacdo quando indesejada pode tornar-se
uma experiéncia angustiante, pois como ja dito, a gestagdo ocasiona varias mudancgas na
vida da mulher (Delgado et al., 2020).

A gestacdo € um momento complexo, pois causa muitas modificagcdes na vida da
mulher, nos aspectos fisicos, emocionais e sociais. Segundo as participantes passar por
todas essas mudancas em conjunto com a pandemia de COVID-19 tornou-se mais
complexo devido as incertezas do que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 poderia ocasionar na
sua vida e na do bebé, resultados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas
(Derya et al., 2020; Estrela et al., 2020).

Cabe ressaltar que todas as participantes revelaram o medo frente a descoberta da

gestacéo, por estarem vivenciando a pandemia por COVID-19, pois as repercussoes para
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gestante, feto e bebé sdo incertas, sendo ampliadas no periodo de gestacdo das
participantes deste estudo, pois estavam gestantes em 2020, inicio da pandemia. Um
estudo revela que esse temor se deve por ser um virus novo, com alta taxa de transmissao
e pelas informacdes inconclusivas sobre os problemas que ele poderia ocasionar em
gestantes, fetos e bebés (Silva; Russo; Nucci, 20221).

Segundo pesquisa, a falta de informacdes sobre as repercussoes da infeccdo pelo
SARS-CoV-2 em gestantes, fetos e bebés a curto, médio e longo prazo, ocasiona medo e
panico nas gestantes frente a possibilidade de contrairem o virus (Delgado et al., 2020).
Assim, devido as alteracdes fisiologicas, hormonais, psicoldgicas e sociais inerentes da
gestacdo, inclusive do sistema imunoldgico e respiratorio, além da alta taxa de
morbimortalidade pela infec¢do do SARS-CoV-2, em abril de 2020 o Ministério da Saude
classificou as gestantes como grupo de risco (Almeida; Portugal; Assis, 2020).

Além disso, as gestantes com comorbidades, infectadas pelo virus, possuem um
risco de 30% a mais de terem partos prematuros em cesareas de emergéncia, evoluindo
para quadro respiratorio grave, aumentando o risco de mortalidade materna e neonatal
(Estrela et al., 2020; Silva; Silva; Prazeres, 2020; Gambogi et al., 2023). As alteracdes
placentarias e os quadros respiratorios graves nas gravidas levam a insuficiéncia
placentaria, podendo causar sofrimento fetal, restricdo de crescimento e oligodramnio
(Silva et al., 2021).

Frente as possiveis complicacdes que a gestante pode apresentar ao contrair o
virus, ficar afastada do trabalho seria uma forma de manter o distanciamento social e
assim evitar contato com o virus. Porém, apenas em 12 de maio de 2021 foi criada a Lei
n® 14.151 que regulamentou o afastamento de gestantes das suas atividades profissionais
de forma presencial, podendo exercer suas atividades em suas casas, de forma remota,
sem alteracdo na remuneracéo (Brasil, 2021).

Diante disso, € justificavel a manifestacio de medo e preocupacdo das
participantes do presente estudo. Consequentemente, houve aumento nos casos de
depressdo e ansiedade em gestantes devido a pandemia de COVID-19, em virtude do
isolamento social, um virus de facil transmissdo, com repercussdes incertas para gestante
e feto (Chaves et al., 2021; Mollard; Wittmaack, 2021; Ollivier et al., 2021).

O virus da COVID-19 possui alta taxa de transmisséo, podendo ser pelo contato
direto ou goticulas, por esse motivo uma das medidas de prevencdo eficiente é o

distanciamento social (Silva; Silva; Prazeres, 2020) o que interferiu nos eventos de
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comemoracao da gestacdo como cha de bebé e ensaios fotograficos. Ndo poder realizar
essas comemoracdes tornou 0 momento ainda mais dificil para as mulheres/gestantes,
pois sdo seres sociais que possuem desejos em seguir as tradigdes da sociedade.

Corroborando estudo refere que as gestantes possuiam um sentimento de perda
por ndo poder realizar ceriménias e rituais normalmente realizados durante este periodo,
ainda descreve a frustacdo da expectativa referente a impossibilidade de apoio familiar
em momentos importantes da gestacdo (Kolker et al., 2021).

As participantes trouxeram em suas falas a frustacdo de ndo poder ser
acompanhadas durante a realizacdo de exames na gestacdo e a dificuldade para que seu
companheiro as acompanhassem durante o parto, alegando ser devido as restri¢fes
impostas pela pandemia. Tal frustragdo também foi encontrada em um estudo
desenvolvido por Ratuchnei (2024) onde as participantes referiram ndo poder ter
acompanhante, desencadeando sentimento de medo diante de um momento tdo complexo
como o nascimento de um filho. Contudo, no Brasil a parturiente possui o direito de ter
acompanhante da sua escolha durante o pré-parto, parto e pés-parto, sendo definido na
Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como Lei do acompanhante (Brasil,
2005).

Nesse sentido, no cenario de pandemia de COVID-19, em 2020, o Ministério da
Saude publicou um Manual contendo orientacfes e recomendacGes acerca da assisténcia
a gestante e puérpera. O mesmo ressalta que deve ser assegurada a presenca de
acompanhante, porém ele deve estar sem sintomas gripais e ndao pertencer ao grupo de
risco para COVID-19 (Brasil, 2021).

Vale ressaltar que a presenca do acompanhante proporciona varios beneficios
como conforto e seguranca, e assim, humaniza o parto. A parturiente possui ao seu lado
alguém de confianca, que ela mesma escolheu para estar ao seu lado nesse momento
unico, devendo as instituicdes assegurarem esse direito (Silva; Silva; Prazeres, 2020).

Sendo assim, a pandemia de COVID-19 afetou de diversas maneiras as mulheres
gestantes, impondo restricdes, medo das repercussdes a curto e longo prazo na satde da

gestante/mulher e feto/crianca.

5. CONCLUSAO
A pandemia por COVID-19 impactou negativamente na experiéncia da gestacéo,

desde 0 momento da descoberta até o nascimento. A descoberta despertou uma gama de
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sentimentos ambivalentes: de felicidade e euforia até medo e anseios, devido a
imprevisibilidade da duracéo e das repercussdes que a infecgdo pelo virus poderia causar
nas gestantes e no feto, caso fossem contaminados. Ainda néo se sabe as repercussdes a
longo prazo em criancas de mées que foram contaminadas durante a gestacdo, mais
estudos precisam ser empreendidos nesse sentido.

As medidas de prevencdo impostas pela pandemia, como o distanciamento fisico,
restringiram o acesso aos servicos de salde e alguns direitos das gestantes, como o de ter
acompanhante nas consultas de pré-natal, na realizacdo de exames e no momento do
parto, configurando-se como interferéncia negativa na vivéncia integral da gestacao.

Sendo assim, como contribuicdes para a assisténcia esse estudo mostra a
necessidade de os profissionais de satde garantirem os direitos das gestantes desde o pré-
natal, parto e puerpério, proporcionando uma assisténcia humanizada a essas mulheres,
nesse momento Unico da vida delas. Como limitagdo do estudo, o limite temporal pode
ter impactado nos achados da pesquisa, pois foi no momento em que as gestantes estavam
comecando a ser imunizadas contra o COVID-19.
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