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RESUMO

O SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em Wuhan na China, em dezembro de
2019, dando inicio ao um surto. O alto indice de infectividade desse virus associado a
morbimortalidade gerou uma crise mundial de satde e em 11 de margo de 2020 a
Organizagao Mundial da Satde declarou pandemia dessa nova doenca, denominada COVID-
19. O estudo tem como objetivo compreender a assisténcia pré-natal no contexto da COVID-
19 no municipio de Sobral - CE, a partir do olhar de gestantes e enfermeiros da Aten¢ado
Primaria a Saude. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa.
Os participantes da pesquisa foram 18 enfermeiros que atuam nos Centros de Satde da
Familia, da sede, do Municipio de Sobral -CE, e 10 mulheres adscritas nos territorios dos
referidos CSFs que estiveram gestantes no periodo de margo/2020 a fevereiro/2022. A coleta
de dados aconteceu entre julho de 2021 e marco de 2022, sendo realizadas entrevistas
semiestruturadas de forma presencial e/ou on-line. Para a andlise das informagdes foi adotada
a analise de conteido de Bardin. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarai (UVA), respeitando os principios éticos,
considerando a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A partir da analise das
narrativas emergiram duas categorias finais e sete subcategorias. Sendo as seguintes
categorias finais: As tensdes emocionais € suas repercussoes no acompanhamento pré-natal
durante pandemia; e Reorganizagdo do processo de trabalho para a atengdo em satde as
gestantes. Assim, a pesquisa proporcionou conhecer as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros e as gestantes em relagdo a assisténcia pré-natal durante a pandemia da COVID-
19, bem como as principais mudangas ocorridas na assisténcia pré-natal no ambito da APS.

Além dos impactos biologicos, psicologicos, emocionais e sociais que a pandemia ocasionou.

Palavras-chave: COVID-19; gestantes; enfermeiras e enfermeiros; atengao primaria a saude.



ABSTRACT

SARS-CoV-2 was first identified in Wuhan, China, in December 2019, starting an outbreak.
The high rate of infectivity of this virus associated with morbidity and mortality generated a
global health crisis and on March 11, 2020, the World Health Organization declared a ande-
mic of this new disease, called COVID-19.The study aims to understand prenatal care in the
context of COVID-19. 19 in the city of Sobral - CE, from the perspective of pregnant women
and nurses in Primary Health Care. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative
approach. The research participants were nurses who work at the Family Health Centers, at
the headquarters, in the Municipality of Sobral-CE, and women enrolled in the territories of
the aforementioned CSFs who were pregnant from March/2020 to February/2022. Data col-
lection took place between July 2021 and March 2022, with semi-structured interviews in per-
son and/or online. For the analysis of information, Bardin's content analysis was adopted. The
study was submitted to the Research Ethics Committee (CEP) of the UniversidadeEstadual
Vale do Acarau (UVA), respecting ethical principles, considering Resolution 466/12 of the
National Health Council. From the analysis of the narratives, two final categories and seven
subcategories emerged. The following final categories are: Emotional tensions and their re-
percussions on prenatal care during a pandemic; and Reorganization of the work process for
health care for pregnant women. Thus, the research provided to know the experiences lived by
nurses and pregnant women in relation to prenatal care during the COVID-19 pandemic, as
well as the main changes that occurred in prenatal care within the scope of PHC. In addition

to the biological, psychological, emotional and social impacts that the pandemic caused.

Keywords: COVID-19; pregnant women; nurses and nurses; primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Meu encontro com objeto de estudo

Na infancia, diante da minha rotina e vivéncias no ambiente hospitalar, devido
problema de satde, descobri e decidi qual carreira profissional queria seguir. A enfermagem
ja me encantava, ajudar ao proximo, estar perto e poder amenizar a dor daqueles que vocé nao
conhece. Acredito que a enfermagem ja estava no meu sangue, apesar de ndo ter familiares
enfermeiros. E mesmo realizando meu tratamento de satude, ja ajudava ao préximo. Fiz muitas
amizades com a equipe de saude do hospital e quando vi ja estava ajudando a chamar os
pacientes para as consultas. Era algo simples, mas ja me sentia muito util como parte da
equipe, além de ter criado vinculos com outros pacientes.

Ao ingressar no Curso de Graduacdo em Enfermagem, ainda ndo tinha uma area
tematica da saude de mais interesse. Com o passar dos semestres e modulos fui me
encantando pela Atencdo a Saude da Mulher em todos os ciclos de vida. Na graduagao tive a
oportunidade de participar do Projeto de Extensdo em Satide da Mulher, onde pude participar
de agdes para promog¢do da satde da mulher e preveng¢do de doencgas. A partir de entdo
despertou ainda mais meu interesse por estudar essa tematica. O Projeto de Extensdo em
Satde da Mulher se tornou o Grupo de Estudo e Pesquisa em Vulnerabilidade e Saude —
GEVS, integrando outras linhas de pesquisas além da satide da mulher. Atualmente fago parte
da linha de Satde Sexual e Reprodutiva, discutindo e desenvolvendo estudos sobre a tematica
da Atenc¢do a Saude das Gestantes.

Ainda na graduacao tive a oportunidade de ser bolsista de Iniciacdo Cientifica
desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de identificar os fatores que levaram as mulheres
com Papilomavirus Humano (HPV) a abandonarem o tratamento. Participei ainda da
Extensao Universitaria em Obstetricia e Assisténcia Neonatal, podendo vivenciar a assisténcia
as gestantes e criangas no setor obstétrico de hospitais. A proposta do meu Trabalho de
Conclusdo de Curso de Enfermagem seria a analise do Sistema de Informagdo do Colo do
Utero (SISCOLO) para caracterizagdo das mulheres que realizaram Exame Citopatolégico em
2013, porém necessitei mudar a tematica.

Ao ingressar na Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia no municipio
de Sobral - CE, com atuacdo nas Unidades Basicas de Saude, continuei discutindo e

trabalhando com ag¢des sobre Satde da Mulher tanto em grupo de mulheres como em grupo de
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gestantes. Apos a residéncia, continuei atuando na Atengdo Primdria a Saude, porém em outro
municipio, onde acontecia quinzenalmente o grupo de gestantes, antes da pandemia da
COVID-19. Sempre me senti atraida em discutir sobre a Atengdo a Saude da Mulher, de
forma a contribuir com agdes ou pesquisas junto aos servigos de satide que sdo ofertados a
este publico.

No inicio do ano de 2020, o mundo se deparou com grave problema na Satude
Publica, o surgimento da infeccdo pelo SARS-COV2, conhecida como COVID-19, uma
doenga permeada por incertezas. Enquanto enfermeira na Atengdo Primdria a Saide em um
municipio da Zona Norte e diante desse contexto, pude vivenciar algumas mudangas na
atencao pré-natal. Foi necessario um novo olhar a este publico, com reorganizagao no fluxo
de atencdo as gestantes e teleconsultas. Além dos diversos sentimentos que emergiram nas
gestantes e profissionais diante da COVID-19.

O SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em Wuhan na China, em
dezembro de 2019, dando inicio ao um surto. O alto indice de infectividade desse virus
associado a morbimortalidade gerou uma crise mundial de saude e em 11 de marco de 2020 a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia dessa nova doenga, denominada
COVID-19 (HE et al, 2020; LI et al, 2020; OMS, 2020a).

Assim, pelo percurso tragado em relagdo a atencao a satide das gestantes e diante
do atual problema de saude publica vivenciado no mundo, eu e minha orientadora percebemos
a necessidade de imergir um pouco mais nessa tematica, buscando compreender sobre como

foi e/ou tem sido a assisténcia as gestantes em tempos de COVID.

1.2 Contextualiza¢do do objeto

A gravidez resulta em mudangas fisioldgicas Unicas, especificamente nos sistemas
imunologico e respiratorio, que tornam as mulheres gravidas mais suscetiveis a infecgoes
virais (LIU; WANG; ZHAO; KWAK-KIM; MOR; LIAO, 2020). As gestantes durante as
infeccdes causadas pelos virus SARS-CoV, influenza HINI1 e MERSCoV, ocorridas em
2002, 2009 e 2012, respectivamente, apresentaram complicagdes diversas, como febre, tosse e
dispneia (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 2019).

Os primeiros relatos oriundos da China revelaram que a COVID-19 acometia,
com a mesma frequéncia e gravidade, mulheres gravidas e ndo gravidas. Desse modo, a
preocupagdo inicial ficou concentrada nas gestantes de alto risco, devido a doengas como

hipertensao, diabetes e obesidade, as quais poderiam apresentar pior evolucao da Covid-19, de
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maneira semelhante ao que se observava nas nao gravidas (CHEN et al, 2020; BRASIL,
2020a).

No entanto, com o aumento do nimero de casos em diversos paises e a analise dos
casos ocorridos, € mesmo que a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das
gestantes apresenta quadros clinicos leves ou moderados e que de 1 a 5% necessitam de
suporte ventilatorio e/ou cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI), foi verificado maior
risco de complicagdes maternas principalmente no ultimo trimestre da gravidez e no
puerpério, inclusive com casos de morte materna (SUTTON; FUCHS; D’ALTON;
GOFFMAN, 2020; RASMUSSEN; SMULIAN; LEDNICKY; WEN; JAMIESON, 2020)

Diante do elevado risco de morbimortalidade, a Organizagdao Mundial da Satde
(OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para COVID-19. Na maioria dos
infectados, os sintomas apresentados sdo leves, a exemplo de febre e tosse seca, porém, em
mulheres na segunda metade da gestacdo, ha outros sintomas que podem aparecer com menor
intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreia, congestao nasal e coriza. Algumas
mulheres podem apresentar ainda complicacdes mais graves, como a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).

Segundo dados epidemioldgicos do Ministério da Saude, até o final da semana
epidemiologica (SE) 36 de 2022, no dia 10 de setembro de 2022, foram confirmados
608.207.620 casos de covid-19 no mundo. Os Estados Unidos registraram o maior numero de
casos acumulados (95.242.750), seguido por India (44.495.359), Franca (34.744.372), Brasil
(34.526.148), e Alemanha (32.452.250) (Figura 1A). Em relacdo aos Obitos, foram
confirmados 6.513.231 no mundo até o dia 10 de setembro de 2022. Os Estados Unidos foram
0 pais com maior nimero acumulado de 6bitos (1.050.318), seguido por Brasil (684.853),
India (528.150), Rissia (377.462) e México (329.736) (BRASIL, 2022).

No Ceara, de fevereiro de 2020 a 09 de abril de 2022, foram confirmados
1.242.889 casos de covid19, acumulados desde o inicio da pandemia. De margo de 2020 a 09
de abril de 2022, foram confirmados 26.906 6bitos por COVID-19 no Estado, sendo 26.841
em residentes. Em 2021, foram confirmados 628.461 casos. Das confirmag¢des em 2021,
187.043 (29,7%) sdo de residentes na capital e os demais no interior e regido metropolitana do
Estado. Em 2022, até 09 de abril, foram confirmados 262.541 casos, sendo 85.107 (32,6%)
residentes em Fortaleza e os demais no interior e regido metropolitana do Estado (CEARA,
2022). Em Sobral - CE, de mar¢o de 2020 a 15 de abril de 2021, foram confirmados 19877
casos de COVID-19 e 533 6bitos (SOBRAL, 2021).
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Sabe-se que o contexto vivenciado ¢ muito delicado e requer um cuidado especial
aos servicos de saude. Pode-se observar que a COVID-19 gerou uma quantidade de casos com
gravidade suficiente para superlotar os servicos de saude, o que ainda € vivenciado em alguns
estados brasileiros e no mundo.

Assim, faz-se necessario que os trés niveis de Ateng¢do a Saude (primaria,
secundaria e terciaria) estejam ainda mais interligados e comunicativos na assisténcia a satde
de pacientes suspeitos e/ou confirmados com a COVID-19. Para reducdo de contaminagao
foram atotadas, no mundo, medidas de saude publica como: isolamento social, distanciamento
social, uso de equipamentos de prote¢do individual pelos profissionais, uso de mascaras,
higienizacdo das maos com alcool a 70%, etiqueta respiratdria, dentre outras, além da
construcdo de hospitais de campanhas para suporte aos servigcos de saude.

Assim, torna-se imperativa a comunicacao entre a aten¢ao primaria e os hospitais
de campanha nas ac¢des de cuidado e vigilancia, haja vista a Atengdo Primaria a Saude (APS)
trata-se da principal porta de entrada do paciente no Sistema Unico de Saude, sendo com
frequéncia o local do primeiro atendimento e a op¢ao mais proxima e acessivel ao paciente.
Uma vez que atengdo primdria esteja bem equipada e integrada terd papel fundamental no
controle ¢ na reducdo de danos causados pela pandemia (FARIAS; COLARES;
BARRETOTI; CAVALCANTI, 2020).

A capilaridade das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ uma
vantagem do Brasil no enfrentamento contra a COVID-19. Por meio da APS, ¢ possivel a
descentralizacdo dos atendimentos, a testagem de um maior numero casos suspeitos, a busca
ativa de novos casos e o seguimento de casos confirmados. Essas a¢des podem fortalecer a
vigilancia epidemiologica e o planejamento de medidas de controle locorregional. Ademais, o
tradicional papel de promogdo de saude e prevencdo que as ESF desenvolvem tem
importancia fundamental no controle da pandemia pelo novo coronavirus no Brasil, visto que
ainda nao ha evidéncia cientifica robusta de tratamentos especificos para esta doenca, apesar
de ensaios estarem em desenvolvimento (GAUTRET et al, 2020; HARRISON, 2020).

No contexto da pandemia, ¢ fundamental o papel das (os) enfermeiras (os) tanto
na APS, durante a consulta do pré-natal ou puerperal, quanto na atengdo hospitalar. Na APS,
além do que ja € preconizado para o atendimento pré-natal, os cuidados a satde da gestante
devem incluir orienta¢des, desmistificagdo de algumas idéias preconcebidas e medidas
preventivas contra a COVID-19, como a higiene das maos e das superficies, o distanciamento

social e o uso e confec¢ao de mascaras. Esses cuidados podem ocorrer em diversos espagos,
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como em grupos de gestantes e na sala de espera (ESTRELA; SILVA; CRUZ; GOMES,
2020).

O cuidado pré-natal ¢ de extrema importincia na gestacdo em relagdo a
classificagdo de risco e demais cuidados de rotina. Devido ao contexto da pandemia, foi
necessario realizar ajustes para que esse cuidado nio seja comprometido (BRASIL, 2020a).
Segundo Aziz et al. (2020), quando possivel, as equipes de APS podem praticar
teleatendimento em parte do pré-natal e, se ndo houver essa possibilidade, em seu lugar,
podera ser feito contato por telefone para dar seguimento e orientagdes as gestantes.

Percebe-se que, para os profissionais de saude, surgem os novos desafios de
acompanhar a gestante a partir de um plano de cuidado especial, assegurando o devido
suporte social e institucional nesse momento tdo delicado. Diante disso, importante que os
(as) profissionais de satde, especialmente os(as) enfermeiros(as), conhegam a sintomatologia
da COVID-19 para que possam prevenir o agravo dessa enfermidade, intervindo
antecipadamente por meio de orientagcdes e encaminhamentos necessarios para cuidar da
saude da gestante e do feto (ESTRELA; SILVA; CRUZ; GOMES, 2020).

Assim, surgem os seguintes questionamentos: Quais as mudangas ocorridas na
assisténcia pré-natal no ambito da APS em tempos de pandemia de COVID-19? Quais as
experiéncias vivenciadas por gestantes e por enfermeiros da APS em relagdo a assisténcia pré-

natal e COVID-19?

1.3 Justificativa e Relevancia

A pandemia da COVID-19 tem despertado inimeros sentimentos em toda a
populacdo, diante das incertezas que ela proporcionou e das suas consequéncias, refletindo
assim na vida e na assisténcia a saude das gestantes e de toda populacdo, bem como no
redirecionamento dos servigos e das praticas de satde de forma a atendar a demanda e as
necessidades de satde da populacao.

Nos servigos de saude, foi necessaria uma nova reorganizagdo de fluxos e rotinas
e readaptacdo dos profissionais e pacientes para enfrentamento da demanda de satde que
surgiu. Enquanto enfermeira atuando na Estratégia de Saude da Familia, pude perceber o quao
foi necessaria essa reestruturacao da assisténcia de saide as gestantes durante a pandemia da
COVID-19.

Em virtude de todo o contexto que vivenciamos e da importancia dos profissionais

enfermeiros na assisténcia a saude, faz-se importante e fundamental compreender a percepgao
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das gestantes e dos enfermeiros quanto a assisténcia pré-natal em tempos de COVID-19 e as
estratégias utilizadas para enfrentamento das dificuldades. Acredita-se que esse olhar, de
forma aprofundada, contribuird para o conhecimento dos impactos da pandemia na vida dos
profissionais, das gestantes e no pré-natal. Além de colaborar no ambito cientifico e
proporcionar o desenvolvimento de estratégias para uma melhor qualidade na assisténcia pré-

natal e promogao da satide das gestantes e dos profissionais.
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2 OBJETIVO

e Compreender a assisténcia pré-natal no contexto da COVID-19 no municipio de

Sobral-CE, a partir do olhar de gestantes e enfermeiros da Aten¢ao Primdria a Satde.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A pandemia da COVID-19: conhecendo 0 SARS-CoV2

A Organizagdo Mundial de Saude recebeu, em 31 de dezembro de 2019, uma
notificacdo de casos de pneumonia com etiologia desconhecida na cidade de Wuhan,
localizada na China. Pouco tempo depois, com a dissemina¢do e gravidade dos casos,
percebeu-se que se tratava de uma nova cepa de coronavirus, denominada SARS-Cov-2
(OMS, 2020b).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razao da disseminacdo
do coronavirus. Em 22 de janeiro foi notificado o primeiro caso suspeito no Brasil que atendia
a defini¢do de caso (BRASIL, 2020b). Sendo o primeiro caso confirmado, no Brasil, em 26 de
fevereiro de 2020 em um individuo residente na cidade de Sao Paulo - SP, que havia
regressado de viagem a Italia (CRODA; GARCIA, 2020).

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n°
7.616, de 17 de novembro de 2011. A referida portaria também estabeleceu o Centro de
Operacdes de Emergéncias em Satde Publica para Infeccdo pelo Novo Coronavirus (COE-
nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta & emergéncia no ambito
nacional (BRASIL, 2020Db).

Em 20 de margo de 2020, o MS declarou a transmissao comunitaria da COVID-19
e, assim, iniciou a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para a diminui¢do de sua
transmissdo, como isolamento e distanciamento social, a fim de se evitarem aglomeragdes
(BRASIL, 2020c).

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 ¢ uma zoonose. O virus €
classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratdria do
Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos
para humanos foi confirmada na China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de
goticulas respiratérias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos (KENNETH

MCINTOSH,2020; WHO, 2020).
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A transmissao do SARS-CoV-2 pode ocorrer pelo contato direto, indireto ou
proximo com pessoas infectadas por meio da saliva e secre¢des respiratdrias expelidas com
tosse, espirros, fala ou canto (BRASIL, 2020d).

A infec¢do humana SARS-CoV-2 apresenta espectro clinico diverso, variando de
sintomas leves a sindrome respiratoria aguda grave. A letalidade varia conforme pais, mas
esta evidenciado que idosos e pessoas com comorbidades cronicas sdo as que mais
apresentam complicagdes (BRASIL, 2020).

As pessoas com maior risco para a doenca sdo aquelas com comorbidades
associadas, entre elas: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cardiopatia, disfungdes
respiratorias, cancer, obesidade, doengas renais, imunossupressos, transplantados e gestantes
de alto risco (NARANIJO et al., 2020).

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 ¢ realizado
por meio dastécnicas de RT-PCR em tempo real, considerado padrdo ouro, ou teste rapido
soroldgico. As alteragdes em exames complementares mais comuns, em pacientes acometidos
pela covid-19, s3o infiltrados bilaterais nos exames de imagem de térax, linfopenia no
hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente
complicagdes respiratdrias como: pneumonia ¢ Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda —
SARA (BRASIL, 2020f).

A Aten¢do Primaria a Satde (APS) desempenha papel decisivo na prote¢ao da
saude, na prevengdo e controle de doencas infecciosas, através do diagndstico precoce,
tratamento, acompanhamento e monitoramento individual e familiar, sendo fundamental ao
processo saude-doenca (BARBOSA; SILVA, 2020). Assim, a APS ¢ essencial no combate a
COVID-19.

O Ministério da Saude recomenda, no contexto da APS/ESF, que o manejo
diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infecgdo respiratoria caracterizada como
Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, deve incluiu os passos a seguir (2020f):

1. Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

2. Medidas para evitar contdgio na UBS

3. Estratifica¢do da gravidade da Sindrome Gripal

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5. Casos graves: estabilizacdio e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares

6. Notificagao Imediata

7. Monitoramento clinico
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8. Medidas de prevengdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa

Em decorréncia das situacoes de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional e Internacional pela Infec¢do Humana pela infeccdo COVID-19, o Ministério da
Saude se posicionou a favor das agdes de Telemedicina e publicou orientagdes com o objetivo
de regulamentar e operacionalizar esta como uma medida de enfrentamento, com foco em
desafogar os sistemas de saude (BRASIL, 2020g).

Uma estratégia também a ser priorizada na APS nesse momento ¢ a educagdo em
saude, uma vez que, percebe-se elevada propagacdo de informagdes falsas (fake news) acerca
da doenca, das formas de contagio, bem como do seu tratamento. Assim como, ¢ fundamental
garantir a saide dos trabalhadores assegurando a disponibilidade dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), bem como a garantia de capacitacdo adequada para seu uso e
descarte (CABRAL et al, 2020).

A fim de conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia,
diversos paises e empresas farmacéuticas estao empreendendo esfor¢cos na producao de uma
vacina segura e eficaz contra a COVID-19, e no monitoramento das vacinas que ja se
encontram em uso emergencial em alguns paises (BRASIL, 2021).

Assim, diante da emergéncia em satde publica e necessidade da disponibilizagao
de vacinas como medida adicional na prevencdo da covid-19, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como o¢rgdo regulador do Estado brasileiro, concedeu a
autoriza¢do tempordria de uso emergencial, em carater experimental, dos dois processos
submetidos na Agéncia, referentes as seguintes vacinas contra a COVID-19: Instituto
Butantan (IB) Coronavac - Vacina adsorvida COVID-19 (Inativada); e Fundag¢ao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) - INSTITUTO DE TECNOLOGIA EM IMUNOBIOLOGICOS - Bio-
ManguinhosCovishiled - Vacina covid-19 (recombinante) (BRASIL, 2021).

3.2 Assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Satide

A atencdo ao pré-natal abrange acdes de educagdo em saude, identificacdo de
riscos, prevencdo e tratamento de complicagdes e agravo, o que demanda planejamento e
estruturagdo para assegurar acesso € continuidade do cuidado com efetiva integralidade da
assisténcia, visando promover a saude da mae e da crianga O objetivo deste ¢ garantir o
desenvolvimento da gravidez, permitir o parto de recém-nascidos saudaveis sem afetar a
saude da mae, incluindo a resolu¢do de problemas psicossociais e atividades de educacdo e

prevencdo. Este periodo ¢ de fundamental importancia pois prepara a mulher para a
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maternidade e para o parto, tanto de forma fisica quanto psicologica, além de ser um momento
de aprendizado (CUNHA et al., 2019; BRASIL, 2013; NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017).

A atengdo pré-natal ¢ uma das principais formas de prevengdo de mortes
maternas, sendo disponibilizado pela rede publica de saude, gratuito, de facil acesso, e de
direito de todas as gestantes, independentemente de sua localizagdo (NOGUEIRA;
OLIVEIRA, 2017).

A mortalidade materna acontece no periodo da gravidez ou 42 dias apos o parto,
podendo estar relacionada a qualquer causa que esteja ligada a gestacdo, exceto as causadas
por acidentes ou incidentes, ndo dependendo do tempo de gravidez ou local (OMS, 2000).

As mortes maternas podem ser definidas quanto as causas obstétricas, podendo ser
causas diretas (intercorréncias mal abordadas, durante o periodo gestacional, parto e pods-
parto) e causas indiretas (os Obitos ligados as doencas ja existentes ou que surgem durante a
gestacdo), sendo possivel a redugdo ou até a descontinuidade das ocorréncias desse grupo,
uma vez que receberem atencao adequada (MELO; AMORIM; SALIMENA; MELO;
SOUZA, 2016).

O pré-natal, quando realizado com qualidade, pode melhorar os indicadores de
saude, tais como a morbimortalidade materna e neonatal, pois possibilita a identificagdo e
intervencao das situacdes de risco de uma gravidez (BRASIL, 2013).

Visando a melhoraria da saude das gestantes e, em especial, reduzir a mortalidade
materna, o Ministério da Saude elaborou politicas publicas direcionadas as mulheres, tais
como o Projeto Maternidade Segura criado em 1995, o Programa de Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, a Politica Nacional de Atengdo a Saude da Mulher, em
2004, juntamente com o Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, o
Pacto pela Vida e a Politica Nacional de Atengdo Basica. Em 2011 foi lancado o Programa
Rede Cegonha, que corresponde ao modelo de assisténcia de pré-natal atual que se baseia em
uma rede de cuidados de satide a gestante e a crianca (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

O pré-natal deve ter inicio precoce, cobertura universal, ser realizado de forma
periodica, estar integrado com as demais agdes preventivas e curativas; deve ser respeitado
um numero minimo de consultas e seu sucesso depende, em grande parte, do momento em

que ele se inicia (COIMBRA et al, 2003).
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O inicio precoce do acompanhamento pré-natal viabiliza o diagndstico e
tratamento de diversas patologias que podem interferir gravemente na saude materna e fetal,
além de estimar a idade gestacional com mais fidedignidade, o que propicia melhor
monitoramento do crescimento e maturidade fetal. Problemas pessoais com a aceitacdo da
gravidez, principalmente na adolescéncia; de dificuldade relacionada ao trabalho ou escola;
barreiras de acesso; problemas com horarios de agendamento das consultas e a falta de
diagndstico precoce da gravidez podem também estar relacionados com o inicio tardio do pré-
natal (VIELLAS et al, 2014; BRASIL, 2011).

No Brasil, no ano de 2013, foi recomendado o nimero minimo de seis consultas
pré-natal, sendo realizada mensalmente até a 28* semana, uma vez a cada duas semanas entre
28" e 36" semanas, € uma vez por semana a partir da 36* semana até o parto (BRASIL, 2013).

Uma agdo importante para a assisténcia ao pré-natal nos servigos de satde ¢ o
registro das consultas na caderneta da gestante, para que assim o cuidado seja continuo, com
completo histérico da gestacdo, e assisténcia ao parto, promovendo a melhor tomada de
decisdo em situacdes adversas (SALES; SEMENTE; FERNANDES, 2013).

O enfermeiro tem um papel de grande importancia em todos os niveis de atencao,
inclusive no que se refere a assisténcia pré-natal. O mesmo deve expor a todos a importancia
do acompanhamento de todo o periodo gestacional na promog¢dao da saude, prevencdo e
tratamento de disturbios, durante e ap6ds a gravidez, além de informar a gestante os servigos
disponiveis a ela. Faz-se necessaria a compreensdo deste profissional acerca da humanizagado
e a qualificacdo a atencdo a gestante, em vista de conquistd-la para adesdo ao pré-natal.
(BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011 apud NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017, p. 115).

O enfermeiro precisa realizar consulta de pré-natal humanizada e qualificada. A
consulta de pré-natal qualificada deve seguir um roteiro basico, com atendimento aos aspectos
sociais, epidemiologicos, antecedentes pessoais, ginecoldgico, sexuais e obstétricos e dados
sobre a gestacdo atual. O enfermeiro pode solicitar exames e encaminhar a gestante para
outros profissionais da satde para que o acompanhamento seja processado de forma integral
(ANDRADE et al., 2015).

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo
risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL, 2013).

A assisténcia pré-natal pressupde avaliagdo dinamica das situagdes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema

encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-
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natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido. E
importante alertar que uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode se tornar de risco a
qualquer momento, durante a evolugdo da gestagdo ou durante o trabalho de parto (BRASIL,
2010).

Apesar de a gestacdo ser um fendmeno fisiologico e sua evolugdo se dd na maior
parte dos casos sem intercorréncias, hd uma parcela pequena de gestantes que, por serem
portadoras de alguma doenga, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas,
apresentam maiores probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a
mae. Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco” (BRASIL, 2010).

Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer
da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de saude estejam atentos a todas as etapas
da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico € podem ainda ser identificados
por ocasido da visita domiciliar (BRASIL, 2010).

Janior et al. (2017) afirma que os enfermeiros geralmente ndo participam
diretamente das atividades do pré-natal de alto risco na atencdo secundaria, havendo uma
lacuna no atendimento a essas pacientes. Nas policlinicas, por exemplo, o enfermeiro realiza
diversas atividades relacionadas a promog¢ao da saude por meio de grupos de educagdo em
saude, na sala de espera, no acolhimento, principalmente na consulta de enfermagem.

A realizacdo de espacos de educagdo em saude sobre o pré-natal ¢ de suma
importancia, nestes espacos, as gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias e
consolidar informagdes importantes sobre a gestagdo e outros assuntos que envolvem a saude
da crianca, da mulher e da familia. Esses momentos podem ocorrer tanto durante grupos
especificos para gestantes quanto em salas de espera, atividades em comunidades e escolas ou
em outros espagos de trocas de ideias (BRASIL, 2013).

O grupo de gestantes auxilia diante das mudancas do periodo e na adaptacio das
novas situagoes e realidades vivenciadas tanto pela mae quanto pelo pai do futuro bebé,
potencializando conhecimentos e conscientizando quanto a maternidade e paternidade
responsaveis, além de estimular o protagonismo e empoderamento dos pais através de um

processo de ensino-aprendizagem coletivo dentro do grupo (VIEIRA et al, 2019).

3.2.1 A assisténcia pré-natal no contexto da pandemia da COVID-19

No Brasil, a atualizagdo do Protocolo de Manejo Clinico da infeccdo COVID-19

incluiu gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto,
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incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal, no grupo de sujeitos com condigdes e fatores
de risco para possiveis complicagdes da infeccao COVID-19, reforcando a atengdo especial a
ser dada a esse grupo (BRASIL, 2020h).

Em estudo desenvolvido por Yang, Wang, Zhu e Liu (2020), os principais sinais €
sintomas manifestados pelas mulheres gravidas foram febre, tosse e falta de ar, assim como
no Brasil, no qual as manifestagdes clinicas apresentadas incluiram tosse, febre, dispneia e
saturacdo de O2 < 95%, o que ndo difere dos sintomas apresentados pela populagdo em geral
(BRASIL, 20201).

Atualmente, ndo se sabe se o virus da COVID-19 pode ser transmitido através do
leite materno, porém sabe-se que uma mae infectada pode transmitir o virus através de
goticulas respiratérias durante a amamentacdo (RASMUSSEN; SMULIAN; LEDNICKY;
WEN; JAMIESON, et al., 2020).

Em vista desse cenario de pandemia, muitas mulheres tém receio dos problemas
que possam ocorrer durante o periodo da gestacdio e no momento do parto, como a
possibilidade de transmissdo vertical do virus. Sobre isso, os estudos ainda ndo sdo
conclusivos: hé aqueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas
semelhantes ao da mae infectada no recém-nascido; e outros que referem a impossibilidade e
de rompimento da barreira placentaria (HOFFMANN et al., 2020).

Para as situagdes de suspeita ou infec¢do confirmada, sugere-se que as consultas
ou procedimentos agendados para as gestantes sejam postergados em até 14 dias do inicio dos
sintomas. Enfatiza-se que caso haja necessidade de atendimento, estes devem ocorrer em
locais que promovam o isolamento. Ademais, sugere-se comunicar a gestante que em caso de
quaisquer sintomas, ela devera entrar em contato, ndo presencial, com a equipe médica de
referéncia para esclarecimento de duvidas, antes de procurar o atendimento nas unidades de
saude (BRASIL, 2020e; RONDELLI et al, 2020).

Para o atendimento ao grupo de gestantes de alto risco sugere-se que ndo seja
interrompido, mesmo diante de mulheres com sindrome gripal ou com infeccio COVID-19,
sendo esta uma importante ressalva em relagdo aos protocolos, que ndo trazem
recomendagdes especificas no atendimento do pré-natal de alto risco (RONDELLI et al,
2020).

Todas as demais gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal, deverdo ter
preservado seu atendimento, posto o carater autolimitado da gestagdo, cujo desfecho em parto

¢ inexoravel, de tal modo que a suspensdo ou o adiamento despropositado podem culminar em
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perda de oportunidades terapéuticas de atencdo a mulher, ao bebé, e a familia, inclusive para
eventos graves, como infecgdes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2020¢).

Caso a gestante ou puérpera tenha sido internada, por ocasido da alta, dever-se-4
agendar consulta de pré-natal no intervalo entre 10 e 14 dias. Durante esse interim, ¢
recomendado monitorar a paciente a cada 24h por ligagdo telefonica ou outro meio de
comunicacao eletronico (BRASIL, 2020f).

As gestantes devem ser instruidas a relatar aos profissionais responsaveis pela sua
assisténcia, o surgimento de sinais e sintomas respiratdrios comuns, como tosse seca, coriza,
cansago ¢ febre, caracteristicos da infec¢do por COVID-19, essas mulheres devem ser testadas
e tratadas como infectadas até que os resultados dos exames sejam revelados (LAMBELET et
al., 2020).

A importancia do isolamento em casos suspeitos ou confirmados sdo
fundamentais, garantindo o esclarecimento diante das duvidas referidas pela gestante neste

periodo e fornecendo a continuidade da assisténcia ao binomio (TEGUCIGALPA, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e abordagem do estudo

Trata-se de um estudo exploratério de cunho descritivo com abordagem
qualitativa.

As pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideais tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipoteses pesquisaveis. Envolvem levantamento bibliografico e documental, entrevistas nao
padronizadas e estudos de caso dispondo do objetivo de proporcionar visao geral sobre um
determinado fato, especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado e torna-se dificil
sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis (GIL, 2017).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa consiste no estudo que visa
compreender as relagdes de crencas, percepgdes, opinides e interpretacdes dos homens,
referentes & sua forma de se posicionar, pensar, sentir e viver, ou seja, ¢ um universo de
significados, que corresponde a processos e fendmenos mais complexos que nao podem ser

reduzidos.

4.2 Periodo e cenario do estudo

O presente estudo foi realizado nos anos de 2021 e 2022. A coleta de dados
aconteceu entre julho de 2021 e marco de 2022.

A pesquisa foi desenvolvida nos Centros de Saude da Familia, da sede, do
Municipio de Sobral — CE, bem como de forma on-line, diante do atual contexto da pandemia.
A escolha do municipio de Sobra-CE se deu diante da importancia das praticas desenvolvidas
no municipio para a Atengdo Primaria & Saude no Sistema Unico de Satde.

Segundo Ribeiro et al (2020), na organizagdo regional do SUS, Sobral configura-
se como uma referéncia para Macrorregido Norte do estado do Ceara, onde se concentra
maior parte dos servigos de média e alta complexidade dessa macrorregido, além da APS ser
prioritaria.

Sobral esta localizada entre duas grandes capitais, Fortaleza, a cerca de 230 km, 5*
maior capital do pais e Teresina, capital do Piaui, localizada a 360 km. Conforme estimativa

do IBGE de 2020, sua populacao total ¢ de 210.711 habitantes, sendo quinto municipio mais
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povoado do estado do Ceard e o segundo maior do interior. Sua 4area ¢ de
2.068,474 km? (IBGE, 2019; IBGE, 2018).

O municipio de Sobral conta com uma Rede de Aten¢do Priméria a Saude
composta por 37 Centros de Saude da Familia (CSF), sendo 23 na sede do municipio, que
buscam consolidar-se a partir de 70 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 100% de
cobertura assistencial. As Unidades Basicas de Satde possuem as equipes de referéncia
(enfermeiros, médicos, auxiliares/técnicos de enfermagem), equipes de saude bucal e apoio
matricial da equipe multiprofissional da residéncia multiprofissional em satde da familia e do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Contam ainda com um profissional da saide que
assume a fungdo da geréncia e atua como a ponte de articulacdo entre a gestdo do municipio e

a unidade de satde/territorio (SOBRAL, 2020).

4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que atuam nos Centros de
Satude da Familia, da sede, do Municipio de Sobral -CE, e as mulheres adscritas nos territorios
dos referidos CSFs que estiveram gestantes no periodo de mar¢o/2020 a fevereiro/2022, inicio
da pandemia e ultimo pico de elevagdao do nimero de casos (BRASIL, 2022). A escolha pelos
enfermeiros se deu por ser estes os profissionais que mais possuem contato com a gestante
durante a assisténcia pré-natal.

Como critérios de inclusdo para o estudo serdo adotados: as mulheres que
estiveram gestantes no periodo de margo/2020 a fevereiro/2022, atendidas nos CSFs da sede e
maiores de 18 anos, e os profissionais enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia pré-
natal na APS. As informagdes foram coletadas apos aceite por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as mulheres que estiveram gestantes
(APENDICE A) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para enfermeiros
(APENDICE B). A amostragem foi delimitada por saturagio das informagdes, sendo
composta por 10 mulheres e 18 enfermeiros.

Amostragem por saturacdo € uma ferramenta conceitual frequentemente
empregada nos relatdrios de investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da
Satde, entre outras. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo a captacdo de novos componentes (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).
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Para a garantia do anonimato dos participantes, foras utilizadas as letras “E” para
enfermeiros e “G” para as mulheres que estiveram gestantes. Diante da pandemia da COVID-
19 e visando também garantir o principio da ndo-maleficéncia, foram adotadas as medidas de
precaucao na prevencao da COVID-19. Os entrevistadores fizeram uso dos Equipamentos de

Prote¢ao Individual (EPIs), como: méscara, avental, mascara facial, luvas e alcool em gel.

4.4 Procedimentos para coleta das informacées

Para a coleta das informagdes, foi aplicada uma entrevista semiestruturada as
mulheres que estiveram gestantes (APENDICE C), como também uma entrevista
semiestruturada (APENDICE D) aos enfermeiros, a partir de um roteiro previamente
estabelecido com questdes norteadoras.

As entrevistas com os enfermeiros e as mulheres foram realizadas de forma on-
line, através de plataformas digitais, e/ou presencial nos Centros de Saude da Familia, de
acordo com a acesso dos participantes a um telefone celular e a internet. Todos os momentos
de coleta das informagdes foram gravados e posteriormente transcritos para analise. Nos

momentos on-line, o TCLE foi enviado de forma digital.

4.5 Analise das informacoes

Para a analise das informacoes foi adotada a analise de conteudo de Bardin.

A andlise de conteudo designa um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos € objetivos de descricdo do contetido
das mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
produgdo (ou, eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou nao) (BARDIN, 2016).

A fase de pré-analise € a fase de organizacao propriamente dita. Essa fase envolve
a leitura “flutuante”, ou seja, contato com os documentos que serdo analisados, seguido da
escolha deles, a formulagdo das hipdteses e objetivos, a referenciacdo dos indices e a
elaboragdo dos indicadores, e por tltimo a preparacdo do material (BARDIN, 2016).

A fase de exploracdo do material consiste essencialmente em operagdes de
codifica¢do, decomposi¢cdo ou enumeragdo, em funcdo de regras previamente estabelecidas.

Com a unidade de codificacdo escolhida, o proximo passo serd a classificagdo em blocos que
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expressem determinadas categorias que confirmam ou modificam aquelas, presentes nas
hipdteses, e referenciais tedricos inicialmente propostos (CAMARA, 2013; BARDIN 2016).
A terceira fase ¢ denominada como tratamento dos resultados — a inferéncia e
interpretagdo. Calcado nos resultados brutos, o pesquisador procurara torna-los significativos
e validos. A interpretacdo ird além do contetido manifesto dos documentos, pois, interessa ao
pesquisador o contetido latente, o sentido que se encontra por trds do imediatamente

apreendido (CAMARA,2013).

4.6 Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi submetido ao Comité Cientifico do Municipio de Sobral —
CE e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarai — UVA, tendo sido aprovado com o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) 50060221.8.0000.5053 e nimero do parecer 4.988.976 (ANEXO 1), sendo
levados em consideragdo os aspectos éticos descritos na Resolugdo n.466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Para garantir os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, foram adotadas
todas as medidas de precaucdo durantes as entrevistas em ambiente seguro, sem
interferéncias, com a utilizagdo dos EPIs, evitando assim todos os possiveis riscos, como
também adotando as medidas necessarias para minimiza-los.

Todos os participantes foram tratados igualmente e submetidos aos mesmos
procedimentos. Foram utilizados pseuddnimos para garantia do anonimato dos participantes e
sigilo das informagdes. Os participantes também foram esclarecidos quanto ao direito de
participarem ou ndo da pesquisa, sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos a caracterizagdo dos profissionais enfermeiros e das
mulheres, que estiveram gestantes no periodo de marg¢o/2020 a fevereiro/2022, que
participaram da pesquisa, como também as categorias e subcategorias tematicas emergidas da
andlise das entrevistas, buscando assim apresentar e contextualizar, com base na literatura

cientifica, a assisténcia pré-natal durante contexto pandémico.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Na caracterizagdo dos enfermeiros, foram observadas as variaveis como: sexo,
idade, tempo de formacgao académica e tempo de atuacdao na Atengao Primdria a Satde, como
mostra a tabela 1. Quanto as mulheres que estiveram gestantes no periodo de mar¢o/2020 a
fevereiro/2022 foram analisadas as varidveis: idade, escolaridade, paridade, nimero de

consultas pré-natal e renda familiar, conforme tabela 2.

Tabela 1- Caracterizacao dos enfermeiros. Sobral-Ceara, 2022.

CARACTERISTICAS FREQUENCIA

Sexo
Feminino 18
Masculino 0

Idade
20-30 06
31-40 08
41-50 01
51-60 03

Tempo de formacio académica
1-10 09
11-20 06
21-30 03
Tempo de atuacio na APS

1-10 09
11-20 06
21-30 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Os enfermeiros caracterizaram-se por idade variando de 20 a 60 anos, com
predominancia entre 31 e 40 anos (08). Na variavel sexo prevaleceu o sexo feminino,

correspondendo a 18 dos enfermeiros. Quanto ao tempo de formacdo académica e ao tempo
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de atuagdo na Atencdo Primaria a Saude, a sua maioria (09) apresenta de 1 a 10 anos de
formacao, seguido de 11 a 20 anos de formagao (06) e 21 a 30 anos de formagao (03).

No que se refere ao sexo e idade, o presente estudo se assemelha com estudo
realizado por Faria, Acioli e Gallasch (2016), onde dos 131 participantes da pesquisa, 84%
correspondem a profissionais do sexo feminino, enquanto os profissionais do sexo masculino
atingem 16% dos registros. Observando-se também uma alta predominancia de profissionais
abaixo dos 40 anos, aproximadamente 86% do total dos participantes respondentes. Outro
estudo brasileiro também apresenta proporcdo semelhante, em que foi observado que,
aproximadamente, 55% dos enfermeiros brasileiros possuem menos de 40 anos de idade
(COFEN, 2015). O setor saude ¢ estrutural e historicamente feminino, tendo a Enfermagem
por uma tradicdo e cultura, contribuido para esse fato na satde (MACHADO et al, 2015).

Um estudo realizado em uma Microrregido da Satde do Ceard realizado com 64
enfermeiros também mostra que 79,7% dos enfermeiros sdo do sexo feminino, com maior
prevaléncia de jovens entre 26 e 30 anos (29,7%), com média de idade de 33 anos. Quanto ao
tempo de atuacdo na ESF, a média foi de 5,4 anos, onde metade da amostra tinha até quatro
anos de atuagdo, com uma prevaléncia no periodo de um a trés anos (37,5%) (XIMENES
NETO et al, 2019).

Quanto a formagdo, o presente estudo se aproxima a pesquisa realizada em
Tocantins, em que 45% dos participantes do estudo concluiram o curso de bacharel em
enfermagem hd mais de 8 anos (DE FIGUEIREDO; GONZALES; SIGNOR, 2022). Ja em
outro estudo brasileiro percebeu-se que 95% dos egressos possuiam até dez anos de formados
(FARIA; ACIOLI; GALLASCH, 2016).

Em relagdo ao tempo de atuagdo na Estratégia de Saude da Familia, o estudo
realizado por De Figueiredo, Gonzales e Signor (2022), mostra que 40% dos enfermeiros
possuem experiéncia entre 4 e 8 anos, 25% entre 1 ¢ 4 anos, 20% ha mais de 8 anos, e apenas
15% menor que 1 ano. Tal achado se distancia um pouco da presente pesquisa, que revela que
9 dos enfermeiros possuem entre 1 e 10 anos de experiéncia, e os demais de 11 a 30 anos.
Assim, fica clara a vasta experiéncia que os enfermeiros desta pesquisa trazem na atuagao no

campo da Atencdo Primaria a Saude.
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Tabela 2- Caracterizacio das mulheres que estiveram gestantes no periodo de

marco/2020 a fevereiro/2022. Sobral-Ceara, 2022.

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
Idade
18-20 02
21-30 05
31-40 03
Escolaridade
Fundamental completo 0
Fundamental incompleto 0
Médio completo 03
Médio incompleto 01
Superior completo 04
Superior incompleto 02
Gestacao Anterior
GIP1AO 07
G2P2A0 02
G4P3A1 01
N° consultas pré-natal
< 6 consultas 05
> 6 consultas (adequado) 05
Renda familiar
1-2 salarios minimos (SM) 08
3-5 salarios minimos 02

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Como mostra a tabela 2, as mulheres caracterizam-se com faixa etaria de 18 e
41anos, sendo 5 mulheres entre 21 € 30 anos, 3 entre 31 e 40 anos e 2 entre 18 e 20 anos.
Assemelhando-se aos resultados da pesquisa realizada por Baggio et al. (2021), onde 92,2%
das participantes tinham acima de 20 anos.

Na variavel escolaridade prevaleceu o ensino superior completo (4), seguido do
ensino médio completo (3), superior incompleto (2) e médio incompleto (1). Tal achado se
distancia aos achados na pesquisa de Arrais et al. (2021) em que metade das participantes
(50,0%) tem pds-graduagdo, 34,4% completaram o ensino superior, 8,67% da amostra possui
ensino superior incompleto ou inferior (6,76%) e somente 0,28% das participantes tem apenas

o ensino fundamental.
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No que se refere a paridade, 7 das mulheres vivenciaram a primeira gestacao
durante pandemia, 2 das mulheres a segunda gestagdo e 1 a quarta gestacdo. Em relacao ao
nimero de consultas pré-natal o quantitativo foi equiparado, 5 das mulheres realizaram a
quantidade adequada do niimero de consultas pré-natal e 5 realizaram menos de 6 consultas.
Em comparacdo ao estudo de Baggio et al. (2021), o mesmo apresentou um percentual maior
de participantes que haviam realizado o niimero > de 6 consultas, correspondendo a 65,3%
das participantes.

Quanto aos aspectos obstétricos, a maioria das mulheres (7) vivenciaram a sua
primeira gestacdo durante pandemia, 2 tiveram uma gestacdo anterior ¢ 1 trés gestacdes
anteriores, assemelhando-se ao estudo de Arrais et al. (2021) que cerca de metade das
gestantes (53,4%) ¢ primigesta, aproximadamente 1/3 (32%) ja& tiveram uma gestacdo
anterior, 11,8% tiveram duas e 2,82% passaram por trés ou mais gestagdes anteriores a atual.

A renda familiar predominou de 1 a 2 salarios minimos (8), seguida de 3 a 5
salarios minimos (2), se distanciando a pesquisa de Arrais et al. (2021), onde 26,1 % das
participantes tinham renda de 1 a 3 SM, 13 % sem renda, 7,61 renda de at¢ 1 SM, 25,9 %
possuiam de 4 a 7 SM e 24,1 %, tinham renda acima de 8 SM.

5.2 Analise das categorias e subcategorias tematicas por meio da Analise de Conteudo de

Bardin (2016)

A partir da analise das narrativas dos enfermeiros e das mulheres emergiram duas
categorias finais e sete subcategorias, as quais serdo apresentadas e discutidas neste capitulo.
A categoria 01: As tensdes emocionais € suas repercussdes no acompanhamento pré-natal
durante pandemia. Sendo composta pelas subcategorias: desfechos psicoemocionais no
contexto pandémico; medo desencadeado durante pandemia e potencializa¢do de condicdes
psicologicas. A categoria 02: Reorganizacao do processo de trabalho para a atengdo em saude
as gestantes. Composta pelas subcategorias: impacto inicial da pandemia nas consultas de pré-
natal; reestruturacdo do fluxo de atendimento; estratégias para cuidado em saide as gestantes;
os desafios e repercussdes positivas no cuidado em satde as gestantes. O APENDICE E
mostra o agrupamento das unidades de registro. Estas informagdes estdo descritas no quadro

01.
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CATEGORIZACAO

Categoria Final

Categoria intermediaria/
subcategoria

Categorias Iniciais

Palavras-Chaves

Conceito Norteador/ Definicao

As tensoes emocionais
e suas repercussoes no
acompanhamento pré-
natal durante
pandemia

Reorganizacio do
processo de trabalho
para a atencao em
saude as gestantes

III- Suspensao do pré-natal do
parceiro e do grupo de gestantes

Pré-natal do parceiro

Grupo de gestantes

I-Sentimentos negativos Angustia Os diversos sentimentos despertados pela
despertados Tristeza pandemia da COVID -19 refletem na
Pavor assisténcia pré-natal.
Desespero
I-Medo como barreira de acesso | Medo O medo foi potencialmente manifestado
Medo desencadeado durante pandemia | II-Medo da transmissao direta Contrair durante pandemia
III- Medo de ser fonte de Transmitir
infeccdo Doenga
I-Pressdo psicoldgica nos Ansiedade O  contexto  pandémico  acarreta a
Potencializacdo de condigdes profissionais Pressao psicoldgica intensificacdo as condicdes emocionais e
psicologicas II- Adoecimento em Adoecimento mentais, podendo levar ao adoecimento
consequéncia da pandemia
I-Paralisagdo das consultas as Paralisacdo A pandemia da COVID-19 reflete no cenério
gestantes Pré-natal das consultas de pré-natal diante dos riscos a
II- Continuidade dos Gestantes saude das gestantes.
atendimentos Continuidade

I-Redistribuicao dos
profissionais para atendimento
II-Readaptacdo estrutural para
atendimentos

I11- Agendamento dos pré-
natais com horarios definidos

Sala separada
Fluxo
Agendamento

O contexto da pandemia leva a necessidade de
reorientagdo da assisténcia para um adequado
e efetivo atendimento as demandas referentes
a saude das gestantes

I-Utilizagdo da rede social
II- Visita ACSs
ITI-Teleatendimento e
monitoramento
IV-Medidas de protecao

Rede social
WhatsApp
Teleatendimento
Monitoramento

A utilizagdo de meios digitais e profissionais
da satde tornam-se essenciais no cuidado as
gestantes durante pandemia.




Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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I-Resisténcia ao uso de
mascaras e vacinacao pelas
gestantes

II- Sobrecarga de trabalho
durante pandemia
II1-Satisfacdo pessoal projetada
pela qualidade da assisténcia
IV- Sentimentos positivos
despertados

Apoio

Qualidade na assisténcia
Confianga

Uso de mascara
Sobrecarga de trabalho
Infraestrutura

A assisténcia as gestantes encontra obstaculos
na sua efetivagdo diante do contexto da
pandemia. No entanto, qualidade da
assisténcia promove bem-estar gestacional
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5.2.1 As tensdes emocionais e suas repercussoes no acompanhamento pré-natal durante

pandemia

Essa primeira categoria integra 47 unidades de registro, que compdem 6
categorias iniciais e 3 subcategorias que abordam as tensdes emocionais despertadas no

contexto pandémico e suas interferéncias na assisténcia pré-natal, que estdo descritas a seguir.

° Desfechos psicoemocionais no contexto pandémico

A primeira subcategoria aborda sobre os sentimentos que foram desencadeados
nos enfermeiros e nas mulheres que estiveram gestantes durante pandemia. A partir das
narrativas dos participantes € possivel observar que a pandemia se configurou como um
momento amedrontador e dificil, fazendo assim emergir diversos sentimentos negativos como
tristeza, medo, desespero, inseguranga, angustia e frustacdo, os quais afetam o bem-estar

fisico e mental dos individuos:

Eu defino isso um momento muito assustador. Um momento que a gente tem muito
medo né. Um momento de desespero mesmo. Entdo para mim ¢ uma coisa que
ainda me assusta [...] entdo, a gente vive sempre naquele susto, naquele medo. Um
sentimento maior, maior mesmo foi de tristeza sabe. Foi um sentimento que a gente
tinha todos os dias. (E1)

Um periodo de bastante dificuldade para todo mundo né. Um periodo de medo,
muito medo para a populacdo e para a gente também enquanto profissionais. Um
periodo de fragilidade mesmo da populagdo e até mesmo nossa, quanto had varias
informagées no mesmo tempo. Mas principalmente um periodo de muito medo,
adoecimento né e perdas das pessoas. (ES5)

No meio de tantas coisas um turbilhdo de sentimentos vem a tona incertezas,
tristezas, medo, ansiedade. (E3)

No inicio quando eu descobri a gestacdo eu fiquei com muito medo de porque teve
muitos casos de gestantes que perderam bebés por conta da covid. (G6)

A gente precisava sair para trabalhar. Entdo, a gente tinha essa questdo do medo. A
gente vivia com a inseguranga a todo momento. Entdo, teve a questdo do isolamento
realmente da nossa familia. A gente teve o distanciamento social que foi gigantesco,
mas a gente ndo pode ficar em casa. A gente ndo teve essa escolha. Entdo, foi
frustrante, foi muito desgastante e tem sido até hoje. Foi uma mistura, um mix de
tudo. (E4)

Segundo a OMS, “A saude mental ¢ definida como um estado de bem-estar no

qual cada individuo realiza seu proprio potencial, pode lidar com o estresse normal da vida,
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pode trabalhar de maneira produtiva e € capaz de contribuir com sua comunidade” (WHO,
2014). Os profissionais de saude lidam a todo o tempo com a morte e com decisdes dificeis
que podem afetar seu bem-estar fisico e mental (PRADO et al., 2020).

Os surtos de doengas infecciosas, como a COVID-19, podem sobrecarregar os
sistemas de saude e gerar uma série de sentimentos na populacdo e profissionais de saude,
com destaque para os profissionais de enfermagem, como angustia, medo e incerteza. Em
resposta ao surto infeccioso, os aspectos psicologicos, fisicos e comportamentais podem
receber influéncias negativas e ocasionar alguns sintomas adversos como insdnia,
insegurancga, sentimento de incapacidade, tristeza, aumento do uso de alcool, tabaco e outras
drogas, falta de energia e dores em geral (PAHO, 2020; TORALES et al., 2020).

O conhecimento sobre a doenca, um tratamento especifico e suas consequéncias
para sade materna e fetal ainda eram muito restritos. A pandemia da COVID-19 foi um fato
importante que trouxe muitas incertezas, receios € insegurangas tanto para os profissionais
como para as mulheres, diante de um momento totalmente novo, desconhecido e de grande

magnitude. Como observa-se nas falas:

A pandemia veio como o grande problema mundial, que veio nos aterrorizar né.
Acho que a maior definicdo é o medo, o medo do desconhecido e o medo do que
pode acontecer, principalmente para nos profissionais da saude com rela¢do a
nossas familias. (E6)

O sentimento que prevaleceu no inicio foi medo né. Medo do novo, tudo muito novo,
novos protocolos, ndo tinha um tratamento, ndo tinham remédio, tudo novo né.
Entao foi muito, deu medo, deu inseguranca né. (E7)

Bem desafiador. Acho que foi um tempo de receios, né. Acho que pelas incertezas
que a gente tinha. (G3)

Tambeém tentei ficar tranquila, mas sempre acaba que a gente vai ficando um pouco
receosa. (G7)

Um periodo muito conturbado. As vezes, quando a gente via realmente aquele
paciente que estava muito ruim, ds vezes o sentimento de impoténcia, de ndo poder
ajudar. Vocé tenta, faz tudo que esta possivel ao seu alcance, mas das vezes vocé ver
que ndo é suficiente. As vezes, a gente se sente como se de mdos atadas, sem
realmente saber como agir. (E10)

As pandemias sdo caracterizadas pela incerteza para todos, principalmente em
gestantes e sabe-se que a incerteza aumenta o medo e a ansiedade. Devido a duvidas e
confusdo sobre os riscos que podem ocorrer em relagdo a sua saude e a saude de seus bebés

durante o periodo de pandemia, o curso da pandemia e da gravidez e o efeito no processo de
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nascimento, as gestantes podem experimentar sentimentos de incerteza (BROOKS et al.,
2020; SASAKI, YOSHIDA, KOTAKE, 2013; GIURGESCU et al., 2006).

Arpacioglu et al. (2021) afirmam que além dos efeitos fisiologicos, a pandemia da
COVID-19 também teve efeitos psicoldgicos como sensacdo de incerteza, medo de ser
infectado e sensacdo de vivendo em uma area insegura.

Diante de todos os sentimentos que emergiram durante a pandemia, o medo
apresentou maior destaque tendo influéncias nas gestantes e nos enfermeiros. Assim, a
subcategoria a seguir traz as repercussoes que o medo proporcionou durante a pandemia da

COVID-19.

° Medo durante pandemia

O medo ¢ conceitualmente definido como uma emocdo de tom negativo
acompanhado por um alto nivel de excitagdo fisioldgica estimulada por uma ameaca
percebida como significativa e pessoalmente relevante (WITTE, 1992 ). O medo ¢ uma
emocdao que estd intimamente relacionada com a ansiedade. Em suma, a ansiedade ¢ uma
resposta generalizada a uma ameaga desconhecida ou conflito interno, enquanto o medo ¢
mais focado em um perigo externo conhecido (STEIMER, 2002 ).

Observa-se que o medo foi um dos sentimentos que mais se sobressaiu diante dos
demais. Sendo manifestado tanto pelos enfermeiros como pelas mulheres. O medo repercutiu
significativamente no cuidado prestado as gestantes, mostrando-se como uma barreira de
acesso das mulheres que estiveram gestantes diante do receio de ir ao CSF para consultas de
pré-natal, em virtude da demanda excessiva e superlotacdo das unidades de satde, onde elas

poderiam ter contato com outras pessoas € até mesmo com sintomaticos respiratorios,

acarretando assim uma resisténcia as consultas pré-natais.

Muita resisténcia das gestantes em comparecer as consultas pré-natais. Existiram
casos até em que a gente teve que fazer pré-natal domiciliar, porque elas ndo
queriam se direcionar até o posto com medo. (E4)

As gestantes tinham medo. Tinham medo de vir para o posto, medo de aguardar
algum tempo se fosse necessario. O que a gente também evitava né que as gestantes
ficassem aguardando. A gente atendia logo de imediato quando chegassem, mas se
por acaso tivesse alguma urgéncia e tivesse que esperar elas tinham medo. Tudo
isso de certa forma era impedimento para assisténcia durante o pré-natal. Que a
gestante tinha medo de vir a unidade. Entdo, era bem restrito. (E5)

As dificuldades era mesma questdo do medo delas. Muitas delas ndo vinham. A
gente agendava. Elas ndo vinham com medo de vim para a unidade. As puérperas


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/phn.13035#phn13035-bib-0045
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quando tinha neném as vezes ndo queriam a nossa visita. Mesmo ja tendo voltado,
mesmo a gente indo toda paramentada, mas muitas delas ndo queriam. (E7)

A gente tinha uma resisténcia, bastante, na adesdo da gestante as consultas de pre-
natal. Geralmente as que vinham mais, eram as de alto risco e as vezes também ndo
vinham com medo por conta do risco. E as que ndo tinham a assisténcia pré-natal
particular, as que eram apenas SUS, elas tinham uma maior adesdo, mas era muito
dificil. A gente percebia muito a falta delas nas consultas. (E11)

Eu tinha muito medo de ir ao PSF. S6 me senti segura quando a pandemia deu uma
acalmada e que eles realmente ndo atendiam ninguém de fora, somente eu [...] eu
tinha medo de sair de casa para poder me consultar [...] eu tinha pavor de ir para o
posto que eu via que tinha algumas pessoas que ndo era gestante que estavam ld,
que estavam doentes, ou que tinha algum sintoma suspeito. Eu ndo ia para minha
consulta por medo, por temor mesmo. (G1)

Precisar ir ao posto e saber que ld no posto eu poderia ter contato com outras
pessoas que poderiam estar com a COVID. Acho que a maior dificuldade que eu
realmente tinha era o medo de sair de casa para fazer o pré-natal. (G3)

Em um estudo realizado em Andpolis (Goids), varias gestantes também relataram
que, principalmente durante o periodo inicial da pandemia, ndo procuraram a unidade de
saude para iniciar ou continuar o pré-natal por medo de se expor ao virus ao sairem de casa,
ou ao ir a uma unidade de satide, e conscientemente negligenciaram o pré-natal para se
protegerem (REIS; SAMEA; MOREIRA, 2021).

O medo das mulheres de irem para as consultas pré-natais ¢ algo compreensivel
diante do atual contexto em que as unidades de saude encontravam-se superlotadas de
pacientes sintomaticos respiratorios, porém ¢ necessario cada vez o encorajamento das
gestantes, esclarecimento da importdncia do pré-natal, além do incentivo e estimulo a
realizacdo do pré-natal visando o acompanhamento para o bem-estar fetal ¢ uma gestagdo
saudavel, desde de que se tenham todos os cuidados e medidas de prevengao dos riscos.

A pandemia gerou um estado de inseguranca e medo geral. E esses, além dos
riscos inerentes da propria doenga, foram os principais desafios na assisténcia pré-natal
durante esse periodo de pandemia. Uma doenga nova e de um virus até entdo desconhecido
para boa parte da populagdo, atraiu muito medo (REIS; SAMEA; MOREIRA, 2021).

Fica evidente também, a partir do exposto, a preocupagdo que os profissionais
demonstravam em relagdo aos cuidados com as gestantes, buscando a realiza¢do do pré-natal
em domicilio quando necessario, bem como evitando esperas durante os atendimentos, a fim
de evitar a exposicao delas na unidade de saude.

E possivel captar nas falas o medo dos profissionais quanto a transmissio direta

da doenga, porém ¢ notério o reconhecimento da necessidade do contato fisico para
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assisténcia a saude, principalmente na consulta pré-natal. Condicao essa prejudicada diante do

contexto pandémico.

Entdo assim, foi um momento muito dificil de se fazer saude, porque primeiro a
gente tinha medo do contato fisico com as pessoas. Teve aquele isolamento social. E
a gente ficou pensando como a gente consegue prestar uma assisténcia sem pegar
em alguém, sem olhar, sem examinar, sem ver, sem escutar, sem ouvir. (E13)

Entdo quando a gente viu um paciente sintomatico. Era medo mesmo. A gente tinha
medo. Faziam filas e filas aqui, foi uma demanda muito alta e muito estressante.
(ES)

Através das narrativas dos profissionais pode-se verificar o medo despertado
neles da transmissao da COVID-19 para seus familiares e pessoas proximas, diante da grande
exposicao a qual estavam submetidos. Além do medo da transmissdo para outras pessoas, as

mulheres expressaram também o receio de adoecerem. Como mostram as falas a seguir:

Experiéncia muito desafiadora, onde inicialmente como mde, tive muito receio em
continuar atuando como enfermeira, pensei em desistir devido ao risco de contagio
e ser forte transmissora da doenga para meus filhos e meus pais. (E2)

Olha, eu sinceramente ndo so nos pré-natais, eu vou falar por todos, é que eu
trabalhei a pandemia inteira com medo, muitas vezes, de levar a contaminagdo.
Entdo, assim, as principais dificuldades que eu tive foi do meu medo mesmo. (E16)

O que a gente mais prezou, assim, durante esses tempos era a nossa protegdo,
porque a gente estava estranhamente exposto aqui. Mas o nosso maior medo ndo
era se contaminar, era contaminar os outros quando a gente ia para casa, e
contaminar os nossos _familiares e as pessoas que a gente estava proximo. (E17)

Eu tive muito desespero, medo, ndo saia de casa, era em casa direto com meus dois
filhos, com medo de pegar e transmitir para quem estava ao meu redor,
principalmente para meus pais e meus avos. (Gl)

O primeiro momento foi muito medo, medo de adoecer, medo de levar para casa.
Entdo a gente tinha muito medo, e para mim o medo maior era de trazer doenca
para casa e lidar com o isolamento. (G4)

O medo de ser contaminado pelo coronavirus e desenvolver a Covid-19 tem se
configurado como a principal preocupacdo da populagdo brasileira em geral (SCHMIDT et
al., 2020). Todavia, parece que esses medos parecem ser potencializados pela gestagdao, uma
vez que além do medo de se contaminar ocorra com a propria gestante, ha ainda o medo de
que ela possa acontecer com o filho que ela carrega em seu ventre (KNIGHT et al., 2020).
Segundo Colizzi et al (2020), uma das principais causas que aumentam a ansiedade durante o
periodo de pandemia ¢ o medo da COVID-19, e uma das mais comuns ¢ o medo de infectar

outras pessoas ou infectar entes queridos com a doenga.
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Além do receio do proprio contagio, os profissionais da saude temiam a infecgao a
sua familia, colegas de trabalho e demais amigos, sentindo incertezas e rotulagdes, relutancias
em ir trabalhar e altos indices de pedidos de demissdo. Houve relatos de profissionais que
diziam que sentiram emog¢des nunca vivenciadas (KANG, et al., 2020).

Mesmo diante do medo da transmissdo para familiares, o participante E11
reconhece a necessidade de enquanto profissional da saude continuar nessa luta contra a

COVID-19:

O medo de levar doen¢a para casa, para os familiares. O fato de ndo poder visitar
os nossos familiares também de maior risco. Foi muito dificil. Muito dificil, porque
como eu falei a gente ndo parou. O unico que ndo parou foi satide nisso tudo. Ndo
paramos até entdo e nem vamos parar. (E11)

E possivel observar que as mulheres que estiveram gestantes expressaram também
o receio quanto a transmissdo vertical da COVID- 19, com medo da transmissdo da doenga

para seus bebés, bem como desencadear problemas na gestagao:

Eu estava trabalhando na época, e eu trabalhava no shopping, entdo eu comecei o
desespero com medo de machucar o bebé, acabar ficando doente e causar alguma
coisa com o bebé ou entdo com medo de fazer um tratamento, o medo de sair para
qualquer coisa. (C6)

Na época, gravida, tinham muitos boatos sobre um maleficio que podia causar
tanto a mde quanto ao bebé, né. Ai foi bem tenso mesmo. (C8)

Arrais et al (2021) afirmam que as principais preocupagdes/ medos das gestantes
frente a pandemia pelo coronavirus, durante a gestagcdo, o trabalho de parto e parto € no pos- -
parto apresentadas foram: ter a COVID-19 e ser internada na UTI; o bebé precisar de UTI
neonatal; ter a COVID-19 e perder o bebé, transmitir o coronavirus verticalmente para o bebé;
o bebé adquirir uma ma-formagao se a gestante tiver a COVID-19, ndo ter acompanhante no
parto ou pos-parto imediato e ndo poder amamentar o filho ao seio.

Os medos relacionados a transmissdo vertical do coronavirus e ao bebé adquirir
uma ma-formagdo por causa desse virus ainda tém pouco respaldo na ciéncia, pois até o
momento, ainda ndo se sabe com certeza se uma gestante com COVID-19 pode transmitir o
virus para seu feto ou bebé durante a gravidez ou o parto. Tao pouco se sabe que riscos podera
ter um bebé, cuja mae tenha sido infetada com COVID-19 durante a gravidez, dados até o
momento mostram que apenas 2% dos nascidos de maes infectadas tém a doenca (YANG et

al., 2020).
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O medo refletiu de diversas formas na assisténcia a saude das gestantes, afetando
tanto os profissionais quanto as gestantes, gerando diversas alteragdes emocionais ¢ doengas
psicoldgicas, que foram intensificadas durante a pandemia. No entanto, o medo fez com quem
muitos pudessem refletir sobre o cuidado para com o préximo, despertando o espirito de
humanidade, além da demonstragcdo de amor e o carinho através das precaugdes para com seus

familiares.

° Potencializacido de condigdes psicoldgicas

Os profissionais enfermeiros vivenciaram, durante a pandemia, um momento de
muita tensdo psicoldgica diante da grande sobrecarga de trabalho, das cobrancas advindas dos
pacientes como também da pressdo psicoldgica gerada pelo proprio momento vivenciado,

como explicitados nas seguintes falas:

Para mim enquanto profissional, a gente ndo parou. A gente continuou tendo que
trabalhar com uma pressdo muito grande, tanto psicologico como das pessoas em
querer uma resposta da gente de cuidado. (E11)

Sem duvida foi um momento de maior tensdo na vida profissional e pessoal. Acho
que saude ndo viveu tanto casos, tantos obitos, tantas percas em um curto espago de
tempo considerando que a gente comegou realmente no ano passado. Tem pouco
mais de um ano. Entdo foi sem duvidas o pior momento da minha vida pessoal,
profissional, em todos os sentidos. (E4)

HUANGY e ZHAON (2020), afirmam que uma razao possivel para o
adoecimento ¢ que o tempo de trabalho e a intensidade do trabalho dos profissionais de satde
aumentaram durante pandemia da COVID-19, fazendo com que ndo tenham tempo suficiente
para descansar e sejam propensos a estresse cronico e sofrimento psicologico. Em casos
graves, pode ocorrer um sintoma de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), que esta
altamente correlacionado com falta de sono.

O estresse entre os profissionais da saide ndo ¢ causado apenas pelo risco de
infec¢do e desconhecimento do virus. A maioria destes profissionais estdo em longas jornadas
de trabalho, execu¢do de varios plantdes consecutivos, falta de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) para sua propria protegdo, ampla cobertura da imprensa, baixo estoque de
medicamentos e falta de apoio por todos envolvidos na situacdo pandémica (KANG, et
al.,2020). Todos estes fatores também influenciam diretamente no bem-estar mental dos

profissionais.
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Os profissionais de saude, e de modo especial, os profissionais de enfermagem
enfrentam desafios adicionais durante surtos de doencas infecciosas, incluindo a sobrecarga
de servico, escassez de recursos humanos e materiais, incerteza da eficacia de tratamentos
utilizados e ainda preocupagdes com o gerenciamento da propria satude, e a de seus familiares
e pacientes (SOUZA; SOUZA, 2020).

Diante da pandemia, algumas condigdes psicologicas ja pré-existentes nos
participantes acabaram sendo intensificadas, causando impacto na vida deles como o

adoecimento e consequentemente refletindo na assisténcia a saude.

O principal foi a ansiedade. Eu me senti em crise de ansiedade. Eu tive momentos
em que eu tive que tentar controlar meu pensamento, porque foi um sentimento bem
dificil, principalmente esse ano, por conta de a gente atender muitos pacientes
graves, que a gente ndo tinha pegado tanto assim durante o ano passado. Esse ano
foi muito mais... E aquela ansiedade todas as vezes de vim para a unidade trabalhar
sem saber quantas vezes a gente tinha que se ausentar da unidade para atender
paciente em casa. Foi um sentimento que me despertou demais, foi a questdo da
ansiedade, a angustia, algumas fobias, medo. Medo do nada, um medo sem porque
que as vezes eu tinha. (E14)

Principalmente de inseguranca e instabilidade que a cada dia a gente ficava
ansiosos com o numero de casos crescendo [...] (E17)

Defino como um momento desesperador, momento de medo, momento em que eu ja
tinha ansiedade e que esse momento s agravou um pouco mais a minha situa¢do
[-..] a minha ansiedade foi aumentando, aumentando por conta dessas duvidas que
eu tinha na minha cabega, porque tudo eu achava que eu ia pegar doenga. (G2)

Quando veio a segunda onda eu descobri que estava gravida entdo esse medo
quadruplicou... eu acabei me afastando (do trabalho) por problema psiquiatrico do
tanto de medo que eu adquiri de estar gestante na pandemia e dentro de um hospital
[...] E ai por ser uma gestante da pandemia tudo é era muito potencializado [...]
(G4)

A partir do momento que foi passando os meses, ai o meu psicologico foi um pouco
abalado. Quando eu peguei covid. Fiquei bastante abalada. Foi bem, bem pesado
assim psicologicamente. (G9)

Embora a alteragdo psicologica seja uma das principais caracteristicas durante a
gravidez, a ocorréncia e o nivel de doenca mental em gestantes foram muito maiores no
periodo de pandemia de COVID-19 do que no periodo pré-pandemia (AYAZ et al, 2020;
BERTHELOT et al,2020). O medo da COVID-19, ansiedade e depressdo foram os transtornos
mentais mais prevalentes entre as gestantes (LOPEZ-MORALES et al, 2021; RAVALDI et al,
2021).

As mulheres gravidas podem ter um risco elevado de ansiedade moderada a grave

devido ao estresse de se preparar para o parto ¢ ao medo da infecgdo por COVID-19 para o
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bebé e para si mesmas. Em comparag¢do com relatos anteriores a pandemia de COVID-19, as
mulheres gravidas durante a pandemia relataram que tinham niveis aumentados de ansiedade
e depressao (PREIS et al, 2020; DAVENPORT et al, 2020).

Diante desse cenario da pandemia e alta disseminacdo e mortalidade, os
profissionais da satide que ficaram diretamente ligados aos pacientes infectados e envolvidos
tanto no diagndstico, tratamento e no atendimento em geral, mostraram-se com altos indices
de sofrimento psiquico como medo, ansiedade, depressdo, angustia, sono prejudicado e outros
sentimentos relacionados ao risco a exposicao do virus (PRADO et al., 2020).

No decorrer da pandemia COVID-19, os profissionais de enfermagem vém
apresentando altos niveis de sofrimento psicologico, a saber: No Canadd, 47% desses
profissionais, relataram a necessidade de apoio psicoldgico; Na Republica Popular da China,
os profissionais relataram altas taxas de depressdo (50%), ansiedade (45%) e insonia (34%); e,
por fim, no Paquistio, um grande numero desses profissionais relataram sofrimento
psicoldgico moderado (42%) a grave (26%) (UNITED NATIONS, 2020)

Percebe-se que a pandemia desencadeou diversos fatores estressores na vida de
muitos participantes causando adoecimento. Destaca-se o quanto eles foram afetados
psicologicamente. Vale ressaltar que os profissionais da satide também necessitavam de
atencdo a saude naquele momento, at¢ mesmo de cuidados psicologicos para lidarem com as
sobrecargas e problemas emocionais, buscando assim supera-los e adquirir o bem-estar fisico

e mental.

5.2.2 Reorganizac¢iao do processo de trabalho para a atencio em saude as gestantes

Essa categoria estd composta por 85 unidades de registro, que formam 14
categorias iniciais e 4 subcategorias que apresentam como se configurou a reorganizagdao do
processo de trabalho na aten¢do a satide das gestantes durante o contexto pandémico, como

estdo descritas a seguir.

. Impacto inicial da pandemia nas consultas de pré-natal

A Assisténcia ao Pré-Natal, durante o contexto pandémico, se tornou um grande

desafio, entremeado por dificuldades de acesso, isolamento social, incertezas frente a uma

doenga conhecida, suspensdo de atendimentos de sallde e mudancas nos fluxos de
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atendimento dos municipios para se adequar a nova realidade (REIS; SAMEA; MOREIRA,
2021).

Essa subcategoria retrata as repercussoes iniciais da pandemia na assisténcia pré-
natal. Os discursos demostram que inicialmente as consultas de pré-natal nas unidades de
saude foram paralisadas buscando evitar aglomeragdes, bem como a circulagdao das gestantes
em areas de risco de contaminagao por COVID-19, diante da grande demanda de pacientes

sintomaticos e do desconhecimento inicial sobre a COVID-19:

No inicio da pandemia, a gente cancelou tudo. Ndo eram feitos pré-natais, ndo
existia na verdade nenhuma consulta. Somente os casos de urgéncia e emergéncia
da aten¢do basica, incluido os casos de covid. Isso bem no inicio de marco. Houve
o cancelamento de tudo. (E 4)

A gente ficou até um tempinho sem pré-natal. Ficou so mesmo atendimento ao
sintomadtico respiratorio. (E 9)

No inicio, mesmo que aqui foi o segundo maior bairro de casos. No inicio mesmo a
gente teve que parar mesmo por um tempo. Teve que parar, porque aqui foi muita
gente chegando. As vezes, a gente atendia mais de 100 pessoas por dia. Entdo foi
muita gente. Entdo, a gente parou para ndo colocar essas gestantes em risco,
porque é uma doenga que a gente ndo conhecia direito, ndo sabia os riscos que
tinha para o bebé. (E 10)

Sobral colocou um ponto estratégico né de que nos iriamos parar os programas.
Nos ndo iriamos mais fazer pré-natal e nds ndo iriamos estar fazendo mais as
puericulturas. E as visitas domiciliares, totalmente restritas. Em uma urgéncia e em
uma emergéncia, nos estariamos fazendof...] Alguns profissionais comegaram a se
reinventar para tentar dar essa assisténcia, mas assim oS NoSSOS pré-natais
pararam. (E 16)

Aqui em Sobral a gente so atendia os sintomaticos respiratorios. Suspendeu
inicialmente bruscamente todos os outros atendimentos. E a gente so atendia as
mesmas queixas. (E 14)

A primeira coisa e orientagdo que nos recebemos foi suspender todos os
atendimentos, entdo todos os atendimentos no inicio, nos primeiros dias. Pré-natal
foi suspenso. As gestantes ndo vieram para a unidade. Pré-natal, puericultura
foram suspensos. A gente manteve tuberculose e hanseniase, mais assim, em
horarios que tinham menos fluxo na unidade. Vinham receber a dose
supervisionada e as orientagdes ia para casa. Entdo, num primeiro momento tudo
foi cancelado, entdo so era atendido urgéncias e, principalmente, sindromes
gripais. (E 18)

As consultas de pré-natal devem ser realizadas durante todo o periodo gravidico,
com intuito de fazer o acompanhamento da gestante e detectar de forma precoce qualquer
alteracdo que possa comprometer a vida da mie e do feto, possibilitando intervengdes
necessarias a fim de promover uma gestagado segura (PINHO et al, 2021).

No entanto, durante a pandemia da Covid-19 muitas gestantes deixaram de

comparecer as consultas por medo de adquirir o virus e de uma possivel transmissao vertical,
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e para evitar exposi¢do das gestantes os 6rgdos internacionais de saide recomendaram o

atendimento remoto para avaliacdes obstétricas (OLIVEIRA, 2021).

No entanto, em algumas unidades de saude a assisténcia pré-natal permaneceu
normalmente sem paralisagdo das consultas durante a pandemia da COVID-19, como

mostram as falas a seguir:

Os programas né continuaram da mesma forma, por exemplo, os atendimentos aos
pacientes hipertensos e diabéticos, as puericulturas, e o atendimento a gestantes,
durante o pré-natal. Algum desses programas, eles ndo mudaram, eles
permanecerdo entre aspas com as suas restricoes. (E 5)

Teve alguns procedimentos que parou né, tipo a prevengdo, alguns tipos de
atendimento como puericultura que realmente tiveram que parar, mas o pré-natal
continuou. (E 6)

Entdo, assim, tiveram alguns resguardos em relagdo a elas (gestantes), porque elas
sdo de risco. Mas eu acho que se manteve praticamente do jeito que é hoje, ndo teve
aquela questdo de ter um acompanhante, que elas tém direito a ter um
acompanhante. Entdo, mudaram so questoes de protocolo, mas a questio de
assisténcia mesmo acho que se manteve, desde abril (2021) que eu estou aqui né,
acho que se manteve desde la mesmo da mesma maneira. (E 8)

O pré-natal foi a unica coisa das consultas agendadas que ndo foi suspenso em
momento nenhum. Até as puericulturas foram suspensas por uns bons meses. Essas
criangas tinham pelo menos so6 uma consulta e as outras eram suspensas. Agora, o
pré-natal ndo parou e foi o nosso maior desafio. (E 17)

Em decorréncia da pandemia, surge a necessidade de atualizar os modelos
assistenciais as gestantes e por questdo de seguranca ¢ priorizado que elas tenham o minimo
de contato possivel com areas que possam gerar risco de infec¢do por COVID-19. Portanto,
atualmente os métodos de atendimento perinatais, sdo voltados ao cuidado e prevencdo de
riscos, mas preservando a importancia em se ter um acompanhamento de pré-natal, dando a
devida relevancia a continuidade de consultas necessarias (SANTOS el al, 2021; Larki,
Sharif; Roudsari, 2020).

Segundo Mesquita et al (2020), a consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro
durante uma pandemia ¢ fundamental, principalmente quando utiliza a educagdo em saude
que qualifica-se como um instrumento util de facil acesso e que gera impactos na populagdo,
sendo uma estratégia utilizada pelos profissionais de saude para propagar conhecimentos de

saude.
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Observa-se também que a pandemia gerou consequéncias nas acdes de educagao
em saude, com a suspensao dos grupos de gestantes, assim como também refletiu na auséncia
participacdo do parceiro durante as consultas pré-natais e consequente no pré-natal do

parceiro que também foi suspenso:

Uma outra coisa que ponto do pré-natal, foi a auséncia do pré-natal do parceiro.
Eles ndo participavam, ndo vinha, a gente ndo podia receber mais de uma pessoa.
Entdo a gestante, mesmo que ela viesse acompanhada, ela entrava sozinha no
consultorio. E ai quando relaxou mais que comegou a abrir os atendimentos, a
gente aceitava o companheiro. Quando fechou tudo de novo no comego do ano, que
aumentou muitos casos, a gente passou de novo a so aceitar um paciente. A
gestante entrava so. Isso é bem ruim, porque a gente precisa incentivar que eles
participem. E ai a pandemia vem e a gente ndo pode colocar. (E 14)

No inicio foi muito desafiador, pois tivemos que suspender as consultas apos
retornarmos com gestantes de alto risco e por fim as de risco habitual, com poucos
agendamentos para ndo haver aglomeragdo, sem a presen¢a do parceiro dentro do
consultorio. (E 2)

A outra mudanga que foi a suspensdo do grupo. NOs temos um grupo de gestante
ativa aqui na unidade, que ele acontece modo quinzenal. Os grupos foram
suspensos e assim é uma perca muito grande. Nas consultas a gente tenta estimular
a gestante a participar do grupo, porque o grupo ¢ uma oportunidade delas
aprenderem mais. E entdo os grupos, é esse espago muito rico para estar sanando
essas duvidas e esta aprendendo com experiéncias. Entdo foi cortado. Entdo, essa
foi uma perca muito, muito dificil na questdo da assisténcia a gestante. Porque
afinal de contas, nos somos a atengdo primaria, a gente tem que trabalhar com
prevengdo e promogdo da saude. (E 18)

De acordo com Domingues, Pinto e Pereira (2018), as ac¢des educativas,
entendidas como um conjunto de saberes e praticas para a preven¢do de doengas e promogao
da saude, devem ser desenvolvidas pelos profissionais de saide em todo contato com as
gestantes, abrindo espago para a reflexdo das pessoas acerca da propria saude, estimulando
mudancas e a adogao de novos meios para a solugdo de seus problemas.

A participacdo em grupo de gestantes favorece aprendizados, compartilhamento
de vivéncias e o preparo para o parto e puerpério, a experiéncia nos grupos e o apoio social da
familia e amigos contribuem também para a mudanca de habitos de vida, confirmando a

relagdo entre a rede social e o autocuidado (MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

. Restruturacio do fluxo de atendimento

A pandemia da COVID-19 também acarretou a necessidade de readaptagdo das

unidades de satde e dos fluxos de atendimentos diante da alta demanda de pacientes

sintomaticos respiratorios ¢ do novo gerado pela pandemia. Muitas unidades de saude
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necessitaram reorganizar suas estruturas para uma melhor organizagdo do servigo nos
atendimentos a demanda dos sintomaticos respiratorios € demais atendimentos, bem como
uma forma de prevenir futuras contaminacdes da COVID-19 entre os pacientes que
circulavam nas unidades de satde. No que se refere a assisténcia a satide das gestantes,
também ocorreu uma divisao das salas/consultdrios para atendimento a esse publico, evitando
assim aglomeragdes e uma maior exposi¢ao delas, como podemos verificar nos discursos a

seguir:

Primeiro a gente modificou todo o atendimento do posto, toda a estrutura, a
questdo das cadeiras. Tinha uma sala, que hoje seria a sala de reunido, que a gente
ndo faz mais reunido na sala. Ficou essa sala so para os sintomdticos respiratorios,
positivos ou negativos. E os cuidados que a gente teve com equipe, com o
distanciamento. Foi tudo novo para gente. (E 15)

Foi separado as pessoas que chegasse com sintomas gripais ficavam la fora. A
gente reservou um local so para atender aqueles pacientes, que era o auditorio. Nos
consultorios vinham mais quem era paciente agendado. Que quando comegou, foi
as gestantes que a gente atendia nos consultorios. Ai tinha aquela coisa de ndo ter
aquele contato, deles ndo virem nessa drea dos consultorios, para ndo estar
circulando o virus. (E 9)

A gente acompanhava essas mulheres (gestantes) em salas separadas, a gente tinha
um cuidado na rotina da unidade, vendo os cuidados de modificar todo o fluxo para
que os pacientes que tinham que vir a unidade por algum outro motivo que ndo
fosse para sintomas gripais, eles ndo se cruzassem com os pacientes que fossem
sintomas gripais. Entdo, até mesmo na entrada da unidade, e até a movimentacdo
desses pacientes dentro do posto, a gente tentava ao mdximo ndo cruzar esses
pacientes ne. Entdo, da mesma forma foi com as gestantes. A gente atendia as
gestantes em local separado. (E 5)

Sendo que a gente também dividiu o posto. Metade do posto ficou para
atendimentos sem ser sintomdtico e a outra metade para sintomdticos. Para
realmente ndo ter o contato. Ai a sala que era atendida ds gestantes ndo era as
mesmas salas que eram atendidos os sintomaticos. (E 10)

As salas eram separadas. Foi separado uma sala na unidade para atender so os
sintomaticos. E caso aquela gestante tivesse alguns sintomas, era feito um terminal
na sala para se receber outra gestante, isso quando a gente ndo trocava de sala. (E
16)

A pandemia de COVID-19 implicou na Atengdo Primaria a Satide a exigéncia de
medidas efetivas, garantindo o controle da infec¢do e, ao mesmo tempo, os atendimentos de
gestantes, criancas, idosos, vacinagdo e dispensagdo de medicamentos de forma segura e
eficaz. Para tanto, a elaboracdo de protocolos, fluxogramas e notas técnicas para orientar as

acoes dos servigos para os profissionais de saude faz-se essencial, evitando assim, que os
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usuarios fiquem desassistidos e provendo um acompanhamento de qualidade (ANDRES;
CARLOTTO; LEAO, 2021)

Diante do cenario pandémico, foram necessarias a criagdo e articulagdo de acdes
pelos equipamentos de saude para garantir a manutencdo dos servigos, a protecdo dos
trabalhadores e a contencdo do avango de transmissdo viral. Assim, houve uma necessidade
imediata de redefinicao de objetivos, acdes prioritarias e resolutivas capazes de enfrentar com
celeridade e eficdcia a condigdo epidemioldgica atual (DORNELES et al, 2021).

No municipio de Sobral-CE, os Centros de Satide da Familia (CSF) adaptaram aos
servigos e agdes ofertados com o objetivo de evitar aglomeragdes e garantir a prote¢do dos
usudrios e familias dos seus respectivos territorios. As estruturas dos CSF foram adaptadas
com a reorganizacdo da porta de entrada e a triagem em tendas na area externa da unidade de
saude. Ressalta-se que os usudrios com condig¢des cronicas descompensadas e gestantes que
tiveram atendimentos presenciais eram atendidos com criteriosas medidas de prevencao da
contaminacao pela Covid-19 e acessavam o CSF por entradas especificas, diferentes daquelas
utilizadas por pacientes sintomaticos respiratorios (SILVA et al, 2021).

Para uma melhor assisténcia as gestantes durante a pandemia da COVID-19, as
consultas pré-natal passaram a ser realizadas com horarios agendados, com distanciamento
entre as consultas, evitando assim aglomeragdes e diminui¢do do tempo de espera para os

atendimentos, como explicitados nas seguintes falas:

Aqui mesmo a unidade sendo pequena, a gente designava a sala do COVID e a sala
de espera também a gente afastava, exatamente para ndo ter muito contato. E como
elas vinham no horario marcado, eles ndo ficavam esperando muito. Assim que elas
chegavam, elas praticamente ja entravam para o pré-natal. (E 14)

Era horario marcado, elas so vinham no hordrio delas. E ndo podia vim
acompanhante, foi uma coisa que mudou, mas também deu certo, principalmente as
da minha area, elas ndo sdo muito faltosas. (E 6)

Quando comegou a amenizar um pouco mais a situagdo aqui do bairro. A gente
comegou agendar. Naquele periodo que a gente percebia que tinha menos fluxo de
pessoas sintomadticas. E agendar pelo horario. No lugar de fazer como antigamente
que era quatro ou cinco pré-natal no turno. A gente comecou a colocar dois,
colocava a diferen¢a de uma hora e meia de cada. (E 10)

Era tudo agendamento, ndo coincidia de ficar 2 gestantes no mesmo horario. A
gente colocava, por exemplo, de 13:00 a 13:40 uma gestante e as 14:00 outra. Ja
para evitar essa questdo da aglomeracdo. E as de risco que a gente acompanhava
mais de perto, foi que voltou também o pré-natal de alto risco, porque ficou
paralisado um pouco. Mas a gente nunca deixou de acompanhar ndo, sempre ficou
acompanhada online. (E 15)

Era agendado meu pré-natal, eu chegava la ndo aguardava muito, a enfermeira ja
estava a minha espera. (G2)
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Eu vinha para o pré-natal e so tinha eu. Quando chegava so tinha eu na consulta
né. Era um horario que so estava eu com aquele horario especifico para mim. (G5)

As consultas ja eram marcadas, entdo ndo tinha muita enrolacdo, digamos assim,
ndo tinha espera de muito tempo para gente né. Entdo era mais assertivo, os
exames eram realizados mais rapidamente, as consultas... a agente de saude nos
visitava, entdo a gente so ia no horario marcado ja fazia tudo que precisava fazer,
era bem mais tranquilo. (G9)

Visando também a diminui¢do das contaminagdes cruzadas e organizagdo dos
atendimentos durante o periodo pandémico, houve também a reorganizagdao das equipes de
enfermagem com o direcionamento de um profissional de referéncia para os sintomaticos

respiratdrios e um outro profissional para as demais demandas agendadas.

Depois, a gente separou enfermeiro que atendia sintomdtico respiratorio e o outro
que atendia gestante, ficava com gestantes e outras demandas para ndo correr o
risco. E ai a gente foi conduzindo, voltando as visitas puerperais, que também no
comego parou, depois voltou. (E 7)

Teve uma época que nos tivemos o horario ampliado, e ai a gente ficava na unidade
até 7 horas da noite, mas assim cada enfermeiro fazia o seu pré-natal. Mas, por
exemplo, o pré-natal tem um horario especifico, geralmente é na parte da tarde.
Entdo, se eu tivesse no pré-natal, a enfermeira da outra drea estaria com os
sintomaticos. E vice-versa. Para a gente ndo ter o contato com o paciente
sintomatico e vim para fazer o pré-natal. Por mais que a gente tivesse todos os
cuidados, usasse capote e tudo, enfim. Mas a gente tinha esse fluxo e existia, assim,
aquela pessoa referéncia naquele dia para os sintomaticos. (E 12)

A gente tentou colocar pelo menos aqui, uma ou duas pessoas para atendimento dos
sintomdticos em uma outra drea da unidade. E os agendados que seriam so os pré-
natais ou algum paciente mais cronico que estava precisando de atendimento, a
gente colocava também como agendamento e ai era para outro profissional. (E 17)
Percebe-se o quanto foi primordial a reestruturacao das unidades e reorientacao da
rede de saude, considerando as singularidades de cada unidade de saude e territério, buscando

medidas para o enfrentamento do contexto pandémico, utilizando também outros métodos

para a ateng¢do a saude da populacgao.

. Estratégias para o cuidado em satide as gestantes

As redes sociais foram essenciais e grandes aliados para os profissionais de saude
durante contexto pandémico da COVID-19. Diante da necessidade de isolamento social,
paralisacdo das consultas e medidas preventivas, foram necessdrias outras formas de se
manter contato e prestar assisténcia aos pacientes. Assim, o WhatsApp, ligacdo telefonica

foram primordiais. Os Agentes Comunitarios de Satde também contribuiram de forma
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significativa no contato com os pacientes durante pandemia. As mesmas estratégias foram
utilizadas para assisténcia as gestantes, como podemos observar nas falas dos profissionais e

das mulheres:

A gente ficou cem por cento para os pacientes de COVID. Entdo, a gente evitava
que nossas gestantes chegassem até a gente né. Entdo, a gente ficou so por meio de
rede social, o WhatsApp, e a visita do agente de saude também meio distante
porque como eles estavam aqui dentro né, a gente ndo tinha como, mas o contato
com elas ndo deixou de acontecer. (E 1)

Foram utilizadas redes socias e WhatsApp. Tudo isso com o apoio muito grande dos
agentes comunitarios de saude, que eles tem contato delas, tem muita confianga.
Elas (gestantes) tém muita confian¢a neles. E ai a gente sempre manteve esse
contato. Qualquer alteragdo, passava as informagées, passava sinais de alarme,
sinais de trabalho de parto, qualquer alteracdo entrasse em contato. E ai a gente
manteve também pelas redes sociais, mas depois voltou aos atendimentos normais.
(E7)

Elas entravam em contato comigo via WhatsApp para que eu fosse para o posto me
consultar. A agente de saude ia na minha casa para marcar alguma consulta, ia
com a enfermeira, ndo chegava a entrar dentro de casa ndo, mas ela ia fazer o
acompanhamento nem que fosse na cal¢ada ela ia. (G1)

O meu contato com a agente de saude era via WhatsApp, justamente para ndo ter
contato, como ela tinha contato com outros pacientes, para ela ndo ter esse contato
comigo, entdo era através de WhatsApp. (G2)

A gente usava muito o telefone. E, assim, a gente pega o numero delas. A gente ndo
falava no WhatsApp com elas, mas a gente ligava. Fazia muito uso de telefone,
ligagdo mesmo. Tanto, que o nosso telefone é comunitario. (E12).

Foi uma das principais redes que foi acionada, foi o WhatsApp, que era a maneira
mais rapida que a gente se comunicava com a gestante, até mesmo agente de saude
que ndo tinham tanto contato, ndo tinham tanto manejo com o celular, acabaram
aprendendo de tanto essa necessidade que elas tiveram nesse periodo, porque era
muito mais facil contactar pelo telefone para dizer de algum exame para falar, para
relembrar, para saber como é que ela estd, do que esta indo na casa e expondo ela.
Nesse ponto elas entenderam bastante. O WhatsApp do posto foi criado nessa época
também e dinamizou muito, porque a gente monitorava os sintomdticos e
monitorava gestantes tambem. (E 17)

A gerente do posto entrou em contato (via WhatsApp) ndo sé comigo mas com a as
outras gestantes que eram aqui do bairro e foi dando todo aparato necessario que a
gente precisava. (G3)

Durante a pandemia, outras estratégias foram adotadas nas consultas de Pré-Natal,
tais como o modelo hibrido de cuidados que se refere a uma combinagdo de elementos, como
construgdo de servicos de saude comunitarios, chamadas telefonicas ou chamadas por video e
visitas domiciliares, que também auxiliam a minimizar o tempo de contato. Deve-se observar

que a programac¢do necessaria ¢ 0 modo de servico devem ser reavaliados de acordo com as
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necessidades pessoais e os riscos atuais a cada visita (SANTOS el al, 2021; Larki; Sharif;
Roudsari, 2020).

A estratégia do uso de WhatsApp® pode estender-se as equipes de saude,
comunidades, discentes e professores, promovendo a integracdo ensino-servigo-comunidade,
ampliando as possibilidades de empoderamento, corresponsabilizagdo ¢ autonomia para um
cuidado em saude integral, equanime e acessivel. Como pontos positivos, destacam-se o
dinamismo, a facilidade de interagdo, a fluidez do dialogo e a adesdo das pessoas envolvida
(PAULINO et al, 2018) .

O uso das tecnologias vem sendo eficaz no aumento da abrangéncia da atengdo a
saude com agdes de gestao, assisténcia, ensino e pesquisa, sendo recomendada para expandir
a oferta de servicgos ligados aos cuidados com a saude. Em sentido amplo, a telemedicina tem
sido vista como ferramenta importante para enfrentar os desafios contemporaneos dos
sistemas de saide (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

A telemedicina foi fortalecida durante periodo pandémico, onde as midias sociais
se tornaram meios para promoc¢ao a saude, através de grupos de educagdo em saude através do
WhatsApp, bem como para atendimentos online por meio das plataformas digitais, com vistas

a evitar maiores exposi¢des aos pacientes.

A gente tentava fazer grupos no WhatsApp, tipo de educagdo em saude. A gente
tentou fazer. E a gente tinha um contato direto com elas via WhatsApp através dos
ACSs. A gente estava tentando monitorar. Caso elas fizessem consultas
particulares, a gente pedia para informar o que foi que aconteceu para fazer esse
monitoramento. (E 11)

E ai teve a questdo do puerpério, que a residente ja estava fazendo os puerpérios
online. Entdo foi bem interessante isso, para evitar a exposi¢do tanto do bebé
quanto delas. Ela implementou essa atividade de fazer um puerpério por consulta,
por meio do meet. Ela fazia, foi bem legal. Teve o uso das redes sociais para
diminuir essa exposicdo. (E 8)

Na verdade, quando elas estavam com COVID, a gente ndo fazia assisténcia pré-
natal pessoal. A gente fazia assisténcia por comunicagdo, por telemedicina. A gente
fazia o atendimento por telefone e o monitoramento da gestante era feito pelo
profissional monitor e a gente ficava acompanhando nas planilhas. E o agente de
saude que que era designado também a acolher algumas informagoes. (E 14)

Quando a gente tinha gestante positivo, a gente ficava todo dia de olho. O pré-natal
ndo existia. Ndo existia, porque como ela era contaminada, ela tinha que fazer o
isolamento social cem por cento. Ndo poderia ninguém chegar perto dela. O que eu
poderia fazer era ter uma teleconsulta com ela, saber como que estava os
pardametros, como é que ela estava se sentindo e tudo. Saber se estava com
mobilidade fetal, se tinha mudado alguma coisa, se ela tinha alguma queixa. (E 13)

Quando dava positivo, elas ja ndo vinham para consulta pré-natal pessoalmente,
fisico né. A gente ficava por telefone. Ai tinha o monitoramento, que a agente de
saude ficava monitorando por telefone. O atendimento das gestantes positivas ficou
mais por teleconsultas. Cada agente de saude tinha contato das suas. (E 10)
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A estratégia de ofertar grupo de gestantes online possibilita novas formas de
narrar as experiéncias e vivéncias sociais, culturais e politicas, bem como de ressignificar as
possibilidades de consumir e produzir informagdes, as quais contribuem para novas formas de
aprendizagem (LUCENA; SANTOS; MOTA, 2020).

A telessaude ¢ a utilizacao de tecnologia de informacao e comunicacao por forma
a gerir, acompanhar e apoiar a satde a distancia, nas diferentes vertentes: prestacdo de
cuidados, organizagdo dos servicos e formagdo de profissionais de saude e cidaddos. Este
conceito, constitui-se como um importante catalisador da transformagdo digital na saude,
apresentando novas respostas aos grandes desafios relativos a acessibilidade e proximidade
aos cuidados de satde, a integracdo de cuidados, a capacitagdo do cidaddo, do doente e do
cuidador, entre outros (SPMS, CNT; 2019).

Devido a situacdo de pandemia, a implementacdo da telessaide torna-se crucial
para assegurar a prestacao segura e eficaz de cuidados obstétricos. A telessaude, rapidamente
implementada em servicos de satide e sociais, tem como objetivo diminuir a taxa de
transmissdo da infe¢do COVID-19, satisfazer as necessidades da comunidade e promover a
continuidade de cuidados. O objetivo da teleconsulta obstétrica assenta na minimizagdo das
barreiras de acesso aos cuidados pré-natais, relacionadas com as dificuldades de transporte ¢ a
reducdo dos longos tempos de espera nas consultas presenciais (FRYER et al, 2020).

As gestantes positivas para COVID-19 passaram a ser monitoradas diariamente
para acompanhamento dos sinais e sintomas, sendo a teleconsulta bastante utilizada nesse
monitoramento, onde as unidades de satide contaram com apoio dos demais profissionais do

ensino superior, além dos enfermeiros.

E a gente fazia o monitoramento. Aqui nés tinhamos a equipe de monitoramento,
que era os residentes. Entdo essas gestantes (positivas), como 0s outros pacientes
recebiam uma ligagdo todos os dias. Se ela tivesse algum sintoma a mais, piorado
ou novo, a gente trazia eles de volta pra ca ne. (E 1)

O monitoramento tanto era pelo telefone como pelo WhatsApp, por liga¢des ou até
mesmo a agente de saide né fazendo busca ativa com essa gestante. Entdo era de
varias formas, ndo so ligando mas pelo WhatsApp também. E quando necessitava, a
agente de saude também ajudava na busca ativa tomando todas as medidas que
eram necessarias. (E 5)

As que estavam positivas a gente tinha uma planilha de monitoramento, tinha uma
equipe de monitoramento dessa planilha que ficava acompanhando. A gente tinha
essa planilha que tinha telefone, tinha os dados, tinha os sintomas. Toda vez que
ligava, anotava na planilha, o dia que ligou, quem ligou e o que ela estava sentindo.
(E7)
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Elas (gestantes) ficavam sendo monitoradas né, ficava tendo liga¢do para elas,
porque as meninas ja fazem o monitoramento dos casos. O agente de saude ia
diariamente. Assim, sempre tendo aquele cuidado, mas ia sempre. Sempre que
tivessem alguma coisa, elas eram orientadas a procurar o posto independente dos
sintomas. Orientadas quanto aos sintomas de gravidade. O contato e
monitoramento era por telefone e via WhatsApp. (E 9)

Era monitoramento diario. As meninas ligavam, a fisioterapeuta, a dentista. Todo
dia tinha um profissional da residéncia para fazer esse acompanhamento. Os
sintomaticos ela fazia pelos sintomas respiratorios, se melhora ou piora. Se elas
piorassem a questdo dos sintomas, a indicagdo era de ir para o posto para fazer
uma avaliagdo e daqui a gente fazia algum encaminhamento. (E 15)

Tem a equipe de monitoramento. A gente ficava em comunica¢do eu, o médico e a
equipe de monitoramento. Entdo se eu notificar alguém aqui, eu ja repasso para a
equipe e ai eles ficam monitorando essas pessoas e as gestantes. Ld até a corzinha
da gestante é diferente para a ressaltar na planilha aqueles que precisam aten¢do
maior. E ai a equipe de monitoramento ligava para a gestante todos os dias. (E 18)
O telemonitoramento caracteriza-se pelo acompanhamento a distdncia dos
pacientes, seja para avaliacao de tratamento ou para verificacdo epidemiologica. Embora essa
pratica ndo fosse utilizada em larga escala pelo SUS, constituiu uma importante estratégia
para favorecer o distanciamento social e ao mesmo tempo, a continuidade da assisténcia
(SANTOS; PACO, 2020).
As redes sociais permitiram expandir o fazer dos profissionais de saude,
proporcionando levar as agdes e cuidados em saude para além dos muros das unidades de

saude, através dos meios de comunicagdo, potencializando a telemedicina apesar dos desafios

ocasionados pela pandemia.

. Os desafios e repercussoes positivas no cuidado em saude as gestantes

A pandemia da COVID-19 foi um momento muito delicado vivenciado por todos.
Os atendimentos presenciais ficaram mais restritos, a demanda de sintomadticos respiratorios
foi excessiva, gerando uma sobrecarga nos profissionais. Outro grande desafio encontrado foi
a resisténcia para a utilizacdo de madscaras pelos pacientes/gestantes, onde apesar das
orienta¢des,0s mesmos se mostravam resistentes a seguir as medidas de protegdo e precaugdo.
O surgimento das vacinas também permeou o medo e resisténcia em se vacinarem. Como

mostram as falas:

O principal foco era sempre ta orientando as gestantes com relagdo ao uso da
mdscara, mas muitas eram resistentes. A gente via que ela so usava e botava mais
quando chegava na porta da unidade, quando saia ja ia tirando também. (E 17)



55

A gente orientava para ndo estd saindo de casa, sempre estar usando o dlcool,
usando mascara e o distanciamento, mas assim, algumas seguiam o que a gente
falava, outras ndo né. (E 9)

A dificuldade que a gente esta tendo recentemente em algumas gestantes se
vacinarem, por medo de ter algum prejuizo para o bebé. Algumas gestantes que se
recusavam inclusive a utilizagdo da mascara. Entdo a gente teve um pouquinho de
dificuldade com relagdo a isso, a vacinagdo, uso da mascara e comparecimento no
pré-natal. (E 4)

Segundo Reis, Samea e Moreira (2021) a ampla vacinagdo na populagdo diminui a
incidéncia de COVID-19, porém muitas gestantes ainda apresentam resisténcia a vacinacao
devido a falta de conhecimento de sua importancia e principalmente devido a ampla
divulgagdo de fake news a respeito da seguranca e efetividade da imunizagao.

Mesmo diante de tantos desafios e sentimentos negativos que afetaram
emocionalmente aos participantes durante a pandemia, observa-se que com o surgimento das
vacinas contra a COVID-19 também emergiram sentimentos positivos como esperanca €

alivio.

[...].com a chegada das vacinas veio sentimento de esperanga de que tudo iria dar
certo e que iamos vencer essa guerra. (E2)

Momento de alivio quando surgiu a vacina. [...] No inicio eu senti tristeza, depois
revolta. Que eles poderiam ter sido salvos né, se algumas medica¢ées pudessem ser
utilizadas né. Que ndo existe ainda assim um tratamento tdo efetivo, a gente trata a
sintomatologia. Entdo, a ndo existéncia ainda de uma medicagdo tdo eficaz, mas ai
logo veio a vacina, entdo, um alivio bem grande. (E4)

Apesar dos desafios enfrentados, as gestantes mostraram-se bastantes satisfeitas,
tranquilas e acolhidas com o acompanhamento na assisténcia pré-natal ofertada durante
pandemia, ressaltando o papel dos enfermeiros nesse periodo, assim como a troca de

experiéncias e conhecimentos entre os profissionais e gestantes:

Do meu pré-natal eu ndo tive muita dificuldade. Fui muito bem assistida pela
equipe de saude. Fui muito bem assistida, tanto na questdo da enfermeira, do
médico, da agente de saude. (G2)

Eu tive bastante assisténcia do posto. As orientagées que eles iam passando foram
muito boas. Entdo tive todos os amparos, fui amparada, apesar de ter ficado um
tempo sem agente de saude que fazia essa ligacdo, mas a gerente do posto entrou
em contato ndo so comigo mas com a as outras gestantes que eram aqui do bairro e
foi dando todo aparato necessario que a gente precisava. (G3)

O pré-natal no posto foi maravilhoso porque a gente vai com uma série de
expectativas. No primeiro contato a gente quer saber se estd tudo bem, embora a
gente ja tenha visto outras pessoas dizendo que é normal. A gente vai com muitas
duvidas, mas eu assim eu achei um momento também muito importante porque a
gente fica tranquila, foi possivel me tranquilizar. Eu consegui tirar muitas duvidas e
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eu consegui saber quais eram os exames que era para ser feito e ai deu foi um
pontapé inicial, sabe. Eu gostei muito. (G4)

Achei esse pré-natal mais acolhedor, sei por conta da minha experiéncia com o
outro pré-natal, sempre perguntavam como a pessoa estava, sempre dando
assisténcia, foi mais acolhedor. Tinham uma atengdo maior. (G5)

Tinham todo cuidado com a gente (gestante), entdo nesse sentido foi bacana. Fui
acompanhada muito bem, tanto pelo posto de saude quanto pelo alto risco, né.
Porque eu era gravida com diabetes gestacional. Nesse sentido eu ndo tinha
dificuldade, nao achei. Achei até que fui bem tratada. Eles tinham um cuidado
muito grande. (G9)

O meu preé-natal foi bom, apesar do momento que nos estavamos vivenciando, eu fui
bem acolhida. Entdo foi bem tranquilo para. Eu aprendi muito. As enfermeiras
eram acolhedoras, ensinavam bastante. (G10)

A pandemia da COVID-19surgiu de forma inesperada, trazendo muitas perdas,
medos, receios e incertezas diante do novo e desconhecido, proporcionando uma
ressignificacdo na forma de se fazer saude diante do contexto vivenciado na Aten¢do Primaria
a Saude, motivando o trabalho coletivo para a continuidade e integralidade do cuidado,

permitindo assim a reflexdo sobre os processos de trabalho e de cuidado em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa proporcionou conhecer as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros
e as gestantes em relagdo a assisténcia pré-natal durante a pandemia da COVID-19, bem como
as principais mudangas ocorridas na assisténcia pré-natal no ambito da APS. Além dos
impactos biologicos, psicologicos, emocionais e sociais que a pandemia ocasionou.

A pandemia da COVID-19 desencadeou diversos sentimentos negativos e
positivos nas mulheres gestantes e nos enfermeiros refletindo diretamente na assisténcia pré-
natal. Assim como potencializou as condigdes psicologicas ja pré-existentes. Dentre esses
sentimentos, o0 medo foi o que mais se destacou diante das incertezas, do novo e desconhecido
contexto.Os enfermeiros vivenciaram um estado de esgotamento fisico e psicoldgico, onde
ficou notdrio queeles também necessitavam de cuidados.

O contexto pandémico gerou a necessidade de restruturagdo das unidades de satde
e reorganizacdo dos fluxos de atendimentos para a garantia de uma assisténcia pré-natal
eficiente, segura e de qualidade com menor exposi¢ao biologica das gestantes, visando o bem-
estar do binomio mae-filho.A pandemia exp0s diversas fragilidades dos servigos de saude, e
da organizagdo dos fluxos de trabalho. Assim, destaca-se ainda o desafio dos servicos de
saude diante dos contextos pandémicos.

Os profissionais de saudenecessitaram se reinventarpara uma nova forma de se
fazer promoc¢ao da satde e prevengdo de doencas.Os meios digitais e as redes sociais, como
WhatsApp, foram grandes aliados neste momento. A telemedicina foi potencializada e
permitiu o acompanhamentoseguro das gestantes.

O surgimento das vacinas trouxe o sentimento de esperanga e alivio aos
profissionais de saude e as gestantes. Uma forma de enfrentamento e minimizagdo da
gravidade surgia, trazendo encorajamento para superar os desafios surgidos. Cabe a reflexao
do quao importante énecessariouma aten¢do especial e um olhar clinico holistico as gestantes,
atento as condigdes fisiologicas, psicologicas e sociais ndoapenas da mulher, mas da rede de
apoio do bindmio mae-filho.

Os enfermeiros foram essenciais diante de todo o contexto que da pandemia da

COVID-19. Muitos mesmo diante do esgotamento e medo gerados, deixando seus lares,
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permaneceram na luta contra ao inimigo invisivel, buscando formas de combaté-lo e garantir
uma assisténcia as gestantes ¢ aos demais.

O presente estudo apresentou como limitagdes o propriocontexto pandémico que
dificultou a coleta dos dados, além de alguns entraves no acesso aos participantes da pesquisa.
Sugerem-se novos estudos afim de especificar tais repercussdes citadasanteriormente, que
abordem os diversos problemas psicoldgicos e/ouemocionais gerados na gestantes e
enfermeiros durante o contexto pandémico da COVID-19, bem como os seus desdobramentos

na assisténcia pré-natal na Atencao Primaria a Satde no referido contexto
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS MULHERES QUE ESTIVERAM GESTANTES

Cara participante,

Sou Francisca Isaelly dos Santos Dias, enfermeira, mestranda em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceard e estou desenvolvendo a pesquisa
ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19:
narrativas de gestantes e enfermeiros da Atencao Primaria a Saude

Neste sentido, gostaria de convida-la a participar da pesquisa, que tem como
objetivo de compreender a assisténcia pré-natal no contexto da COVID-19 no
municipio de Sobral - CE, a partir do olhar de gestantes e enfermeiros da Atencao
Priméria a Satde.

A participagdo nesta pesquisa sera na aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada. Os dados serdo divulgados a comunidade académica, respeitando o
carater confidencial das identidades. A participacao ¢ voluntaria e nao remunerada e, a
qualquer momento podera desistir da participagdo. Caso haja recusa em participar do
estudo ndo sofrera nenhum prejuizo na relacio com a pesquisadora, podendo a
qualquer momento solicitar novos esclarecimentos. As entrevistas serdo realizadas de
forma on-line e/ou presencial. Serdo adotadas todas as medidas de precaugao durantes
as entrevistas em ambiente seguro, com a utilizacdo dos Equipamentos de Protegdo
Individual, evitando todos os possiveis riscos e preservando a identidade da
entrevistada. Assim, serdo respeitos os direitos conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Satude 466/12 sobre pesquisa com seres humanos.

Quaisquer duvidas que vocé tiver em relagdo a pesquisa estamos disponiveis
para qualquer outro esclarecimento no endereco: AvDr Guarany, N° 307, AP 105,
Bairro Derby Club, (88) 999067968 ou podera comunicar-se com a Coordenagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa da UVA, localizada na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes n°.186, Bairro Derby Club, Sobral-CE, telefone:(88)3677-
4255.Caso queira reclamar sobre esta pesquisa, podera dirigir-se pessoalmente a mim
ou fazé-la por escrito e enviar a estes enderegos. E,em face destes motivos, gostaria
muito de contar com a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTOPOS - INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo descrito anteriormente realizado pela
pesquisadora Francisca Isaelly dos Santos Dias, que compreendi seus propositos € assumo a
participagdo, compreendo também que posso retirar meu consentimento e interrompé-lo a
qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
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Sobral-CE,  de de2021.

Assinatura do Sujeito

Assinatura do Pesquisador

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS

Cara participante,

Sou Francisca Isaelly dos Santos Dias, enfermeira, mestranda em Saude da
Familia pela Universidade Federal do Ceard e estou desenvolvendo a pesquisa
ASSISTENCIA PRE-NATAL NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19:
narrativas de gestantes e enfermeiros da Aten¢ao Primaria a Satude

Neste sentido, gostaria de convida-lo(a) a participar da pesquisa, que tem como
objetivo de compreender a assisténcia pré-natal no contexto da COVID-19 no
municipio de Sobral - CE, a partir do olhar de gestantes e enfermeiros da Atencao
Primaria a Satde.

A participacdo nesta pesquisa sera na aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada. Os momentos serdo realizados de forma on-line e/ou presencial. Os
dados serdo divulgados a comunidade académica, respeitando o cardter confidencial
das identidades. A participagdo ¢ voluntaria e ndo remunerada e, a qualquer momento
poderd desistir da participagdo. Caso haja recusa em participar do estudo ndo sofrera
nenhum prejuizo na relagdo com a pesquisadora, podendo a qualquer momento
solicitar novos esclarecimentos. Serdao adotadas todas as medidas de precaucao
durantes as entrevistas em ambiente seguro, com a utilizacdo dos Equipamentos de
Protecao Individual, evitando todos os possiveis riscos e preservando a identidade da
entrevistada. Assim, serdo respeitos os direitos conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Satde 466/12 sobre pesquisa com seres humanos.

Quaisquer duvidas que vocé tiver em relagdo a pesquisa estamos disponiveis
para qualquer outro esclarecimento no endereco: AvDr Guarany, N° 307, AP 105,
Bairro Derby Club, (88) 999067968 ou podera comunicar-se com a Coordenagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UVA, localizada na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes n°.186, Bairro Derby Club, Sobral-CE, telefone:(88)3677-
4255.Caso queira reclamar sobre esta pesquisa, podera dirigir-se pessoalmente a mim
ou fazé-la por escrito e enviar a estes enderecos. E,em face destes motivos, gostaria
muito de contar com a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTOPOS — INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento do estudo descrito anteriormente realizado pela
pesquisadora Francisca Isaelly dos Santos Dias, que compreendi seus propositos € assumo a
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participagdo, compreendo também que posso retirar meu consentimento e interrompé-lo a
qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Sobral-CE, de de2021.

Assinatura do Sujeito

Assinatura do Pesquisador

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
MULHERES QUE ESTIVERAM GESTANTES

Identificagao:

Idade: Escolaridade:

N° de consulta pré-natal: G P A
Ocupacao Renda Familiar:

1) Como voceé define a Pandemia COVID?

2) Como tem sido para vocé vivenciar o isolamento/distanciamento social na pandemia
desde margo de 2020?

3) Como tem sido a realizagdo do seu pré-natal desde o inicio da pandemia da COVID-
19?

4) Quais as principais dificuldades vivenciadas no acompanhamento do seu pré-natal

desde o inicio da pandemia da COVID-19?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
ENFERMEIROS (AS)

Identificagao:

Idade:

Sexo( )F( )M

Tempo de formacao: Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Como vocé define a Pandemia COVID?

Como tem sido para vocé vivenciar a pandemia desde margo de 20217

Quais os sentimentos que vocé tem em relacao a pandemia da COVID-19?

Como tem se efetivado a assisténcia pré-natal na Atencao Primaria a Saude, desde o
inicio da pandemia da COVID-19?

Quais as principais mudangas no pré-natal diante da pandemia da COVID-19?

Quais as dificuldades vivenciadas na efetivagdo do pré-natal no contexto da pandemia
da COVID-19?

Como tem sido o acompanhamento pré-natal das gestantes positivas para COVID-19?
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APENDICE E — DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DE REGISTRO RELACIONADAS AS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

CATEGORIA FINAL: As tensdes emocionais e suas interferéncias no acompanhamento pré-natal durante pandemia

UNIDADES DE REGISTRO

Eu defino isso um momento muito assustador. Um momento que a gente tem muito medo né. Um
momento de desespero mesmo. Entdo para mim ¢ uma coisa que ainda me assusta[...Jentdo, a
gente vive sempre naquele susto, naquele medo. Um sentimento maior, maior mesmo foi de tris-
teza sabe. Foi um sentimento que a gente tinha todos os dias. (E1)

Um periodo de bastante dificuldade para todo mundo né. Um periodo de medo, muito medo para
a populagdo e para a gente também enquanto profissionais. Um periodo de fragilidade mesmo da
populagdo e até mesmo nossa, quanto had varias informagdes no mesmo tempo. Mas principal-
mente um periodo de muito medo, adoecimento né e perdas das pessoas. (ES)

No meio de tantas coisas um turbilhdo de sentimentos vem a tona incertezas, tristezas, medo, an-
siedade. (E3)

No inicio quando eu descobri a gestag@o eu fiquei com muito medo de porque teve muitos casos
de gestantes que perderam bebés por conta da covid (G6)

A gente precisava sair para trabalhar. Entdo, a gente tinha essa questdo do medo. A gente vivia
com a inseguranga a todo momento. Entdo, teve a questdo do isolamento realmente da nossa fa-
milia. A gente teve o distanciamento social que foi gigantesco, mas a gente ndo pode ficar em
casa. A gente ndo teve essa escolha. Entdo, foi frustrante, foi muito desgastante e tem sido até
hoje. Foi uma mistura, um mix de tudo. (E4)

Um periodo muito conturbado. As vezes, quando a gente via realmente aquele paciente que esta-
va muito ruim, as vezes o sentimento de impoténcia, de ndo poder ajudar. Vocé tenta, faz tudo
que esta possivel aos seu alcance, mas as vezes vocé ver que nio é suficiente. As vezes, a gente
se sente como se de maos atadas, sem realmente saber como agir. (E10)

Tinha que deixar meus filhos com outra pessoa, na volta era uma angustia mais horrivel do mun-
do (G1)

Também tentei ficar tranquila, mas sempre acaba que a gente vai ficando um pouco receosa. (G7)
A pandemia veio como o grande problema mundial, que veio nos aterrorizar né. Acho que a mai-
or defini¢do ¢ o medo, o medo do desconhecido e o medo do que pode acontecer, principalmente
para nos profissionais da satide com relacdo a nossas familias. (E6)

O sentimento que prevaleceu no inicio foi medo né. Medo do novo, tudo muito novo, novos
protocolos, ndo tinha um tratamento, ndo tinham remédio, tudo novo né. Entdo foi muito, deu
medo, deu inseguranca né. (E7)

Bem desafiador. Acho que foi um tempo de receios, né. Acho que pelas incertezas que a gente ti-
nha (G3)

CATEGORIA INTERMEDIARIA

CODIFICACAO

DPECP
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A gente ndo teve o trabalho de ter gestante aqui dentro porque elas ndo tinham coragem de vir.
Mas, assim, vivenciar esse momento foi meio, teve gestante que iniciou comigo e eu ndo acompa-
nhei. Ela pariu sem eu acompanhar. E meio assim frustrante... Elas tinham muito medo de estar
vindo aqui. E muitas delas chegavam e viam suspeitos ¢ iam embora, elas voltavam. E eu acho
que a pior coisa era o medo mesmo. (E1)

Tivemos dificuldades s6 com uma minoria de gestantes que ndo queriam vir a UBS (E3)

Muita resisténcia das gestantes em comparecer as consultas pré-natais. Existiram casos até em
que a gente teve que fazer pré-natal domiciliar, porque elas ndo queriam se direcionar até o posto
com medo. (E4)

As gestantes tinham medo. Tinham medo de vir para o posto, medo de aguardar algum tempo se
fosse necessario aguardar, o que a gente também evitava né que as gestantes ficassem aguardan-
do. A gente atendia logo de imediato quando chegassem, mas se por acaso tivesse alguma urgén-
cia e tivesse que esperar ela tinha medo. Tudo isso de certa forma era impedimento para assistén-
cia durante o pré-natal. Que a gestante tinha medo de vir a unidade. Entdo, era bem restrito. (E5)
S6 que algumas gestantes tinham medo de vir. A gente viu que faltavam algumas, mas a gente
continuou fazendo, a gente ligava e agendava, falava sobre a importancia de vir. (E 6)

As dificuldades era mesma questdo do medo delas. Muitas delas ndo vinham. A gente agendava.
Elas ndo vinham com medo de vim para a unidade. As puérperas quando tinha neném as vezes
ndo queriam a nossa visita. Mesmo ja tendo voltado, mesmo a gente indo toda paramentada,
mas muitas delas ndo queria. (E7)

A gente tinha uma resisténcia, bastante, na adesdo da gestante as consultas de pré-natal. Geral-
mente as que vinham mais, eram as de alto risco e as vezes também ndo vinham com medo por
conta do risco. E as que nao tinham a assisténcia pré-natal particular, as que eram apenas SUS,
elas tinham uma maior adesdo, mas era muito dificil. A gente percebia muito a falta delas nas
consultas. (E11)

As gestantes, elas tinham muito medo de vim. Acabou que tinha atraso nas consultas de pré-natal,
porque era o relato: ha mais se eu for para o posto eu posso pegar COVID, porque todo mundo
vai para la. S6 atende mais COVID. Tinha muita essa questdo do medo (E12)

Muitas (gestantes) também tinham medo de vir ao posto. Elas falavam: eu ndo vou no posto para
eu ndo me contaminar, morro de medo de ir. (E17)

As gestantes tinham medo de vim para a unidade. Ent8o, quantas vezes as gestantes vinham para
a unidade e quando elas chegavam aqui e tinha um paciente grave ali na sala de procedimento e
como nds somos uma equipe para tudo, a gente tem que estabilizar o paciente, prestar os cuidados
14, quando o SAMU chegasse, que a gente repassasse 0 caso € que a gente poderia vim para ca,
para fazer os atendimentos. Entdo isso ai tudo assustava as pessoas, principalmente as gestan-
tes[...] as pessoas por muito tempo ficaram com muito medo de vim para a unidade, entdo isso foi
muito dificil. E ai a gestantes vinham e em algumas a gente encontrou resisténcia. (E18)

Eu tinha muito medo de ir ao PSF. S6 me senti segura quando a pandemia deu uma acalmada e

MDP




que eles realmente ndo atendiam ninguém de fora, somente eu... eu tinha medo de sair de casa
para poder me consultar [...] quando eu tinha pavor de ir para o posto que eu via que tinha algu-
mas pessoas, que ndo eram gestantes que estava la, que estava doente, ou que tinha algum sinto-
ma suspeito, eu ndo ia para minha consulta por medo, por temor mesmo.(G1)

Precisar ir ao posto e saber que 14 no posto eu poderia ter contato com outras pessoas que poderi-
am estar com a COVID. Acho que a maior dificuldade que eu realmente tinha era o medo de sair
de casa para fazer o pré-natal. (G3)

E eu tinha muito, muito medo porque sempre que eu chegava a fazer pré-natal chegava gente jun-
to para fazer teste da COVID ou entdo chegava a gente que vocé via que estava gripado, sendo
que a gente estava ali do lado ai chamavam “o pessoal que estd com sintoma COVID, ndo sei o
qué, venham aqui” [...] A pessoa ficava muito assustada. Era Horrivel [...] eu morria de medo dis-
so, mas fui sempre. (G8)

Entéo assim, foi um momento muito dificil de se fazer satide, porque primeiro a gente tinha medo
do contato fisico com as pessoas. Teve aquele isolamento social. E a gente ficou pensando como
a gente consegue prestar uma assisténcia sem pegar em alguém, sem olhar, sem examinar, sem
ver, sem escutar, sem ouvir (E13)

Entdo quando a gente viu um paciente sintomatico. Era medo mesmo. A gente tinha medo. Fazi-
am filas e filas aqui, foi uma demanda muito alta e muito estressante. A gente via que os profissi-
onais estavam sobrecarregados apesar de que a demanda em si ela foi paralisada (E8)

Experiéncia muito desafiadora, onde inicialmente como mae, tive muito receio em continuar atu-
ando como enfermeira, pensei em desistir devido ao risco de contagio e ser forte transmissora da
doenga para meus filhos e meus pais. (E2)

Morro de medo, tenho muito medo até hoje. Tenho muito medo de pegar, de passar para a casa,
de levar para eles, levar para minha familia, para outras pessoas que também convive comigo.
Sempre tive muito medo. E assim, a gente trabalhava sempre assim pensando naquele medo né
direto de alguma coisa acontecer, de pegar, de alguma coisa acontecer com algum de n6s mesmos
profissionais que trabalhavam aqui. E assim, era uma angustia. Todo dia a gente saia para traba-
lhar com aquela angustia, com aquele medo. (E9)

O medo de levar doenca para casa, para os familiares. O fato de ndo poder visitar os nossos fami-
liares também de maior risco. Foi muito dificil. Muito dificil, porque como eu falei a gente nao
parou. O tinico que ndo parou foi saude nisso tudo. Nao paramos até entdo e nem vamos parar.
(E11)

Olha, eu sinceramente ndo s6 nos pré-natais, eu vou falar por todos, € que eu trabalhei a pande-
mia inteira com medo, muitas vezes, de levar a contaminacao. Entdo, assim, as principais dificul-
dades que eu tive foi do meu medo mesmo. (E16)

O que a gente mais prezou, assim, durante esses tempos era a nossa protegdo, porque a gente esta-
va estranhamente exposto aqui. Mas o0 nosso maior medo ndo era se contaminar, era contaminar
os outros quando a gente ia para casa, € contaminar os nossos familiares e as pessoas que a gente
estava proximo. (E17)
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Eu tive muito desespero, medo, ndo saia de casa, era em casa direto com meus dois filhos, com
medo de pegar e transmitir para quem estava ao meu redor, principalmente para meus pais e meus
avos. (G1)

O primeiro momento foi muito medo, medo de adoecer, medo de levar para casa. Entdo a gente
tinha muito medo, e para mim o medo maior era de trazer doenga para casa e lidar com o isola-
mento foi muito. né? (G4)

Eu estava trabalhando na época, ¢ eu trabalhava no shopping, entdo eu comecei o desespero com
medo de machucar o bebé, acabar ficando doente e causar alguma coisa com o bebé ou entdo com
medo de fazer um tratamento, o medo de sair para qualquer coisa. (C6)

Na época, gravida, tinham muitos boatos sobre um maleficio que podia causar tanto a mae quanto
ao bebé, né. Ai foi bem tenso mesmo. (C8)

Para mim enquanto profissional, a gente ndo parou. A gente continuou tendo que trabalhar com
uma pressdo muito grande, tanto psicologico como das pessoas em querer uma resposta da gente
de cuidado. (E11)

Sem duvida foi um momento de maior tensdo na vida profissional e pessoal. Acho que satde ndo
viveu tanto casos, tantos Obitos, tantas percas em um curto espaco de tempo considerando que a
gente comegou realmente no ano passado. Tem pouco mais de um ano. Entdo foi sem duvidas o
pior momento da minha vida pessoal, profissional, em todos os sentidos. (E4)

Com toda certeza acho que foi o periodo que eu mais tive ndo s o medo, mas assim foi um es-
tresse tdo grande, que eu precisei pedir ajuda médica e psicoldgica. Quase que eu entro na medi-
cagdo controlada pela questao da ansiedade. Fiquei muito ansiosa, alterou muito a questao da pele
e sabe era aquela questdo de somatizar. Eu acho que eu somatizei tudo, eu estava assim, como se
eu estivesse alérgica sabe. E era medo, era questdo da pele, a questdo dos pacientes, da gente ter
medo de ficar um pouquinho perto. A questdo de vocé ndo ter nem vontade de ir ali na copa por
medo de se expor com outros profissionais. Entdo foi nesse sentido de ansiedade mesmo. (ES)
Fiquei bastante ansiosa, ndo dormia bem. Eu apresentava um pouco de ansiedade e isso eu des-
contava em compulsdo alimentar. Foi bem dificil, bem dificil. (E11)

O principal foi a ansiedade. Eu me senti em crise de ansiedade. Eu tive momentos em que eu tive
que tentar controlar meu pensamento, porque foi um sentimento bem dificil, principalmente esse
ano, por conta de a gente atender muitos pacientes graves, que a gente ndo tinha pego tanto assim
durante o ano passado. Esse ano foi muito mais... E aquela ansiedade todas as vezes de vim para a
unidade trabalhar sem saber quantas vezes a gente tinha que se ausentar da unidade para atender
paciente em casa. Foi um sentimento que me despertou demais, foi a questao da ansiedade, a an-
gustia, algumas fobias, medo. Medo do nada, um medo sem porque que as vezes eu tinha. (E14)
Vivenciar a pandemia foi bem complexo. Sentimentos como medo, angustia, porque como a gen-
te trabalha na area da saude, entdo nosso medo maior, principalmente quem tem filhos, é levar
algo para casa. Entdo, isso ¢ muito dificil. A gente acaba ficando um pouco neurética. (E12)
Principalmente de inseguranca e instabilidade que a cada dia a gente ficava ansiosos com o nil-
mero de casos crescendo. E por mais que a gente fizesse a educac¢do em satde aqui na porta do
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posto e tentamos ainda algumas caminhadas nas ruas com a conscientizagdo, a gente nao estava
vendo tanta diminuigdo assim. Era realmente seguindo a curva, porque era esperada e s6 diminuiu
quando era esperado também. (E17)

Defino como um momento desesperador, momento de medo, momento em que eu ja tinha ansie-
dade e que esse momento s6 agravou um pouco mais a minha situacgdo...a minha ansiedade foi au-
mentando, aumentando por conta dessas dividas que eu tinha na minha cabega, porque tudo eu
achava que eu ia pegar doenca. (G2)

Quando veio a segunda onda eu descobri que estava gravida entdo esse medo quadruplicou... eu
acabei me afastando (do trabalho) por problema psiquiatrico do tanto de medo que eu adquiri de
estar gestante na pandemia e dentro de um hospital [...] E ai por ser uma gestante da pandemia
tudo ¢ era muito potencializado [...] (G4)

Eu estava trabalhando na época e eu trabalhava em shopping, entdo eu comecei o desespero de
tipo, medo de machucar o bebé, acabar ficando doente e causar alguma coisa com o bebé ou en-
tdo com medo de fazer um tratamento, o medo de sair para qualquer coisa (G6)

Foi um momentomuito delicado né. Para todo mundo e para mim que engravidei na época tam-
bém foi bem intenso porque normalmente todo mundo ja tem medo né. Ja tinha medo (G8)

A partir do momento que foi passando os meses, ai 0 meu psicoldgico foi um pouco abalado.

Quando eu peguei covid. Fiquei bastante abalada. Foi bem, bem pesado assim psicologicamente.
(G9)

CATEGORIA FINAL: Reorganizaciao do processo de trabalho para o cuidado em saude as gestantes

UNIDADES DE REGISTRO

No inicio foi muito desafiador, pois tivemos que suspender as consultas apos retornarmos com
gestantes de alto risco e por fim as de risco habitual, com poucos agendamentos para ndo haver
aglomeragdo, sem a presenca do parceiro dentro do consultério. (E2)

No inicio da pandemia, a gente cancelou tudo. Nao eram feitos pré-natais, ndo existia na verda-
de nenhuma consulta. Somente os casos de urgéncia e emergéncia da atengdo basica, incluido
os casos de covid. Isso bem no inicio de margo. Houve o cancelamento de tudo. (E4)

O pré-natal, aqui, pelo menos foi o que ficou menos tempo parado. A gente parou tudo. No
inicio atendia sé sintomatico respiratério, mas percebeu-se que o pré-natal ndo dava para pa-
rar né. Tinha que continuar, entdo foi um dos nossos atendimentos que voltou primeiro. (E7)
A gente ficou até um tempinho sem pré-natal. Ficou s6 mesmo atendimento ao sintomatico res-
piratorio. (E9)

No inicio, mesmo que aqui foi o segundo maior bairro de casos. No inicio mesmo a gente teve
que parar mesmo por um tempo. Teve que parar, porque aqui foi muita gente chegando. As ve-
zes, a gente atendia mais de 100 pessoas por dia. Entdo foi muita gente. Entdo, a gente parou
para nao colocar essas gestantes em risco, porque ¢ uma doenga que a gente ndo conhecia direi-
to, ndo sabia os riscos que tinha para o bebé. (E10)

A gente teve uma paralisag@o a pedido da coordenagfo. Se eu ndo me engano, foram uns 60 a

CATEGORIA INTERMEDIARIA
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90 dias que a gente ficou sem fazer nada. Eu cheguei a dar meu telefone celular pessoal para as
minhas gestantes, para caso elas tivessem algum problema intradomicilar, elas entrassem em
contato comigo e eu pudesse dar alguma orientagdo, um direcionamento a qual servico para
elas procurarem em ultimo caso, porque todos os hospitais estavam lotados (E13)

Sobral colocou um ponto estratégico né de que nos iriamos parar os programas. Nos nao iria-
mos mais fazer pré-natal e nds ndo iriamos estar fazendo mais as puericulturas. E as visitas do-
miciliares, totalmente restritas. Em uma urgéncia e em uma emergéncia, nds estariamos fazen-
do... Alguns profissionais comecaram a se reinventar para tentar dar essa assisténcia, mas assim
0s nossos pré-natais pararam. (E16)

Aqui em Sobral a gente so atendia os sintomaticos respiratorios. Suspendeu inicialmente brus-
camente todos os outros atendimentos. E a gente s6 atendia as mesmas queixas. (E14)

A primeira coisa e orientagdo que nds recebemos foi suspende todos os atendimentos, entdo to-
dos os atendimentos no inicio, nos primeiros dias. Pré-natal foi suspenso. As gestantes ndo vie-
ram para a unidade. Pré-natal, puericultura foram suspensos. A gente manteve tuberculose e
hanseniase, mais assim, em horarios que tinham menos fluxo na unidade. Vinham receber a
dose supervisionada e as orientagdes ia para casa. Entdo, num primeiro momento tudo foi can-
celado, entdo s6 era atendido urgéncias e, principalmente, sindromes gripais. (E18)

A pandemia do COVID foi algo bem frustrante para gente. Porque a gente ficou muito vivendo
naquele quadrado. Entdo, a gente ndo poderia aderir o restante dos programas que a gente teria
que fazer. Entdo ficou muito restrito. Ficou atendimento COVID. Entdo, os atendimentos que
sobressaia nas unidades de satide, eram s6 COVID. (E12)

Os programas né continuaram da mesma forma, por exemplo, os atendimentos aos pacientes hi-
pertensos e diabéticos, as puericulturas, e o atendimento a gestantes, durante o pré-natal. Algum
desses programas, eles ndo mudaram, eles permanecerdo entre aspas com as suas restrigdes.
(E5)

Teve alguns procedimentos que parou né, tipo a prevengdo, alguns tipos de atendimento como
puericultura que realmente tiveram que parar, mas o pré-natal continuou. (E6)

Entao, assim, tiveram alguns resguardos em relagdo a elas (gestantes), porque elas sdo de risco.
Mas eu acho que se manteve praticamente do jeito que € hoje, ndo teve aquela questdo de ter
um acompanhante, que elas tém direito a ter um acompanhante. Entdo, mudaram s6 questdes de
protocolo, mas a questdo de assisténcia mesmo acho que se manteve, desde abril (2021) que eu
estou aqui né, acho que se manteve desde 14 mesmo da mesma maneira. (E8)

O pré-natal foi a tnica coisa das consultas agendadas que ndo foi suspenso em momento ne-
nhum. Até as puericulturas foram suspensas por uns bons meses. Essas criangas tinham pelo
menos s6 uma consulta e as outras eram suspensas. Agora, o pré-natal ndo parou e foi 0 nosso
maior desafio. (E17)

Uma outra coisa que ponto do pré-natal, foi a auséncia do pré-natal do parceiro. Eles ndo parti-
cipavam, ndo vinha, a gente ndo podia receber mais de uma pessoa. Entdo a gestante, mesmo
que cla viesse acompanhada, ela entrava sozinha no consultério. E ai quando relaxou mais que
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comegcou a abrir os atendimentos, a gente aceitava o companheiro. Quando fechou tudo de novo
no comego do ano, que aumentou muitos casos, a gente passou de novo a so aceitar um pacien-
te. A gestante entrava so. Isso ¢ bem ruim, porque a gente precisa incentivar que eles partici-
pem. E ai a pandemia vem e a gente ndo pode colocar. (E14)

A outra mudanca que foi a suspensdo do grupo. Nos temos um grupo de gestante ativa aqui na
unidade, que ele acontece modo quinzenal. Os grupos foram suspensos e assim ¢ uma perca
muito grande. Nas consultas a gente tenta estimular a gestante a participar do grupo, porque o
grupo € uma oportunidade delas aprenderem mais...E entdo os grupos, € esse espago muito rico
para estar somando essas duvidas e esta aprendendo com experiéncias. Entdo foi cortado. En-
tdo, essa foi uma perca muito, muito dificil na questdo da assisténcia a gestante. Porque afinal
de contas, nds somos a aten¢ao primaria, a gente tem que trabalhar com prevencdo e promocao
da saude. (E18)
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Primeiro a gente modificou todo o atendimento do posto, toda a estrutura, a questio das cadei-
ras. Tinha uma sala, que hoje seria a sala de reunido, que a gente ndo faz mais reunido na sala.
Ficou essa sala so para os sintomaticos respiratdrios, positivos ou negativos. E os cuidados que a
gente teve com equipe, com o distanciamento. Foi tudo novo para gente. (E15)

Foi separado as pessoas que chegasse com sintomas gripais ficavam 14 fora, na parte dos consul-
torios. A gente reservou um local s6 para atender aqueles pacientes, que era o auditério. Nos
consultorios vinham mais quem era paciente agendado. Que quando comegou, foi as gestantes
que a gente atendia nos consultdrios. Ai tinha aquela coisa de ndo ter aquele contato, deles ndo
virem nessa area dos consultdrios, para nao estar circulando o virus. (E9)

A gente acompanhava essas mulheres (gestantes) em salas separadas, a gente tinha um cuidado
na rotina da unidade, vendo os cuidados de modificar todo o fluxo para que os pacientes que ti-
nham que vir a unidade por algum outro motivo que nao fosse para sintomas gripais, eles ndo se
cruzassem com os pacientes que fossem sintomas gripais. Entdo, até mesmo na entrada da uni-
dade, e até a movimentagdo desses pacientes dentro do posto, a gente tentava a0 maximo nao
cruzar esses pacientes né. Entdo, da mesma forma foi com as gestantes. A gente atendia as ges-
tantes em local separado. (E5)

Sendo que a gente também dividiu o posto. Metade do posto ficou para atendimentos sem ser
sintomatico e a outra metade para sintomaticos. Para realmente ndo ter o contato. Ai a sala que
era atendida as gestantes ndo era as mesmas salas que eram atendidos os sintomaticos. (E10)

A gente ficou com atendimento restrito mesmo. Puericultura nio tinha mais, a gente ndo podia
fazer. E as gestantes muitas ndo vinham. A gente agendava, sala separada, alcool em gel da en-
trada até aqui. Quando ela entrava os equipamentos de sinais vitais eram todos separados. Ter-
mometro, estetoscopio, tudo tinha do COVID e ainda tem separado. Entdo assim, ela tinha o
minimo contato com essas coisas do material de posto. E elas vinham ja para o consultério, ndo
tinha esse atendimento para 1a. Daqui do SAME, elas vinham direto ja para minha sala. E ficou
restrito, muito restrito mesmo. (E15)

Aqui mesmo a unidade sendo pequena, a gente designava a sala do COVID e a sala de espera
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também a gente afastava, exatamente para ndo ter muito contato. E como elas vinham no horario
marcado, eles ndo ficavam esperando muito. Assim que elas chegavam, elas praticamente ja en-
travam para o pré-natal. (E14)

As salas eram separadas. Foi separado uma sala na unidade para atender s6 os sintomaticos. E
caso aquela gestante tivesse alguns sintomas, era feito um terminal na sala para se receber outra
gestante, isso quando a gente ndo trocava de sala. (E16)

A gente dividiu as gestantes em salas separadas dos sintomaticos [...] A gente passou a distanci-
ar mais os horarios de atendimento, para que ndo coincidisse com os demais atendimentos que a
gente tinha, de urgéncia e realmente de covid. (E4)

A gente tipo separou o pessoal do COVID ficava mais 14 fora e as gestantes quando chegava a
gente ja botava para dentro. Entdo, horarios diferentes, tipo vocé vem um e meia, essa aqui s
vai vir duas horas. Ento, para poder ndo ter essa jungdo de pessoas, porque ainda estava apare-
cendo COVID quando a gente iniciou. Entdo a gente fez isso, separar. (E1)

Depois, a gente separou enfermeiro que atendia sintomdtico respiratdrio e o outro que atendia
gestante, ficava com gestantes e outras demandas né para ndo correr o risco. E ai a gente foi
conduzindo, voltando as visitas puerperais, que também no comego parou, depois voltou. (E7)
Teve uma época que nods tivemos o horario ampliado, e ai a gente ficava na unidade até 7 horas
da noite, mas assim cada enfermeiro fazia o seu pré-natal. Mas, por exemplo, o pré-natal, ele
tem um horario especifico, geralmente ¢ na parte da tarde. Entdo, se eu tivesse no pré-natal, a
enfermeira da outra 4rea estaria com os sintomaticos. E vice-versa. Para a gente ndo ter o conta-
to com o paciente sintomatico ¢ vim para fazer o pré-natal. Por mais que a gente tivesse todos os
cuidados, usasse capote ¢ tudo, enfim. Mas a gente tinha esse fluxo ¢ existia, assim, aquela pes-
soa referéncia naquele dia para os sintomaticos. (E12)

A gente tentou colocar pelo menos aqui, uma ou duas pessoas para atendimento dos sinto-
maticos em uma outra area da unidade. E os agendados que seriam sé os pré-natais ou algum
paciente mais crénico que estava precisando atendimento, a gente colocava também como
agendamento e ai s6 para outro profissional. (E17)

Como o atendimento pré-natal ndo foi suspenso em nenhum momento. Essas gestantes que fica-
ram positivas, a gente orientava o isolamento de 15 a 20 dias ela ficava isolamento. Assim que
finalizava o isolamento, ela retornasse a unidade para a gente permanecer com cuidado. Se elas
tinham pré-natal semanal, ai a gente, infelizmente mandava ela, vim, atendia no local separado
para poder continuar esse cuidado. (E17)

Algumas mudangas tivemos que fazer, tipo agendar as gestantes em horarios diferenciados (E3)
A gentecomegou a adotar e depois voltar, aos pouquinhos, as questdes dos pré-natais. Marcar
sempre em horarios bem distantes um pré-natal de outro. (E4)

Era horario marcado né, elas s6 vinham no horario delas. E ndo podia vim acompanhante, foi
uma coisa que mudou, mas também deu certo, principalmente as da minha area, elas ndo sdo
muito faltosos. (E6)
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A gente mudou mesmo s6 mais por questdo de rotina para o COVID né, que foi mais especifico
pra ele. Entdo realmente agendado, tinha que ser tudo bem no horario, porque aqui a gente tem
uma dificuldade delas chegarem nos horarios. Entdo foi uma dificuldade pra gente porque gos-
tam de chegar um pouco atrasada né e a gente precisou seguir rigidamente para nao ter nenhuma
exposi¢do, nenhuma aglomeragao aqui. (E8)

Quando comegou a amenizar um pouco mais a situagdo aqui do bairro. A gente comegou agen-
dar. Naquele periodo que a gente percebia que tinha menos fluxo de pessoas sintomaticas. E
agendar pelo horario. No lugar de fazer como antigamente que era quatro ou cinco pré-natal no
turno. A gente comecou a colocar dois, colocava a diferenga de uma hora e meia de cada. (E10)

No inicio do grande niimero de casos e quando a gente ndo sabia bem como ¢ que esse virus
agia. A gente estava atendendo as gestantes de alto risco. Era por agendamento e tentava agen-
dar o mais espagado possivel, para ndo ter aglomeragdo até mesmo das gestantes. (E11)

Quando a gente retornou a pedido da coordenagdo, a gente tentou isolar elas dentro do proprio
posto de satide. Como assim? Era o horario marcado e a gente garantia que aquela gestante che-
garia dentro da unidade, sem aglomeracdo, usando todos os EPI, respeitando todas as normas
sanitarias. E fazendo de tudo com que ela chegasse em seguranga e saisse em seguranca. E ai a
gente retornou, devagarinho. (E13)

Era tudo agendamento, ndo coincidia de ficar 2 gestantes no mesmo horario. A gente colocava,
por exemplo, de 13:00 & 13:40 uma gestante e as 14:00 outra. Ja para evitar essa questdo da
aglomeragdo. E as de risco que a gente acompanhava mais de perto, foi que voltou também o
pré-natal de alto risco, porque ficou paralisado um pouco. Mas a gente nunca deixou de acom-
panhar ndo, sempre ficou acompanhada online. (E15)

A gente trabalhava com hora marcada e a gente perpetuou isso por algum tempo, mas hoje em
dia desandou mais, mas a gente trabalhava com hora marcada. As gestantes, elas tinham hora
para chegar, para ndo ter espera. Entdo, a gente, a cada meia hora, 40 minutos ¢ que agendava.
Dava um espago de atendimento entre elas. (E14)

A gente adotou uma estratégia tendo muito cuidado com a seguranca da gestante. Entdo como
era que a gente fazia, a gente agendava 3 pré-natais por tarde, no maximo. E a gente deixava um
intervalo do agendamento grande para ndo correr o risco de ficar 2 gestantes juntas, por exem-
plo, ainda que clas estejam distantes. Mas para que, assim que ela chegue na unidade, ela ja seja
atendida de forma rapida e ja seja liberada [...] E ai a gente fez a diferenga dos agendamentos. A
gente colocou s6 no periodo da tarde, né, que € o periodo, geralmente que tem menos gente e
pela manha seriam as urgéncias e ai a gente teve essa mudanga (E18)

Era agendado meu pré-natal eu chegava 14, ndo aguardava muito, a enfermeira ja estava a minha
espera. (G2)

Eu vinha pro pré-natal e so tinha eu quando chegava, s6 tinha eu na consulta né... Era um hora-
rio que sé tava eu com aquele horario e especifico pra mim. (G5)

Pelo Centro de Saude da Familia, por todos os profissionais muito bem acolhida, muito preocu-
pados em marcar horarios que ndo tivessem muitas pessoas no local pra evitar contato. (G7)
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As consultas ja eram marcadas, entdo ndo tinha muita enrolag@o, digamos assim, néo tinha espe-
ra de muito tempo para gente né. Entdo era mais assertivo, os exames eram realizados mais rapi-
damente, as consultas... a agente de satde nos visitava, entdo a gente s6 ia no horario marcado
ja fazia tudo que precisava fazer, era bem mais tranquilo. (G9)

Sempre que tinha, por exemplo, casos de covid eles marcavam pra outro dia pra ndo juntar, ndo
ter perigo. (G6)
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A gente ficou cem por cento para os pacientes de COVID. Entdo, a gente evitava que nossas
gestantes chegassem até a gente né. Entdo, a gente ficou s6 por meio de rede social, o What-
SApp, e a visita do agente de saude também meio distante porque como eles estavam aqui den-
tro né, a gente ndo tinha como, mas o contato com elas ndo deixou de acontecer. (E1)

Foram utilizados redes socias e WhatsApp. Tudo isso com o apoio muito grande dos agentes
comunitdrios de saude, que eles tem contato delas, tem muita confianca. Elas tém muita confi-
anca neles. E ai a gente sempre manteve esse contato. Qualquer alteragdo, passava as informa-
¢Oes, passava sinais de alarme, sinais de trabalho de parto, qualquer alteragdo entrasse em
contato. E ai a gente manteve também pelas redes sociais, mas depois voltou aos atendimen-
tos normais. (E7)

E ai teve a questdo do puerpério, que a residente ja estava fazendo os puerpérios online. Entdo
foi bem interessante isso, para evitar a exposicdo tanto do bebé quanto delas. Ela implementou
essa atividade de fazer um puerpério por consulta, por meio do meet. Ela fazia, foi bem legal.
Teve o uso das redes sociais para diminuir essa exposigao. (ES)

A gente tentava fazer grupos no WhatsApp, tipo de educacdo em saude. A gente tentou fazer. E
a gente tinha um contato direto com elas via WhatsApp através dos ACSs. A gente estava ten-
tando monitorar. Caso elas fizessem consultas particulares, a gente pedia para informar o que foi
que aconteceu para fazer esse monitoramento. (E11)

A gente usava muito o telefone. E, assim, a gente pega o numero delas. A gente ndo falava no
WhatsApp com elas, mas a gente ligava. Fazia muito uso de telefone, ligagdo mesmo. Tanto,
que o nosso telefone ¢ comunitario. (E12).

A comunicagdo foi tudo por telefone, por mensagem de WhatsApp. Ai dependendo dos sinais e
sintomas que ela estava naquele momento, a gente fazia uma visita domiciliar ou a gente solici-
tava, na minima queixa que elas falavam, para reavaliar, até porque a gente sabe também que o
COVID em algumas pessoas deixam algumas sequelas.(E16)

Foi uma das principais redes que foi acionada, foi o WhatsApp, que era a maneira mais rapida
que a gente se comunicava com a gestante, até mesmo agente de saide que ndo tinham tanto
contato, ndo tinham tanto é manejo com o celular, acabaram aprendendo de tanto essa necessida-
de que elas tiveram nesse periodo, porque era muito mais facil contactar pelo telefone para dizer
de algum exame para falar, para relembrar, para saber como ¢é que ela estd, do que esta indo na
casa ¢ expondo ela. Nesse ponto clas entenderam bastante. O WhatsApp do posto foi criado nes-
sa época também e dinamizou muito, porque a gente monitorava os sintomaticos ¢ monitorava
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gestantes também. (E17)

Elas entravam em contato comigo via WhatsApp pra que eu fosse para o posto me consultar... A
agente de saude ia na minha casa para marcar alguma consulta, ia com a enfermeira, nao chega-
va a entrar dentro de casa ndo, mas ela ia fazer o acompanhamento nem que fosse na calgada ela
ia. (G1)

O meu contato com a agente de satde era via WhatsApp, justamente para ndo ter contato, como
ela tinha contato com outros pacientes, para ela ndo ter esse contato comigo, entdo era através de
WhatsApp. (G2)

A gerente do posto entrou em contato (via WhatsApp) ndo s6 comigo mas com a as outras ges-
tantes que eram aqui do bairro e foi dando todo aparato necessario que a gente precisava. (G3)
Tinha contato por telefone, tive assisténcia total, nunca falhava, quando precisava de alguma
coisa, tipo perguntava “estava com um cansaco”, ai eu ligava para poder dizer o que estava sen-
tindo e eles faziam a realizagdo do exame, da consulta, para ver que o que estava acontecendo.
(G5)

Quando eu tinha alguma duvida, para poder ndo vim direto para c4, mandava mensagem (via
WhatsApp) para agente de satde e era quando ela me dizia que estava OK ou ndo, mas sempre
vim direitinho, eu ndo tive nenhuma dificuldade assim para remarcar ou coisa do tipo. (G6)

E a gente fazia o monitoramento né, que nos tinhamos a equipe de monitoramento, que era nos
residentes. Entdo essas gestantes (positivas), como os outros pacientes recebiam uma ligacdo to-
dos os dias. Se ela tivesse algum sintoma a mais, piorado ou novo, a gente trazia elas de volta
pracané. (E1)

Durante toda a pandemia so tive trés gestantes infectadas, todas com sintomas leves, onde fize-
mos 0 monitoramento rigoroso, com controle dos contatos, avaliagdo da vitalidade fetal e todas
evoluiram com parto sem complicacdes (E2)

Atendimentos com critérios de prioridades, visitas peridomiciliar e monitoramento via telefone.
(E3)

Quando a gente cancelou todos os pré-natais e foi voltando aos pouquinhos, as gestantes positi-
vas infelizmente ficavam sem os pré-natais. A gente nao realizava presencialmente. A gente en-
trava em contato com elas. A gente ligava, perguntava como elas estavam. Seria basicamente
uma consulta por telefone, mas ndo tinha ausculta de BCF, ndo tinha a avaliagdo obstétrica em
si, a avaliacdo clinica da gestante. Mas a gente fazia a ligag8o. Era meio que uma consulta real -
mente por telefone para essas que positivavam. (E4)

O monitoramento tanto era pelo telefone como pelo WhatsApp né, por ligagdes ou até mesmo a
agente de saude né fazendo busca ativa com essa gestante. Entdo era de varias formas, ndo so li-
gando mas pelo WhatsApp também. E quando necessitava, a agente de satide também ajudava
na busca ativa tomando todas as medidas que eram necessarias. (ES)

As que estavam positivas a gente tinha uma planilha de monitoramento, tinha uma equipe de
monitoramento dessa planilha que ficava acompanhando... E a gente tinha essa planilha que ti-
nha telefone, tinha os dados, tinha os sintomas. Toda vez que ligava, anotava na planilha, o dia




84

que ligou, quem ligou e o que ela estava sentindo. (E7)

Elas (gestantes) ficavam sendo monitoradas né, ficava tendo ligagdo para elas, porque as meni-
nas ja fazem o monitoramento dos casos[...]O agente de saude ia diariamente. Assim, sempre
tendo aquele cuidado, mas ia sempre [...] Sempre que tivessem alguma coisa, elas eram orienta-
das a procurar o posto independente dos sintomas. Orientadas quanto aos sintomas de gravidade.
O contato e monitoramento era por telefone e via WhatsApp.(E9)

Quando dava positivo, elas ja ndo vinham para consulta pré-natal pessoalmente, fisico né. A
gente ficava por telefone. Ai tinha o monitoramento, que a agente de satde ficava monitorando
por telefone. O atendimento das gestantes positivas ficou mais por teleconsultas. Cada agente de
satde tinha contato dos seus. (E10)

Mas quando a gente tinha gestante positivo, a gente ficava todo dia de olho. O pré-natal ndo
existia. Ndo existia, porque como ela era contaminada, ela tinha que fazer o isolamento social
cem por cento. Ndo poderia ninguém chegar perto dela. O que eu poderia fazer era ter uma tele-
consulta com ela, saber como que estava os pardmetros, como ¢ que ela estava se sentindo e
tudo. Saber se estava com mobilidade fetal, se tinha mudado alguma coisa, se ela tinha alguma
queixa. (E13)

Era monitoramento didrio. As meninas ligavam, a fisioterapeuta, a dentista. Todo dia tinha um
profissional da residéncia para fazer esse acompanhamento. Os sintomaticos ela fazia pelos sin-
tomas respiratorios, se melhora ou piora. Se elas piorassem a questdo dos sintomas, a indicacdo
era de ir para o posto para fazer uma avaliagdo e daqui a gente fazia algum encaminhamento.
(E15)

As 2 gestantes positivas que eu tive, elas estiveram internadas, mas ndo tiveram intubadas. Esti-
veram internadas porque, no Regional, eles preferiram acompanhar porque a saturacdo estava
baixando, mas foram controladas. Quando elas sairam, pds hospital, a gente fez um acompanha-
mento mais especifico de monitoramento diario. Essas mulheres, essas gestantes, elas estavam
langadas numa planilha de monitoramento e pds hospitalar, a gente abrangeu ao monitoramento
delas por mais 7 dias ap6s a alta hospitalar. (E16)

Na verdade, quando elas estavam com COVID, a gente ndo fazia assisténcia pré-natal pessoal. A
gente fazia assisténcia por comunicagdo, por telemedicina. A gente fazia o atendimento por tele-
fone e o monitoramento da gestante era feito pelo profissional monitor e a gente ficava acompa-
nhando nas planilhas. E o agente de saude que que era designado também a acolher algumas in-
formagdes. (E14)

Tem a equipe de monitoramento. A gente ficava em comunicagdo eu, o médico ¢ a equipe de
monitoramento. Entdo se eu notificar alguém aqui, eu ja repasso para a equipe ¢ ai eles ficam
monitorando essas pessoas e as gestantes. La até a corzinha da gestante ¢ diferente para a ressal-
tar na planilha aqueles que precisam atenc@o maior. E ai a equipe de monitoramento ligava para
a gestante todos os dias. (E18)

Auséncia de acompanhante nas consultas para ndo haver aglomeracdo, teleatendimento, ACS




| acompanhando as gestantes pelo whatsapp. (E2)
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Do meu pré-natal eu ndo tive muita dificuldade. Fui muito bem assistida pela equipe de saude.
Fui muito bem assistida, tanto na questdo da enfermeira, do médico, da agente de satude. (G2)

Eu tive bastante assisténcia do posto. As orientacdes que eles iam passando foram muito boas.
Entdo tive todos os amparos, fui amparada, apesar de ter ficado um tempo sem agente de saude
que fazia essa liga¢do, mas a gerente do posto entrou em contato ndo s6 comigo mas com a as
outras gestantes que eram aqui do bairro e foi dando todo aparato necessario que a gente precisa-
va. (G3)

O pré-natal no posto foi maravilhoso porque a gente vai com uma série de expectativas, né. No
primeiro contato a gente quer saber se esta tudo bem, embora a gente ja tenha visto outras pesso-
as dizendo que ¢ normal, a familia “ndo isso ai que tu esta passando ¢ normal, mas até que ponto
¢ normal?”.A gente vai com muitas dividas, mas eu assim eu achei um momento também muito
importante porque a gente fica tranquila, foi possivel me tranquilizar. Eu consegui tirar muitas
davidas e eu consegui saber quais eram os exames que era para ser feito e ai deu foi um pontapé
inicial, sabe. Eu gostei muito. (G4)

Achei esse pré-natal mais acolhedor, sei por conta da minha experiéncia com o outro pré-natal

né, sempre perguntavam como a pessoa estava, sempre dando assisténcia, foi mais acolhedor.
Tinham uma atengdo maior. (G5)
Desde o inicio foi tranquilo a gente teve uma consulta e no final foi aumentando entdo foi sem-
pre bem tranquilo, eu tenho o nimero da enfermeira qualquer coisa que eu preciso eu falo com
ela, entdo acabou que sempre foi um acompanhamento bem tranquilo, foi uma coisa que conse-
gui ser acompanhada direitinho. (G6)

Fiz o pré-natal muito tranquilo, muito bom (G7)

Tinham todo cuidado com a gente (gestante), entdo nesse sentido foi bacana. Fui acompanhada
muito bem, tanto pelo posto de satide quanto pelo alto risco, né. Porque eu era gravida com dia-
betes gestacional. Nesse sentido eu ndo tinha dificuldade, ndo achei. Achei até que fui bem trata-
da. Eles tinham um cuidado muito grande. (G9)

O meu pré-natal foi bom, apesar do momento que nods estdvamos vivenciando, eu fui bem aco-
lhida...Entdo foi bem tranquilo para, né. Eu aprendi muito. As enfermeiras eram acolhedoras, en-
sinavam bastante. (G10)

O principal foco era sempre ta orientando as gestantes com relagdo ao uso da mascara, mas mui-
tas eram resistentes. A gente via que ela s6 usava e botava mais quando chegava na porta da uni-
dade, quando saia j4 ia tirando também.(E17)

A gente orientava para ndo esta saindo de casa e sempre estar usando o alcool, usando mascara e
o distanciamento, mas assim, algumas seguiam o que a gente falava, outras nao né. (E9)

A dificuldade que a gente estd tendo recentemente em algumas gestantes se vacinarem, por
medo né de ter algum prejuizo para o bebé. Algumas gestantes que se recusavam inclusive a
utilizacdo da mascara...Entdo a gente teve um pouquinho de dificuldade com relagdo a isso, a
vacinagdo, uso da mascara e comparecimento no pré-natal. (E4)
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Acho que para todos os profissionais, quem ja esta ha muito tempo e quem também esta come-
¢ando, que vivenciou essa pandemia, esses anos de luta, foi um processo muito dificil para a
gente. Tanto pelo lado do paciente que a gente estava vendo pelas redes sociais, com muitos
obitos, muita gente morrendo e o nosso lado profissional também. A nossa sobrecarga foi muito
grande, principalmente da enfermagem. A gente ficava no posto até 7:00 da noite. Teve varios
dias que a gente saia as 7:00. O cansago fisico pegou muito, cansaco mental piorou muito.
(E15)

No inicio da pandemia paralisou (atendimentos as gestantes), porque nds ndo tinhamos como
atender. Até por conta da nossa estrutura. Nos ndo temos duas entradas. Nos s6 temos uma. A
mesma entrada ¢ a saida. Entdo, nds ndo tinhamos como misturar esses né, ndo so as gestantes,
como também os outros pacientes hipertensos e diabéticos. (E1)

Foi meio complicado. Acho que pra gente ¢ mais complicado do que em outra unidade por conta
da gente ndo ter espaco. Mas a gente conseguiu voltar, com um nimero bem menor, mas a gente
conseguiu aos poucos, a gente conseguiu. (E1)

[....] com a chegada das vacinas sentimento de esperanga de que tudo iria dar certo e que iamos
vencer essa guerra. (E2)

Momento de alivio quando surgiu a vacina. Momentos de quando eu perdi pacientes. No inicio
eu senti tristeza, depois revolta. Que eles poderiam ter sido salvos né, se algumas medicagdes
pudessem ser utilizadas né. Que ndo existe ainda assim um tratamento tdo efetivo, a gente trata a
sintomatologia. Entdo, a ndo existéncia ainda de uma medicagao tao eficaz, mas ai logo veio a
vacina, entdo, um alivio bem grande. (E4)
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