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RESUMO

A pandemia de COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2, surgiu no final do ano de 2019 em
Wuhan, provincia de Hubei, na China, que se disseminou por todos os continentes, aumentando
exponencialmente o nimero de infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo. Dessa
forma, foram elencados condicBes para possiveis complicacGes gripais, como € o caso das
gestantes em qualquer fase gestacional. Objetivou-se analisar os elementos de vulnerabilidade
em saude de gestantes hospitalizadas com COVID-19. O método utilizado foi estudo de casos
multiplos realizado com sete mulheres, residentes na sede municipio de Sobral/CE, que foram
infectadas com a COVI-19 na gestacdo e permaneceram hospitalizadas na Santa Casa de
Misericordia de Sobral no periodo de margo de 2020 a margo de 2022. Coleta de dados ocorreu
entre maio e junho de 2023. Para andlise de dados aplicou-se a Técnica da Andlise de Contetdo
proposta por Bardin e a Sintese Cruzada dos Casos embasada no referencial tedrico de
Vulnerabilidade em Saude. Além disso, utilizou-se também o software Iramuteq para
apresentacdo dos dados. A partir da imersdo e analise das entrevistas, identificaram-se 30
unidades de registro que foram classificadas em 4 categorias agrupadas de acordo com 0s
elementos de vulnerabilidade em salde. Relacionadas ao sujeito: Situacdo psicoemocional de
mulheres diante da COVID-19 e Relagdes interpessoais de mulheres diagnosticadas com
COVID-19. Em relacdo ao elemento social: Redes de apoio das mulheres durante a gestacéo e
0 puerpério e Situacdo programatica dos servicos de salde que atendem as mulheres que
tiveram covid-19 na gestacdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer nimero 5.958.313. Desse modo, 0 estudo de casos multiplos permitiu reconhecer
dicotomias e conformidades entre as vulnerabilidades em salde vivenciadas por as mulheres
em seus diversos contextos. Constataram-se distintas situacGes de vulnerabilidade em saude
vivenciadas por elas, que suscitam desequilibrios emocionais, precariedade nas relacdes

interpessoais e fragilidades na gestdo e no processo de trabalho.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em saude; Gestantes; Coronavirus.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2, emerged at the end of 2019 in Wuhan,
Hubei province, China, which spread across all continents, exponentially increasing the number
of infected and causing thousands of deaths in the world. Thus, conditions for possible flu
complications were listed, as is the case for pregnant women at any stage of pregnancy. The
objective was to analyze the elements of vulnerability in the health of pregnant women
hospitalized with COVID-19. The method used was a multiple case study carried out with seven
women, residents in the municipality of Sobral/CE, who were infected with COVI-19 during
pregnancy and remained hospitalized at Santa Casa de Misericodia de Sobral from March 2020
to March de 2022. Data collection took place between May and June 2023. For data analysis,
the Content Analysis Technique proposed by Bardin and the Crossed Synthesis of Cases based
on the theoretical framework of Health Vulnerability were applied. Iramuteq software is also
used to present the data. From the immersion and analysis of the interviews, 30 registration
units were identified and classified into 4 categories grouped according to the elements of
vulnerability in health. Related to the subject: Psycho-emotional situation of women facing
COVID-19 and Interpersonal relationships of women diagnosed with COVID-19. Regarding
the social element: Women's support networks during pregnancy and the puerperium and
Programmatic situation of health services that care for women who had covid-19 during
pregnancy. The research was approved by the Research Ethics Committee under opinion
number 5,958,313. Thus, the study of multiple cases allowed the recognition of dichotomies
and conformity between the health vulnerabilities experienced by women in their different
contexts. Different situations of health vulnerability experienced by them were found, which
give rise to emotional imbalances, precariousness in interpersonal relationships and weaknesses

in management and in the work process.

Keywords: Health vulnerability; Pregnant women; Coronavirus.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacao com o objeto de estudo

O interesse pela area de satde da mulher se mantém desde o 5° semestre da graduacéo
em Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA/2016-2021), cultivado através
do modulo Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil. As vivéncias préaticas suscitaram
reflexdes e inquietacOes acerca do processo da gestacdo, no que diz respeito as diferentes
realidades individuais e sociais nesse momento tnico e singular da vida de uma mulher. E ainda,
tive a oportunidade de atuar como monitora do referido médulo durante 2 anos, me apropriando
ainda mais sobre 0 mundo da Enfermagem Obstétrica.

Em 2019, fui selecionada para o Grupo de Pesquisa e Estudos em Vulnerabilidade em
Saude (GEVS), na linha de pesquisa salde sexual e reprodutiva. Com isso, me aproximei da
tematica vulnerabilidade em satde como bolsista de iniciacdo cientifica (PIBIT/CNPQ) a partir
da insercdo do projeto de pesquisa intitulado: “Marcadores de vulnerabilidade para sifilis
congénita na atenc¢ao primaria: construgdo e validagdo”.

Ressalta-se que, afeicdo pela pesquisa na perspectiva da sadde da mulher também é
sustenta na ocasiao como bolsista de inicia¢do cientifica do projeto intitulado: “Construgdo de
uma tecnologia para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Centro de Parto
Normal”. A pesquisa reafirmou que era esse o objeto de estudo que eu gostaria de desvendar,
instigando ingressar no Programa de P6s-Graduacdo em Salde da Familia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Durante o percurso no GEVS foi necessario emergir sobre o referencial da Floréncio
(2018), com o intuito de alcancar o entendimento da vulnerabilidade em salde, e assim
prosseguir os estudos relacionados a tematica. Para tanto, as leituras permitiram observar que
as condic@es de vulnerabilidade interferem sobre a maternidade, e, portanto, torna-se necessario
que os profissionais de salde compreendam essas circunstancias para uma pratica com base no
cuidado humanizado e integral.

A atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF) durante a graduagao me permitiu adquirir
uma visdo critica da realidade, diante dos distintos determinantes sociais nos territorios,
caracterizados por desemprego, condicdes de moradia inadequadas e baixos niveis
socioecondmicos e educacionais. Dessa forma, o cenario de pratica académica articulada com
0s estudos dos elementos de vulnerabilidade em satde proporcionou ponderagdes expressivas

para o delineamento de minha pesquisa como produto da dissertagéo. Cabe enfatizar o alcance
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da real compreensdo do conceito de vulnerabilidade em salde, com a superacdo do conceito de
risco e a desconstrucao do senso comum frente o processo salde-doenca.

Desse modo, a inser¢do no mestrado fortaleceu essas reflexdes por intermédio dos
espacos de discussdes fomentadoras sobre promocao da salde e educacdo em salde, tendo em
vista que, a clarificacdo conceitual de vulnerabilidade em saude de Raquel Floréncio (2018),
remete 0 empoderamento como suporte no enfrentamento das condi¢bes de precariedade
proveniente da condi¢do humana construida na interacdo de poder entre sujeito e social.

Aliado a isso, as afetacOes talvez tenham sido construidas ao longo da minha experiéncia
com a maternidade. Essa, sem duavidas, foi muito significante. Vivenciar esse processo
vinculado com os estagios da graduacdo nos bairros do municipio de Sobral, Ceara, me fez
entender que esse periodo na vida de qualquer mulher é marcado por diferentes situacoes
vulnerabilidade em saude, a depender do contexto de cada uma, podendo ser individual, social
ou até mesmo relacionada as politicas e programas ou servicos de saude. Um exemplo que
poderia aqui ser citado seria o desconhecimento de mulheres sobre circunstancias que
deprimam os seus direitos no momento do parto. A auséncia de empoderamento acerca do
assunto podera proporcionar vivéncias de vulnerabilidade em saude. Cabe ressaltar, também,
levando em conta a conjuntura social, aguelas mulheres em gue ndo tem redes e suportes sociais
perante um diagnostico clinico da COVID-19, provavelmente, irdo vivenciar o que se pretende
entender aqui nesse estudo: a vulnerabilidade em salde de gestantes hospitalizadas com a
COVID-19.

Nesse interim, diante do cenario da pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 percebeu-se
a importancia de desenvolver estudos que envolvessem o publico materno-infantil. Dessa
forma, surgiu a pesquisa: “Desfechos materno, perinatal e neonatal de gestantes positivas para
a COVID-19 na Regidao Norte do Ceara”. O estudo tem o objetivo de investigar a associagdo
entre a COVID-19 em gestantes e a ocorréncia de desfechos maternos, perinatais e neonatais
desfavoraveis nos municipios da regifo norte de Sobral, Ceara. A vista disso, com o seguimento
da pesquisa visando ndo olvidar a vertente do GEVS: vulnerabilidade em saude, mostrou-se
pertinente compreender essa condi¢do na perspectiva do processo da gestacdo em face do
cenario contemporaneo.

Ressalta-se que, essas inquietacfes relacionadas a temética em questdo, sdo oriundas
também da minha vivéncia profissional enquanto enfermeira da UTI COVID de um Hospital
de Campanha no municipio de Sobral, Ceara. A experiéncia associada ao objeto de estudo no
campo da pesquisa cientifica, me induziu a explorar as vulnerabilidades em saude de gestantes

positivas para 0 SARS-CoV-2, ja que, perante a aproximacao com o objeto de estudo,
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identificaram-se lacunas no conhecimento que envolvesse a compreensdo da complexidade das
vulnerabilidades em saude de mulheres que vivenciam a maternidade com o diagnéstico da
COVID-19.

Diante do exposto, proponho-me a discutir as vulnerabilidades em satde de mulheres que
foram hospitalizadas com a COVID-19, visto que se trata de um tema relevante para a
comunidade cientifica, e proporcionara subsidios e colaboracdes para a gestdo do cuidado,

gerando impactos positivos na perspectiva da saude da mulher.

1.2 Contextualizacéo do objeto de estudo

A pandemia de COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2, surgiu no final do ano de 2019
em Wuhan, provincia de Hubei, na China, que se disseminou por todos 0s continentes,
aumentando exponencialmente o numero de infectados e ocasionando milhares de mortes no
mundo. Desse modo, ao chegar no Brasil, foi decretado Estado de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em janeiro de 2020. Assim, o Ministério da Salde
(MS) comunicou a infeccdo comunitaria da doenca em todo o territorio brasileiro (Brasil,
2020a; Brasil, 2020b).

Apesar de em meados de marco de 2022, o cenario no Brasil em relacdo a COVID-19
apresentar a reducdo do numero de casos, as previsGes apontam para um longo curso de
convivéncia com o novo virus, com alternancia de maior e menor isolamento social (Zhu et al.,
2020; Brasil, 2021a; Medina et al., 2020).

Nessa conjuntura, a infeccdo pode variar de casos assintomaticos, manifestacées clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e
sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a hospitalizacdo do paciente. Dessa
forma, foram elencados condi¢cdes para possiveis complicacdes gripais, como € o caso das
gestantes em qualquer fase gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto, incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal (Brasil, 2021c; Brasil, 2022b).

As manifestacGes clinicas nas situagdes graves, especialmente no periodo gestacional,
podem manifestar-se através de dispneia/desconforto respiratdrio, saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente, pressdo persistente no torax, ou coloracdo azulada de Iabios ou rosto.
Destaca-se que nesse publico é pertinente observar a hipotensdo. Diante do exposto, percebe-
se 0 quanto a gestante representa um grupo gque merece atencdo em virtude das diversas
alteracdes fisioldgicas da gestacdo, sobretudo as do sistema imunoldgico, por conseguinte,
tornando-a susceptivel as formas graves da doenca (Dashraath et al., 2020; Brasil, 2021c).
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Isto posto, resultados de uma reviséo sistematica e metanalise evidenciou caracteristicas
clinicas comuns de gestantes hospitalizadas em decorréncia da infeccdo, como febre, tosse,
fadiga, dispneia, mialgia, taquicardia e dessaturacdo. No entanto, ha possibilidade de
permanecerem assintomaticas. Nesse interim, observaram-se 0s seguintes desfechos:
pneumonia, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de suporte ventilatorio e
Obito. Ressalta-se que, a presenca da pneumonia em méaes hospitalizadas por infeccdes pelo
SARS-CoV-2, apresentaram maiores riscos de resultados obstétricos adversos, em comparacao
com a populagéo em geral (Medeiros et al., 2021; Mascio et al., 2020). O parto prematuro
consiste em um dos resultados obstétricos adversos, na qual, mulheres com COVID-19
sintomatica tiveram parto prematuro por piora da funcdo respiratoria (Blitz et al., 2021;
Brovetto et al., 2021).

Sob essa reflexdo, mulheres gravidas predispde um curso de doengca mais grave em
comparacdo com mulheres ndo gravidas. Evidenciaram-se escores de radiografia de tdrax
piores, niveis muito mais altos de indicadores laboratoriais de gravidade da doenca, bem como,
o0 surgimento de complicacdes, a saber: risco de parto espontaneo e parto prematuro. Perante 0
manifestado, precipita-se sobre a condi¢do da gravidez com infeccdo por COVID-19 ser
categorizada como gravidez de alto risco (Bazari et al., 2021).

A condicdo de gravidez de alto risco requer um acompanhamento especializado, que
contemple todos os niveis de complexidade, identificacdo precoce e adequada dos problemas
relacionados as condicGes clinicas, socioeconémicas e demogréaficas, assim como ofereca 0s
procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios para garantia de resultados perinatais
satisfatorios (Brasil, 2012; Brasil, 2013). Em vista disso, € necessaria a hospitalizacdo nessa
condicdo para vigilancia e acompanhamento da gestacao, o que intensifica a multiplicidade de
sentimentos e sensacOes diante do diagnostico e os desfechos incertos na gravidez, tornado
propicio a vivéncia dvulnerabilidades em satde (Rodrigues et al., 2020).

Conforme Floréncio (2021), que buscou clarificar o conceito de vulnerabilidade em
salde, as relacdes de poder entre sujeito e social permite o individuo experienciar eventos de
precariedade, seja problemas psiquicos, relacionais, fisicos ou sociais, em contrapartida, redes
de apoio, reflexdes, espiritualidade, sentimentos positivos e praticas de promocdo da saude
favorecem o empoderamento, refletindo no enfrentamento dessas circunstancias.

Frente ao apresentado, com a propagac¢do do virus, surgiram prognésticos incertos, no
que concerne a possivel transmissdo vertical transplacentaria e o risco de contaminagéo durante
a amamentacdo. Desse modo, o medo do desconhecido, a falta de informagGes acerca das

consequéncias para a gestacdo e as preocupacfes com o parto, acarretaram adversidades na
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dimenséo emocional da mulher, como medo, ansiedade, preocupacéo e aflicdo (Santana; Amor;
Pérez, 2021; Maciel; Avinte; Lopes, 2021).

Em vista disso, a historia pré-existente de ansiedade e fatores socioecondmicos
hipoteticamente exacerbou o impacto dos estressores nos sintomas de ansiedade na gravidez
durante a pandemia da COVID-19. E ainda, a reducédo do apoio social e a impossibilidade de
ter companheiro ou acompanhante durante a utilizacdo do servico de maternidade foram
motivos de preocupacdes entre gestantes. Isso sugere que os profissionais de saude priorizem a
salde mental das gestantes, de modo especial, aquelas que sdo menos privilegiadas ou com
histdrico pré-existente de ansiedade (Mckinlay; Fancourt, 2022; Morris et al., 2022).

As mulheres na pandemia experenciaram negativamente o relacionamento conjugal e o
acesso aos servicos de pré-natal, favorecendo a exposicao de vulnerabilidades em salde que
abrangem a salde psicossocial. Sendo assim, a identificacdo precoce dos riscos e fatores de
protecdo faz-se importante, tendo em mente o efeito que a saude mental materna tem no
desenvolvimento da crianca (Lequertier et al., 2022; Ahmad; Vismara,2021; Aydin; Aktas,
2021). Acredita-se, portanto, que fragilidades no apoio familiar e de profissionais de saude no
cenario da pandemia potencialize as situacdes de vulnerabilidade em salde.

Nessa perspectiva, embora que inumeras vacinas eficientes foram desenvolvidas, ainda
hé hesitacdo a vacinacdo por parte das gestantes. As principais razdes para a relutancia da vacina
estdo associadas ao medo dos possiveis efeitos colaterais no feto, no sentido de prejudicar o seu
desenvolvimento, e a inseguranca da eficacia do imunobioldgico, acreditando que a vacina foi
produzida em curto espaco de tempo por motivos politicos (Egloff et al., 2022; Skjefte et al.,
2021). Constatou-se que mulheres gravidas de familias de baixa renda e com menos de 25 anos
eram mais propensas a rejeitar uma vacina da COVID-19 (Skirrow et al., 2022). Sob esse
prisma, entende-se que essas condi¢cdes de vulnerabilidade em satde podem refletir em
reducdes nos indicadores de vacinacdo das gestantes, ponderando futuramente no nimero de
casos. Destaca-se, a imprescindibilidade da atuacdo dos profissionais de salde da Atencao
Priméaria a Saude (APS) em face das subjetividades da gestante, considerando o contexto
individual, social e cultural.

A APS, representa o primeiro nivel de atencdo em salde, caracterizada por um conjunto
de acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
e a manutencgdo da saude (Brasil, 2022a). O cuidado pré-natal configura-se como um momento
essencial para o desenvolvimento de a¢des de promogéo da saude, tendo em vista o cuidado

integral da gestante (Brasil, 2012).
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O panorama da pandemia requereu a reconfiguracdo das estratégias de promocao da satde
para continuidade do cuidado no enfrentamento dos problemas de saude publica vigentes. Dessa
forma, as midias sociais foi um importante aliado no alcance das gestantes para disseminacao
de informacdes imprescindiveis diante do desconhecido (Junior et al., 2020; Lima et al., 2021).
Contudo, houve a preocupacdo com a populacdo que ndo tinha acesso a internet ou dispositivo,
como smartphone ou tablet, por razées econdmicas ou culturais (BRASIL, 2021b).

Ainda nessa conjuntura, o apoio da familia no cuidado as situa¢des cotidianas apresenta-
se como essencial, especialmente nas circunstancias em que as gestantes ndo valorizam o risco
e a necessidade de cuidados. Isto pode tornad-las mais propensas as complicacbes de sua
condicdo, podendo acarretar danos a vida da gestante e da crianca. Dessa maneira, considerando
que a organizacao familiar compde uma parte indispensavel no processo assistencial frente a
fragilizacdo das vulnerabilidades em salde, faz-se necessario compreender a dinamica familiar,
na perspectiva econémica, cultural e educacional (Vieira et al.,2019; Silva et al.,2022).

Nessa seara, verifica-se que o contexto socioecondmico é determinante para infeccdo da
COVID-19. Desse modo, o cenario de vulnerabilidade social urge a necessidade de acdes de
promocdo da salde para favorecer a formulagdo de novas politicas. Assim, conhecer 0s
indicadores de vulnerabilidade social na circunstancia pandémica, especialmente no pablico de
gestantes, é pertinente para orientacdo e adaptacdo de intervencBes visando essa populacao
(Cestari et al., 2021).

Vale ressaltar que, a COVID-19 ndo sera a ultima pandemia. Enfatiza-se que, o risco de
surgimento de novas pandemias explica-se pela situacdo global em que o pais vivencia.
Considerando essa colocacdo, para que estejamos preparados para outros futuros, e, portanto,
ndo ocorra novas crises comunitarias, € indispensavel a atencdo as condi¢es que aumentam as
vulnerabilidades em saude (Presse, 2020; Freitas; Silva; Cidade, 2020).

Frente a problemética, cabe o seguinte questionamento: Quais o0s elementos de
vulnerabilidade em salde de gestantes que foram hospitalizadas com COVID-19?

O estudo visa analisar os elementos de vulnerabilidade em salde de gestantes que foram
hospitalizadas com COVID-19, para que os envolvidos na producdo do cuidado fortalegcam
cuidados efetivos, pautados na promogdo de uma assisténcia integral, humanizada e qualificada,

e direcionados as individualidades de cada mulher.

1.3 Justificativa e relevancia
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No Brasil, desde o inicio da pandemia até a primeira semana de maio de 2021, periodo
configurado como semana epidemioldgica 18, dos 759.596 casos de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, 6.416 (0,8%) foram gestantes. Do total de gestantes
hospitalizadas por SRAG, 4.103 (63,9%) foram confirmados para COVID-19, 4 (0,1%) por
influenza, 24 (0,4%) por outros virus respiratorios, 10 (0,2%) por outros agentes etiologicos,
1.248 (19,5%) por SRAG néo especificado e 1.027 (16,0%) estavam em investigacdo. O Ceara
é o primeiro Estado do Nordeste em nimeros de casos de SRAG em gestantes, com 424 casos.
Em relagdo as gestantes que evoluiram a 6bito por SRAG confirmado para COVID-19, a faixa
etaria de 30 a 39 anos é a mais acometida, com 232 (48,8%) 6bitos, também seguida pela faixa
etaria de 20 a 29 anos, com 142 (29,9%) 6bitos (Brasil,2021a).

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) publicou em meados de maio de 2021
uma atualizacdo acerca da pandemia no que concerne o publico de gestantes. Informou que
entre janeiro e abril do ano corrente houve um aumento importante de casos em gestantes e
puérperas e de 6bitos maternos por COVID-19 em 12 paises. O Brasil figura com o maior
namero de dbitos e uma assustadora taxa de letalidade de 7,2%, ou seja, mais que o dobro da
atual taxa de letalidade do pais, que é de 2,8% (Castro, 2021).

O cenério epidemiolégico de Gbitos maternos em virtude da doencga no Ceara, em 2020,
revelou 484 casos. ldentificaram-se oscilagcbes no nimero de 6bitos maternos, ocorrendo uma
transicdo entre 0s meses de marco e maio, apresentando maior nimero de casos no més de maio,
seguido por um periodo de reducdo, que se estendeu até julho. Em 2021, observou-se tendéncia
de crescimento até o segundo quadrimestre, com maior ocorréncia de ébitos por COVID-19
nos meses de marco e abril, representando 23,5% das mortes maternas (Ceara, 2021).

Além do panorama epidemioldgico, a cidade de Sobral, Ceara, cenario do presente
estudo, possui um contexto de desigualdade social notavel nos diferentes bairros periféricos do
municipio (Farias, 2018). Percebe-se, ainda, que aqueles individuos residentes em cidades do
interior do estado estdo mais vulneréveis a infec¢do pelo coronavirus em virtude de crengas e
comportamentos locais (Lima et al., 2020).

Nesse sentido, é importante salientar a magnitude dos determinantes sociais de saude
frente o risco da infeccdo. As mesmas iniquidades que atingem a populacdo geral também
atingem as gestantes. No publico em questdo, a gravidade da doenca foi associada ao nivel
educacional e a renda familiar. Isto posto, as popula¢Ges mais afetadas pela pandemia da
COVID-19 provavelmente serdo as mais afetadas por surtos subsequentes de doencas
infecciosas. Para isso, é necessario mudancas nas politicas de salde, direcionadas na

visibilidade da desigualdade sociais e das disparidades na satde (Prasannan et al., 2021).
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Destaca-se que, a morte materna por COVID-19 atinge de forma desigual as mulheres.
Entre os 1.204 6bitos registrados em 2020 e 2021, cerca de 56,2% ocorreram em mulheres
pardas e pretas, com risco de morte quase duas vezes maior do que as mulheres brancas (Brasil,
2021d). Diante desse quadro, o estudo justifica-se pela magnitude da tematica para a saude
coletiva, uma vez que, a COVID-19 segue se caracterizando como problema de saude publica,
e ainda consiste em um desafio para a gestdo em saude.

Frente ao exposto, torna-se relevante o conhecimento das vulnerabilidades em satde de
gestantes hospitalizadas com a COVID-19, haja vista o desenvolvimento de a¢fes de promogéo
de salde com esse grupo em especifico, bem como potencializar a rede de atengdo a salde
local. Salienta-se que, a pandemia ainda permanece entre nos, bem como existe a possibilidade
do advento de novas pandemias.

Nessa perspectiva, torna-se oportuno compreender o contexto social das gestantes, a
partir da aproximacdo com a realidade e especificidades de cada caso. Além disso, ainda sdo
incipientes na literatura cientifica estudos que abordem a investigacdo do contexto social, o que
subsidiara caminhos para desvendar as circunstancias das envolvidas. Assim, investigar as
vulnerabilidades em salde é importante no campo da salde coletiva para o planejamento de
acoOes e politicas publicas.

Acredita-se, portanto, que o desenvolvimento do estudo em questdo podera provocar
inquietagBes em gestores e profissionais de salde para o reconhecimento das situacfes de
vulnerabilidades em satde como fulcro do processo de trabalho, e por conseguinte, acarretar
mudancas significativas no cuidado em satde desse publico e o alcance dos niveis de satde de
exceléncia.

Diante disso, o estudo pretende analisar os elementos de vulnerabilidades em salde de
gestantes hospitalizadas com COVID-19, reconhecendo essas mulheres como sujeito,
oportunizando um olhar amplo para o contexto do sujeito-social. Por meio desta pesquisa, 0S
resultados serdo divulgados para a gestdo do municipio, tendo em vista, a construgdo e
adaptacdo de politicas publicas pautadas nos aspectos ligados as singularidades das mulheres,

abrangendo elementos emocionais, comportamentais e relacionais.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral
Analisar os elementos de vulnerabilidade em satde de gestantes hospitalizadas com
COVID-19.
2.2 Objetivos especificos
Conhecer a rede social de apoio de gestantes hospitalizadas com COVID-19;
Representar a estrutura familiar e rede de apoio de gestantes contaminadas pelo SARS-
CoV-2 com base no modelo de Calgary da avaliagdo familiar.



26

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Pandemia da COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2. Em 31
de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) foi alertada sobre varios casos
de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos. No dia 30 de de janeiro
de 2020, o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Salde Puablica de
Importancia Internacional, visando a coordenacdo, cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacdo do virus. Nesse interim, em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada como uma pandemia (OMS, 2022).

A transmissdo da COVID-19 ocorre principalmente por trés modos: contato, goticulas,
ou por particulas ou aerossois. A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos
assintomaticos e manifestacdes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo
necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que
exijam a hospitalizacdo do paciente. Desse modo, o atendimento adequado dos casos suspeitos
ou confirmados da doenca depende do reconhecimento precoce de sinais e sintomas da doenca
e monitoramento continuo dos pacientes (Brasil, 2022b).

Nessa perspectiva, foram estabelecidas medidas de controle e prevencdo da infeccdo
como distanciamento social, etiqueta respiratoria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras,
limpeza e desinfecdo de ambientes e isolamento de casos suspeitos e confirmados conforme
orientacGes médicas. Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar
a transmissdo da COVID-19, permitindo também a retomada gradual das atividades
desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio social (Brasil, 2020a).

Diante do exposto, 0 SARS-CoV-2 subsidiou alteragdes no desenvolvimento das
atividades sociais e laborais. Dessa maneira, o isolamento social repercutiu negativamente nos
comportamentos de satde dos individuos, como reducdo da préatica de atividade fisica, aumento
da dedicacéo as telas, diminui¢do do consumo de alimentos saudaveis e aumento do uso do
cigarro e alcool (Souza et al., 2021; Malta et al., 2020).

Nessa conjuntura, evidencia-se que, pessoas de baixa renda estdo sofrendo um impacto
maior do isolamento. Dados apontam que as pessoas com menor renda e em habita¢cdes mais
precarias estdo realizando menos atividades fisicas que as do grupo de pessoas de maior renda

e melhores condi¢des habitacionais. Desse modo, além das questdes financeiras afetadas em
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decorréncia da pandemia da COVID-19, também merece destaque problemas de saude fisica e
psicologicos associados a reclusdo necessaria no periodo de isolamento socia (Bezerra et al.,
2020).

Nessa seara, resultados de um estudo aponta que ter renda diminuida, fazer parte do grupo
de risco e estar mais exposto a informac6es sobre mortos e infectados, sdo fatores que podem
provocar maior prejuizo na saude mental nesse periodo da pandemia. Por esse motivo,
possibilitar bons indices de saide mental auxilia no comportamento preventivo e na
manutenc¢do da saude da populacdo, permitindo que no periodo pds-pandemia possam estar em
condicdes de retorno as suas atividades, que serdo fundamentais para a recuperacdo da
economia do pais (Duarte et al., 2020).

Sob essa reflexdo, a emergéncia de satde publica ocasionada pelo Sars-CoV-2 indicada a
necessidade adoc¢do de politicas socioeconémicas de maior impacto frente os marcadores de
raca e classe. Esse quadro exige a necessidade da implantacdo de estratégias de melhoria de
vida da populacéo ndo s6 durante a pandemia, como também apds o seu término. Para isso,
novas formas de governanca sao substanciais para a promog¢do de beneficios equanimes para
toda a sociedade (Estrela et al., 2020; Almeida et al., 2020).

3.1.1 COVID-19 em gestante

As evidéncias apontam que os casos de gestantes com sintomas leves do COVID-19
conduzem-se a uma boa recuperacdo. Entretanto, gravidas que possuem comorbidades
associadas como disturbios hipertensivos e obesidade tendem a evoluir para um agravamento
de sinais e sintomas. Para isso, destaca-se para 0 acompanhamento adequado do pré-natal para
controle das comorbidades, associado com medidas preventivas de higienizacdo e imunizacéo,
haja vista, afastar as formas graves da doenca (Reis; Ribeiro, 2022).

As formas graves da doenca na gestacdo requerem hospitalizacdo, admissédo na UTI e
oxigenoterapia. Dessa maneira, 0 contexto da contaminagdo na gestante merece atencdo, dado
que, a indicios do aumento do risco de desfechos maternos e neonatais adversos negativos,
como prematuridade e pré-eclampsia. Ressalta-se que, gestantes que receberam pelos menos 2
doses de vacina SARCS-CoV-2 nédo apresentou resultados maternos adversos (Mcclymont et
al., 2022; Conde-Agudelo; Romero et al., 2022). Diante disso, o publico em questdo possuli
subjetividades devido a essa fase, e, portanto, € pertinente reconhecer discrepancia das doengas

entre gestantes e ndo gestantes.
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Nesse sentido, percebe-se a distin¢do da gravidade da infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre
gestantes e ndo gestantes. Em um estudo de coorte multinacional, evidenciou-se que o COVID-
19 na gravidez foi associado a aumentos consistentes e substanciais na morbidade e mortalidade
materna e complicacdes neonatais, especialmente naquelas sintométicas ou com comorbidades,
em comparacdo com mulheres sem diagndstico. Dessa maneira, 0 virus é responsavel por
alteracbes importantes durante a gestacdo, tornando-se evidente a importancia da
implementacdo de estratégias preventivas eficazes para previnir a contaminacéao (Villar et al.,
2021; Brito et al., 2022).

A separacdo entre mée positiva ou com suspeita de infeccdo do COVID-19 e recém-
nascidos, pode ndo ser justificado para prevenir a infeccdo. Constata-se a insuficiéncia de
evidéncias na literatura que comprovem a transmissdo vertical, o que, portanto, nao
contraindica praticas de amamentacdo direta e o alojamento conjunto, tendo em vista 0s
beneficios dessas condutas para o binbmio mae-filho superam o baixo risco de transmissao
vertical (Dumitriu et al., 2020; Sampieri; Montero, 2022).

Sob esse prisma, as repercussdes da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em gestantes e recém-
nascidos ainda ndo sdo bem conhecidas. Em um caso encontrado na literatura parece possivel
a transmissao transplacentéria de anticorpos para 0 neonato, uma vez que, observaram-se na
sorologia do recém-nascido anticorpos IgG reagente e IgM ndo reagente. Contudo,
considerando as particularidades do caso, € necessario o desenvolvimento de estudos mais
robustos, para que assim, seja possivel alcancar conclusdes concretas (Guerini et al., 2021).

A vacinacao contraa COVID-19 demonstra seguranca e eficacia, resultados de um estudo
demonstrou a transferéncia eficiente da imunoglobulina G SARS-CoV-2 atraves da placenta em
mulheres, vacinadas com a vacina de RNA mensageiro BNT162b2 durante a gravidez, para
seus neonatos, com correlacdo positiva entre as concentracdes de anticorpos no soro materno e
no sangue do corddo umbilical. Dessa maneira, os estudos disponiveis relatam uma boa resposta
imune materna na transferéncia de anticorpos para recém-nascidos, apds a vacinacdo da
gestante. (Nir et al., 2022; Male, 2022; Rose et al., 2022).

Frente ao exposto, 0s servi¢cos de saude durante a pandemia de COVID-19 enfrentam
inimeros desafios, no que diz respeito ao manejo das gestantes com a infecgéo e a reducgéo do
numero de consultas de pré-natal. Desse modo, em direcdo do cuidado com a gestante nessa
circunstancia houve a necessidade da construgdo dos fluxos de atendimento para as gestantes,
0 que consistiu em obstaculos para a equipe assistencial, em vista das atualizacdes nos
protocolos de atendimento e da necessidade frequente de a¢Ges de educagdo permanente. E

ainda, a seguranca dos profissionais na escolha dos medicamentos corretos para essa categoria
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de pessoa. Quanto o nimero reduzido de consultas de pré-natal, explica-se em virtude do medo
da mulher contrair a infecgéo, resultando em gestacdes com complicagdes (Goyal et al., 2020;
Patuzzi et al., 2021; Favilli et al., 2020).

Sob essa reflexdo, a pandemia do novo coronavirus e os protocolos implementados pelas
instituicOes de satde para impedir a transmissdo do virus SARS-CoV-2 vieram reconfigurar as
expectativas das gestantes em relacdo ao parto, provocando medo, preocupacéo e incertezas.
Diante do exposto, é indispensavel contribuir para experiéncias de parto positiva, pautadas no
apoio, satisfacéo, realizacdo e empoderamento (Souto; Albuquerque; Prata, 2020).

3.2 Vulnerabilidade em saude

A categoria vulnerabilidade emergiu em diferentes campos disciplinares, passando a ser
amplamente utilizada por 6rgdos internacionais e governamentais para a analise do processo
salide-doenca e sua relacdo com as condicdes de vida das populacdes (Dimenstein; Neto, 2020).
No campo juridico, a ideia de vulnerabilidade surgiu como modo de reconhecer situacdes de
fragilidade que atingem certas populaces, principalmente no que concerne a ndo garantia de
seus direitos civis, politicos e sociais (Figueiredo et al., 2017).

Na area da saude coletiva, o termo vulnerabilidade emerge no comeco da década 1980,
como possibilidade de interpretacdo a epidemia da AIDS, na perspectiva de contribuir na
identificacdo de individuos, grupos e comunidades que estavam expostos a maiores niveis de
riscos sociais, politicos e econdmico, e como afetavam as condi¢es no &mbito individual,
familiar e comunidade (Busso, 2001). Diante desse contexto, € que surge 0 conceito de
vulnerabilidade, que considera diversos aspectos relacionados ao adoecimento, resultante de
um conjunto de fatores ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais que
acarretam maior suscetibilidade a infeccdo (Sousa; Miranda; Franco, 2011).

Na tentativa de ampliar o conceito de vulnerabilidade, Ayres (2012), refere o conceito de
vulnerabilidade além do risco, sendo uma condicdo intrinseca a existéncia do ser humano.
Caracterizado por ac¢Oes contextuais e sociais diante de situag0es que interferem na autonomia
humana, bem como podem facilitar o desenvolvimento de doencas, agravos e danos, derivados
de dimensdes individuais, sociais e programaticas.

A dimensao individual parte do principio de que todos os individuos sdo suscetiveis a
infeccdo pelo HIV e ao adoecimento pela aids. Tais analises tomam como ponto de partida
aspectos proprios ao modo de vida das pessoas que podem contribuir para que se exponham ao

virus ou, ao contrario, proteger-se. O componente social busca focar diretamente nos fatores
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contextuais que definem e constrangem a vulnerabilidade individual. Dessa forma, essa
dimensdo remete sobre aspectos que nao dependem somente do individuo, portanto, considera
0 acesso a meios de comunicacao, escolarizacdo, disponibilidade de recursos e as relagdes de
género e raca, como circunstancias que se relacionam a exposicao a infeccdo. E por fim, a
dimensdo programatica, na qual aponta a importancia da qualidade do compromisso dos
servigos de salde no diagndstico e enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade (Ayres,
2012).

Frente ao exposto, percebe-se que o termo vulnerabilidade é comumente empregado para
designar suscetibilidades das pessoas a problemas e danos de salde, abrangendo a deteccdo das
fragilidades, bem como a capacidade de enfrentamento dos problemas/agravos de salde.
Contudo, apesar da abrangéncia e associa¢do ao sentido de risco, ressalta-se a distin¢do entre
vulnerabilidade e risco. O risco é centrado no sentido da identificacdo de pessoas e de
caracteristicas que as colocam sob maior ou menor risco de exposicao a eventos de saude, com
comprometimento de ordem fisica, psicologica e/ou social. A vulnerabilidade expressa 0s
potenciais de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento, com vista planos de
elaboracgdo tedrica mais concreta e particularizada, em que os nexos e mediacdes entre esses
processos sejam o objeto de conhecimento (Bertolozzi, 2009; Ayres, 2006).

Ressalta-se que, a literatura cientifica ainda utiliza o conceito ‘vulnerabilidade em satude’
como sindnimo de risco, gerando dubiedade ao conceito. Os diferentes significados dificultam
a utilizacdo do conceito no campo pratico, sendo requerido um modelo conceitual que se
aproxime da realidade social. Entretanto, verifica-se que 0 conceito se encontra em
desenvolvimento, direcionando-se em prol da promocdo da salde e superacdo do risco
(Floréncio et al., 2021).

Nesse sentido, a concepc¢do de vulnerabilidade se mostra limitada, pois restringe-se a
consequéncias negativas, evidenciando o homem como ser passivo. Com isso, revela-se a
estreita relacdo entre a pessoa humana e a vulnerabilidade, em que o cuidado em si sobreponha
as condi¢des de vulnerabilidade em salde. Para isso, agcGes expressivas, competentes, seguras,
voltadas para a promogdo da salde e bem-estar, sdo essenciais para o0 revigoramento das
potencialidades do cuidado individual (Cestari et al., 2017).

Corroborando com esse pensamento, Floréncio (2018) propds elementos e conceitos
relacionados ao termo vulnerabilidade em salde (figura 1). Desse modo, o conceito de
vulnerabilidade em salde é entendido como interacdo entre o sujeito e o social, onde as relagdes
de poder entre eles conduzem a condicGes de precariedade diante da discrepancia com as

praticas de promog&o da saude.
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Nessa perspectiva, compreende-se que as situacdes de vulnerabilidade em salde sugerem
a atuacao dos profissionais de salde, nas diversas areas do conhecimento, assim como do setor
intersetorial. Nesse ambito, articulacdo entre as esferas publicas e a politicas sociais torna-se
imprescindivel, quando se atua numa perspectiva de prevencdo e promoc¢do de saude, e ndo
apenas de tratamento a doenca (Santos; Morais, Bassan, 2020).

Os elementos sujeito e social correspondem o conceito de vulnerabilidade em saude, as
quais sdo sustentados por conceitos e subconceitos. O sujeito € um elemento constituido a partir
das relagdes intersubjetivas em que h& espago para a manifestacdo da liberdade no
tensionamento entre saber e poder, possibilitando a recriacdo de si mesmo. O elemento social
representa as diferentes formas do sujeito interagir com outro ou outros sujeitos; considerado a
cena de aparicao dele, onde é possivel se reconhecer e expressar-se, além de ser o espaco de
reconhecimento pelo outro (Floréncio, 2018).

Ressalta-se, a tentativa de superar a ideia do ‘vulneravel a’, individuo vulneravel’ e
‘populagdes vulneraveis’. A vulnerabilidade em saude coloca o sujeito na cena de apari¢do ndo
por que ele é vulneravel a algo ou alguém, mas por que esta envolvido por um conjunto de
elementos que o formam naquele momento especifico como um sujeito que vivencia um

processo de vulnerabilidade em satde (Floréncio, 2018).

Figura 1 — Elementos, conceitos e subconceitos da vulnerabilidade em salude. Sobral,
Ceara, Brasil, 2023.

Sujeito
Vida humana constituida a partir das relacdes intersubjetivas, onde ha espaco para a mamfestzLéo da liberdade no tensionamento entre saber & poder ¢ para possibilidades de recriacao de S,
Letramento funcional Aprendizagem, Cognicdo, Conhecimento, Escolaridade
Comportamento Atitude, Autocuidado, Estilo de vida, Praticas no trabatho, Rotina e cotidiano, Comunicago
Relagdes interpessoais Relagbes familiares, Relagbes de amizade, Relaghes de trabalho, Relagdes afetivo-sexuais
Situagdo psico-emocional Autoestima, Aceitagdo, Concentragdo, Crengas, Desejos, Orientacao sexual, Satide mental, Percepcoes, Sentimentos, Valores
Situagdo fisica Idade, Sexo, Ragalcor, Aspectos fisicos relacionados o frabalbo, Impacto da doenga no trabalho, Situacdo de sadde-doenca
Social

Cena de aparicao que pressupde as diferentes formas do sujeito se relacionar com outras vidas ou instituicies no campo da salde; € o espaco de se expressar, de se reconhecer e de
reconhecimento pelo e com o outro.

Situado socloecondmica Bens materials, Moradia, Renda, Classe social, Trabalho, Educacao
dentidade demografica Elnia, Procedéncia, Migracao

Cultura Formagdo cultural, Construcdes sociais, Diferencas culturais, Saber popular
Contexto familiar Situagio conjugal/tamiliar, Caracteristica dos membros, Tipos de familia
Redes & suportes socias Apoio social

Género Desigualdade de género, Papéis tradicionais, Machismo

Viokncia Discriminagdo, Violéncia sexual, Violencia fisica, Viokncia verbal, Vioincia psicologica
Controie social Participagdo social

Ecossistema Residuos, Ambiente, Clima

Acesso aos direitos fundamentais Direltos fundamentais de primeira, segunda, terceira e quarta geragdes
Situacdo programatica — énfase na salide Infragstrutura, Processo de trabalho

Estado Politicas pablicas, Financiamento

Fonte: Floréncio (2021)
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Frente ao exposto, destaca-se que o periodo da pandemia exigiu maior atencdo das
autoridades sanitarias em funcdo de vulnerabilidades ja existentes em gestantes. Dessa maneira,
a infeccdo pela COVID-19 repercute frente as relagdes de poder que constituem o sujeito-social
dessas mulheres. Sendo assim, é necessario que os cuidados ofertados a esse publico estejam
pautados, sobretudo, no enfrentamento das vulnerabilidades em salde, e que, portanto, possam
vivenciar a maternidade sem consequéncias fisicas e mentais (Wagner et al., 2020; Leite et al.,
2021).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Utilizou-se 0 método de casos multiplos, com abordagem qualitativa. Este método
permite 0 pesquisador compreender um acontecimento contemporaneo e 0 seu contexto de
mundo real através do estudo amplo, profundo e exaustivo de um ou poucos casos (Yin, 2015).
Elegeu-se esse tipo de estudo por se adequar a investigacdo, no que diz respeito, explorar
substancialmente as questes subjetivas que envolvem a complexidade do fendmeno em
questdo: as vulnerabilidades em salde de gestantes no periodo de contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2.

As investigacfes conduzidas a partir do marco tedrico da vulnerabilidade em salde
buscam a universalidade e ndo a reprodutibilidade ampliada de sua fenomenologia e inferéncia
(Ayres et al., 2006). Portanto, identificar os elementos de vulnerabilidades em saude das
participantes do estudo mediante o0 estudo de casos mdaltiplos, permitira captar com
profundidade as intersubjetividades envolvidas no processo de infecc¢ao pela COVID-19.

A pesquisa qualitativa visa compreender as relacdes de crencas, percepcdes, opinides e
interpretacdes dos homens, referentes a sua forma de se posicionar, pensar, sentir e viver, ou
seja, € um universo de significados, que correspondem a processos e fenbmenos mais
complexos que ndo podem ser reduzidos (Minayo, 2010).

Destarte, o0 presente estudo teve o objetivo de atender a multiplicidade dos elementos de
vulnerabilidade em salde, por meio da imersdo na realidade de diferentes casos que
experimentaram a conjuntura da pandemia, considerando a subjetividade de cada mulher nesse

contexto.

4.2 Cenario do estudo

O cenario desse estudo correspondera o municipio de Sobral, situado na Regido Norte do
Estado do Ceard, a 235 quilébmetros da capital de Fortaleza (Sobral, 2022a). Conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), 0 municipio ocupa uma area de
2.068,474 km2, e uma populacdo estimada em 212.437 habitantes. O territorio faz parte da
Superintendéncia da Regido Norte do Ceara, na qual é organizado em uma rede de atengdo a
salde hierarquizada e regionalizada, composta por diferentes niveis complexidade, que

atendem as demandas dos 55 municipios integrantes da Regido (Ceara, 2019).
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Em 2022, a cidade foi reconhecida e premiada pelo Ministério da Saide em parceria com
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), no Brasil, como experiéncia de
exceléncia na APS (SOBRAL, 2022b). A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui 37 Centros
de Saude da Familia (CSF), distribuidos na sede e distritos (figura 1), garantindo a porta de
estrada para o sistema de saude, e a propor¢éo de cobertura assistencial de 100% da populagéo
adscrita. Como apoio a esse nivel de atencao a saude, existem outros dispositivos de saude que
articulados entre si contribuem para a qualidade do cuidado a gestante, dentre eles, citam-se:
Centro de Especialidades Médicas Dr. Luciano Adeodato (CEM), a Estratégia Trevo de Quatro
Folhas, Dr. Estevam, Maternidade da Santa Casa de Misericordia de Sobral, Centro Obstétrico
do Hospital Regional Norte (HRN) e a Policlinica Bernardo Félix da Silva (Sobral, 2020).

Figura 2 - Distribuicdo espacial dos Centros de Saude da Familia de Sobral. Sobral,
Ceard, 2023

.....

ARACATIAGU
£

BILHEIRA
Legenda H

] Territérios da sede do municipio
[[] Territérios do distrito do municipio
ﬂ‘ Centros de Saude da Familia (CSF)
s Unidades de Apoio

Fonte: Prefeitura de Sobral/Secretaria Municipal da Satde de Sobral (2023).

A escolha do municipio de Sobral como cenério da pesquisa se deu de forma intencional,
e deve-se ao fato do territorio apresentar uma diversidade de caracteristicas sociais, econdmicas
e culturais, proporcionando um olhar ampliado para vérias facetas acerca da vulnerabilidade
em salde de gestantes em face do enfrentamento das iniquidades em salde e o aprimoramento

das politicas de satide do campo a ser estudado.



35

4.3 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram sete mulheres infectadas pela COVID-19 durante a
gestacdo, residentes em sete bairros da sede do municipio de Sobral, Ceara. As mulheres
representaram a unidade de andlise da pesquisa, com o objetivo de investigar suas
vulnerabilidades em salde no cenario da pandemia.

As participantes do estudo configuraram-se como gestantes que estiveram no periodo de
marco de 2020 a marco de 2022 hospitalizadas na Santa Casa de Misericordia de Sobral
(SCMS). Ressalta-se que, o referido hospital localiza-se no municipio de ocorréncia da
pesquisa, e é porta aberta para as gestantes da Regido Norte do Ceara.

Incluiram-se as mulheres que residem na sede do municipio de Sobral e que possuiam
diagnostico laboratorial constatando a presenca da infeccdo, no periodo de margo de 2020 a
mar¢o de 2022. Destaca-se que, também se integrou a amostra gestantes internadas por outras
circunstancias, contudo foi detectado a infeccdo durante a internagdo. Delimitou-se o periodo
de internacdo pela definicdo do periodo de ocorréncia. Adotou-se 0s seguintes critérios de
exclusdo: gestantes que vieram a Obito; gestantes que ndo realizaram teste para confirmar o
diagnostico; informacdes incompletas sobre o endereco; aquelas transferidas para um outro
hospital, uma vez que inviabiliza o0 seguimento da investigacdo; e as mulheres que possuiam
diagnostico positivo de acordo com o banco de dados, entretanto no momento da coleta

negaram o diagnostico da doenca.

4.4 Coleta de dados das informacGes

A coleta de evidéncias ocorreu em duas etapas, em que a primeira ocorreu em maio de
2023 e a segunda em junho de 2023. Yin (2015) defende que um dos principios para a coleta de
dados de pesquisas de estudo de caso é o uso de multiplas fontes de evidéncia. E necessario o
desenvolvimento de linhas convergentes de investigacdo, que consiste na triangulacdo dos
dados para reafirmar a validade dos achados. Portanto, para esse estudo utilizamos trés fontes
de dados. O banco de dados, o prontuério da mulher durante a gestagdo por meio do Prontuério

Eletrénico (PEC) e a entrevista semiestruturada.

Figura 3 - Operacionalizacdo da coleta de dados. Sobral, Ceara, 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 4 - Representacdo das fontes de evidéncia para compresséo das vulnerabilidades

em saude. Sobral, Ceara, 2023
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Fonte: Mesquita (2021)

A primeira etapa consistiu na identificacdo e selecdo das mulheres a partir do banco de

um estudo em desenvolvimento que se prop8e investigar a associacdo entre a COVID-19 em
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gestantes e a ocorréncia de desfechos maternos, perinatais e neonatais desfavoraveis nos
municipios da Regido Norte de Sobral, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
0 numero do parecer: 5.702.614.

As informagdes do banco de dados relacionaram-se o endereco, idade gestacional, tipo
de parto e complicacdes clinicas materna, perinatal e neonatal (APENDICE A). Considerando
os dados do banco selecionaram-se as mulheres que residem na sede do cenario da pesquisa, na
qual foram hospitalizadas no hospital que constituem o campo do estudo e no periodo de mar¢o
de 2020 a marc¢o de 2022. Ressalta-se que 0 banco de dados subsidiou o contato prévio com o
caso.

Em seguida, procedeu-se a selecdo de uma mulher de cada CSF da sede do municipio de
Sobral. No caso em que houvesse mais de uma gestante vinculada a um mesmo territorio e fosse
0 mesmo ano de infeccdo, transcorreu-se o sorteio, e ainda, diante da ndo localizacdo da
participante do estudo, procedeu-se com um segundo sorteio, assim sucessivamente. Destaca-
se considerou-se 0 ano do diagndstico da infeccdo como forma de diversificar as experiéncias
vivenciadas.

Para a segunda etapa, contatou-se os gerentes dos CSF para apresentar a pesquisa e
solicitar a busca ativa dessas mulheres. Por conseguinte, organizou-se com a equipe de salde a
articulacdo de um momento oportuno com as mulheres de forma individual para que pudesse
ser realizada a entrevista semiestruturada (APENDICE B) no local de preferéncia da mulher,
de forma que garantisse sua privacidade. No dia marcado, chegando ao CSF, a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) caminhava-se até a residéncia das mulheres.

Com a confirmacdo das mulheres, a equipe repassava a data agendada do encontro, era
compartilhado com as participantes os objetivos do estudo, lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES D e E) e posteriormente a sua assinatura era
realizada a entrevista. Assim, enfatiza-se que a abordagem das participantes ocorreu ap6s a
equipe do UBS realizar o primeiro contato. Salienta-se que 1 mulher veio a 6bito e 5 mulheres
alegaram que ndo tiveram COVID-19 no periodo da gestacdo, assim a pesquisadora ndo
prosseguiu a entrevista. Nenhuma mulher recusou-se a realizar a entrevista.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora com a duragdo média de 30 minutos,
que foram gravadas mediante a autorizacdo das entrevistas e transcritas na integra por duas
académicas de Enfermagem que fazem parte do grupo de pesquisa GEVS. Com a finalidade de
garantir as medidas de precaucdo para prevencdo da COVID-19, a entrevistadora utilizou
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como: méscara, avental, mascara facial, luvas e

alcool em gel. A entrevista semiestruturada, continha aspectos relacionados as condigdes



38

sociodemograficas, obstétricas, relacbes familiares e rede de apoio, bem como perguntas
norteadoras que guiaram a conversa com as participantes.

Realizaram-se todas as entrevistas em domicilio, onde apenas uma mulher recusou-se a
gravacdo da fala. Com o objetivo de resguardar o anonimato das participantes usou-se a palavra
“Mulher” acrescida de um ntimero arabico com a sequéncia que elas foram entrevistadas para

identifica-las no decorrer do estudo.

4.5 Organizagdo e andlise dos dados

A anélise dos dados é realizada por meio de algumas estratégias e os pesquisadores podem
utilizar varias técnicas e ferramentas, como uso de programas de computador, tabulaces,
categorizacao, testes e combinacdo de evidéncia. Para isso sdo necessarias estratégias analiticas
gerais e uma técnica analitica (Yin, 2015). Neste estudo, utilizou-se o desenvolvimento da
descri¢do do caso e o tratamento de caso a partir do zero como estratégias gerais e a sintese
cruzada dos casos como técnica analitica.

Com o tratamento dos dados a partir do zero é possivel ficar ou estar livre para o que
emergir dos dados, sem necessariamente esta atrelado a proposicdes tedricas, o insight gerado
pode conduzir ao caminho analitico. A outra estratégia, descri¢do do caso, é direcionada a partir
da organizacdo do estudo de caso por meio de um quadro descritivo, muito util para quando
existem muitos dados para serem analisados (Yin, 2015).

Para a técnica analitica adotou-se a Sintese Cruzada dos Casos. O método aplica-se a
andlise de casos multiplos, fornecendo constata¢cGes mais robustas do que de um caso Unico. O
material elaborado é explorado, a fim de comparar a congruéncia dos casos ou se apresentam
dicotomia uns em relacdo aos outros (Yin 2015).

Destaca-se que a Técnica da Analise de Contetdo proposta por Bardin (2016) também
subsidiou a analise dos dados da pesquisa. A analise de Bardin representa um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteldo das mensagens em trés fases: Pré-andlise; Exploracdo do material;
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A fase de pré-andlise consistiu na organizacao propriamente dita, momento em que se
organizou o material, escolheram-se 0s documentos a serem analisados, formularam-se
hipoteses ou questdes norteadoras. No caso das entrevistas, estas foram devidamente transcritas
e sua reunido constituiu o corpus da pesquisa. Procedeu-se a preparacao do material, a qual se

fez pela "edicao" das entrevistas transcritas. Pode-se organizar esse material em colunas, para
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anotar e marcar semelhancas e contrastes, fazendo uso de lapis colorido, para sublinhar as
semelhangas com a mesma cor. Naturalmente, estes procedimentos dependem dos interesses do
pesquisador e dos objetivos que o levam a realizar a pesquisa (Bardin, 2016).

A fase de Exploracdo do material foi a etapa seguinte, considerada a mais longa e
cansativa. E 0 momento da codificagdo, em que os dados brutos foram transformados de forma
organizada e agregadas em unidades, as quais permitem uma descricdo das caracteristicas
pertinentes do conteudo (Bardin, 2016). A codificacdo compreendeu a escolha de unidades de
registro, construcdo de palavras-chave e categorias de acordo com o referencial de
Vulnerabilidade em Saude de Floréncio (2018) para descri¢do dos casos.

Por ultimo, procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo de 7
entrevistas, por meio de 30 unidades de registro. Para a sintese cruzada, efetuou-se as
combinag0es e cruzamentos entre 0s casos para detectar semelhancas e contrastes entre eles.

Salienta-se que para complementar a andlise dos sados, aplicou-se 0 Modelo Calgary de
Avaliacdo Familiar (MCAF), que consiste € um método abrangente, com instrumentos de facil
aplicacdo, abordando diversos assuntos que acontecem no contexto familiar, que permite a
obtencdo de uma viséo global sobre quem é a familia, quais as rela¢des significativas, quem faz
0 que, e quando, percebendo o que é relevante para esta familia. O MCAF propGe ainda o uso
do ecomapa, instrumento que tem como finalidade retratar as relacdes entre os membros da
estrutura interna e externa e dos sistemas mais amplos (Wright; Leahey,2018; Silva et al.,2022;
Lima et al.,2023). Para elaboracdo grafica dessa ferramenta utilizou-se como recurso o
GenoPro®12 e o programa Microsoft Power Point 2010

Os resultados foram discutidos com a literatura pertinente referente a tematica. Para
garantir o anonimato dos entrevistados, as mulheres foram codificadas com a express&o:
“Mulher 17, “Mulher 27, e assim sucessivamente.

Aplicou-se o software Iramuteq subsidiara para amparar a analise dos dados qualitativos.
Entende-se que que os estudos que utilizam o Iramuteq na analise de dados de entrevistas e 0
fazem de modo critico e reflexivo podem aumentar o potencial contributivo do conhecimento
que produzem ao conferir maior consisténcia metodologica as observagdes realizadas (Sousa et
al., 2020).

4.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa
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Foram respeitados todos o0s principios éticos que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos. Este projeto serd submetido inicialmente a Comisséo Cientifica da Secretaria da
Saude de Sobral (SICC), e posteriormente ao CEP.

A pesquisa considerou os termos da Resolucdo 466/2012, quanto ao carater ético da
pesquisa implica em: (1) autonomia: os participantes terdo plena liberdade de abandonar o
estudo em qualquer etapa do processo, sem incidir em nenhum dano para 0s mesmos; (2)
beneficéncia: haverd ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais quanto potenciais, de
forma que nos comprometermos com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos;
(3) ndo maleficéncia: garantir que danos previsiveis serdo evitados; (4) justica e equidade:
justificaremos a realizagéo do estudo em sua relevancia social (Brasil, 2012).

Para atender as exigéncias e a validade ética da pesquisa, as participantes do estudo
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D e E), na qual
realizou-se a leitura e a apresentacdo dos objetivos do estudo para as mulheres, esclarecendo
quanto ao anonimato, sigilo das informacdes, e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento sem lhe atribuir nenhum prejuizo. As participantes que aceitaram fazer parte da
pesquisa assinaram o termo e uma via ficou com a mulher e a outra com os pesquisadores.
Dentre os riscos, considerados minimos, identificaram-se possiveis constrangimentos ao expor
seus sentimentos frente aos contetdos abordados nas questdes da entrevista. Dessa forma,
diante das manifestagdes emocionais das mulheres durante o periodo das coletas, as mesmas

foram acolhidas.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DAS INFORMACOES

Neste capitulo, serdo apresentados descritas a caracterizacdo das mulheres em relacéo
aos elementos sujeito e social da vulnerabilidade em salde, em seguida, as categorias e
subcategorias tematicas identificadas por meio da analise do conteido das entrevistas, e por fim

a sintese cruzada dos casos.

5.1 Caracterizagéo das participantes

Dividiram-se a caracterizagdo das mulheres em variaveis referentes ao sujeito e ao social
apresentadas no Quadro 1. As variaveis do sujeito compreendem: idade, escolaridade, raca,
raca, religido, paridade, planejamento da gravidez e vacinacdo. E as variaveis do social sdo:
situacdo conjugal, pessoas com que residem, numero de cdmodos na casa, renda familiar e
beneficiario governamental.

As mulheres caracterizaram-se por idade variando de 23 a 37 anos. A escolaridade
prevaleceu o ensino médio completo, a raca autodeclarada foi majoritariamente parda, por
excecao de duas mulheres que se consideraram branca e a outra preta. A religido predominou a
catdlica, e as gestacdes praticamente em sua totalidade ndo foram planejadas.

No que diz respeito a situacdo conjugal percebeu-se a preponderancia da unido estavel,
vivendo em sua maioria com o companheiro e filhos. A situacdo socioeconémica variou entre
menos que um salario minimo acompanhado de auxilio governamental, até mais que um salario
minimo. A quantidade de cdmodos na residéncia diversificou-se de 5 a 8 comodos. No que
concerne a ocupacdo, verifica-se um contexto favoravel, marcado por baixas taxas de

desemprego.
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Mulheres Mulher 1 Mulher 2 Mulher 3 Mulher 4 Mulher 5 Mulher 6 Mulher 7
Variaveis
Variaveis referentes ao Sujeito
Idade 37 23 24 26 33 34 32
Escolaridade Ensino médio Ensino médio Superior Ensino médio Ensino médio Superior Ensino médio
completo completo
Raca Parda Parda Parda Parda Branca Preta Parda
Religido Catolica Catolica Catolica Catolica Evangélica Catolica Catolica
Paridade G3P3A0 G1P1A0 G1P1A0 G1P1A0 G2P2A0 G1P1A0 G2P2A0
Planejamento da N&o desejada N&o desejada N&o desejada N&o desejada N&o desejada Sim N&o desejada
gravidez
Vacinagéo Né&o Né&o Né&o Né&o Néo Sim Sim
Comorbidade Asma N&o possui N&o possui Hipertensao Diabetes Diabetes Diabetes
Variaveis referentes ao Social
Situacao Unido Solteira Unido Casada Solteira Casada Unido
Conjugal estavel/Casada estavel/Casada estavel/Casada
Pessoas com Companheiro e Mée e filho Companheiroe | Companheiro e Filhas Companheiroe | Companheiro e
guemreside filhos filhos filhos filho filhos
N° de comodos 5 5 6 8 6 7 8
na casa
Ocupacao Do lar Do lar Cabeleireira Consultora de Caixa de Professora Do lar
vendas restaurante
Renda Familiar < de 1 salario <de lsalario| > de 01 salario 01 Salario 01 Salario > de 01 salario > de 01 salario
+ bolsa familia +bolsa
familia
Auxilio Sim Sim Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o
governamental
N° de consultas 6 8 5 8 7 11 9
prénatal

Fonte: Dados primarios do estudo (2023).
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Estudo realizado na China com 38 gestantes expostas a COVID-19 corroboram com a
faixa etéria encontrada neste estudo, percebeu-se a variacao de idades entre 26 e 40 anos. No
Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico de 4/12 a 10/12 de 2022, a faixa etaria de
mulheres infectadas variou entre 20 a 39 anos. No que diz respeito a raga/cor, esse mesmo
boletim, opde-se os dados da pesquisa, tendo em vista que a raga/cor branca é a mais frequente,
seguida da parda. Em contrapartida, o boletim epidemioldgico de 22/08 a 28/08 de 2021,
solidificam os achados do estudo, uma vez que houve a prevaléncia da raca/cor parda
(Schwartz; Hyg, 2020; Brasil, 2021; Brasil,2022c).

A baixa escolaridade submete o sujeito a um letramento funcional inadequado, sendo uma
caracteristica da vulnerabilidade em saude. Desta forma, o conhecimento prejudicado,
influenciado principalmente pela baixa escolaridade, pode favorecer a precarizacdo do sujeito
(Floréncio,2018). Verifica-se, nessa amostra, que as participantes dos estudos nédo se enquadram
no nivel de baixa escolaridade, visto que possuiam em sua grande maioria ensino médio
(71,42%) ou superior completo (28%), o que pode favorecer o enfrentamento de forma positiva
das situacdes relacionadas a salde.

Pesquisa realizada no Brasil com puérperas diagnosticadas com a COVID-19 durante a
gravidez, constatou que 40,74% e 25,93 % cursaram o ensino médio e ensino superior completo,
respectivamente. Além disso, 57,41% possuiam trabalho remunerado (Cordeiro et al.,2022).
Fatores socioecondmicos estdo intimamente relacionados com o empoderamento, e portanto,
0s servicos de saude desempenham papel fundamental na contextualizacdo de programas e
acOes que alcancem a promocao da construcao da autonomia do individuos (LIMA et al., 2021).
A escolaridade é um fator importante relacionado ao desenvolvimento de ansiedade e
depressao durante a gravidez, uma vez que gestantes com baixa escolaridade apresentam alto
risco de desenvolver ansiedade e sintomas depressivos. Além disso esta desempregado ou ser
dona de casa durante a reduz a socializacdo e a comunicacao interpessoal, aumentando assim o
risco de ansiedade e depressdo (Kahyaoglu; Kucukkaya et al., 2020).

Quanto a religido, 100% das entrevistadas relataram afiliacéo religiosa, com destaque
para a religido catélica prosseguida da evangélica. Diante disso, salienta-se a importancia da
religiosidade e espiritualidade como terapéutica complementar nas dificuldades enfrentas no
processo do adoecimento. Nota-se que considerar os aspectos religiosos e espirituais no
contexto da assisténcia colabora no quadro de saude do paciente (Rodrigues et al., 2020).

Resultados de um estudo realizado com mulheres gravidas apresentou diferentes
estratégias ativas para lidar com os seus sentimentos provenientes da pandemia da COVID-19.

A oracdo e a espiritualidade, representaram uma das estratégias ativas de enfrentamento que
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beneficiaram essa populacdo, reduzindo potencialmente sentimentos de aflicdo, medo e
angustia (Wheeler et al.,2021)

Verificou-se a preponderancia de primigestas no presente estudo, representado 57,14%
das gestantes. Desse modo, atenta-se para 0s impactos do diagndéstico de gestacdo de alto risco
na primeira gestacdo, ja que os sentimentos como medo e ansiedade comuns numa gestagéo de
percurso normal se intensificam em uma gestacdo de alto risco, especialmente em primigestas
(Antoniazzi; Siqueira; Farias, 2019). Frente ao exposto, em termos de paridade, percebeu-se a
discordancia com outros estudos, ja que a multiparidade demostrou-se predominante (Carreras
et al.,2020; Loyola et al.,2020; ORE et al., 2021).

Nesse interim, cabe enfatizar que 85,71% dessas mulheres ndo planejaram a gestacdo. A
gravidez ndo planejada influencia negativamente na qualidade da assisténcia pré-natal, podendo
resultar em um inicio tardio do acompanhamento gestacional, com a realiza¢do de um nimero
menor de consultas e também sem o recebimento de orientacdo sobre a maternidade de
referéncia para o parto durante este processo (Santos et al., 2019).

Estudos apontam a relacdo da gravidez ndo planejada e intercorréncias durante a gestacao
e pos-parto em decorréncia do ndo planejamento da gravidez. Sendo assim, cabe a gestdo em
salde proporcionar o planejamento e redirecionamento de politicas publicas direcionadas aos
direitos sexuais e reprodutivos da populacdo, no intuito de proporcionar acdes efetivas nos
servicos de saudes com énfase no planejamento reprodutivo (Sousa et al., 2022).

Ao comparar a situacao conjugal, configuracdo do nucleo familiar e a renda familiar das
participantes nesse estudo e as gestantes na conjuntura pandemica apontadas por Santos et al.
(2022), foi possivel observar a semelhanca nessas informacgdes, no que diz respeito o
predominio do estado civil casada, ja possuirem filhos e renda familiar mensal igual ou superior
a um salario minimo.

Nessa perspectiva, variaveis de escolaridade, satisfacdo com a vida conjugal, apoio do
conjuge e numero de gestacdes foram preditores de sintomas de ansiedade e estresse em
gestantes durante a pandemia do SARS-CoV-2. Isto posto, faz-se necessario estratégias para
promover a satisfacdo com a vida conjugal e o status socioeconémico, para que assim ocorra 0
controle de sintomas de preocupagdes e reducdo do estresse e ansiedade em mulheres gravidas
(Daryani et al., 2020).

O comportamento também considerado um atributo da vulnerabilidade em saude, é
entendida como o processo de tomada de decisdo do proprio sujeito frente a execucdo de
comportamentos saudaveis para a saude. Fragilidades no autocuidado, estilo de vida nédo

saudavel e praticas de risco a saude colaboram para situacdes em vulnerabilidade em saude
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(Floréncio, 2018). Assim, em relacdo a vacinacdo, as mulheres da pesquisa em sua maioria
ainda ndo haviam usufruindo da vacina. Contudo, salienta-se que as mesmas compdem amostra
relativa o ano de 2021, e, portanto, a vacina ainda ndo se encontrava disponivel. As demais
participantes, referente o ano de 2022, haviam recebido a vacina.

Um estudo realizado com 645 gestantes, apresenta dados referente o nivel de aceitacao
da vacina na Etiopia. No geral, 62,2% das mulheres gravidas estavam dispostas a ser vacinadas
se a vacina fosse aprovada pela autoridade competente. O medo dos efeitos colaterais (62,04%),
a falta de informacao (54,29%) e a incerteza sobre a seguranca e eficacia da vacina (25%) foram
0S motivos mais comuns para a recusa em tomar a vacina COVID-19 (Getachew et al.,2022).

Os principais fatores na deciséo vacinal das gestantes em situa¢es de pandemia estéo
relacionados as preocupacdes com a seguranca da vacina, ao medo de complicacdes e de seus
efeitos colaterais, a falta de informacdes sobre a vacina e a auséncia de recomendacédo pelos
profissionais de saude. Além disso, o desejo de proteger o bebé, o conhecimento sobre a
pandemia e a recomendacdo e orientacdo sobre a vacinacdo sdo fatores para a adesdo a
vacinacdo no periodo gestacional (VVasconcelos et al., 2023).

As mulheres gravidas e lactantes sdo geralmente menos propensas a aceitar uma vacina
contra a COVID-19 em comparagdo com mulheres ndo gravidas e que ndo amamentam. A
principal razdo para recusar a vacinacdo materna sdo as questdes de seguranga. A hesitacao
vacinal em mulheres gravidas e lactantes continua a ser uma questdo importante, expressando
a necessidade de intervencbes eficazes para aumentar a confianca e a cobertura vacinal
(Brabandere et al., 2022).

O namero de consultas pré-natal igual ou maior a 6 teve uma taxa de 85,71%. Conforme
0 Ministério da Saude, sdo recomendadas no minimo 6 consultas de pré-natal durante toda a
gravidez e que iniciem nos primeiros trés meses de gestacdo (Brasil, 2022d). Acredita-se que 0
acompanhamento pré-natal em mais de 06 consultas pode ajudar na identificacdo precoce de
intercorréncias gestacionais contribuindo na reducéo de riscos tanto para a gestante quanto para
0 concepto (Pantoja et al., 2021).

Com base nisso, observou-se que o surgimento da pandemia da COVID-19 exigiu a
insercdo de novas estratégias para que ndo prejudicasse o cuidado materno-fetal. Dessa maneira,
a telemedicina, a reorganizacdo das consultas presenciais, a paramentacao e qualificacdo dos
profissionais favoreceram a diminuicdo da propagacdo do virus e 0 aumento da promocao da
salde das gestantes (Santana; Amor; Pérez, 2021).

A situacdo saude-doenca esta relacionada aos aspectos ligados ao historico e as

condicdes atuais do processo saude-doencga, como consumo de cuidados de salde, exposicédo e
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suscetibilidade e historia de doenca, momento do diagndstico, motivos do comportamento de
risco, tratamento farmacoldgico, resultados de exames entre outros (FLORENCIO, 2018;
SILVA et al., 2023).

Assim, considerando o exposto, entre as 7 participantes do estudo, 5 apresentavam
alguma comorbidade, como asma, diabetes e hipertensdo. A presenca de comorbidades aumenta
o risco de evolucdo desfavoravel e, muitas vezes, nos casos graves se identifica a presenca de
mais de uma patologia prévia. Das que evoluiram a 6bito, 26% eram obesas, 23% apresentavam
alguma cardiopatia, 21% eram diabéticas, 8% tinham asma bronquica, 4% imunodepressdo e
2% doenca hematoldgica (BRASIL, 2021c).

Dessa maneira, os distarbios hipertensivos e a diabetes mellitus gestacional foram
associados a um enfrentamento ineficaz e reducdo do bem-estar e da qualidade de vida, bem
como a exacerbacdo de sintomas de ansiedade e depressao (Williamson et al., 2023). Diante
disso, a mulher pode se deparar com condicGes de precariedade, resultando em vulnerabilidade.
Assim, uma abordagem profissional centrada na capacitagdo das mulheres e envolvidas nas
decisdes de cuidado em saude é capaz de proporcionar 0 agenciamento dos sujeitos, isto €, o
poder de fazer, de transformar sua realidade (Floréncio, 2018).

Nesse sentido, mulheres submetidas a uma gravidez de alto risco podem sentir
ansiedade devido a COVID-19, o que pode piorar 0 medo do parto. Resultados confirmam que
as gestantes de alto risco apresentaram maior nivel de sintomas depressivos em comparacao as
gestantes de risco habitual. Contudo, trés meses ap06s o parto o nivel de sintomas depressivos
n&o diferiu nos dois grupos (Aksoy; Ozdemir, Akbal, 2023; Smorti et al., 2023).

Nessa perspectiva, por outro lado, em comparacdo com as gestantes de risco habitual,
as mulheres com gravidez de alto risco sdo mais propensos a serem hospitalizados. Essas
pacientes com gravidez de alto risco sabiam que havia muitos pacientes com COVID-19 dentro
do hospital. Ter que ir ao hospital com essa consciéncia pode ser considerado um importante
fator de risco para o maior escore de ansiedade das pacientes com gravidez de alto risco. Além
disso, outro fator pode ser o fato de as pacientes gravidas de alto risco estarem bem informadas
sobre 0s riscos e possiveis resultados que podem ser agravados pela condi¢do adicional de
COVID-19 (Sinaci et al., 2020).

Diante disso, dada a importancia de uma saude mental estavel para as mulheres gravidas
e os efeitos a longo prazo da ma salde psicossocial no bebé, é importante abordar estratégias
gue possam melhorar a saide mental das mulheres de alto risco. O pré-natal pode ser utilizado

como meio de ofertar intervengdes psicossociais, tendo em vista mulheres calmas e
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esperangosas para o futuro, ganhando maior apoio social, formagdo de ligacdes fortes e
ganhando uma compreensao e aceitagdo mais profundas das suas emocdes (Anolak et al.,2023).
Os dados ponderam sobre a situacao de satde-doenca das mulheres, no que concerne a
associacdo das comorbidades e a infeccdo pelo virus. Dessa forma, destaca-se para a influéncia
da condicdo fisica do individuo no processo de vulnerabilidade em saude. Entende-se, portanto,
que considerar a histdria atual da gestante acometida com a COVID-19 contribui para
vislumbrar caminhos rumo a uma assisténcia resolutiva e capaz de minimizar os efeitos
negativos sob a gravidez (Rodrigues et al., 2017).
5.2 Representacdo dos casos de gestantes hospitalizadas com a COVID-19:
genogramas e ecomapas
A seguir estdo representados 0s genogramas e ecomapas de cada caso, com o intuito de
subsidiar reflex@es sobre as vulnerabilidades em saude e as caracteristicas mais relevantes da
estrutura familiar, relacdes interpessoais e rede social de apoio de gestantes hospitalizadas com
COVID-19.
Figura 5 — Genograma e ecomapa da Mulher 1. Sobral, Ceara, 2023.

A figura 5 mostra a representacdo do caso da Mulher 1, de 37 anos, portadora de asma e
residente no bairro Expectativa, do municipio de Sobral. Possui 3 filhos, sendo dois homens e
uma mulher. De acordo com a entrevistada dispde de vinculo forte com a cunhada e a Unidade
Basica de Saude. No entanto, possui fragilidade nas relagdes interpessoais com a irma e 0s

vizinhos.
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A qualidade das relagdes familiares pode gerar vinculos positivos necessarios ao
enfrentamento do processo salde-doenga-cuidado, entretanto, relacbes familiares conflituosas
podem favorecer redes de apoio insatisfatorias, configurando-se como uma condicdo de
vulnerabilizacdo dos sujeitos (Floréncio,2018).

Destarte, 0 modo como as relagdes ocorrem no cotidiano das familias devem ser objeto
de investigacdo no processo de avaliagdo familiar. O contexto familiar é marcado por essa
dindmica de relacdes que envolve comunicacdo, vinculo, dialogo, confianca, sendo capaz de
auxiliar na capacidade dos individuos de dar respostas positivas aos eventos de salde e doenca

e, por outro lado, pode ser cercado de relagdes vulnerabilizantes (Silva et al., 2022).

Figura 6 — Genograma e ecomapa da Mulher 2. Sobral, Ceara, 2023.

Profissional

A figura 6 representa o caso da Mulher 2, 23 anos, possui um filho e reside no bairro Alto
da Brasilia do municipio de Sobral. A figura 6 representa o caso da Mulher 2, 23 anos, solteira,
ensino médio completo, possui um filho e reside no bairro Alto da Brasilia do municipio de
Sobral. A mulher 2 é separada e reside com a sua mde em um domicilio de 5 cdmodos. O
presente caso evidencia a relacdo harmoniosa com uma irmd, Unidade Basica de Saude e uma
profissional enfermeira, na qual se configuraram com uma rede de apoio nesse momento. Em
contrapartida, observa-se relagfes conflituosas com o parceiro e relagdes distantes com a mae
nesse periodo, uma vez que, a mesma encontrava-se acometida com a infeccdo,
impossibilitando o vinculo.

Nesse interim, destaca-se nesse caso para a relacéo fragilizada com a méae em decorréncia

da contaminacao pelo virus. Dessa forma, o apoio diante dos contextos de vulnerabilidade pode
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provir da familia, que se configura um espago em que € possivel compartilhar os anseios e
alegrias, sentir-se amparado e protegido. Quando ha alguma fragilidade nas rela¢Ges familiares,
ocasiona uma quebra de suporte afetivo, o que influencia na saude do sujeito. Para tanto,
destaca-se o papel essencial dos profissionais da saude frente as familias, para que
disponibilizem espaco de interacdo, didlogo, reflexdo, além de informagdes que as empoderem
para o cuidado a seus membros (Gomes; Mendes; Fracolli, 2016; Barbieri et al., 2019; Silva et
al., 2022).

Dessa maneira, para que as vulnerabilidades em salde sejam superadas e mitigadas,
torna-se necessario que as relagfes interpessoais, especialmente no contexto familiar sejam
fortalecidas partindo do principio que a familia auxilia no agenciamento dos cuidados. As
familias permitem aos sujeitos ressignificar os modelos explanatérios instituidos sobre o
processo salde-doenca-cuidado, e assim fazer escolhas terapéuticas para o atendimento de suas
necessidades de saude e, ainda, refletir criticamente de maneira a readequar suas concepgoes e
praticas de saude-cuidado, isto é, seus modos de ver e de fazer (Saturtino et al., 2019).

Figura 7 — Genograma e ecomapa da Mulher 3. Sobral, Ceara, 2023.

A figura 7 apresenta o caso da Mulher 3, 24 anos, ensino superior completo, com historico
de com gestacdo gemelar e residente no bairro Sumaré, do municipio de Sobral. Durante o
periodo da gestacdo contaminou-se com a bactéria Treponema Pallidum, causadora da sifilis. A
mulher possui separacdo conjugal com o ex companheiro e relagdes harmoniosas com 0s pais,
na qual foram suporte durante a infec¢do. Além disso, ela expressa vinculo positivo com a UBS
e 0 Centro de Especialidades Médicas (CEM), onde era acompanhada em virtude da condigédo

de alto risco na gestacéo.
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Neste caso, atenta-se que além da contaminacdo pelo SARS-CoV-2, a mulher
experenciava a infec¢do da sifilis. Nesse sentido, o diagndstico da sifilis pode simbolizar um
choque para as mulheres que se sentem responsaveis por evitar a transmissdo vertical por meio
do seu tratamento correto. E ainda, cabe destacar os impactos na rede social, principalmente no
que diz respeito aos relacionamentos conjugais. Assim, o suporte dispensado ao bindbmio méae-
filho favorece subsidios para enfrentar o medo e inseguranca no processo de maternidade e nas
situacOes de doenca (Lima et al.,2023).

Nesse sentido, acredita-se que o processo salde-doenca vivenciado por essa mulher
favoreca a ocorréncia de vulnerabilizacdo do sujeito. Dessa forma, percebe-se a importancia
das conexdes familiares e o elo potente com a UBS para apoiar as mulheres nesse contexto.
Diante disso, os servicos de saude necessitam ofertar servicos de qualidade com base na
capacitacdo de profissionais que considerem a dindmica familiar, tendo em vista que as relacdes
familiares sdo capazes de superar as condi¢Ges de vulnerabilidade em saude.

Frente ao exposto, considerando que a vivéncia do empoderamento é eficiente na
transformacdo dos processos de vulnerabilidade, ndo basta que isso fique apenas no plano
individual, é fundamental empoderar a familia. Pois 0 empoderar-se € relacional e depende das
interagcBes com o ambiente em que as mulheres estdo circunscritas. Com base nisso, evidencia-
se que o empoderamento deve incluir-se no plano de cuidados a familia e a mulher, para que

assim possa ser alcancado com plenitude a mitigacdo das vulberanilidades (Moura et al.,2021).

Figura 8 — Genograma e ecomapa da Mulher 4. Sobral, Ceara, 2023.

Profissionais

na unidade
hospitalar

CEM

A figura 8 manifesta o caso da Mulher 4, 26 anos, ensino médio completo hipertensa, com
historico de gestacdo gemelar e hipertensdo na gravidez, residente no bairro Cohab I, do

municipio de Sobral. O presente caso demonstra relagdes harmoniosas com 0s pais e uma
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ligacdo amorosa e positiva com o esposo. Além disso, vinculo satisfatério com a UBS e 0 CEM.
No entanto, uma relacdo insatisfatoria com os profissionais durante o processo de
hospitalizacao.

Cabe destacar, que o vinculo desagradavel com os profissionais da unidade hospitalar
repercuti negativamente sobre a experiéncia da mulher em questdo, intensificando a
vulnerabilidade em salde ja imposta pela situacdo fisica do processo saude-doenca
(Floréncio,2018). Nesse momento € essencial o cuidado humanizado, pautado em um processo
reflexivo, com ideias de cuidado digno, acolhedor e respeitoso, com o agir ético. Entretanto,
apesar da fragilidade no elo com os profissionais da Atengdo Terciéria a Saude, o vinculo com
a APS se configurou positivo.

Sendo assim, o pré-natal na APS configura-se como o caminho ideal para preparar a
mulher em face das vulnerabilidades ocasionadas pelas relacdes interpessoais fragilizadas no
ambito hospitalar. Esse resultado reforca a importancia de investimentos nas relacfes
interpessoais, habilidades de comunicacdo e na formacdo dos profissionais da salde das
diferentes instancias envolvidos na rede social de apoio de gestantes acometidas pela COVID-
19 (Fadel et al., 2021).

Compreendemos que 0 acesso aos servicos de salde, de forma que estes possam atender
suas necessidades de forma resolutiva, constitui um direito do sujeito e sua familia. Entendemos
também que a qualidade do cuidado ofertado pode contribuir para minimizar as situacdes de
vulnerabilidades vivenciadas (Silva et al.,2022).

Entretanto, salienta-se as relacfes positivas e harmoniosas com o0 companheiro e 0s pais,
especialmente com a mde. A figura materna constituiu a principal fonte de apoio e confianca
para a mulher, dentre as mulheres da familia, isso esta relacionado com as questdes culturais
gue envolvem a gravidez. Embora ainda incipiente, nota-se que a participacdo do marido é
limitada, mas faz diferenca quando presente. A vivéncia dos homens no processo da gravidez
tem possibilitado a desintegracdo de antigos esteredtipos paternos e maternos, favorecendo a
atuacdo masculina mais participativa (Demori et al.,2018).

Figura 9 — Genograma e ecomapa da Mulher 5. Sobral, Ceard, 2023.
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Enfermeira
da UBS

A figura 9 exprime o caso da Mulher 5, 33 anos, ensino meédio completo, com diagnostico
de Diabetes Mellitus na gestagdo, possui duas filhas e reside no bairro Alto do Cristo, do
municipio de Sobral. A figura 9 exprime o caso da Mulher 5, 33 anos, solteira, ensino médio
completo, com diagnostico de Diabetes Mellitus na gestacdo, possui duas filhas e reside em um
lar com 6 cdmodos no bairro Alto do Cristo, do municipio de Sobral. A mulher reside com as
duas filhas, é separada conjugalmente e apresenta histérico de violéncia doméstica no periodo
da gestacdo. Entretanto, durante esse periodo contava com o apoio dos pais.

Nessa situacdo constata-se as relacfes de poder entre os elementos do sujeito e o social,
por um angulo a situacéo fisica prejudicada e por outro a ocorréncia da violéncia doméstica,
gerando condigdes de precariedade, e, portanto, gerando processos de vulnerabilidade em
salde.. Em contrapartida, urge o envolvimento familiar e profissional para minimizar, fragilizar
as precariedades e potenciar o agenciamento das mulheres (Floréncio, 2018). Nesse caso, 0S
pais representam o apoio necessario para enfrentar a situacdo de vulnerabilidade decorrente da
violéncia doméstica.

As mulheres seguem sendo, muitas vezes, vitimas silenciosas da violéncia doméstica,
tendo em vista a dificuldade em denunciar alguém tdo proximo que faz parte do meio familiar.
No entanto, acredita-se que sO o enfrentamento dessas situagfes contribuira para que elas
superem suas experiéncias negativas e, por fim, encontrem forcas para reconstruir suas
trajetorias (Avila; Areosa, 2023).

Com base no exposto, trabalhar com a familia exige o conhecimento de varios campos
de saberes e novas praticas de saude, em que a importancia da rede social para o cuidado

familiar deve ser valorizada. Tornam-se necessarios novos olhares, trocas de conhecimentos,
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respeito aos valores culturais no cuidar, considerando-se os fatores de vulnerabilidade que
permeiam o processo de salde e doenca como experiéncias relacionadas a valores, crengas e
habitos e histdria. Assim conhecer as rotinas das familias se configura como tarefa fundamental
para a intervencdo da pratica profissional (Carvalho; Bastos, 2017)

Nesse contexto, perante as ocorréncias de vulnerabilidade em salde no contexto
familiar, cabe aos profissionais de saude da APS proporcionar dimensdes assistenciais com o
olhar para a familia, tendo em vista que os papeéis familiares tém influéncia sobre o processo
satide-doenca do individuo. E fundamental politicas de saude direcionadas a uma compressao
ampla desse fendmeno, considerando elementos, econdémicos, culturais e educacionais.

Figura 10 — Genograma e ecomapa da Mulher 6. Sobral, Ceara, 2023.

A figura 10 retrata o caso da Mulher 6, 34 anos, casada, superior completo, diagndstico
de Diabetes Mellitus na gestacdo, possui um filho e reside em um lar com 7 comodos no bairro
Santo Antonio, do municipio de Sobral. No periodo de contaminagdo recebeu apoio,
especialmente do irm&o nas atividades domesticas e das vizinhas por meio do compartilhamento
de ajuda matua nesse processo. E ainda, a UBS se demonstrou como aliada no atendimento as

necessidades da mulher.
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O apoio dos familiares neste momento pode significar para as mulheres como um fator
de superacdo da dificil experiéncia de uma gravidez de alto risco. Nesse caso, a mulher 6 destaca
0 apoio do irmédo nesse momento, apesar do vinculo positivo com o esposo, geram-se reflexdes
sobre a participacgdo ativa da figura do pai na gestacdo e nos cuidados com a crian¢a, que muitas
vezes, assume a responsabilidade pelo sustento financeiro da familia, sobretudo na pandemia.

Nessa perspectiva, pode-se inferir que a auséncia de uma rede de apoio sensivel as
necessidades da familia durante a pandemia pode potencializar os estressores, gerar sobrecarga
e comprometer a variedade e qualidade dos vinculos, do cuidado parental, das experiéncias
interacionais e dos estimulos ao desenvolvimento da crianca. A rede social familiar tem
influéncia na sadde, na constituicdo e no desenvolvimento da crianga, assim torna-se essencial
0 mapeamento do conjunto de interacdes e vinculacdes que sdo estabelecidas pela familia
(Silveira et al.,2016).

A mulher 6 apresentou relacdo de amizade com as vizinhas e vinculo harmonioso com a
UBS. E importante ressaltar o papel das redes sociais na situacio de doenca e hospitalizacdo,
pois o enfrentamento da ansiedade e o desenvolvimento de interacdes sociais representam
formas que promovem saude. Estes aspectos geradores de salde possibilitam minimizar o
sofrimento vivenciados, pois a gestante infectada com a COVID-19, ainda por cima com
comorbidade, necessita de apoio psicossocial (Azevedo; Silva; Reis, 2019).

Figura 11 — Genograma e ecomapa da Mulher 7. Sobral, Ceard, 2023.

A figura 11 retrata o caso da Mulher 7, 32 anos, casada, ensino médio completo,
diagnostico de Diabetes Mellitus na gestacdo, possui dois filhos e reside em um lar com 8
comodos no bairro Coelce, do municipio de Sobral. O presente caso demonstra relacdes

harmoniosas com 0 esposo, a sogra, 0 irmdo e UBS, que sdo imprescindiveis para subsidiar o
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agenciamento de uma das condicGes de vulnerabilidade em salde aqui encontradas: a situacédo
fisica, representada pela afeccéo da diabetes.

Diante disso, considerando que o letramento funcional é capaz de fragilizar as
vulnerabilidades em saude e a rede familiar pode auxiliar no enfrentamento delas, identificar
esse elemento de vulnerabilidade no ambito da familia, faz-se importante para capacitar 00s
individuos na compreenséo de informaces relacionadas a salde, para que dessa forma sejam
alcancados desfechos de satde positivos (Campos et al.,2020).

Legenda
O Mulher T fhooee _
Relacdo cortada/distantes
Homem O """""""""" D Relacdo indiferente/apatico
O |:| Relac&o harmoniosa
O Asma
Casamento Violéncia

© sifilis O Diabetes Mellitus
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A partir da organizacao dos dados e analise do conteudo foram classificadas 4 categoriais

e 8 subcategorias com o apoio do software Iramuteq, que evidenciam situacdes de

vulnerabilidade em salde no &mbito do sujeito e social.

Quadro 2 - Quantidade de unidades de registro por subcategoria Sobral, Cearda, 2023.

CATEGORIAS RELACIONADAS AO ELEMENTO SUJEITO

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE REGISTRO
Situacéo Sentimentos, percepc¢des e crengas 9
psicoemocional decorrentes do diagnostico da covid-19
de gestantes durante a gestacéo
diante da
COVID- Sentimentos e crencgas durante a 4
19:percepgoes, hospitalizacdo com a covid-19
sentimentos e
crengas
Fragilidade nas relagdes interpessoais de 6
Relacdes gestantes hospitalizadas com COVID-19
interpessoais de Vinculo harmonioso das mulheres com os 4
_ gestantes companheiros e familiares
diagnosticadas
com COVID-19
CATEGORIAS RELACIONADAS AO ELEMENTO SOCIAL
CATEGORIA SUBCATEGORIA

UNIDADES DE REGISTRO

Redes de apoio das
mulheres durante a gestacao
e puerpério

Apoio social de familiares a mulher
diagnosticada com COVID-19

Apoio de profissionais de satde a mulher
diagnosticada com COVID-19

Apoio social de amigas a mulher
diagnosticada com COVID-19

Situagdo programatica dos
servicos de satde que
atendem as mulheres que
tiveram covid-19 na
gestacdo

Fragilidades na gestdo e processo de trabalho
a gestante com COVID-19

Organizacéo dos servigos de saude para o
cuidado a gestante com COVID-19

Fonte: Dados primarios do estudo (2023).
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O quadro 2 revela que a categoria Situacao psico-emocinal das mulheres diante da covid-
19:percepcOes, sentimentos e crengas tiveram maior representatividade (n=13), seguida das
Redes de apoio das mulheres durante a gestacdo e o puerpério (n=11). A subcategoria com maior
expressdo foram os Sentimentos decorrentes do diagndstico da covid-19 durante a gestacdo
(n=9), Apoio social de familiares a mulher diagnosticada com covid-19 (n=7) e Fragilidade nas
relagOes interpessoais das mulheres (n=6).

No entanto, destaca-se 0 baixo quantitativo de representacGes na subcategoria Apoio
social de amigas a mulher diagnosticada com covid-19, tendo em vista que suportes sociais
oferecido a um sujeito em diferentes ambitos, com énfase no ambito da amizade, possibilita a
interacdo com o outro, onde é possivel reconhecer e expressar-se, além de ser o espaco de

reconhecimento pelo outro (Floréncio,2018).

5.3.1 Categorias relacionadas ao elemento Sujeito

O elemento sujeito constitui-se a partir das relacfes intersubjetivas em que ha espaco para
a manifestacdo da liberdade no tensionamento entre saber e poder, possibilitando a recriacdo de
si mesmo (Floréncio, 2018). As categorias que emergiram do elemento sujeito relacionaram-se

aos conceitos: situacdo psicoemocional e relagdes interpessoais.

5.3.1.1 Situacéo psicoemocional de gestantes diante da COVID-19: percep¢des, sentimentos e

crencas

A situacdo psicoemocional é definida como uma condicao de experiéncia subjetiva num
contexto especifico que envolve desde crengas, sentimentos, bem-estar, percepgdes, desejos,
valores até a saude mental (Floréncio, 2018). Esta categoria representa os sentimentos das
mulheres em relagdo a COVID-19, as subcategorias emergem 0s sentimentos, percepcoes e
crengas em relagdo ao diagnostico da doenca e a hospitalizagdo durante o periodo da
contaminagdo. A figura 5 ilustra uma sintese desta categoria com a arvore de similitude

realizada por meio do software Iramuteq.

Figura 12 - Arvore de similitude da categoria situacdo psicoemocional de mulheres
diante da COVID-19. Sobral, Ceara, 2023
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estar

dizer normal

cotsa

s%

ficar

medo

covid

saber

muito

deus

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A arvore de similitude propiciou identificar a proximidade entre as palavras das
representagcdes sociais do presente estudo. Percebeu-se que o verbo “ficar” se relaciona
fortemente com as palavras “ndo”, “estar”, “dizer”, “medo” e “normal”. Assim, a situagdo
psicoemocional destas mulheres hospitalizadas com a COVID-19 revelou-se mediante
sentimentos de tranquilidade, aflicdo ao mesmo tempo que negacao frente o diagnostico e a

hospitalizacéo no periodo da infeccéo.

« Sentimentos, percepcdes e crengas decorrentes do diagnostico da covid-19 durante
a gestacao

A primeira subcategoria da situacdo psicoemocional aborda os sentimentos, crencas e
percepcOes decorrentes do diagnostico da COVID-19 durante a gestacdo. Indagou-se como foi
para as mulheres receber a confirmacéo da doenca e os sentimentos correlacionados a situacao.

Os depoimentos das mulheres apontam o medo e a preocupacéo, presentes nas falas a seguir:
“Foi bem dificil, a primeira coisa que eu pensava era nas
criancas, até por que no periodo da gestagcdo sempre

tinha um que estava com baixo peso e toda semana era
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acompanhado pelo CEM. Foram muitos dias dificeis no
hospital pois pensava que iria ter prematuro, mas gragas
a Deus deu certo”. (Mulher 4)

“Fu entreguei nas maos de Deus, seja feita a vontade de

Deus, se for para eu viver”. (Mulher 5)

“Desespero, acho que a palavra é desespero, hoje eu falo
com mais tranquilidade, mas na época foi muito
complicado, muito desesperador. Por que até entdo a
gente ndo sabia o que a Covid-19 podia causar, na hora
que ele nasceu ele ndo ficou comigo em nenhum

momento”. (Mulher 6)

“Eu fiquei assustada, com medo, preocupada, o meu
medo era a da neném pegar a Covid, e transmitir para
minha outra filha”. (Mulher 7)

Ser gestante nesta pandemia € conviver com ddvidas, medos e insegurancas quanto ao
impacto do adoecimento pela COVID-19 no parto e na amamentacdo, bem como no
desenvolvimento do feto e bebé. Além disto, estudos mostram outros temores desse grupo, tais
como perder o bebé, transmitir o coronavirus verticalmente para o feto, ou este precisar de UTI
neonatal, ou ainda ter ma-formacéo (Arrais et al., 2021). Com base nisso, constata-se por meio
dos depoimentos da Mulher 6 e Mulher 7 as incertezas e inseguranca quanto as repercussdes da
infecgdo, que podem ter sido acentuados pelo fato da comorbidade envolvida na situagao fisica
das gestantes.

Verifica-se que 0s sentimentos caracteristicos da gestagdo somam-se as emocgoes geradas
perante o diagnostico da COVID-19, intensificando a labilidade emocional das entrevistadas.
Desta forma, vivenciar este processo no contexto da pandemia € um momento dificil, permeado
de sentimentos como medo, incerteza, ansiedade, preocupacédo, apreensdo, inseguranca diante
do desconhecido e do risco de adquirir e transmitir a enfermidade (Lima et al., 2021). O medo
de transmitir a doenca para os filhos é expresso pela mulher 7, que pode culminar negativamente
sobre a relacdo mae-filha e o sentimento de culpa caso ocorra a transmisséo para os filhos, de
maneira vertical ou néo.

Com base nisso, o quadro de inseguranga e incerteza em tempos de pandemia dificulta a
tomada de decisdes, e consequentemente o senso de competéncia e autonomia. Essa condicéo

tensiona para potencializacdo do processo de vulnerabilidade em saude, e portanto, o
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empoderamento faz-se necessario para superacdo de precariedade construida por meio da
interacdo entre o sujeito e o social. Dessa maneira, se a saude mental sofre impactos
inquestionaveis, os desfechos, adaptativos ou nao, dependerdo muito do enfrentamento (Silva
et al., 2020; Floréncio, 2018).

A salde mental materna tem caracteristicas Unicas e duradouras que podem moldar
significativamente o desenvolvimento geral de uma crianga e uma salde mental materna
deficiente pode ter custos sociais e econémicos consideraveis. Resultados de um estudo
sugerem que maes e familias podem ter vulnerabilidades de saide mental aumentadas como
consequéncia da pandemia ainda por algum tempo (Frankham; Thorsteinsson; Bartik, 2023).

Os relatos das entrevistadas mostram que os sentimentos vivenciados podem propiciar
uma condicao de vulnerabilidade em satde por influenciar na saide mental, e assim interferir
negativamente sobre o periodo gestacional. Portanto, torna-se necessario um olhar critico e
reflexivo sobre o aspecto emocional, para que assim a mulher possa superar as dificuldades
acrescidas nesta experiéncia. No caso da mulher 5 enfatiza-se a preocupa¢ao com a condicao
de salde da crianca, no caso o baixo o peso, bem como a ocorréncia de um parto prematuro,
ecoando sobre a situacdo de saude da mulher hospitalizada.

Nesse interim, salienta-se que um estudo aponta que falta de estudo e as condicdes
socioeconémicas podem ser fatores de risco para problemas de satde mental ou mesmo em seu
agravamento (Campos et al.,2021). No entanto, as mulheres com a situacdo psicoemocional
afetada, deste estudo, possuiam boa escolaridade e renda familiar favoravel, refletindo-se que
por vezes, a salde mental precéria ndo esté associada a baixa escolaridade e renda familiar.

Nessa conjuntura, verifica-se que a ansiedades e 0 medo sdo inerentes a primeira gestacao

(Silva et al.,2017). Nesta subcategoria, das 4 mulheres que explicitaram os sentimentos
decorrentes da COVID-19, 2 eram primigestas. Dessa forma, no caso da Mulher 4 e Mulher 6

observa-se a fusdo dos sentimentos que sao caracteristicos da primeira gestacao e 0s
sentimentos provenientes do diagnostico da infeccdo, intensificando as emogdes vivenciadas
por elas. Enfatiza-se que a primeira gestacdo pode ser idealizada com plenitude, e ao se deparar
com dificuldades como essa, torna-se importante pondera-se sobre as insatisfagoes e decepcoes.

A partir disso, percebe-se que a vulnerabilidade em salde perpassa a dimensdo do sujeito,
no que concerne as situaces psicoemocionais de gestantes ao lidar com o diagndstico da
COVID-19. Com base nisso, a partir do pressuposto que as vulnerabilidades em salide emergem
das relagcbes de poder entre o0 sujeito e o social, 0os aspectos emocionais precisam ser
considerados. Assim, acredita-se que ao considerar os sentimentos das mulheres nessa condi¢édo

é possivel mitigar as vulnerabilidades.
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Contudo, apensar dos sentimentos de medo, desespero, inseguranca e dividas, com as
falas é possivel observar a percepg¢do de tranquilidade das mulheres diante do diagndstico da

contaminacao:

“Fiquei normal mesmo, fiquei s6 na minha mesmo. Ndo
fiquei com medo ndo, a pessoa ficar com medo é pior,

entreguei nas maos de Deus”. (Mulher 1)

“Normal, porque minha mée estava com covid e como s6
morava eu e ela, eu estava gravida mas tinha que ficar
com ela, entendeu? E o meu foi assintomético, ai foi
normal”. (Mulher 2)

“Eu nem sentia nada na covid, foi de boas, sabia nem

que eu estava com a covid”. (Mulher 3)

Frente ao exposto, resultados de estudo constatou que algumas mulheres mencionaram
estar tranquilas e destacaram aspectos positivos em vivenciar a gestacdo na pandemia da
COVID-19. A tranquilidade esteve associada a expressao da fé e ao fato de terem condic6es de
manter o isolamento social, com menor risco de contagio e, sobretudo vivenciarem o momento
da gestacdo (Lima et al., 2021). Os depoimentos supracitados marca a tranquilidade das
mulheres perante o diagndstico da doencga, infere-se a interferéncia da questao espiritual da
mulher e o fato de estarem assintomaticos durante o periodo da contaminagédo

Destaca-se para a fala da mulher 2, que reverbera a influéncia da contaminacdo da mae
no mesmo periodo, que possibilita o convivio com a mesma, e portanto, sentindo-se tranquila
pela presenca da méde no processo. Nessa perspectiva, as mulheres ndo verbalizaram
preocupacOes relacionadas ao diagndstico. Dessa forma, do ponto de vista da saude mental
entende-se como positivo. No entanto, a tranquilidade pode influenciar nas praticas em salde
do individuo, sobretudo em face da exposicdo as complicacdes do virus especialmente na
gestacdo. Salienta-se que a Mulher 1 e Mulher 2 configuram-se como gravidez de alto risco em
decorréncia da asma e gemelaridade, respectivamente.

Observa-se que esta subcategoria foi a mais representada em todas as entrevistas, e ao
contrario das narrativas supracitas detectou-se a negacdo de algumas gestantes ao saber da

infeccdo, como se pode perceber nos depoimentos:
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“Eu dizendo que eu ndo estava e o homem vocé td e eu

ndo estou ndo rapaz. E ele vocé esta”. (Mulher 1)

“Fu ndo estava acreditando e fui fazer um particular, fiz
duas vezes, mas ai fiquei de boas, sé chorei no primeiro
dia, ainda bem que eu nao tive essas coisas que as outras

pessoas tiveram, falta de ar, essas coisas assim”.

(Mulher 2)

Com base no exposto, nota-se um emaranhado de sentimentos, crencas e percepcoes
envolvidos, uma vez que algumas participantes se encontravam-se ao mesmo tempo envolvidas
com crengas, se percebiam tranquilas e contraditavam a situagdo. A fala das mulheres pondera
sobre a magnitude das manifestagdes clinicas da doenga, uma vez que houve a negacdao frente
o0 diagnostico da COVID-19. Cabe destacar aqui, as consequéncias do sentimento de negacao
para a saude mental das participantes.

Observa-se sentimentos ambivalentes e contraditorios, o que alerta para uma escuta
singularizada diante dessa experiéncia. Sabe-se que esses sentimentos se intensificam frente as
evidéncias cientificas ainda limitadas e incipientes, especialmente nesse momento (Carvalho;
Arrais, 2022). Assim, necessitam ser alcangadas abordagens de cuidados integrais nos servigos
de salde, especialmente a APS, diante das vulnerabilidades amplificadas, tornando-se
necessario um olhar sensivel dos profissionais de saude frente as novas demandas de cuidado

nessa populacéo (Brito et al.,2022).

¢ Sentimentos e crencas durante a hospitalizagdo com a covid-19

Essa subcategoria emergiu a descricdo das emocdes das gestantes ao vivenciarem o

internamento hospitalar. Sendo possivel observar nas falas a seguir:

“Eu nem vi ele, eu disse moga tire uma foto pra mim
saber quem é meu filho. Meio assim eu queria contato,
mas eles ndo deixaram porque podia 0 neném pegar a
covid”. (Mulher 2)

“Mas para ser bem sincera eu rezei quase que o tempo
todo, por que vocé sozinha, sem saber o que fazer, sO
podia falar com as pessoas por WhatsApp e por
ligagdo”(Mulher 6)
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“Ndo disse por que estava com medo de ir para o
isolamento, mas fiquei perto da janela ai teve um sereno
e comegou uma tosse no hospital, ai me colocaram no

isolamento por causa da tosse”. (Mulher 5)

“Quando ele nasceu ele ndo ficou comigo, ficou na
canguru, uma sala vizinha a que eu estava... Na quinta-
feira, me liberaram por volta de 13:00 da tarde, foi
quando finalmente a gente teve contato eu de mascara, e
ele mamou e a partir disso amamentacdo exclusiva até
0s 6 meses (choro)”. (Mulher 6)

As mulheres 2 e 6 suscitam sentimentos relacionados a separagdo do filho. A mulher 6
ficou bastante emocionada ao expressar sua experiéncia no isolamento. No entanto, apesar das
dificuldades e emocdes adversas, chama a atengdo para a utilizacao da espiritualidade por parte
da mulher 6, como estratégia de enfrentamento da situacdo, tendo em vista amenizar a angustia
proveniente da hospitalizacao.

Os dados sociodemograficos da amostra demonstram que que a totalidade das gestantes
referem pertencer a alguma religido. Com o relato, é possivel observar como a crenca pode
interferir positivamente na vivéncia de gestantes de alto risco. Nota-se que além de utilizarem
a fé como a busca de renovacdo de suas forcas para enfrentar a situacdo, a religido também
contribui para a aceitacdo tanto da situacdo presente, quanto das possibilidades que estdo por
vir (Porto; Pinho, 2022).

Nessa perspectiva, verifica-se que a hospitalizacdo desencadeou nessas mulheres
acometidas pela COVID-19 sentimentos associados o isolamento e a separacdo do filho,
acarretando a probabilidade de ocorréncia da depressdo pés-parto. Resultados indicam que o
risco de depressdo pos-parto dobrou durante a pandemia, possibilitando prejuizos no
desenvolvimento futuro das criancas geradas durante esse periodo. Esses achados alertam para
a necessidade de um olhar mais cauteloso e atento a essa questao por parte dos profissionais de
salde da APS durante a visita puerperal (Diniz et al., 2023).

Nesse contexto, estudos apontam que a gravidez ndo planejada representa um fator de
risco importante para o sofrimento psicologico e depressao pos-parto, impactando diretamente
no vinculo do bindmio e no desenvolvimento do recém-nascido (Faisal-Cury et al., 2017,

Barton et al., 2017). Com base nisso, destaca-se que além dos sentimentos referentes a
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hospitalizacdo, as mulheres 2 e 5 ndo planejaram a gravidez, aumentando ainda mais as chances
do evento da depresséo pds-parto.
Assim, um momento tdo desejado e imaginado pelas gestantes e puérperas, importante
para a troca de afetos e formacgédo de vinculos por meio do cuidado do bebé, pode ter sido
prejudicado pela pandemia, que limitou ou impediu as diversas possibilidades de trocas
sensoriais e interativas entre as mées e seus bebés (Joaquim et al., 2022). A incluséo do
acompanhante nesse processo pode impactar nos sentimentos vividos por essas mulheres, uma
vez que o suporte dos profissionais atrelado a dos familiares pode aumentar os sentimentos de
segurancga e trazer maior tranquilidade num momento permeado por angustias, medos e tristezas
(Manzo et al.,2018). Dessa maneira, a estrutura familiar de apoio dessas mulheres configurou-
se como essencial para minimizar as fragilidades e os impactos da hospitalizacdo nesse periodo.

Frente ao exposto, revelam-se as representacdes sociais acerca da hospitalizacdo durante
o0 periodo gestacional na pandemia, percebendo-se sentimentos e crencgas envolvidos, fazendo-
se necessario a participacao familiar para superacdo das vulnerabilidades em saude proveniente
do contexto da internacdo hospitalar. Cabe ressaltar que as mulheres incluidas no presente
possuiam algum membro da familia presente nas relacbes como fonte de apoio nesse momento
sutil.

Um estudo publicado na revista Lancet Eclinical Medicine destaca a importancia critica
de garantir que os bebés recém-nascidos tenham contato préximo com o0s pais apds o
nascimento, especialmente para aqueles com baixo peso ao nascer ou prematuros. Nesse
interim, em muitos paises, se houvesse a suspeita ou confirmacéo de infec¢des por COVID-19,
0s bebés recém-nascidos eram rotineiramente separados de suas mées, o que os coloca em maior
risco de morte e complicacdes de saude ao longo da vida (OPAS, 2021).

Diante do mencionado, até o presente momento, a recomendacdo é privilegiar o
aleitamento materno, com liberacdo da pratica da amamentacéo, todavia, sob a efetivacdo de
medidas que garantam a prote¢édo tanto da mée quanto a do RN (Brasil, 2022).

A mulher 5 chama atencdo para ocultacdo dos sintomas em decorréncia do sentimento
aflorado frente o isolamento. Em uma pesquisa que perguntou a 592 gestantes americanas como
seu plano de parto mudou durante a pandemia, 45,2% responderam ter que mudar algum
aspecto dele por causa das mudancas e restriches trazidas pelo COVID-19. Entre essas
mulheres, 367 relataram medo de dar a luz sozinhas no hospital devido a restricdes de quarto
devido ao virus (ou seja, menos quartos disponiveis, bem como menos ou nenhum visitante
permitido no quarto durante e ap6s o parto), o que pode justificar o sentimento da mulher

relacionado ao isolamento (Gildner; Thayer, 2020).
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As gestantes apresentaram preocupagdo em relacdo a ndo poder ter acompanhante durante
0 parto e pds-parto durante a pandemia (Hense, 2023). No Brasil, entretanto, a Lei n® 11.108,
de 7 de abril de 2005, conhecida como Lei do Acompanhante, garante o direito ao
acompanhante no trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, o qual deve ser escolhido pela
parturiente, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2005).

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) publicou em 2020 um manual com
recomendacdes para assisténcia a gestante e puérpera diante da pandemia da Covid-19. Esse
descreve a respeito dos acompanhantes, visando a seguranca do bindmio méae-bebé, ficando
definido que os acompanhantes ndo podem ser de grupo de risco nem estarem com sintomas
gripais, além de serem triados clinicamente no momento da internacdo da gestante (Brasil,
2021c).

E possivel observar por meio das unidades de registro das subcategorias supraditas que
algumas das participantes tiveram a situagdo psicoemocional afetada ao apresentarem
sentimentos inerentes ao diagndstico ao mesmo tempo que durante a hospitalizacdo. Com isso
torna-se evidente que essas mulheres vivenciaram intensamente um momento de
vulnerabilidade emocional. Dado isso, é preciso o fortalecimento dos relacionamentos
interpessoais e da rede de apoio para a superacdo dos sentimentos oriundos desta experiéncia.
As categoriais a seguir evidenciam os discursos em torno da dindmica relacional das redes

sociais das entrevistadas.

5.3.1.2 Relagdes interpessoais das gestantes diagnosticadas com COVID-19

A relacdo interpessoal pode ser compreendida como a interacdo entre sujeitos que se
comunicam verbal ou ndo-verbalmente, num movimento de respostas a determinados tipos de
poder em situacdes na familia, no trabalho, na amizade e na vida afetivo-sexual. E nesse
contexto que o sujeito é produzido como tal, produzindo e resgatando subjetividades. Nesse
sentido, as relagdes interpessoais podem se dar no &mbito familiar, da amizade, do trabalho ou
no ambito afetivo-sexuais (Floréncio, 2018).

A categoria relagdes interpessoais das mulheres diagnosticadas com COVID-19 versa
sobre as interagdes das entrevistas por meio da comunicagdo verbal e ndo-verbal no @mbito

familiar e das amizades.

Figura 13 - Arvore de similitude da categoria RelagBes interpessoais das mulheres
diagnosticadas com COVID-19. Sobral, Ceara, 2023
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Pode ser observado que a palavra “companheiro” apresenta ligagdo com as expressoes

COVID-19 e Vinculo harmonioso das mulheres com os companheiros e familiares.

* Vinculo harmonioso das mulheres com o companheiro e familiares

“graca”, “Deus”, “bom” e “nao” inferindo sobre 0s aspectos positivos e negativos nas relagoes
interpessoais das mulheres. Constata-se nos extremos da arvore de similitude termos
”, “pai” e “mée”, o que deduz-se a participacdo desses
membros da familia nas relagdes interpessoais das entrevistadas. As subcategorias vinculadas

a essa categoria foram: Fragilidade nas relagdes interpessoais de gestantes hospitalizadas com
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Frente a um periodo de maior mobilizacdo psicoldgica compreende-se que boas relacbes
interpessoais sao significantes na conducao da gestacdo de alto risco. Solifica-se tal afirmacgéo
a partir dos resultados de um estudo que apontam as vantagens das boas relagdes com familiares
e amigos, pois favorece o desenvolvimento de um estilo de vida saudavel, no que tange aos
cuidados com a alimentacdo e demais atividades cotidianas da gravidez (Kooshehchin et al.,
2016).

Nessa direcdo, segue os depoimentos das mulheres quanto as relagdes interpessoais no

periodo da contaminagdo pela COVID-19:

“Tenho um bom convivio com 0 meu esposo.. A irma dele
mora aqui, quando ela recebia o auxilio ela ajudava o
irmdo dela, comprava o gas, pagava uma agua, uma
luz”. (Mulher 1)

“So morava com a mde e meu pai so. A mde ficava
comigo la em cima, nem a mde nem meu pai ndo tinha
besteira nao” (Mulher 3)

“E perfeita, ele [companheiro] sempre teve ao meu lado,
tanto os meus pais também, toda minha familia foi uma
rede de apoio muito boa/Tudo bem, gracas a Deus,
nenhum conflito”. (Mulher4)

“Tudo tranquilo com o0 meu esposo e a familia, gracas a
Deus”. (Mulher 6)

“Muito boa, gracas a Deus todo mundo se d& bem aqui.
Ele [companheiro] ia comigo nas consultas, ultrassom,
exames”. (Mulher 7)

As participantes ao serem interrogadas sobre as relagfes familiares mencionaram uma
boa relagdo com o companheiro e familiares. Acredita-se que as adversidades emocionais das
mulheres frente a hospitalizacéo e o diagnostico da doenca possam ter sido superadas por meio
das relagdes harmoniosas com o companheiro e familiares. Além disso, o vinculo harmonioso

subsidia o compartilhamento dos sentimentos, e portanto, reduz o estresse e ansiedade.
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Verifica-se que os espinhos vivenciados por gestantes durante a pandemia da COVID-19
ressignificaram valores e lagcos familiares, dessa forma ancorando sentimentos positivos de
esperanga, confianca, forca e coragem para enfrentar os desafios na jornada (Rossetto et al.,
2021). A partir disso, percebe-se que as relacdes interpessoais preservadas nesse momento da
vida dessas mulheres, é essencial para ultrapassar barreiras com resiliéncia e amenizar 0s
sentimentos de angustia e aflicdo impostas pela condigéo.

Diante do exposto, reflete-se sobre as repercussées da pandemia na gestacéo, a0 mesmo
tempo que foram positivas e negativas, por um lado o isolamento social impds restricGes de
convivio, trouxe desafios, medos e angustias para as mulheres, mas também, proporcionou a
unido com a familia e mais tempo para preparar a chegada do bebé (Rossetto et al.,2021).

A pandemia da COVID-19 tem apresentado aos casais uma série de desafios, que os
colocam em uma situacdo de maior vulnerabilidade. Um estudo demonstrou que a
responsividade do parceiro, ou seja, a escuta atenta e a manifestacao de interesse em relagdo ao
que o0 outro sente ou tem a dizer, protegeu o relacionamento diante das dificuldades econdmicas
relacionadas a COVID-19 (Stanley; Markman, 2020).

Nesse interim, destaca-se 0s impactos dessa crise sanitaria na perspectiva econémica,
onde familias necessitaram de apoio financeiro governamental para garantir a renda familiar. A
mulher 1 aponta a relacdo positiva com a cunhada por meio do apoio de cunho financeiro, na
qual apesar de receber o auxilio do governo, ainda contava com ajuda da familia nas
necessidades financeiras.

A pandemia veio a agravar de forma exacerbada a situacdo de pobreza e os fatores do
desemprego no Brasil. E notério o impacto no aumento dos niveis de desemprego no pais, pois,
as pessoas ndo podiam sair para trabalhar, e nem podiam sair a procura de um novo emprego.
Além disso, muitas empresas reduziram o nimero de funcionarios, fato que também colaborou
para 0 aumento dos niveis de desemprego. Por esse motivo, muitas familias que ndo possuiam
renda, e nem maneiras de obter renda, por causa do desemprego, se viram na pobreza, passando
por grandes dificuldades e necessidades (Feitosa; Filho, 2022).

Com base no depoimento da Mulher 7, atenta-se para o envolvimento paterno na gestacéo.
A presenga paterna nas consultas pré-natais ocasiona efeitos psicologicos, sociais e emocionais
positivos em toda a conjuntura familiar (Oliveira; Soares, Pontes,2023). Assim, observa-se que
0s sentimentos destacados na subcategoria anterior por esta mulher tenham sido fragilizados

por meio da participacdo paterna no pré-natal.

A gestacdo € marcada por um periodo de instabilidade emocional, e a pandemia, de

modo geral, desencadeou niveis de depressao e ansiedade em gestantes, indicando uma maior
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necessidade de suporte familiar. Nesse sentido, acredita-se ser fundamental a figura paterna nas
relagBes interpessoais da gestante. E preciso reconhecer o pai como um importante ator social
nesse momento, uma vez que reflete sobre o processo fisiologico do parto e fortalecimento de

vinculos (Gomes et al.,2019).

A mulher 3 demonstra a relagdo positiva com os pais durante o periodo da contaminacao,
refletindo-se por meio do depoimento sobre a despreocupacdo dos pais frente a possibilidade
de infecgdo, tendo em vista que 0os mesmos mantiveram o contato com a filha infectada. Dessa
forma, denota-se sobre os cuidados em satde para impedir a propaga¢do da doenga no contexto

familiar.

Frente ao exposto, das 7 entrevistadas, apenas 4 delas, evidenciaram relacionamentos
interpessoais positivos, demostrando o quanto é fundamental o fortalecimento dos vinculos no
periodo de contaminacdo pela COVID-19. Sendo assim, a partir desse conhecimento, 0
atendimento integralizado a gestante requer uma abordagem que sensibilize aqueles que atuam

no contexto social do individuo.

* Fragilidade nas relagdes interpessoais de gestantes hospitalizadas com COVID-19

A fragilidade das relagbes conjugais, familiares e a falta de apoio da rede familiar
constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos e
ansiosos na gestacdo (Kliemann; Boing; Crepaldi, 2017). Nas falas a seguir, segue 0s

depoimentos das mulheres quanto as fragilidades nas relagdes interpessoais:

“Tenho com a minha irma que ela mora 14 no Caicara e
aoutra que mora la no alto do cristo que ela é meio assim
é diferente s6 quer ser o que ndo é, mal nem vem aqui,
igual a outra”. (Mulherl)

“Ficou preocupada a outra que é minha irmd que é a
professora que mora la no Alto do Cristo, ela ficou. Ela
nem veio aqui me ver, ficou com medo de pegar’.

(Mulherl)

“Normal. Ndo tava com o companheiro no tempo. Ele
ndo me ajuda, ndo tenho contato com ele ndo ”. (Mulher
2)
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“Ndo, eu ndo tive nada com ele ndo, o pai deles ja até

morreu ja..”. (Mulher 3)

“Ele me agrediu e deixei ele, ndo tenho contato com ele.
Ela é registrada como mée solteira. Nao tenho convivio,
tenho medida protetiva. Eles me ajudam muito, minha

mde e meu pai”. (Mulher 5)

“Eu ndo recebi nenhuma visita, nem quando eu estava
recém parida, eu optei por ndo receber, eu fiquei muito

receosa de tudo, entdo eu optei por ndo receber”.

(Mulher 7)

Verifica-se que a Mulher 1 e a Mulher 7 vivenciaram ao mesmo tempo o vinculo
harmonioso e a fragilidade nas relacdes interpessoais. Destaca-se para 0s depoimentos das duas,
no que tange o comprometimento das relacGes interpessoais em virtude do medo da
contaminacdo por parte dos familiares e o receio da propria mulher em receber visitas nesse
periodo.

Ao adentrar no campo subjetivo das mulheres, constatou-se o vinculo fragilizado com os
familiares em consequéncia do medo da contaminacdo, as colocando em situacdes de
vulnerabilidade em salde. Desse modo, o relacionamento familiar baseado em uma
comunicacdo efetiva faz-se primordial para a superar as dificuldades provenientes da pandemia,
uma vez que as subcategorias anteriores evidenciaram uma experiéncia complexa, permeada de
instabilidade emocional.

Sendo assim, a fragilidade nas relagdes interpessoais configura-se como uma condicéo de
precariedade que potencializa o processo de vulnerabilizacdo desse publico e prejudica a rede
de apoio nesse momento inevitavel. Um dos discursos remete também sobre a vulnerabilidade
dos familiares em face do receio da infeccdo, contribuindo para o rompimento dos lacos
familiares. Dessa maneira, considerando que a vulnerabilidade familiar no contexto pandémico
pode subsidiar fragilidade nas relagdes interpessoais, urge a necessidade do desenvolvimento
de um modelo de cuidado em saude publica que engloba agdes de promocao, prevencao e
intervencdo no ambito familiar, com o objetivo de reduzir significadamente os diferentes
contextos de vulnerabilidade em saude (Oliveira et al.,2021)

E comum na gestacio a mulher experienciar incertezas e medo, que assolam ainda mais
suas mentes ao vivenciar esse processo na pandemia. Nesse sentido, durante o isolamento social

arede de apoio é restrita, familiares que ndo moram na mesma casa e amigos deixam de se fazer
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presentes fisicamente em um momento necessario, 0 que pode facilitar o aparecimento de crises
de ansiedade (Almeida; Portugal; Assis, 2020).

Neste momento de pandemia, apesar da adesdo as medidas preventivas e da compreensao
sobre aspectos relacionados ao agente etioldgico e a doenca, especialmente no que se refere a
sintomatologia, aos modos de transmisséo e a quem faz parte do grupo de risco, 0 medo de ser
contaminado persiste em grande proporgéo, especialmente entre aqueles que se percebem sob
maior risco (Lindemann et al., 2021). Assim, 0 medo da possibilidade de infeccdo por um virus
perigoso, havendo como necessidade o distanciamento social, conferiu a gestacdo um periodo
de maior fragilidade (Paix&o et al., 2021).

A falta de interagdo foi descrita como uma das principais dificuldades de se viver uma
gravidez em tempos de pandemia. O distanciamento social imposto pela pandemia tém privado
as gestantes do convivio de amigos e familiares, gerando soliddo, frustracdo e tristeza,
aumentando a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade com essa populagdo (Lima et al.,
2021).

A Mulher 2 e Mulher 3 citaram a debilidade no vinculo com o companheiro. Ressalta-se
que durante a gravidez, a familia, por vezes, € a que mais proporciona o suporte emocional. A
estrutura emocional se da por meio de palavras de carinho e incentivo ofertadas pelo
companheiro, 0 que aproxima 0S casais nesta vivéncia; na colaboracdo fisica, material e
sentimental advinda de todos os membros da familia; nas conversas que confortam e transmitem
otimismo; na troca de confidéncias acerca das angustias sentidas e na escuta amorosa do
companheiro, que reflete em tranquilidade e sentimento de otimismo (Wihelm et al., 2017).

Nesse sentido, com o isolamento social as familias passaram a conviver mais tempo no
ambiente domeéstico e em situacdo de inseguranca e tensdo em termos econdmicos, de saude e
relacionais, potencializando os episddios de violéncia doméstica (Souza; Farias, 2022). O
depoimento da Mulher 7 repercute sobre essa problematica social no contexto da pandemia.

O papel de género tradicional também contribui para a violéncia doméstica, que tem
ampliado durante a pandemia (Vieira et al., 2020). Em uma pesquisa de levantamento nacional,
6,7% dos participantes relataram que o primeiro episédio de violéncia doméstica em suas
relacGes aconteceu durante a pandemia e 8,7% relataram que as agressdes se intensificaram
nesse periodo (Crisp; Olhar; Netquest, 2020). Esse estudo também sugeriu a relacdo entre
violéncia doméstica e dificuldades socioeconémicas.

Achados de estudo realizado com gestantes no Ira indicam alta prevaléncia de violéncia
doméstica e sua relacdo com baixa qualidade de vida durante a pandemia da COVID-19. Desse

modo, os resultados significam a importancia do rastreio das mulheres gravidas em situacéo de
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violéncia doméstica, bem como a necessidade de realizar intervencdes adequadas para abordar
0 tema em questdo, e assim, melhorar a qualidade de vida das mulheres (Naghizadeh;
Mirghafourvand; Mohammadirad, 2021).

Portanto, os profissionais de saude devem estar atentos as relacdes interpessoais
prejudicadas, que pode levar ao agravamento ou perduragdo da condi¢do negativa a vida. A
partir disso, o profissional pode planejar a assisténcia com o propoésito de fortalecer os vinculos
existentes, trabalhar em conjunto para superar atitudes negativas, e ativar outras possiveis fontes

de apoio (Franca et al., 2018).

5.3.2 Categorias relacionadas ao elemento Social

O elemento social € constituido pelas diversas formas do sujeito interagir com o outro ou
com outros sujeitos, é espaco onde € possivel se reconhecer e se expressar, também é lufar para
ser reconhecido pelos outros (Floréncio, 2018). As categorias do elemento social que emergiram
nos depoimentos foram: Redes de apoio das mulheres durante a gestacdo e o puerpério e
Situacdo Programaética dos servigos de salde que atendem as mulheres que tiveram COVID-19

na gestacao.

5.3.2.1 Redes de apoio das mulheres durante a gestacao e puerpério

As redes e suportes sociais configuram-se em uma estrutura social constituida por sujeitos
ou instituicdes, conectadas por um ou Varios tipos de relacdes, que compartilham valores e
objetivos comuns de oferecer apoio numa situacdo de necessidade do sujeito ou da sociedade
(Floréncio, 2018).

Resultados ilustrou os efeitos da pandemia de COVID-19 nos niveis de depressao e
ansiedade de mulheres gravidas, apontando para a necessidade urgente de fornecer suporte
psicossocial a essa populacdo durante a crise. Caso contrario, eventos adversos podem ocorrer

durante a gravidez e afetar tanto a mée quanto o feto (Durankus; Aksu,2020).

Figura 14 - Arvore de similitude da categoria Redes de apoio das mulheres durante a

gestacdo e puerpério. Sobral, Ceara, 2023



dia

WAL,

ficar

covid
ai

nerfém

apoio

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

mesmo

posta muito

tudo
pai
também

estar

irméo

73

coisa i
até

cuidado

ajudar

Verifica-se pela imagem que o vértice que liga as mesmas, apresenta a mesma espessura,

familiar as mulheres nesse contexto delicado e complexo.

inferindo que as trés estdo muito proximas nos textos. Da ramificagdo da palavra “ajudar”,

emergem expressoes como “mae”, “cuidado” e “casa” depreendendo-Se acerca do apoio

199 <6

A ramificacao apresentada a partir de “também” observa-se as palavras “pai”, “posto”,

“muito” e “mesmo” possibilitando inferéncia sobre as diferentes redes de apoio ofertados a
gestantes. Assim, a partir dos discursos emergiram trés subcategorias: Apoio social de
familiares a mulher diagnosticada com COVID-19, Apoio de profissionais de saude a mulher

diagnosticada com COVID-19 e Apoio social de amigas a mulher diagnosticada com COVID-

* Apoio social de familiares a mulher diagnosticada com COVID-19
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A presenca das redes de apoio é de suma importancia no periodo da gestacao e puerpério,

especialmente, em momentos de insegurancga colocadas pela pandemia da COVID-19. Uma das

maiores preocupacdes enfrentadas por essas mulheres é o0 medo de nao terem familiares para

apoia-las e de ndo poderem ter acompanhante durante o parto, e dos amigos e familiares nao

poderem visitar o bebé apos o nascimento (Gildner; Thayer, 2020).

A seguir as falas que evidenciam o apoio social de familiares no processo de pré-natal,

parto e puerpério:

“Foi ela ai a dona Francineuda, foi a irmd dele que me
ajudou, que me levava para ir ao banheiro pra tomar
banho. Ela ficava com a crianca e comigo, ela ajudava.
Com os cuidados das coisas. Quem me ajudou foi os dois,

e a minha familia ndo”. (Mulher 1)

“So minha irmd, ajudou a trazer as coisas, tudo e
financeiramente também. Minha mae tava
doente”.(Mulher 2)

“A mde e meu pai. Me ajudaram com tudo, por que eu
também estava de resguardo, ainda bem que eles néo
ficaram com medo, por que eles passaram 10 dias
internados né mée [sifilis congénita].Com tudo, eu néo
trabalhava”. (Mulher 3)

“Meu esposo e meus pais. Muito apoio, pois era uma
época que estava bem preocupante, entdo tive muito
apoio gracas a Deus. Em forma de apoio, tanto no
momento dificil, pois a gente se sente fragil na gravidez

e também quando testei positivo”. (Mulher 4)

“Minha mde, pois meu pai pegou também. Ajudava nos
cuidados, eu ndo podia nem me levantar, dor no corpo,

muita febre e muita dor de cabega”. (Mulher 5)

“O meu irmdo mais novo, ele veio do sertdo para ficar
comigo, pois minha mée também estava com covid-19, e
meu pais se ele viesse ndo saberia nem o que fazer. Ele
ajudou cuidado da casa, fazendo comida, ajudou
cuidando de mim, até roupa ele lavou, ele ajudou de
diversas formas”. (Mulher 6)
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“Meu esposo, a minha mée estava doente. Me ajudou em
tudo, no psicoldgico, me tranquilizou, nas tarefas de
casa’”. (Mulher 7)

Observa-se que todas as entrevistadas relataram alguma forma de apoio familiar, que
variaram desde o0 apoio financeiro até o psicologico e emocional. Além disso, apesar de algum
familiar estd contaminado ndo faltou rede de apoio familiar nesse periodo permeado de
sentimentos diante do diagnostico e hospitalizacdo causados pelo virus SARS-CoV-2.

Um estudo apontou que entre as fungdes desempenhadas por familiares, o apoio
emocional foi destacado como uma das formas mais importantes de suporte familiar. O
companheiro, a mée e o pai exerceram principalmente as funcdes de apoio emocional e ajuda
material e de servicos, as quais envolveram o carinho, a preocupacao com a salde da gestante
e do bebé, o apoio diante dos sintomas fisicos, o exercicio das tarefas domésticas, o preparo de
alimentos saudaveis e cuidados com o(a) filho(a) (Maffei et al., 2022).

As vivéncias demonstram que o apoio familiar permite a gestante superar os estressores
relacionados a pandemia, que estdo elevando substancialmente os desafios de saide mental
perinatal. Corroborando a afirmacdo, constata-se relacdo direta entre suporte social e aspectos
psicolégicos maternos, visto que mulheres com apoio social, apresentam menores escores
relacionados a ansiedade e depressdo (Maffei; Menezes; Crepaldi, 2019).

Nessa perspectiva, vivenciar a pandemia de COVID-19 impactou de forma diferenciada
a saude mental de mulheres gravidas e puérperas, dependendo de fatores interpessoais e
contextuais. Mulheres gravidas e puérperas relatam aumentos significativos nos sintomas de
salde mental desde os niveis pré-pandémicos. Esse efeito exacerbador da solidao nos sintomas
depressivos em meio a pandemia de COVID-19 destaca a importancia de oferecer suporte a
mulheres gravidas e puérperas para reduzir sentimentos de isolamento e soliddo, a fim de
mitigar as consequéncias para a saude mental (Perzow et al., 2021).

Considerando que a pandemia potencializou os sentimentos de ansiedade e depresséo
frente os aspectos biologicos/hormonais inerentes a gestacéo, as redes de apoio representam um
fator relevante durante a gestacdo e o puerpério, mostrando-se ainda mais relevante em
situacOes de adversidade, em que as relagcGes sociais sofreram grande impacto devido ao
isolamento (Hansen et al.,2023).

O fendmeno das redes sociais significativas é multifacetado, e integram uma variedade
de elementos que influenciam sobre ciclo gravidico-puerperal (Mafei; Menezes; Crepaldi,

2019). No presente estudo, contemplam-se 0 apoio emocional, financeiro e instrumental. Ao
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analisar a fonte desse apoio, percebe-se que é essencialmente familiar, evidenciando que o
suporte familiar é relevante no enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade em salde na
pandemia.

Salienta-se que, parceiros e pessoas de apoio também foram impactados negativamente
pelas restrigdes impostas nos servigos de maternidade, mediante expressdes de sentimento de
“perda” de varios aspectos da experiéncia de cuidados durante a gravidez. A sensacao de perda
foi particularmente proeminente em locais onde 0s parceiros e as pessoas de apoio nao foram
ativamente incluidos na prestacdo de cuidados de maternidade (Vasilevski et al., 2022). Dessa
maneira, observa-se os impactos sobre ambos os lados, para a gestante que ndo possui a rede
de apoio familiar e para os familiares que tiveram acesso limitado ao fornecimento de suporte
a esse publico.

Os achados apontam por meio dos relatos da Mulher 1, Mulher 3, Mulher 5 e Mulher 7 o
apoio instrumental que se mostra por meio da organizagédo das atividades de casa e os cuidados
com o filho. A Mulher 4 e Mulher 7 destacam o apoio emocional. E por fim, a Mulher 2 e
Mulher 3 evidenciam o apoio financeiro. Salienta-se a multiparidade de alguma delas, e a
importancia do apoio nas diferentes circunstancias.

Nesse contexto, o apoio emocional é considerado um meio significativo para auxiliar as
gestantes no enfrentamento desta crise sanitaria. Este apoio social pode ser alcancado por meio
de uma comunicacao efetiva, onde os familiares possam escutar os anseios e sentimentos, bem
como demonstrar apoio frente uma tomada de deciséo, assim fortalecendo o vinculo entre 0s
mesmos.

No que diz respeito ao apoio financeiro dos familiares, o virus SARS-CoV-2 produziu
impactos profundos na saude publica e no mercado de trabalho brasileiro, onde os trabalhadores
informais perderam o sustento e muitas empresas demitiram 0s empregados com carteira
assinada. Diante do exposto, resultados de um estudo realizado com mulheres gravidas sugerem
que o estresse econdémico em torno da pandemia, como por exemplo a perda de emprego e
moradia, potencializa sintomas depressivos (Costa,2020; Perzow et al., 2021). Reflete-se sobre
a preocupacao das gestantes acerca das questdes financeiras e a necessidade do apoio financeiro
no contexto pandémico.

Nesse sentido, quando analisado as mulheres que recebiam algum auxilio governamental,
verifica-se que a Mulher 1 e Mulher 2 eram beneficiadas, 0 que evidencia a presenga das
desigualdades sociais. Destaca-se que a desigualdade social em saude ainda permanece como
um grande desafio para a saude publica e em consequéncia para a saude materna. Além do mais,

torna-se relevante que os profissionais de salde e gestores da saude da APS sejam capacitados
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para abordar todo o contexto das desigualdades, inserindo ao plano de cuidados de saude da
gestante, estratégias e parcerias para amenizar ou eliminar esses fatores (Garcia et al.,2019).

No que tange o apoio instrumental, nota-se como o tipo de apoio prevalente entre as
entrevistadas, especialmente no puerpério. Além disso, evidencia-se que apenas a Mulher 4 e a
Mulher 7 declaram a participagéo paterna. Salienta-se a inferéncia na funcionalidade da mulher
quando o apoio paterno € eficaz e suficiente, uma vez que, quando ha a presenca ativa da figura
paterna para aléem da estruturacdo econémica do lar, as mulheres conseguem concluir as
responsabilidades domésticas e ocupacionais com primor (Alves et al.,2022).

Afunilando olhares para esse panorama, o recém-nascido demanda atencdo e cuidado, e
a mulher ao assumir a responsabilidade de mée pode sentir-se sobrecarregada e insegura.
Considerando que essa condi¢cdo potencializa as situacdes de vulnerabilidade em salde, o pai
pode ser um verdadeiro aliado nesse processo, no sentido de apoiar a mée nas atividades que
envolvem a maternidade.

A andlise dos discursos demonstra que a rede de apoio se torna imprescindivel nesse
momento delicado, e portanto, faz-se necessario desenvolver acbes que estimulem a integracao
familiar e préaticas acolhedoras no ambito do suporte social junto as gestante, puérperas,

familiares e comunidade.

 Apoio de profissionais de saude a mulher diagnosticada com COVID-19

Em decorréncia das medidas restritivas, algumas participantes relataram que além de
medo e preocupacao, vivenciaram sentimentos de soliddo e angustia, acompanhados de crises
de choro e desapontamento. Assim, o vinculo profissional-usuéria transfigura-se como
indispensavel para fortalecer espacos de socializacdo de sentimentos e expectativas (Stochero
etal., 2022).

Essa subcategoria marca a percepcao de trés mulheres quanto ao apoio oferecido por

profissionais de saide no periodo da contaminacdo. Como expressados nas falas a seguir:

“Recebi 0 apoio da Tatiane, da Andréia, que era a minha
enfermeira. Ajudaram principalmente no tempo que o
neném ficou pra fazer todos os exames, eu vim pra casa
e no outro dia que eu fui buscar o neném, ai na primeira
consulta do neném ele estava com a pelezinha amarela,
ai teve que ir ao hospital, ligaram 14, conseguiram um

carro, fizeram de tudo pra ir, ai eu ndo pude ficar la, eu
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ndo estava com a covid, mas como ainda estava faltando
papel, eles ndo deixaram eu ficar 14, ele ficou sozinho,

trés a quatro dias sozinho”. (Mulher 2)

“Fui bem assistida, pelo posto e pelo CEM, pois eu tinha
pressdo alta e toda semana tinha que fazer ultrassom no

CEM e tive que fazer esse acompanhamento”. (Mulher

4)

“Quem me ajudou muito foi uma enfermeira do posto, foi
um anjo, pois na pandemia tudo fechado né, me deu umas
roupas da filha dela, fralda, termdmetro, me deu um
bocado de coisinha/O posto também me ligava, me

acompanhava”. (Mulher5)

Levando em consideracdo esse contexto, € fundamental que os profissionais de salde,
sobretudo da Atencdo Primaria a Saude (APS), atuem com o olhar sensivel e a escuta
qualificada para reconhecer a mulher em situacdes que afetam sua salde mental, e a partir de
entdo, encaminhar para uma equipe multiprofissional. E importante destacar, ainda, que os
profissionais de salde desempenham o papel primordial no suporte de informacGes e
desmitificacOes que permeiam a COVID-19 (Estrela et al.,2020).

Ressalta-se que a Mulher 2 e Mulher 5 destacam o apoio de profissionais enfermeiros da
APS. A mulher 4 aponta o apoio dos profissionais de saude da Rede de Atencédo a Saude local,
assegurando a integralidade do cuidado por meio da articulacdo intersetorial dos equipamentos
de saude. Diante disso, reflete-se sobre a importancia da pratica do acolhimento, para a
construgéo do elo de confianga, como uma atitude de fortalecimento da relagéo profissional
com a gestante. A escuta ativa pode impactar positivamente no estabelecimento do vinculo
profissional-gestante e contribuir para a adesdo da mesma ao pré-natal, além de proporcionar
uma atencédo de qualidade (Gongalves; Kowalski; Sa, 2016).

Nesse sentido, gestantes consideram fundamental para o desenvolvimento da gestacéo os
conselhos, esclarecimento de dividas e a tranquilidade transmitida pelos profissionais
enfermeiros durante as consultas de enfermagem de pré-natal (Dias et al., 2018). Assim, faz-se
necessario o apoio dos profissionais essencialmente nesse momento sensivel que essas
mulheres diagnosticadas e hospitalizadas com a COVID-19 estdo vivenciando.

Frente ao exposto, fica evidente que os sentimentos decorrentes do diagndstico e

hospitalizacdo podem ser amenizados por meio do suporte social dos profissionais de satde no
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processo de gestacdo. Dessa maneira, considerar o contexto e as subjetividades das envolvidas
€ 0 primeiro passo para alcancar niveis de salde de qualidade e enfrentamento das condi¢des

de vulnerabilidade em salde pautada na humanizacéo.

 Apoio social de amigas a mulher diagnosticada com COVID-19

Essa subcategoria caracteriza o apoio de amigas a uma das entrevistadas, como podemos
ver a seguir:

“Eu conversava muito com as meninas que moravam
proximo de mim que também estavam gravida na mesma
época que eu, inclusive até uma menina perdeu o
bebezinho dela e a gente conversava muito e mantem
conversa até hoje e com outras duas colegas de escola
que também engravidaram no mesmo tempo que eu e
passaram pelas mesmas frustagcdes da gravidez e tudo
mais, mas nenhuma delas teve Covid. Mas tudo isso
conversa por WhatsApp, grupo, mas ne reunir todas
ndo”. (Mulher 6)

Apenas a Mulher 6 evidenciou o apoio mutuo entre amigas que também estavam gestantes
durante a pandemia por meio das redes sociais. O contexto da pandemia impossibilitou o
contato social entre os individuos. Entretanto, o Circulo de Cultura Virtual (CCV) configurou-
se como um espaco de dialogo, partilha de experiéncias, escuta qualificada e aprendizado matuo
entre profissionais e gestantes que estavam vivenciando o isolamento social (Rosetto et
al.,2021).

De acordo com o relato de mulheres gravidas seria bom ter conhecido outras maes que
estavam gravidas ao mesmo tempo. As participantes acharam dificil interagir com outras
mulheres gravidas, o que aumentou a sensacio de isolamento. E necessaria uma comunicagio
mais interativa e personalizada para apoiar as mulheres a lidar com a incerteza durante uma
pandemia (Keating et al.,2022).

As relacOes de apoio aumentam a capacidade da mulher lidar com os diferentes desafios
na gestacdo. Entre as diferentes possibilidades de apoio, o suporte emocional de amigos, é
essencial quando as mulheres ndo possuem apoio da sua prépria familia e/ou da familia do seu

parceiro. Os cuidados podem ser viabilizados por meio do apoio psicossocial, através de
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conversas sobre questdes potencialmente desafiadoras e receber conselhos sobre a melhor
forma de lidar com essas questfes (Mlotshwa; Manderson; Merten, 2017).

O distanciamento associado a falta de apoio dos amigos, pode gerar maior sensacdo de
abandono e vulnerabilidade a gestante, contribuindo para o seu isolamento social. Nessa
perspectiva, fazer conexdes com outros pais na pandemia foi importante, especialmente porque
0s sistemas de apoio, como os dos avos do bebé ou outros membros da familia, ndo puderam
ajudar devido a restricdes relacionadas a pandemia (Ollivier et al., 2021; Khooshehchin et al.,
2016).

5.3.2.2 Situacdo programatica dos servicos de salde que atendem as mulheres que

tiveram covid-19 na gestacao

A situacdo programatica estd relacionada com as caracteristicas e processos das
instituicdes que prestam servicos a populacdo, com énfase no setor salde, marcada
principalmente por infraestrutura e processo de trabalho. E necessario que os setores que
atendem a populacdo passem por avaliacGes constantemente (Floréncio, 2018).

Assim, a partir dos discursos emergiram duas subcategorias: Fragilidades na gestdo e
processo de trabalho a mulher com COVID-19 e Organizacdo dos servigos de salde para o
cuidado a gestante com COVID-19.

* Fragilidades na gestao e processo de trabalho a gestante com COVID-19

O atendimento e acolhimento de qualidade oferecido a paciente dentro do hospital,
possibilita que a mesma se sinta apoiada e tenha suas davidas sanadas. Além disso, propicia
enfrentar a situacdo de uma maneira mais positiva e segura. Quando o contrario acontece,
contribui para o aumento dos sentimentos adversos como medo, ansiedade, preocupacdo e
inseguranca (Porto; Pinto, 2019).

A seguir as falas que evidenciam as fragilidades na gestéo e processo de trabalho a mulher
com COVID-19:

“Durante a internagdo de Covid fui bem assistida. S6

proximo a ter que teve um constrangimento, por parte de
algumas enfermeiras, que reclamavam que eu estava

gritando muito durante as minhas dores”. (Mulher 4)
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“Eu cheguei, me isolaram... todo dia la eles iam olhar
minha glicemia por causa da diabetes. Eu fiquei tédo

ruim, a mulher ia deixar as coisas com medo”. (Mulher

7)

O depoimento da Mulher 7 revela a inseguranca dos profissionais de satde nos cuidados
a gestante hospitalizada com COVID-19, o que dificulta atendimentos de exceléncia. O medo
de contrair a doenga leva profissionais a atuarem com maior desconforto e inseguranga durante
procedimentos que realizam, afetando, principalmente, 0s contatos que exigem uma maior
aproximacdo com o paciente (Horta et al., 2022).

As parteiras apontam varios fatores que influenciam a sua capacidade de realizar um
cuidado seguro e respeitoso no manejo de doencas infecciosas respiratérias, como a pandemia
da COVID-19. Estes incluem fatores ligados a um local de trabalho seguro, solidario e
capacitador: apoio do pessoal e dos gestores, acesso a Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) adequados e diretrizes confidveis (Timoneda et al., 2021).

A mulher 4 exprime que passou por um momento de constrangimento no parto pois os
profissionais estavam reclamando que a mesma estava gritando em virtude das contracdes
uterinas. Esse relato faz ponderar-se sobre a violéncia obstétrica e auséncia de empoderamento,
ja que as préaticas de educagdo estavam suspensas e assim, impossibilitando que a mulheres
identifiqguem e denunciem o acontecimento. Além disso, reflete-se sobre a sobrecarga dos
profissionais de saude no contexto pandémico e por conseguinte o comprometimento dos
cuidados em saude de qualidade.

E necessario profundas transformacdes na assisténcia obstétrica no Brasil. Para que essas
mudancas acontecam, é importante que haja a demarcacgdo do conceito de violéncia obstétrica
e assim se esclareca a populacéo sobre o assunto, sendo possivel reconhecer esse fenémeno e
denuncia-lo. Destacamos a necessidade de uma legislacdo que defina e criminalize a violéncia
obstétrica, ja que o Brasil ndo conta com marcos legais que a delimitem e facilitem a proposicao
de acOes que enfrentem essa situacao (Zanardo et al., 2017).

Corroborando com a literatura, pesquisa realizada em maternidades da cidade de Natal,
observou-se o relato de puérperas quanto as criticas dos profissionais sobre o ato de gritar ou
gemer durante o trabalho de parto. Aquelas que atestaram ter emitido gritos e gemidos passaram
por momentos de intimidacdo, inclusive com a ameaca de serem deixadas sozinhas em um

momento de consideravel fragilidade. Esses comentarios inadequados realizados por alguns
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profissionais de salde, traduzem uma assisténcia pouco humanizada (Bitencourt; Oliveira;
Rennd, 2022; Carvalho; Brito, 2017).

Frente ao exposto, pode-se compreender que o uso e palavras e frases por profissionais
de salde na situacdo que estas mulheres se encontravam pode potencializar a condicdo de
vulnerabilidade em saude, dado que, essa experiéncia envolve sentimentos e emocdes. Nesse
sentido, a gestante necessita de atencdo e empatia para tornar esse momento tranquilo e
conquistar experiéncias de parto positivo na pandemia.

+ Organizacao dos servicos de saude para o cuidado a gestante com COVID-19

O depoimento expressa a organizacdo dos servicos de saude para o cuidado a gestante
com COVID-19:

“Fui bem assistida, pelo posto e pelo CEM, pois eu tinha
pressdo alta e toda semana tinha que fazer ultrassom no
CEM (Mulher 4)

“Nao, ndo teve, por conta da pandemia os grupos foram

cancelados”. (Mulher 6)
A mulher 6 aponta a auséncia de momentos de educacdo em saude através dos grupos de

gestante realizados na APS. Com base nisso, tendo em vista o contexto do isolamento social,
houve a necessidade de aderir a telesatde como forma de manter-se perto dos pacientes e
intensificar a educacdo em salde ja que os grupos foram suspensos. Observa-se que auséncia
de conexdo e avaliacdo pratica dos profissionais de salde desencadeou sentimentos de
isolamento, soliddo e desconfianca entre os pacientes (Altman et al., 2021).

A telessalde no contexto da pandemia para mulheres no periodo gravidico-puerperal se
configura como uma ferramenta estratégica importante para o combate ao novo coronavirus e
representa um recurso aplicavel para a manutencdo de uma assisténcia em salde mais segura e
de qualidade. Contudo, faz-se necessario refletir sobre as disparidades socioeconémicas e
raciais enfrentadas pelas mulheres. Ademais, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
capacitacOes para profissionais de satde no sentido de habilita-los para os atendimentos virtuais
de qualidade (Couto et al.,2022).

Nesse sentido, cerca de 77,9% de gestantes usaram aplicativos mdveis relacionados a
gravidez durante a pandemia de COVID-19 para obter informagdes sobre a gravidez, o parto e
0 pos-parto. A prestacdo de servicos de saude a distancia através de aplicacbes madveis no
contexto pandémico tem o potencial de aliviar a ansiedade das mulheres gravidas relativamente

a falta de acesso aos servicos de saude. Portanto, a integracdo de aplica¢cbes mdveis no sistema
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de salde e a sua utilizacdo nos cuidados pré-natal garantira estes servicos ininterruptos (Sat;
Sozbir, 2021).

Nessa perspectiva, mulheres gravidas encontraram dificuldades para obter informacoes
pertinentes no sistema de cuidados a maternidade na pandemia. Estruturas e processos dos
sistemas de saude impossibilitaram a procura de informacéo, possibilitando que gestantes se
sentissem perdidas, desempoderadas e rejeitadas. Assim, faz-se necesséario inovagdes nas
tecnologias de informacdo em salde para garantir experiéncias de parto positiva (Namee et al.,
2022).

Diante disso, considerando que o grupo de gestantes e consultas de pré-natal foram
afetadas e a importéncia de informacdes de qualidade, analisaram-se 210 sites, onde apenas um
apresentou todas as informacBes de acordo com as recomendacbes sobre gestacao,
parto/nascimento, pds-parto e COVID-19 disponiveis nos manuais técnicos do Ministério da
Saude. Esta situacdo impera a necessidade de a gestante receber informagdes baseadas em
evidéncias cientificas (Pena et al., 2023).

Em situagdo de pandemia, 0s encontros educativos presenciais entre gestantes e com 0s
profissionais ndo sdo possiveis, sendo necessario se reinventar para se educar. Desse modo,
realizaram-se os encontros de forma online tendo em vista combater informagdes falsa
veiculadas pelas midias, em especial para os individuos que estdo em condicdes de risco, como
é 0 caso das gestantes e puérperas. Para algumas gestantes, o grupo foi o Unico espaco de
acolhimento e de atencdo a salde neste tempo de pandemia, um espacgo que contribuiu também
diminuir o sofrimento emocional e psiquico causado pelas restricGes estabelecidas para evitar
a contaminacdo (Lima et al., 2021).

Com base no exposto, a mulher 3 obteve um numero insuficiente de consultas, uma vez
gue o MS recomenda seis consultas ou mais (Brasil,2022). Para isso, salienta-se a dificuldade
de gestantes na amamentacdo, especialmente em primiparas, o que também é realidade dessa
mulher (Bastos; Macedo,2022). Dessa forma, acredita-se que a insuficiéncia de consultas
correlacionadas a condi¢do de primipara, configura-se como uma condigdo de vulnerabilidade,
tendo em vista que se a gestante ndo participar de maneira suficiente nas consultas de pré-natal
isso subsidiard um letramento funcional deficiente. Assim, caso ndo apresente um letramento
funcional adequado, entende-se que sua capacidade de tomada de decisdo em saude esta afetada
e consequentemente, sua autonomia frente as demandas de cuidado também estara
comprometida.

E possivel afirmar que as a¢des de educagio em saude configuram-se como espacos de

troca e compartilhamento de experiéncias e saberes com o objetivo de empoderar a mulher,
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garantindo uma gravidez tranquila e saudavel (Barlem et al., 2016). Contudo, no contexto da
pandemia, 0 empoderamento dessas gestantes esteve sobre intimidacdo, uma vez que, a
disseminacéo de informacdes equivocas poderia colocar a mulher diagnosticada com a COVID-
19 frente a uma condicdo de vulnerabilidade em saude.

Salienta-se que o baixo acesso de informagdes acerca da saude materna no ambito da
gestacdo, parto e puerpério, pode oportunizar a perca de sensibilizacdo e empoderamento das
gestantes. Essa conjuntura, pode impor o individuo em uma situacdo de vulnerabilidade em
salde. Entretanto, 0 sujeito pode obter meios para enfrentad-la por meio da vivéncia do
empoderamento nos grupos de educagdo em salde de forma individual ou coletiva (Marques et
al., 2021; Floréncio, 2018).

Os CSF correspondentes ao cenario do presente estudo adaptaram a carteira de servicos
e acOes ofertados com o objetivo de evitar aglomeracdes e garantir a protecdo dos usuarios e
familias dos seus respectivo. Com a chegada da pandemia da COVID-19 o pré-natal foi
suspenso, mas posteriormente reconheceu-se a necessidade de retomar esse cuidado. Com base
nisso, destaca-se 0 quanto desafiador foi gerenciar no periodo da pandemia, considerando as
incertezas e anseios, colocando em destaque o papel de gestor do SUS na construcao de politicas
publicas capazes de garantir respostas rapidas, resolutivas e coerentes com o atual contexto de
enfrentamento da pandemia (Ribeiro et al., 2020; Silva et al., 2021).

Sendo assim, a restricdo dos grupos de educacdo em saude configura-se como uma
condicdo de precariedade que potencializa o processo de vulnerabilizacdo desses sujeitos e
prejudica o empoderamento efetivo. Por conseguinte, a medida em que a mée ndo apresenta um
letramento funcional adequado, entende-se que sua capacidade de tomada de decisdo em salde
esta afetada e consequentemente, sua autonomia frente as demandas de cuidado também estara
comprometida.

Frente ao exposto, observa-se que embora necessario a suspensao das atividades coletivas
para evitar a propagacéo do virus, essa organizagdo proporciona fragilidades sobre o letramento
funcional dessas mulheres, e, portanto, afetando 0 empoderamento materno. Entretanto, apesar
das restricGes das acOes coletivas, verifica-se a organizacdo dos servicos de saude por meio do
depoimento da Mulher 4, que evidencia o cuidado intersetorial no contexto pandémico.
Salienta-se, que a intersetorialidade surge como estratégia de cuidado em rede, pois prioriza a
integracdo, parceria, acao conjunta e unido de todos os setores para a resolucdo de problemas

comuns (Mendonca, Lanza, 2021).



5.4 Sintese Cruzada dos Casos

Figura 15 - Representacdo do estudo de casos multiplos e da sintese cruzada dos casos. Sobral, Ceara, 2023
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A partir do estudo de casos multiplos percebeu-se congruéncias e dicotomias entre
participantes da pesquisa. Com o intuito de realizar a comparagdo dos casos analisou-se 0s
seguintes aspectos: a situacdo psicoemocional no ambito do diagnostico da COVID-19; as
relacBes interpessoais; a rede social de apoio e a fragilidade na gestdo, os quais emergiram
mediante a andlise dos discursos.

Os atributos do elemento essencial referente ao sujeito e o social, como a situagdo
psicoemocional, relacbes interpessoais, rede social de apoio e a situacdo programatica
relacionam-se para conformar um cenério de caracterizacdo da vulnerabilidade em salde, seja
para potencializa-la ou fragiliza-la. Os casos permitiram relacionar esses aspectos e suas
relagfes de poder que podem se movimentar para uma condi¢do de precariedade caso o
empoderamento ndo seja vivenciado pelo sujeito ou coletivo (Floréncio, 2018).

Nessa perspectiva, a situacdo psicoemocional destas mulheres caracterizou-se por
sentimentos de tranquilidade ao mesmo tempo que o0 medo e a preocupacdo. As entrevistadas
que obtiveram sentimentos de tranquilidade possuiam relacdes interpessoais fragilizadas e
parcialmente fragilizada. Ja as mulheres que vivenciaram o medo e ansiedade relataram
relacBes interpessoais satisfatdria, com excecdo de uma, na qual enfatizou sofrer violéncia
domeéstica. Entretanto, apesar das relacdes interpessoais fragilizadas, todas mencionaram algum
tipo de apoio social nesse momento.

Nesse sentido, as envolvidas no estudo possuem dimensdes que potencializam e
fragilizam a condicdo de vulnerabilidade em saude. A relacdo interpessoal prejudicada e a
fragilidade na gestdo podem potencializar vulnerabilidade em saude. Contudo, o apoio social
tem a capacidade de fragilizar essa situacdo. Essa situacao pode ser exemplificada com o caso
da Mulher 5, uma vez que a mesma vivenciou sentimentos de medo e ansiedade frente o
diagnostico da COVID-19 ao mesmo tempo que a violéncia doméstica, caracterizando uma
condicdo de intensa precariedade. No entanto, desfrutava de uma rede social de apoio, o que
fragilizada a condicéo de vulnerabilidade em saude vivenciada pela mesma.

Esse processo emerge um cenario de caracterizacdo da vulnerabilidade em salde, onde
elementos potencializam ou fragilizam a condicdo. Com base nisso, percebe-se que esse
caminho néo é fechado ou Unico, o0 que em certo momento aparece como um processo de maior
vulnerabilidade, logo mais pode ser considerado de menor vulnerabilidade em sadde. E possivel
a compreensdo de que muitas situacdes tomam quase sempre ou na maior parte do tempo a
forma destrutiva, levando a processos de precariedade (Floréncio, 2018).

Ainda nesse escopo, constata-se a conformidade nos casos da Mulher 1, Mulher 2 e

Mulher 3. A situacdo psicoemocional diante do diagndstico da COVID-19 definiu-se com o
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sentimento de tranquilidade e a relagéo interpessoal variando entre fragilizada e parcialmente
fragilizada. Assim, apesar da tranquilidade, as gestantes possuiam a seguinte condicdo de
precariedade: a relacdo interpessoal fragilizada. Ressalta-se que essa relacdo imp6e o individuo
a situacdo de precariedade, uma vez que as relacGes familiares podem intensificar o
empoderamento, e por consequéncia superar a condicdo de vulnerabilidade em salde. Dessa
forma, observa-se congruéncias e dicotomias entre 0s casos, e portanto, a necessidade de uma
gestdo comprometida com as subjetividades das mulheres.

Considerando a importancia da gestdo para o cuidado em salde, constata-se no contexto
da mulher 4, mulher 6 e mulher 7 a seguinte relagdo: comprometimento da situacdo
psicoemocional interagindo com a fragilidade na gestéo e no processo de trabalho o que pode
favorecer praticas de cuidado desfavoraveis. Desse modo, 0 sujeito que ndo é capacitado para
0 autocuidado ou o servigo ndo oferece adequadamente o cuidado em salde, tem potencial para
vivenciar condigdes de vulnerabilidade em saude.

Frente ao exposto, torna-se necessario reorientar os servicos da APS a fim de que 0s
profissionais e gestores percebam que questdes politicas, sociais, culturas e econémicas
permeiam as situacdes de vulnerabilidade a que as mulheres estdo expostas e assim possibilitar
que estas sejam protagonistas de sua salde, o que fortalecera politicas publicas inerentes a suas
realidades e vulnerabilidades (Moura et al., 2021).

Diante do apresentado, considera-se que o diagndstico da COVID-19 é permeado por
singularidades e especificidades que podem ser identificadas a partir do contexto que envolve
relacdes interpessoais e apoio social. Assim, nota-se que as mulheres do estudo experenciaram
um periodo de maior mobilizacdo psicoldgica, o qual reforca a necessidade de relagdes
interpessoais e rede social de apoio satisfatorio para fragilizar a vulnerabilidade em salde.

A vista disso, a analise dos casos permitiu reconhecer distintas especificidades que
permeiam as relacBes interpessoais, de um lado a mulher com as relagdes interpessoais
fragilizadas, conduzindo-se em direcdo a vulnerabilidade em salde, por outro &ngulo a mulher
com as relagdes interpessoais fortalecidas, promovendo o enfrentamento da condigéo de
vulnerabilidade, especialmente naquelas que tiveram sua situacdo psicoemocional fortemente
afetada. Nao obstante, os casos possuiam algo em comum: a rede social de apoio.

Nesse interim, ndo coube aqui apontar quem esta em maior condi¢do de vulnerabilidade
em salde, e sim, proporcionar reflexes sobre a conjuntura que estas mulheres se encontravam
no periodo da pandemia. Verifica-se que as integrantes da pesquisa vivenciaram momentos de

vulnerabilidade em salde, cada uma com suas particularidades, em diferentes contextos. Desse



modo, a rede social de apoio demonstrou-se como o principal aliado frente o diagndéstico da
COVID-19.
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55 Vulnerabilidades em salude de gestantes hospitalizadas com COVID-19:
potencialidades e fragilidades
Figura 16 - Representacdo das vulnerabilidades em saude de gestantes hospitalizadas

com COVID-19 com base nas potencialidades e fragilidades.
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Fonte: Elaborada pela autora (2023)

A figura 16 representa as vulnerabilidades encontradas em gestantes hEspitaIizadas com
COVID-19. Dessa maneira, observa-se a potencializacdo das vulnerabilidades em salude

mediante a interacdo dos elementos do sujeito e social em determinadas situagdes. Em
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contrapartida, a rede de social de apoio dessas mulheres possibilitou a minimizacdo das
vulnerabilidades em saude.

A relacdo de poder entre o sujeito e o social € um campo aberto de respostas, reacoes,
resultados e possiveis invencdes. Assim, entende-se haver uma resposta que pode produzir
condigdes de precariedade ou agenciamento. As condicdes de precariedade potencializam o0s
processos de vulnerabilidade, enquanto o agenciamento o fragiliza, transformando-os. As vidas
entdo resistem, recriam-se e (re)tornam-se visiveis e viviveis (Floréncio; Moreira, 2021).

E imprescindivel, portanto, a atuacdo da APS na articulagdo com as iniciativas
comunitarias e promover a intersetorialidade; monitoramento de problemas de violéncia
domeéstica; mobilizacao das redes de apoio social e movimentagdo das liderancas e organizagdes
sociais, para apoiar a populacdo em suas diversas vulnerabilidades em saude na pandemia. O
enfrentamento da pandemia proporcionou olhares para as dimensfes do sujeito e social, o que
pode ser um legado positivo para o SUS, tornando-se relevante a capacitagdo dos profissionais
da APS para que consigam operar conceitualmente o modelo de vulnerabilidade em satde em

suas diversas dimens@es (Giovanella et al., 2020; Floréncio; Moreira 2021).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo pretendeu analisar os elementos de vulnerabilidade em salde de
gestantes hospitalizadas com COVID-19, e para isso, foram investigadas as situacGes
psicoemocionais, as relacfes interpessoais e as redes sociais de apoio das participantes, bem
como a fragilidades na gestao e no processo de trabalho. Observou-se, por meio da imerséo nas
singularidades das gestantes, que a pandemia da COVID-19 afetou sobretudo a satude mental,
intensificando o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressao.

Por meio dos resultados, conclui-se que essas mulheres vivenciaram momentos de
vulnerabilidade em satde diante do diagndstico e hospitalizacdo correlacionada as relacdes
interpessoais fragilizadas. No entanto, observou-se o suporte social como estratégia positiva
para o enfrentamento de desafios e sentimentos adversos. Dessa maneira, experienciar a
gestacdo na pandemia reforca a necessidade de dindmicas relacionais baseadas no apoio
emocional.

Em termos metodoldgicos, o estudo de casos multiplos permitiu reconhecer dicotomias e
conformidades entre as vulnerabilidades em salde vivenciadas por mulheres em seus diversos
contextos. Constataram-se distintas situaces de vulnerabilidade em saude vivenciadas por elas,
que suscitam desequilibrios emocionais, precariedade nas relacdes interpessoais e fragilidades
na gestdo e no processo de trabalho.

Pode-se dizer que a presente pesquisa contribuiu para a producéo cientifica acerca das
situacdes de vulnerabilidade em salde das gestantes hospitalizadas com a COVID-19, sendo
possivel identificar as relacbes de poder entre os elementos do sujeito e social, abrangendo 0s
aspectos emocionais, relacionais e redes sociais de apoio, envolvidos no contexto da gestacao
nesse periodo. Desse modo, permitiu-se identificar os elementos que potencializam e fragilizam
a condicdo de vulnerabilidade em saude.

A compreensdo das vulnerabilidades em salde abre possibilidades de intervencdes para
0 planejamento de acbGes que considerem os elementos que possibilitam a condicdo de
precariedade do sujeito. Diante disso, os resultados apresentados sdo relevantes para orientacao
dos servicos oferecidos na APS, por transcender subsidios para formulacdo e adaptacdo de
politicas de saude publicas pautadas nos aspectos ligados as singularidades das mulheres. E
necessario que os profissionais de salde sejam capazes de identificar questdes sociais e
econdmicas que submetem as mulheres a situacdo de vulnerabilidade.

Verifica-se que as vulnerabilidades em saude estdo atreladas a um contexto especifico,

sendo a APS uma forte aliada na mitigacéo das condicdes de precariedade por meio dos espacos
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de educacdo em saude de qualidade aplicadas no contexto das consultas de pré-natal. Acredita-
se que estratégias de cuidado que auxiliem as mulheres a mitigar suas vulnerabilidades em
salide sdo capazes de proporcionar vivéncias inusitadas no parto e o0 pds-parto de forma segura
e efetiva.

Acredita-se que tais achados podem subsidiar decisdes futura no sistema de salde,
relativas a assisténcia, gestdo e planejamento, em tempos de crise sanitaria, para atenuar
impactos no cuidado em saude, de modo a garantir atencdo de melhor qualidade possivel a
populacdo. Soma-se a este fato, a possibilidade de os profissionais construirem estratégias para
superar as dificuldades impostas pela pandemia.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a fragilidade no aprofundamento da situagéo
programatica, fator que fundamentaria ainda mais os achados encontrados, de forma a
contribuir com as lacunas existentes na APS. Os achados referentes esse quesito, impera sobre
a importancia de compartilhar informagfes com base em teor cientifico, para que assim a
mulher seja capaz de deprimir as situagdes que a impde em vulnerabilidade em saude.

Além disso, vale destacar as dificuldades na realizagdo das entrevistas, uma vez que ao
identificar as mulheres, as mesmas alegavam que ndo se contaminaram com a COVID-19.
Ademais, a possibilidade das mesmas haverem esquecido ou néo sentir-se a vontade de fornecer
informacBes pertinentes para auxiliar na analise do estudo. E por fim, os resultados
restringirem-se a uma realidade local.

Diante da complexidade do assunto, julga-se pertinente a elaboracdo de outros estudos
que possam investigar os demais elementos inseridos na conjuntura do sujeito e social das
gestantes hospitalizadas com COVID-19. Ademais, se propde o desenvolvimento de pesquisas
com o nucleo familiar dessas participantes, com o intuito de aprofundar as relacBes sociais
estabelecidas, e assim favorecer o apoio mutuo entre os envolvidos no processo gestacional e
enfrentar os problemas oriundo das relagdes interpessoais fragilizadas.

Espera-se que as evidéncias deste estudo possam orientar os profissionais de saude
durante a assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, para que estejam atentos as
singularidades e subjetividades das mulheres. Somado a este fato, espera-se que os envolvidos
no cuidado em saude reflitam sobre a importancia de um atendimento integralizado, com base
na abordagem biopsicossocial, uma vez que, os achados evidenciam aspectos para além da

clinica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DO BANCO DE DADOS

Identificacdo da mulher

Endereco

Idade Gestacional

Tipo de parto

Complicagdes clinicas materna, perinatal e neonatal
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data da entrevista:__ /[ N° da entrevista:

Unidade Bésica de Saude:

1 Informac6es sociodemograficas:

1.1 Nome:

1.2 Idade:

1.3 Estado civil/conjugal: () Solteira () Casada ( )unido estavel () Divorciada/separada ()
Vilva () Ignorado

1.4 Escolaridade: ()Sem escolaridade ( )Fundamental 1(1? a 42 série) ()Fundamental Il |(5% a 8?
série) ()Medio (antigo 2° grau) ( )Superior incompleto ( )Superior completo ( )Ignorado

1.5 Raga/cor: () branca ( )preta ( )amarela ()parda ( )indigena ( )ignorado

1.6 Reside com quem?

1.7 Quantos cdmodos tem em sua casa?

1.8 Quais desses sistemas a residéncia possui: () agua encanada () rede de esgoto () energia
elétrica () coleta de lixo

1.9 Ocupacéo:

1.10 Qual a renda da sua familia?

1.11 Recebe algum tipo de beneficio do governo? Qual?

1.12 Vocé tem alguma religido?

2 Informacdes obstétricas

2.1 Paridade: G__ P A

2.2 Sua gravidez foi planejada? () sim () ndo

2.3 Como foi seu acompanhamento pré-natal?

2.4 Como foi seu pré-natal?

2.5 O parceiro também participou do pré-natal?

2.6 Como foi o seu acompanhamento pré-natal?
2.7Vocé tomou a vacina da COVID-19? Quantas doses?
3 Relages familiares e rede de apoio

3.1 Como é o convivio com 0s membros da sua familia?
3.2 Como € a convivéncia com o companheiro?

3.3 Como sua familia reagiu ao saber da doenca?

3.4 Quem lhe ajudou?

3.5 Essa pessoa lhe ajudou como?
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3.6 Recebeu algum tipo de apoio/ajuda das pessoas proximas a vocé?

4 Questdes norteadoras:

4.1 Como foi para vocé receber o diagndstico da COVID-19? O que vocé sentiu?

4.2 Durante o acompanhamento pré-natal participou de alguma atividade educativa?

4.3 Teve apoio dos profissionais de satde durante o periodo de contaminacdo da COVID-19?

4.4 Como foi o seu processo de hospitalizacdo?
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

NO CSF

Identificacdo da mulher

Endereco

Historia da gestacéo

Presenca de comorbidades ou outras patologias

Antecedentes obstétricos

Numero de consultas pré-natal
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezada Sra.

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “VULNERABILIDADE EMSAUDE
DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COM COVID-19” que tem como objetivo analisar
as situacdes de vulnerabilidade em saude de gestantes hospitalizadas com COVID-19. O estudo
justica-se pela maginitude da COVID-19 que segue se caracterizando como problema de satde
publica, e ainda consiste em um desafio para a gestdo em saude. A pesquisa esta sendo realizada
por mim, Antonia Tain& Bezerra Castro, aluna do Programa de P6s- Graduagdo em Saude da
Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC), sob orientacdo da Professora Doutora Maria
Adelane Monteiro da Silva.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo
sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. A pesquisa cumpre as
exigéncias referentes ao sigilo e aspectos éticos conforme instituido na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim gostaria de contar com sua participacdo autorizando-me a entrevista-la. Sua
colaboracdo sera muito importante para a realizacdo desta pesquisa. As informacdes/opinides
emitidas por vocé causardo riscos minimos a sua pessoa e serdo tratadas anonimamente. A sua
participacdo € voluntaria e a Sra. podera se recusar a responder a pergunta caso ndo sinta a
vontade. Mesmo tendo aceitado participar da pesquisa, se por algum motivo, durante o
andamento da mesma, resolver desistir, tem toda a liberdade de retirar o seu consentimento.
Vocé ndo tera despesas e nem havera remuneracdo para colaboragdo na pesquisa.

A entrevista sera gravada em formato de &udio para posterior transcri¢do das informacoes
na integra. Essa entrevista contém em torno de 4 (quatro) blocos de perguntas, incluindo
informacde sociodemograficas, obstétricas, familiares e redes de apoio, bem como perguntas
norteadoras.As pesquisadoras responsaveis pelo estudo irdo analisar as informacgdes passadas
por vocé através de seu relato nas entrevistas. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima
e confidencial, isto é, em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Vocé tem direito de acesso as suas respostas e caso queira altera-las podera fazer.

Os riscos serdo minimos, pois essas informacdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos. Os resultados deste estudo serdo apresentados a Universidade Federal do Ceara-
UFC, bem como divulgados junto a comunidade cientifica em reunides, eventos e/ou
publicacdes em periddicos cientificos, respeitando o carater confidencial das identidades.
Ressalta-se que, serdo respeitadas as suas singularidades caso sinta-se constrangida em expor
seus sentimentos acerca da sua vivéncia durante a pandemia da COVID-19.

Ressaltamos que sua participacdo € de fundamental importancia, uma vez que, as
informagdes fornecidas contribuirdo para o cuidado em saude e o alcance dos niveis de saude
de exceléncia. O dados da presente pesquisa subsidiara a construgdo e adaptacdo de politicas
publicas pautadas nas vulnerabilidades em saude. Neste sentido, peco sua colaboragdo na
participacdo da pesquisa.

Quanto a divulgacéo dos resultados, pode ficar segura de que sob hipotese alguma sera
revelada qualquer identidade. Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12
sobre pesquisa com seres humanos vocé tem o direito e a garantia de receber esclarecimento de
qualquer diavida acerca da pesquisa; acompanhamento e assisténcia durante e depois da
pesquisa; anonimato das informacdes; liberdade de se retirar a qualquer momento da pesquisa,
sem penalizacdo; seguranga de que ndo haverd divulgacdo de informagdes identificadas e que
ndo serd prejudicada em qualquer instancia dentro de qualquer instituicdo, por responder com
sinceridade as perguntas feitas pelo pesquisador.
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Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento nos enderecos:

Antonia Taina Bezerra Castro (Pesquisadora/Mestranda)
Rua Cesarina Lopes Barreto, 179, Coracao de Jesus — Sobral, Ceara Contato: (88) 9 9924-
1347

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarat — UVA

Av. Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, 150, CEP: 62041-630, Derby, Sobral, Ceara.
Telefone: 3677-4255.

Sobral, de de 2022.

Antonia Taina Bezerra Castro

Pesquisadora
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro ter

conhecimento das prerrogativas técnicas e éticas trazidas pela pesquisa intitulada
“VULNERABILIDADE EM SAUDE DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COM COVID-
19, realizada pela pesquisadora Antonia Taind Bezerra Castro, e concordo em participar do
estudo e estou ciente que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar
da mesma.

Sobral, de de 2022.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “VULNERABILIDADE EM
SAUDE DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COM COVID-19” desenvolvida por mim,
Antonia Taina Bezerra Castro, aluna do Mestrado Académico em Salde da Familia (MASF)
sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Adelane Monteiro da Silva.

Temos como objetivo: analisar os elementos de vulnerabilidade em salde de gestantes
hospitalizadas com COVID-19.

Seus pais j& permitiram sua participacdo, entretanto, vocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser e ndo tera nenhum problema se desistir a qualquer momento, mesmo
apos ter sido realizada a entrevista, sem que haja nenhum tipo de prejuizo. Os riscos serdo
minimos, pois essas informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos e seu nome néao
sera divulgado em momento algum. VVocé ndo terd despesas e nem haverd remuneracao para
colaboracdo na pesquisa. Acreditamos também que a realizacdo deste estudo contribuira para
cuidados efetivos, pautados na promogéo de uma assisténcia integral, humanizada e qualificada,
e direcionados as individualidades de cada mulher

Os resultados deste estudo serdo apresentados a Universidade Federal do Ceara-UFC,
bem como divulgados junto a comunidade cientifica em reunides, eventos e/ou publicacdes em
periddicos cientificos, respeitando o carater confidencial das identidades.

Cabe enfatizar que este estudo respeitard todas as exigéncias éticas e cientificas
fundamentadas segundo a Resolucdo 466/2012 que discorre sobre a regulamentacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Disponibilizamos 0s seguintes contatos caso haja qualquer divida com relacdo a
pesquisa: Profa. Maria Adelane Monteiro da Silva: email adelanemonteiro@hotmail.com.
Sobral-Ceara. Antonia Tainé Bezerra Castro: tainacastro02@hotmail.com. Sobral-Ceara.

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Estadual Vale do Acarali — UVA — Centro
de Ciéncias da Saude: Av. Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150, Bairro Derby. Sobral —
Ce. Tel: 3677-4255.

Assinatura do pesquisador
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APENDICE G - TERMO DE ASSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , declaro que

tomei conhecimento e aceito participar voluntariamente da pesquisa intitulada
“VULNERABILIDADE EM SAUDE DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COM COVID-
19, concordando com a aplicacdo de uma entrevista e com divulgacdo sigilosa dos

resultados,assim como posso retirar o0 meu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

Sobral, de de 2022.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante



APENDICE H - ANALISE DOS DISCURSOS DE ACORDO COM YIN (2015)

Quadro 1 — Categoria situagdo psico-emocional de mulheres diante da COVID-19. Sobral, Cear, 2023
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ENT. | FALAS PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA
INTERMEDIARIA
1 Figuei normal mesmo, fiquei s6 na minha mesmo. N&o fiquei com medo ndo, apessoa  |Sentimento de tranquilidade ao saber |Sentimentos diante do  |Sentimentos decorrentes do
ficar com medo é pior, entreguei nas maos de Deus. do diagndstico da covid diagnostico da covid-19  |diagnéstico da covid-19
2 Normal, porque minha mée estava com covid e como s6 morava eu e ela, eu estava Tranquilidade ao saber do durante a gestacdo
gravida mas tinha que ficar com ela, entendeu? E o meu foi assintomatico, ai foi normal |diagndstico da covid
3 Eu nem sentia nada na covid, foi de boas, sabia nem que eu estava com a covid. Tranquilidade ao saber do
diagnéstico da covid
1 Eu dizendo que eu néo estava e 0 homem vocé ta e eu ndo estou nao rapaz. E ele vocé esta |N&o aceitacdo do diagndstico da
covid
3 Eu ndo estava acreditando e fui fazer um particular, fiz duas vezes, mas ai fiquei de boas,|N&o aceitacdo do
SO chorei no primeiro dia, ainda bem que eu ndo tive essas coisas que as outras pessoagdiagnéstico da covid
tiveram, falta de ar, essas coisas assim
5 Eu entreguei nas maos de Deus, seja feita a vontade de Deus, se for para eu viver. Sentimedos de medo e preocupacéo
em relacéo ao diagnostico da covid
4 Foi bem dificil, a primeira coisa que eu pensava era nas criangas, até por que no periodo daSentimedos de medo e preocupacéo
gestagdo sempre tinha um que estava com baixo peso e toda semana era acompanhado peldem relagdo ao diagnostico da covid
CEM. Foram muitos dias dificeis no hospital pois pensava que iria ter prematuro, mag
gracas a Deus deu certo.
6 Desespero, acho que a palavra é desespero, hoje eu falo com mais tranquilidade, mas ngSentimento de medo e

época foi muito complicado, muito desesperador. Por que até entdo a gente ndo sabia 0 que
a Covid-19 podia causar, na hora que ele nasceu ele ndo ficou comigo em nenhum
momento.

preocupacao em relacdo ao
disgnético da covid
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Eu fiquei assustada, com medo, preocupada, 0 meu medo era a da neném pegar a Covid, e
eu transmitir para minha outra filha

Sentimento de medo
preocupacao e medo em
relacdo ao diagnostico da
covid

Eu nem vi ele, eu disse moca tire uma foto pra mim saber quem é meu filho. Meio assim
eu queria contato, mas eles ndo deixaram porque podia 0 neném pegar a covid

Sentimentos relacionados
a hospitalizacdo

Sentimentos durante a
hospitalizacdo

Mas para ser bem sincera eu rezei quase que o tempo todo, por que vocé sozinha, sem saber
0 que fazer, sd podia falar com as pessoas por WhatsApp e por ligagéo

Sentimentos relacionados
a hospitalizagéo

Néo disse por que estava com medo de ir para o isolamento, mas fiquei perto da janela a
teve um sereno e comegou uma tosse no hospital, ai me colocaram no isolamento por causg
da tosse

Sentimentos relacionados
a hospitalizagdo

Sentimentos durante a
hospitalizagédo com a covi-19

Quando ele nasceu ele ndo ficou comigo, ficou na canguru, uma sala vizinha a que eu
estava... Na quinta-feira, me liberaram por volta de 13:00 da tarde, foi quando finalmente
a gente teve contato eu de méscara, e ele mamou e a partir disso amamentacao exclusiva

até os 6 meses (choro).

Sentimentos relacionados
a hospitalizacdo

Sentimentos durante a
hospitalizacdo

Sentimentos durante a
hospitalizagdo com a covi-19

Fonte: Dados primarios do estudo (2023).

Quadro 2 — Categoria Relagdes interpessoais das mulheres diagnosticadas com COVID-19. Sobral, Ceard, 2023

ENT.

FALAS

PALAVRAS-CHAVE

CAT.
INTERMEDIARIA

do cristo que ela é meio assim é diferente s6 quer ser o que nao é, mal nem vem(irma
aqui, igual a outra.

Tenho com a minha irméa que ela mora la no Caicara e a outra que mora la no altgFragilidade na relagdo com a

Normal. N&o tava com o companheiro no tempo. Ele ndo me ajuda, ndo tenho
contato com ele ndo

Fragilidade na relagdo com o
companheiro

meu pai ndo tinha besteira néo.

N&o, eu ndo tive nada com ele ndo, o pai deles ja até morreu ja. Ndo tinha néo, sgFragilidade na relacdo com
morava com a mae e meu pai s6. A mae ficava comigo l4 em cima, nem a mé&e nerrjo companheiro

\Vinculo fragilizado com o
companheiro e familiar

Ficou preocupada a outra que é minha irma que é a professora que mora la no Alto |Familiares com receio da
do Cristo, ela ficou. Ela nem veio aqui me ver, ficou com medo de pegar. Ai vinham |contaminacdo

Vinculo fragilizado com familiar
devido 0 medo da contaminacdo

SUBCATEGORIA
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1 Tenho um bom convivio com o Daniel. A irma dele mora aqui, quando ela recebia|Boa relagdo com o Boa relagdo com o companheiro e [Vinculo harmonioso das mulheres com
0 auxilio ela ajudava o irméo dela, comprava o gas, pagava uma agua, uma luz.  [companheiroeacunhada  (familiar 0s companheiros e familiares
4 E perfeita, ele [companheiro] sempre teve ao meu lado, tanto os meus pais também|(Boa relagio com o
toda minha familia foi uma rede de apoio muito boa. Tudo bem, gragas a Deus|companheiro
nenhum conflito.
6 Tudo tranquilo com o meu esposo e a familia, gracas a Deus Boa relacdo com o
companheiro
7 Muito boa, gracas a Deus todo mundo se da bem aqui. Ele [companheiro] ia comigo |Boa relagéo com o
nas consultas, ultrassom, exames. companheiro
7 Eu néo recebi nenhuma visita, nem quando eu estava recém parida, eu optei por |Fragilidade narelagdo com |Vinculo fragilizado com familiar
ndo receber, eu fiquei muito receosa de tudo, entdo eu optei por ndo receber. familiares e amigos devido 0 medo da contaminagéo
5 Ele me agrediu e deixei ele, ndo tenho contato com ele. Ela é registrada como méagVioléncia fisica pelo ex Relato de violéncia dosmética
solteira. N&o tenho convivio, tenho medida protetiva. Eles me ajudam muito, minhgcompanheiro
mé&e e meu pai.
Fonte: Dados primérios do estudo (2023).
Quadro 3 — Categoria redes de apoio das mulheres durante a gestacdo e puerpério. Sobral, Ceara, 2023
ENT. FALAS PALAVRAS- CAT. SUBCATEGORIA
CHAVE INTERMEDIARIA
1 Foi ela ai a dona Francineuda, foi a irma dele que me ajudou, que me levava para ir ao banheiro prgApoio social do Apoio social de familiares  [Apoio social de familiares a

ajudou foi os dois, e a minha familia néo.

tomar banho. Ela ficava com a crianca e comigo, ela ajudava. Com os cuidados das coisas. Quem mecompanheiro e da

cunhada

durante a gestacéo e o
puerpério

mulher diagnosticada com
covid-19
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S6 minha irma, ajudou a trazer as coisas, tudo e financeiramente também. Minha mae tava doente

Apoio financeiro da
irma

A méde e meu pai. Me ajudaram com tudo, por que eu também estava de resguardo, ainda bem que
eles ndo ficaram com medo, por que eles passaram 10 dias internados né a mée [sifilis congénita].Com
tudo, eu ndo trabalhava

Apoio social dos pais

Meu esposo e meus pais. Muito apoio, pois era uma época que estava bem preocupante, entéo tive
muito apoio gragas a Deus. Em forma de apoio, tanto no momento dificil, pois a gente se sente fragi
na gravidez e também quando testei positive

Muito apoio do
companheiro e dos
pais

Minha mé&e, pois meu pai pegou também. Ajudava nos cuidados, eu ndo podia nem me levantar, dor
no corpo, muita febre e muita dor de cabeca

Apoio social da mae

O meu irmdo mais novo, ele veio do sertdo para ficar comigo, pois minha mée também estava com
covid-19, e meu pais se ele viesse ndo saberia nem o que fazer. Ele ajudou cuidado da casa, fazendg
comida, ajudou cuidando de mim, até roupa ele lavou, ele ajudou de diversas formas.

Apoio social do
irmao nos cuidados

Meu esposo, a minha mée estava doente. Me ajudou em tudo, no psicolégico, me tranquilizou, nas
tarefas de casa.

Apoio psicologico
do companheiro

Recebi o apoio da Tatiane, da Andréia, que era a minha enfermeira. Ajudaram principalmente ng
tempo que o neném ficou pra fazer todos os exames, eu vim pra casa € no outro dia que eu fui busca
0 neném, ai na primeira consulta do neném ele estava com a pelezinha amarela, ai teve que ir aq
hospital, ligaram 14, conseguiram um carro, fizeram de tudo pra ir, ai eu ndo pude ficar 14, eu ndg
estava com a covid, mas como ainda estava faltando papel, eles ndo deixaram eu ficar 14, ele ficoy
sozinho, trés a quatro dias sozinho.

Apoio profissional

Apoio profissional durante a
gestacdo e o puerpério

Fui bem assistida, pelo posto e pelo CEM, pois eu tinha pressao alta e toda semana tinha que fazer
ultrassom no CEM e tive que fazer esse acompanhamento.

Apoio profissional

Apoio de profissionais de salide
a mulher diagnosticada com
covid-19

Quem me ajudou muito foi uma enfermeira do posto, foi um anjo, pois na pandemia tudo fechado né
me deu umas roupas da filha dela, fralda, termdmetro, me deu um bocado de coisinha. O posto
também me ligava, me acompanhava

Apoio profissional

Apoio profissional durante a
gestacdo e o puerpério

Apoio de profissionais de salde
a mulher diagnosticada com
covid-19
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6 Eu conversava muito com as meninas que moravam proximo de mim que também estavam gravidaApoio de amigas Apoio social de amigas Apoio social de amigas a
na mesma época que eu, inclusive até uma menina perdeu o bebezinho dela e a gente conversava mulher diagnosticada com
muito e mantem conversa até hoje e com outras duas colegas de escola que também engravidaram ng covid-19
mesmo tempo que eu e passaram pelas mesmas frustagdes da gravidez e tudo mais, mas nenhuma
delas teve Covid. Mas tudo isso conversa por WhatsApp, grupo, mas ne reunir todas nao

Fonte: Dados primarios do estudo (2023).

Quadro 4 - Situacdo programatica dos servicos de satde que atendem as mulheres que tiveram covid-19 na gestacdo. Sobral, Ceara, 2023

PALAVRAS-CHAVE CAT. SUBCATEGORIA

ENT. FALAS
INTERMEDIARIA

4 Durante a internacdo de Covid fui bem assistida. S6 préximo a ter que teve umFragilidade na pratica de cuidado
constrangimento, por parte de algumas enfermeiras, que reclamavam que eu
estava gritando muito durante as minhas dores

7 Eu cheguei, me insolaram... todo dia I eles iam olhar minha glicemia por causa |Dificuldade dos profissionais de salide nas  |Fragilidade na Fragilidades na gestdo e
da diabetes. Eu fiquei t&o ruim, a mulher ia deixar as coisas com medo assisténcia durante a pandemia organizacdo do servico  [processo de trabalho
6 N&o, ndo teve, por conta da pandemia os grupos foram cancelados Auséncia de grupo de gestantes para
educacdo em salde em decorréncia
da pandemia

Fonte: Dados primarios do estudo (2023).
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA DO MUNICIPIO DE
SOBRAL-CE

3]
=

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIEMTIFICA

PARECER PROTOCOLO N*® 0242/2022

Declaramos ter ciéncla dos objetivos e metodologla do Projeto de
Mestrado, do Programa de Pos-graduacdo em Sadde da Familia, da
Universidade Federal do Ceard (UFC), Intitulado “WULNERABILIDADE EM
SAUDE DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COMO COVID-19", desenvalvido
por Antdnia Talnad Bezerra Castro, sob coordenacao Profd. Dra. Marla
Adelane Monteiro da Silva.

Ma condicdo de instituicdo coparticipante do projeto supracitada,
concordamos em autorizar a realizagdo da pesquisa a ser reallzada junto
as gestantes infectadas pela COVID-19 vinculada ao CSF da sede do
municiplo de Sobral. Reltera-se: a necessidade de pactuacdo prévia
eéntre os pesquisadores, a geréncla dos services e as
participantes da pesquisa guanto 305 melhores dias, hordrios e local
para realizagao da coleta. Além do malks, recomendamas também gue os
pesquisadores atendam as recomendacoes da Resolugcdo n®
580/2018 gque trata sobre especificidades éticas das pesquisas
de interesse estratégico para o SUS 20 longo do projeto de pesquisa.

E face ao contexto da Pandemla por Covid-19, recomenda-se, a
utllizacdo de estratéglas que respeitemn as determinagbes postas nos
decretos estadual e municipal (vigentes a época de realizagdo da coleta)
no que diz respelto a protecio e prevencdo da Cowid-19. Fica sob a
resporsabilidade dos pesquisadores a adogdo, sempre que possivel,
de estratéglas/ferramentas virtuals para realizagdo das
intervengdes minimizando/evitanda a possibilidade de
aglomeragbes & adequadas medidas de biosseguranca - uso de
mdscaras, etiqueta respiratéria, dlcool em gel TO%, evitar curnprimentos
e o compartilhamento de objetos, respeltar o distanclamento soclal
recomendado, manter o cabelo preso e evitar o uso de acessdrios
pessoals coma brincos, anéls e reldglos - & 05 Insumas necessirios para
a garantia desta. Esses aspectos condicionam a validade deste
Parecer.
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PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAD CIENTIFICA

Ressaltamos gue esta autorizacio NAD desobriga os pesquisadores
de se basear nas determinagdes éticas propostas na Resolugao n®

466/2012, Resolucdo n® 510/2016 e Resplugdo n® 580/2018 do Conselho
Maclonal de Sadde - CNS/MS, as guals, enguanto institulgdo
coparticipante, nos comprometemas a cumprir. Assim como de sollcitar
anuéncla a0s particlpantes par melo do Terma de Cansentimenta Livre &
Esclarecido.

Esta autorizacao esta condickenada 3 aprovacao prévia da pesquisa
supracitada por um Comité de Etica em Pesgulsa. O descumpriments

desse condicionamento ou de qualguer outra agao em desfavor dos
participantes ou do servico, assegura-nos o direlto de retirar esta
anuéncla a gualquer mamento da pesquisa.

Lembramas ainda gue & de responsabliidade dos pesquisadores
encaminhar & esta Comissdo Clentifica cdpla da pesquisa no prazo
maximo de 30 dias apts sua conclusdo, como forma de compromisso
com a socledade e o Sistema de Sadde de Sobral, em razao das possives
melharias advindas dos resultades do estudo. Reftera-se que pendénclas

no envio do Relatdrio de Pesguisa podem levar a nao apreclacao de
solicitagdes posterioras.

Emn caso de dividas, contate-nos pelo telefone (B8) 3614-2633 ou
pelo e-mall comissan.clentificalggmail.com

Sobral, 05 de Dezembro de 2022

Jaudbvn Corda, gy s Cadean

Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comissdo Clentifica
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA - CEP

dda
UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVAICE

L YTy

Thtulo da Pesquisa: VULNERAELIDADE EM SAUDE DE GESTANTES HOSPITALIZADAS COM
CovID-19

Pesquisador: Marla Adelane Montero da Siva

Asoa Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 86126622 0.0000 5053

Imssuicho Proponente: Universdade Esadual Vake do Acan - UVA
Patrocinader Principal: Financamento Prépro

DADOS DO PARECER
Nimaro do Parecer. 5953313

Agresentagio do Projso.
Vuberabibdade em sadde de gestantes hoapalzadas com Covid-19. A pesquisa procwra analsar como
eslas gestantes cam covd-19 focam afetadas em relaglo & sua sadde durmanie sua hospaalag o

Objetive da Pesquisa:

Andiaar 04 elemenios de vuneabiidade em sadde de gastanies hospiaizadas com covid-19.
Avaliagho dos Riscos ¢ Baneficios:

Os dados dis paricioanies N PESQUSS Serl0 KESedrados Qanantindo que sua denddade serd presenvada

Comentirios ¢ Consideragdes sobve a Pesquisa:

A lemdtica propala Ma-s¢ rekvanie 3 modida que NECESSIamos de MAn! CoNhecmentt acena 4o vins,
aeseQurando aasim UM Tatamento mais ofiCaz Pars 08NS QESlanies COm Mmends possbiidade de dancs 30
bebd

Consideragdes sobre o8 Tormos da aprosentacho cbrigatdria:
Termos alendidos quanio & sua cbrigatoredade.
Recomendagdaes:

Sem recomendaches

Endersco  Av Corvandame ViwsscMo Rocks Posw, 120

Dakra: Dwty CEP: £ 041040
ur: o Municipioc  SOURAL
Toletone: (00077425 Fac |BMPETTAMNZ Comalt oop_uva@uvane 3¢
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Brochura 1Z11:14  |Montero da Siva

TELE Memede TERMCIE pd DEU00E |Mana Adeiane A

Bssentimento | 120846 [Montero da Siva
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futbno

Chairos PanecarSaCe pf D620 |Maria Adelane A
120530 |Moniero da Siva
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116533 IMonisro da Siva
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11:5308 |Moréeio da Siva

Situagho do Parecer.

Apresradd

Mitessita Apraciagdo da CONEF.
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