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RESUMO

O estudo teve como objetivo compreender a percepcao das gestantes sobre qualidade de
vida em tempos de pandemia da COVID-19. Estudo qualitativo e transversal, realizado em
um centro de saude do municipio de Acarape/CE. A amostra foi constituida por 18 gestantes
acompanhadas na unidade no periodo de outubro a dezembro de 2021. A coleta de dados
foi realizada com uso de gravador de voz e aplicagdo de formuldrio com perguntas
norteadoras sobre a qualidade de vida dessas gestantes. A operacionalizacdo dos dados
seguiu as trés etapas da analise temética: organizacéo, codificacdo e agrupamento para a
criacdo de categorias. Verificou-se nos dados sociodemogréficos obtidos a prevaléncia de
mulheres casadas ou com unido estavel; com escolaridade inferior ao ensino médio
completo e renda familiar inferior a um salario minimo. J& nos dados obstétricos verificou-se
a prevaléncia de gestantes multiparas, sem intercorréncias obstétricas atuais, onde boa
parte ndo planejou a gestacdo. A partir das entrevistas foram criadas quatro categorias que
foram subdivididas em subcategorias. O isolamento social, a dificuldade no mercado de
trabalho e o medo da COVID-19, foram fatores apontados pelas gestantes que interferiram
na qualidade de vida das mesmas. A saude e um emprego bem remunerado foram
apontados como fatores que proporcionam qualidade de vida. Em relagcdo aos fatores
impactados pela gestacdo, destacaram-se relacionamentos conjugais e familiares que
melhoraram; e a saude fisica que piorou. Desta forma, é possivel perceber uma
vulnerabilidade socioeconémica, que somada a outros fatores relacionados a pandemia de
COVID 19 podem desencadear problemas na qualidade de vida, sendo necessario uma
maior atencdo do cuidado de enfermagem no acompanhamento destas gestantes.
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ABSTRACT

The study aimed to understand the perception of pregnant women about quality of life in
times of the COVID-19 pandemic. Qualitative and cross-sectional study carried out in a
health center in the city of Acarape/CE. The sample consisted of 18 pregnant women
monitored at the unit from October to December 2021. Data collection was performed using a
voice recorder and application of a form with guiding questions about the quality of life of
these pregnant women. The operationalization of the data followed the three stages of the
thematic analysis: organization, coding and grouping to create categories. The
sociodemographic data obtained showed the prevalence of women who were married or in a
stable union; with less than complete high school education and family income below the
minimum wage. In the obstetric data, there was a prevalence of multiparous pregnant
women, without current obstetric complications, where most of them did not plan the
pregnancy. From the interviews, four categories were created that were subdivided into
subcategories. Social isolation, difficulty in the job market and fear of COVID-19 were factors
pointed out by pregnhant women that interfered with their quality of life. Health and a well-paid
job were identified as factors that provide quality of life. Regarding the factors impacted by
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pregnancy, marital and family relationships that have improved stood out; and physical
health that worsened. In this way, it is possible to perceive a socioeconomic vulnerability,
which, added to other factors related to the COVID 19 pandemic, can trigger problems in the
quality of life, requiring greater attention from nursing care in the monitoring of these
pregnant women.

Keywords: Quality of life; Pregnant; COVID-19.

1 INTRODUCAO

A maternidade € compreendida como um processo complexo que envolve diversos
fatores fisicos e emocionais que podem causar impacto na qualidade de vida da mulher.
Esse periodo representa uma fase delicada do ciclo reprodutivo feminino em que a mulher
necessita de atencéo e cuidado.

A qualidade de vida (QdV) em termos gerais, é vista como um conceito
multidimensional que enfatiza as auto-perce¢fes de um estado mental atual, sendo um
conceito que abrange, amplamente, como um individuo avalia o “quao bons” sdo diversos
aspetos da sua vida (THEOFILOU, 2013). Lagadec et al. (2018), afirmam que a QdV das
mulheres gravidas é geralmente menor do que a da populacdo geral e menor do que as
mulheres ndo gravidas da mesma idade.

A QdV da gestante esta intimamente relacionada ao trimestre gestacional em que a
mulher se encontra, esta diminui no primeiro trimestre, aumenta no segundo e novamente
declina no Ultimo trimestre gestacional. Essa oscilagdo ocorre devido as mudancas
estruturais da gestacdo (CAMILLO; NIETSCHE; SALBEGO, 2016). Sabe-se que baixos
niveis de QdV podem estar relacionados com a ocorréncia de nascimentos prematuros e
baixo peso a nascenca (WANG et al., 2013).

Os fatores de risco que podem estar associados a valores baixos de QdV séo:
caracteristicas sociodemogréficas (e.g., gravidez em idade avancgada, dificuldades
econdmicas, baixo nivel educacional, desemprego); isolamento (e.g., solteira, falta de
suporte do parceiro, falta de suporte social); caracteristicas médicas (e.g., historial médico
adverso, obesidade, condicdes fisicas complexas no periodo anterior a concepg¢éao, fumar no
periodo anterior a concepcdo); caracteristicas obstétricas (e.g., experiéncia de infertilidade,
primiparidade, semanas de gravidez avancadas, hospitalizacdo durante a gravidez,
reproducdo medicamente assistida e complicacdes obstétricas); caracteristicas psicolégicas
(e.g., sintomas depressivos no periodo pré-natal, stress, ansiedade pré-natal,
acontecimentos de vida ndo-normativos, historial de violéncia doméstica e sexual) e por fim,
sintomas durante a gravidez (e.g., nauseas, vomitos, dores nas costas e perturbacdes no
sono) (LAGADEC et al., 2018).

O novo coronavirus, SARS-COV-2, agente etioldgico da Covid-19, tem se propagado

no mundo inteiro de maneira rapida, vulnerabilizando, dentre outros grupos, as gestantes.



Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou as gestantes como grupo de risco para Covid-19 (MINAYO, 2016).

Nesse publico, as infeccbes causadas pelos virus SARS-COV, influenza HIN1 e
MERS-COV, ocorridas em 2002, 2009 e 2012, respectivamente, apresentaram
complicacdes diversas, como febre, tosse e dispneia (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH,
2019).

Na maioria dos infectados, os sintomas apresentados sao leves, a exemplo de febre
e tosse seca, porém, em mulheres na segunda metade da gestagdo, ha outros sintomas que
podem aparecer com menor intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreia,
congestdo nasal e coriza. Algumas mulheres podem apresentar ainda complicacbes mais
graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) (ZAIGHAM; ANDERSSON,
2020).

Diante desse cenario, muitas mulheres tém receio dos problemas que possam
ocorrer durante o periodo da gestacdo e no momento do parto, como a possibilidade de
transmisséo vertical do virus. Os estudos ainda ndo sdo conclusivos sobre esse assunto: ha
agueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas semelhantes ao da mae
infectada no recém-nascido; e outros que referem a impossibilidade de rompimento da
barreira placentaria (HOFFMANN et al., 2020).

A Direcéo Geral de Saude - DGS (2020) publicou diretrizes para a orientagédo sobre a
gravidez e parto, que incluem medidas desde os cuidados pré-hospitalares em gravidas com
suspeitas ou infe¢do pelo COVID-19 até a assisténcia ao parto.

Sobre 0s casos descritos de COVID-19 na gravidez, estes sdo escassos e, por essa
razdo, é fundamental que se relna toda a informacdo sobre COVID-19 em gravidas, para
gue se possa aumentar o conhecimento tanto a nivel das implicagfes imediatas da doenga,
quanto sobre as implicacdes na evolucdo das gravidas que recuperam da doenca (LIANG &
ACHARYA, 2020; RAMALHO, 2020; SAHU et al., 2020).

Embora ainda ndo exista qualquer prova sobre o risco de contrair a COVID-19 ser
maior numa mulher gravida do que na populacéo geral (RASMUSSEM et al., 2019), também
ndo é conhecido exatamente a frequéncia da infecdo em gravidas porque, em geral, ndo
havia rastreio sendo na presenca de sintomas (RODRIGUES et al., 2020).

No entanto, Ramalho (2020) refere que com base na informagédo sobre outros
coronavirus patogénicos e a outras infecdes virais podem prever-se complicacdes na
gravidez devido, principalmente, as alteracdes fisioldgicas, nomeadamente, imunoldgicas e
cardiopulmonares, que deixam a gravida mais suscetivel a complicacdes respiratorias e
sistémicas nas infe¢cdes por virus. Em acréscimo, é salientado que a atencdo dos

profissionais de saude no cuidado das gravidas durante o periodo da pandemia deve ser
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reforcada, informando-as sobre as diretrizes estabelecidas para o periodo da gravidez,
promovendo a sua seguranca e prevenindo o risco de contagio (WHO, 2020).

Outra preocupacdo para as gestantes é a possibilidade de amamentar durante este
periodo. A UNICEF (2020) refere que, ao se considerarem os beneficios da amamentacao e
o facto da transmissdo de outros virus respiratérios serem insignificantes através do leite
materno, ndo ha indicacdo para suspender a amamentacdo nesta fase de pandemia. Por
seu turno, recomenda-se que sejam sempre tomadas precaucdes durante o periodo de
amamentacdo para evitar a possivel exposi¢céo ao virus.

O contexto da pandemia de COVID-19 integrou, a nivel mundial, uma
obrigatoriedade de confinamento que podera afirmar-se como um fator de risco ao longo da
gravidez. Ja na década de 90, Oackley e colaboradores (1990), referiram que a rede social e
as relacdes das mulheres gravidas sugerem que o suporte social melhora a QdV da mulher.

Portanto, € necessario preocupar-se com a saude mental destas mulheres, num
periodo que se afirma central para o desenvolvimento da familia. Apesar de ainda
vivenciarmos a situacdo de pandemia, ja foram publicados diversos trabalhos sobre a
gravidez que consideram dados referentes a ansiedade e stress. Wu e colaboradores
(2020), no seu estudo apresentam dados que evidenciam a presenca de um aumento de
sintomas relacionados com depressdo e ansiedade nas gravidas durante a pandemia do
COVID-19.

Outro estudo realizado por Saccone e colaboradores (2020), evidenciou que 53%
das gravidas pontuaram o impacto psicol6gico do COVID-19 como severo e mais de dois
tercos das participantes reportaram niveis de ansiedade mais elevados do que o normal.
Wang e colaboradores (2020), evidenciaram que 53,8% das participantes pontuaram entre
moderado a severo no impacto psicoldgico do surto de COVID-19 e 16,5% e 28,8% das
participantes pontuaram entre niveis moderados a severos de sintomas depressivos e de
ansiedade, respetivamente.

Diante das complicacbes para a gestacdo e o feto, faz-se necessario refletir sobre o
estar gestante em tempos de pandemia da COVID-19, sendo certa a importancia de
compreender qual a percepcao das gestantes sobre sua QdV no periodo de pandemia da
COVID-19.

Assim sendo, mais do que caracterizar um grupo de mulheres gravidas quanto a
percepcdo da QdV, este estudo pretende também, discutir os dados apresentados
considerando o contexto da pandemia de COVID-19 dada a escassez de informacdo e a
urgéncia de dados relacionados com esta problemética, possibilitando a construcdo de troca
e formag&o de mais conhecimento, mostrando para a sociedade a importancia da busca por

uma maior QdV na gestacao, além de proporcionar que estratégias de educagdo em saude
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sejam criadas e implementadas, no intuito de proporcionar uma melhor QdV para as

gestantes diante do contexto da pandemia da COVID-19.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
e Compreender a percepcao da gestante sobre sua Qualidade de Vida em tempos de
pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos
e Tracar um perfil socioeconémico e de antecedentes obstétricos das participantes.

e |dentificar as dimensdes afetadas na qualidade de vida de gestantes.

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa do tipo qualitativa, descritiva e transversal. A pesquisa
descritiva busca descobrir a frequéncia com que o fato ocorre, sua natureza e suas
caracteristicas, causas e relacdes com os outros fatos, e também aborda quatro aspectos
como: descrigdo, registro, andlise e interpretacdo de fendmenos atuais (CARVALHO, 2016).
JA o estudo transversal é aquele realizado em um Unico momento de coleta de dados
(PAULA, 2019).

Os métodos qualitativos sdo mais apropriados para entender e ao mesmo tempo
descrever fendbmenos humanos, traz uma contribuicdo de carater universal para a ciéncia.
Os mesmos implicam maior énfase ao processos e significados que ndo sdo medidos em
termos de quantidade, intensidade e frequéncia (MINAYO, 2016). Sendo assim, a
abordagem qualitativa mostrou-se, portanto, pertinente para compreensdo do objeto da

investigacao.

3.2 Local e periodo

O estudo foi realizado em um centro de saude do municipio de Acarape, no periodo
de outubro a dezembro de 2021. A cidade esta localizada ao norte do Ceara e faz parte dos
municipios integrantes da microrregido da Serra de Baturité, a 54 km da capital cearense.
Acarape tem uma populacdo estimada pelo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, em 15.337 habitantes.

Ressalta-se que a coleta de dados somente foi iniciada com a autorizacdo da
Coordenacdo da Atencdo Béasica de Acarape/CE e, em caso de solicitacdo dessa

Coordenacéo para interrup¢@o da pesquisa devido as restricdes associadas a Pandemia de

5



COVID-19, as participantes responderiam ao questionario por via Google Forms e as

perguntas sobre qualidade de vida via Google Meet.

3.3 Populagcdo e Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram gestantes cadastradas e acompanhadas na unidade
de saude escolhida para o estudo.

Foi considerado critério de inclusdo: Gestante maior que 18 anos que aceitou
participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). Para preservar a identidade, os nomes das participantes foram substituidos
por nomes ficticios de flores. Considerado como critério de exclusao: estar com COVID no
momento da entrevista pois poderia causar um viés nas respostas, pedir para sair da
pesquisa durante a execucdo e caso fosse necessario utilizar o questionario via Google
Forms, seriam adotados mais alguns critérios de exclusdao, como o de ndo saber ler e
escrever; e ndo ter acesso a internet ou aparelho eletrénico para visualizar o formuléario, o
gue impossibilitaria as mesmas a responderem o instrumento.

A amostragem foi por conveniéncia, com intuito de abordar todas as gestantes
acompanhadas na unidade de saude que atendiam aos critérios de inclusdo. No entanto, foi
finalizada quando no momento da coleta houve saturacdo dos dados, ndo havendo nenhum

novo elemento encontrado.

3.4 Recrutamento de participantes

A coleta de dados aconteceu ho momento em que as gestantes se direcionaram ao
centro de saude para as consultas de rotina do pré-natal em dias semanais especificos. A
Unidade de Saude manteve como sala de espera um espaco aberto (patio) dentro da
unidade no qual as pacientes ndo precisaram esperar pelas consultas proximas umas das
outras.

As participantes foram abordadas nessa sala de espera que funcionava em um
espaco aberto (patio) na unidade de salde. Logo cada gestante foi chamada de forma
individual para uma sala reservada para responder as perguntas.

Como as respostas eram gravadas, a gestante ficava sentada em uma cadeira
proxima ao gravador e o pesquisador ficava a uma distancia de no minimo 2 metros da
mesma, como medida de isolamento por conta do COVID. Diante do aceite em participar e
apos a assinatura do TCLE, as participantes que aceitaram participar do estudo
responderam aos questionarios sociodemografico, obstétrico e as perguntas sobre
Qualidade de vida.



3.5 Coleta de dados

Para realizacdo desta coleta foi utilizado questionario impresso contendo as seguintes
perguntas norteadoras: “O que vocé entende por qualidade de vida?“; “Como vocé acha que
esta sua qualidade de vida como gestante?“; “Qual area da sua vida vocé acha que
melhorou com a gestacdo? Exemplo de &reas: autoestima, relacionamento conjugal,
relacionamento familiar, area profissional, religiosidade, saude mental e fisica.”; “Ainda sobre
as areas acima, qual area vocé acha que piorou com a gestagcéo?”; “Como vocé acha que a
pandemia influenciou na sua qualidade de vida?”; “Yocé acha que é o cuidado de
enfermagem pode interferir na melhoria da sua saude?”, e se necessario também seria
elaborado questionario eletrénico via Google Forms para que as gestantes pudessem
responder as perguntas no domicilio. O uso do questionério eletrdnico via Google Forms e
encontro online via Google Meet seria adotado apenas caso fosse necessario um novo
isolamento rigido, decorrente do aumento dos casos da COVID-19. No entanto, ndo foi
necessaria a utilizacdo do formulario via Google Forms e encontro online via Google meet,
visto que ndo houve um novo isolamento rigoroso em decorréncia da COVID-19 no periodo
da coleta.

Na aplicacdo do questionario em forma fisica, € importante mencionar que por
estarmos vivenciando um periodo de pandemia causada pela COVID-19, em todas as
etapas da pesquisa realizadas no Centro de Salde, foi obrigatério o uso de mascara pelo
pesquisador e participantes, além de ser adotado o distanciamento social, evitando
aglomerac0es e realizada a higiene constante das méos com alcool em gel 70% e a higiene

dos utensilios utilizados com alcool liquido 70%.

3.6 Instrumentos de coleta de dados.
3.6.1 Questionario Sociodemografico e Obstétrico

Este questionario foi desenvolvido para a presente investigacdo e apresenta duas
partes distintas: os dados sociodemograficos da gravida (nome, idade, cor, nacionalidade,
estado civil, com quem vive, nivel de escolaridade, ocupacao, religido) e dados sobre a
gravidez e numero de filhos (Nimero de gestacfes, partos e abortos, intercorréncias clinicas
ou obstétricas nas gestacdes passadas e na atual, nUmero de consultas de pré natal, tipo de

gestacao, idade gestacional e se a gravidez foi planejada ou néo).

3.6.2 Perguntas sobre Qualidade de Vida
O instrumento de coleta de dados para avaliar a qualidade de vida das gestantes foi

um roteiro de pesquisa com perguntas norteadoras, semiestruturadas aplicadas pelo



pesquisador como forma de entrevista com o objetivo de possibilitar as gestantes
manifestarem-se amplamente sobre a tematica em questdo. Faz-se premente deixar claro
que as perguntas foram adaptadas no momento da entrevista para que pudessem ficar o
mais inteligivel possivel para as participantes do estudo.

Além disso, as entrevistas foram gravadas em audio e meio digital com prévia
autorizacdo das participantes do estudo. Foram anotadas eventuais reacfGes das
entrevistadas num diario de escuta (expressfes faciais, gestos, choro, entre outras) e
percepgcbes do pesquisador sobre a gestante ao longo da entrevista, sendo que estes

recursos serviram para complementar as informacdes obtidas.

3.7 Anélise de Dados

A operacionalizacdo da andlise dos dados empiricos deste estudo seguiu as trés
etapas da andlise tematica. A primeira etapa ou pré-analise teve inicio ap6s a transcri¢cao
das entrevistas, consistindo na leitura flutuante e exaustiva das mesmas, seguida da
organizacdo do material (Constituicdo do Corpus) visando a imersdo no conjunto das
informacdes coletadas no intuito de permitir iniciar a interpretacdo dos dados.

A segunda etapa compreendeu na exploracdo do material sendo uma operacao
classificatoria para alcangar o nucleo de compreenséo do texto utilizando a codificagcdo dos
dados brutos. Nesse processo, encontrou-se expressoées significativas em func¢éo das quais
o contetdo de uma fala é organizado. Ainda na segunda etapa foram nomeadas as
categorizagbes que “consiste num processo de reducdo do texto as palavras e expressées
significativas”, na qual se realizou a classificagdo e a agregacéo dos dados em categorias
empiricas capazes de especificar os temas.

Esta fase significou dividir os dados em unidades relevantes e com sentido préprio,
mantendo a conexdo com o todo, isto é, a analise se concentra em conjuntos de partes
menores denominados de ndcleos de compreenséo do texto.

Na terceira etapa, estes nucleos foram organizados e agrupados por similaridades e
diferencas tendo como principal ferramenta a comparacgdo entre os mesmos. Este recurso
foi importante e necessario para a construcdo das categorias empiricas. Ap6s nova
reorganizacao das unidades tematicas o produto da andlise resultou na interpretacdo dos
resultados deste estudo (MINAYO, 2015).

3.8 Aspectos éticos e legais

A pesquisa se apoiou nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) conforme a
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012). O projeto foi enviado para o Comité de Etica e
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Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB), onde foi apreciado e aprovado eticamente sob CAAE 48929021.0.0000.5576 e os
dados foram coletados somente apds a aprovacgao do estudo.

As mulheres que compuseram a amostra foram convidadas a participarem do estudo
e esclarecidas sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, provaveis
desconfortos inconvenientes, possiveis riscos, a garantia de confidencialidade e o direito de
revogar decisdo anterior de participacdo a qualguer momento. As que aceitaram, foi

assinado o TCLE em duas vias, sendo uma da participante e a outra do pesquisador.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 18 gestantes entrevistadas. Na coleta dos
dados sociodemograficos, obteve-se 0s seguintes achados: a faixa etaria média das
entrevistadas foi de 27,9 anos; houve uma prevaléncia de gestantes casadas ou com unido
estavel (72,2%); a mesma prevaléncia foi destacada em gestantes que se dedicavam
exclusivamente ao lar e ndo exerciam nenhum tipo de atividade remunerada (72,2%); na
escolaridade predominou o ensino fundamental incompleto (38,8%) e ensino médio
incompleto (33,3%); e a renda familiar destacou-se em menos de um salario minimo
(66,6%); dentre as entrevistadas, a maior parte considerou-se parda (83,3%); a religido
predominante foi a evangélica (55,5%), enquanto que as demais denominaram-se catélicas
(44,5%).

Em relac@o aos dados de antecedentes obstétricos, as gestantes foram classificadas
em relacdo ao numero de gestagfes como multigestas (83,3%) e primigestas (16,7%); j& em
relacdo ao numero de partos, foram classificadas como multiparas (50%); primiparas
(33,3%) e nuliparas (16,7). Foram relatados 7 abortos (22,2%). Parte das gestantes afirmou
ndo ter tido intercorréncias na gestacao passada (44,4%); outra parte se encontrava na sua
primeira gestacao (16,6%).

Quanto a gestacdo atual, as mesmas afirmaram nao apresentar intercorréncias
atuais (77,7%); ndo planejaram a gestacdo (55,5%); todas apresentaram gestacdo Unica
(88,8%), exceto as gestantes que ainda ndo haviam realizado a primeira Ultrassonografia
(US) (11,1%); e a média da Idade Gestacional (IG) pela US foi de 24 semanas e 2 dias.

Pelas entrevistas foram geradas 4 categorias: "Interferéncias na qualidade de vida";
"Percepcdo sobre qualidade de vida"; "O que melhorou com a gestacédo" e "O que piorou
com a gestacao".

A primeira categoria, "Interferéncias na qualidade de vida", subdividiu-se em trés
subcategorias: "Isolamento social"; "Dificuldades para trabalhar" e "Medo da COVID-19". A

segunda categoria, "Percepcdo sobre qualidade de vida", subdividiu-se em duas



subcategorias: "Saude" e "Um trabalho que garanta uma boa renda e sustento”. A terceira
categoria, "O que melhorou com a gestacdo", subdividiu-se em duas subcategorias:
"Relacionamento conjugal" e "Relacionamento familiar". A quarta categoria, "O que piorou
com a gestacdo", subdividiu-se em duas subcategorias: "Saude fisica” e “Nenhuma area

piorou com a gestacao".

4.1 Interferéncias Na Qualidade De Vida
Na subcategoria "Isolamento social", € perceptivel o incbmodo das gestantes e a
insatisfacdo relacionados ao confinamento residencial, em consequéncia da pandemia da

COVID-19, conforme pode-se perceber nas falas a seguir:

[...] um abraco, uma familia, uma... uma visita, uma coisa assim que a gente tinha o
costume de fazer e passear; e hoje a gente ndo tem mais, né! [...]. (Margarida)

E a questdo de ficar mais em casa né, mais reservada, ndo poder sair pros lugares
gue a gente gosta, essas coisas. (Rosa)

[...] a pessoa ndo pode mais sair com as criangas, com ele (marido), pra poder ter um
lazer, uma coisa, a gente tem que ficar em casa [...]. (Azaléia)

Por conta que a pandemia, ela deixou muita gente assim ... trancada, né! [...]. (Ipé)

Pronto, ela (pandemia) mudou a forma da gente poder se expressar, porque a gente
passou a poder ficar mais em casa, sem ver 0s amigos [...]. (Tulipa)

[...] vocé ndo sai mais de casa pra nada, entdo mudou tudo [...]. (Jasmin)

E evidente que a privacdo das atividades cotidianas externas, de lazer e do contato
pessoal direto, repercutiu consideravelmente de forma negativa na vida pessoal das
participantes, elas relataram essa privacdo de liberdade como uma mudanca brusca do
cenario atual, que consequentemente pode interferir nas relacdes afetivas.

Segundo estudo sobre o efeito do isolamento social na qualidade de vida durante a
pandemia do COVID-19, foi observado que grupos totalmente isolados tinham uma QdV
mais afetada em relacdo a grupos parcialmente isolados; e as areas mais afetadas pelo
isolamento social foram a saude fisica e/ou mental, tornando esses &ambitos mais
vulneraveis durante esse periodo de isolamento (ALHOFAIAN et al., 2022).

Segundo Williams et al. (2021), “é imperativo que pesquisadores e formuladores de
politicas trabalhem juntos para desenvolver programas seguros e eficazes que aliviem a
solid&do e o isolamento social”.

Desta forma, podemos perceber como o isolamento social afeta a QdV das pessoas.
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A subcategoria "dificuldade de trabalho", salienta a interferéncia do COVID-19

diretamente na fonte de sustento das familias, conforme destacam-se nas falas.

[...] no trabalho, tudo afastado [...]. (Margarida)

[...] sem poder até trabalhar logo no comeco, a gente ndo podia trabalhar, mudou
bastante, acho que isso. (Tulipa)

[...] questédo de trabalho que ta mais dificil. (Lirio)

[...] os trabalhos, essas coisas, piorou os trabalhos [...]. (Orquidea)

Em consequéncia do cenéario pandémico, a empregabilidade esta cada vez mais
dificil de ser mantida ou ofertada, o que vem a ser um motivo de preocupagado para muitos
dos trabalhadores, implicando diretamente na saide emocional de ambos. (CHIRKOWSKA.-
SMOLAK; CHUMAK, 2021).

Podemos observar nas falas das participantes, a insatisfagéo quanto a dificuldade de
retomar ou até mesmo obter um emprego, em meio ao cenario atual.

Devido o grande indice de demissGes em decorréncia da pandemia, a populagéo de
carteira assinada passou a depender do seguro desemprego fornecido pela Compensacgéo
Federal de Desemprego Pandémico (FPUC), contudo, a expiracdo do beneficio trouxe risco
de moradia perdida, risco de insuficiéncia alimentar, além de riscos de depresséo e
episddios de ansiedade, ou seja, implicando diretamente na salde e consequentemente na
QdV (A BERKOWITZ; BASU, 2021). O seguro desemprego reduziu a insegurancga alimentar,
principalmente durante o primeiro més apds recebimento do beneficio, proporcionando uma
melhor alimentac&o para grupos vulneraveis (RAIFMAN; BOR; VENKATARAMANI, 2020).

E perceptivel que a renda familiar de muitas das participantes resulte de trabalhos
informais, pensdes ou beneficios do governo, devido ao valor estimado e relatado por elas.
A vulnerabilidade econémica e a dificuldade no mercado de trabalho sdo indicadores de
reducdo da QdV, pois ambos podem contribuir para diminuicdo da expectativa de vida
(TAFRAN; TUMIN; OSMAN, 2020).

Na subcategoria "Medo da COVID-19", é possivel observar nas falas o receio que as

participantes expressam em serem contaminadas pelo agente infeccioso da doenca.

[...] eu tive COVID, mulher é muito ruim, sé faltava morrer sem félego, isso eu tenho
medo de passar pra crianga [...]. (Gardénia)
[...] tem muita gestante ndo pode nem sair de casa, por conta... por medo ng, da

pandemia, acho que somente. (Ipé)

11



Muda né, a gente fica meio ansiosa, medo de sair, medo de... de se expor, muda um
pouco. (Horténcia)
[...] guerendo ou néo, é... deixa a pessoa mais receosa né, com medo. (Dalia)

[...] e tipo, né... teve mais medo por conta da... da pandemia [...]. (Hibisco)

O medo relacionado ao COVID-19 pode ser considerado preditor de problemas de
saude mental como estresse, depressdo e ansiedade, mediado pelo apoio social
(MAHAMID; VERONESE; BDIER, 2021).

A pandemia trouxe uma série de mudancas e desafios que gerou impacto nas
massas; logo o medo e a ansiedade tornaram-se resultado deste impacto afetando a saude
mental principalmente das gestantes, visto que as mesmas ja lidam com preocupacdes
rotineiras da gestacao, o que torna necessario a atencdo redobrada a este grupo, para uma
maior preservacao da salde mental (SALEHI et al., 2020).

Gardénia relata ja ter vivido uma experiéncia ruim com a COVID-19; e destaca seu
medo em infectar-se novamente com o virus e passar de forma vertical para a bebé. Dana et
al. (2020), afirmam que embora n&o tenha havido nenhum sinal de infeccdo vertical em
bebés, a infeccdo materna pode causar sérios problemas, como trabalho de parto prematuro
e sofrimento fetal. O receio gerado pelo medo de contrair a doenca, pode estar relacionado
ao género, status sociodemografico, doenga cronica, estar em grupo de risco e ter uma
familia morrendo de COVID-19 (BITAN et al., 2020). E possivel perceber que a relagéo do
medo com a COVID-19 pode estar associada a preocupagdo com 0s possiveis agravantes
da doenca, bem como os sintomas e/ou efeitos posteriores ao periodo de infec¢do do virus.

Malik et al. (2021), concluem que a Sindrome de COVID Pés Aguda (PCS), tem sido
associada a ma qualidade de vida; sintomas persistentes a longo prazo; incluindo fadiga,
dispnéia, anosmia, distlrbios do sono, dor toracica, artralgia e pior saide mental geral.

Obviamente, diante das referéncias que destacam o medo como fator de risco para
problemas psicoldgicos, nota-se que o mesmo pode interferir na QdV das gestantes

significativamente.

4.2 Percepgao Sobre Qualidade De Vida
A subcategoria "saude", foi evidenciada nas falas das participantes do estudo quase
que unanimamente como fator que proporciona QdV, como podemos observar nas falas

seguintes.

Ter saude, primeiramente, saude né! (Rosa)

Primeiro de tudo é ter saude né! Saude [...]. (Gardénia)
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Viver com salde né! Primeiro lugar [...]. (Ipé)

[...] com salude que é mais importante. (Lirio)

Grande parte delas apontou a saude como a principal condicdo que possibilita uma
maior QdV. De acordo com as falas, nota-se que a QdV na percepc¢ao das participantes esta
relacionada a salde em primeiro lugar, ou seja, na visdo delas outros fatores também
proporcionam QdV, contudo, a salude ganha destaque sendo evidenciada como condi¢éo
indispensavel e essencial.

Nota-se, que elas sdo bem objetivas nas falas e apresentam uma certa dificuldade
nas respostas quando gquestionadas sobre o que entendem por QdV.

Segundo estudo que avalia a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS),
niveis socioecondmicos baixos implicam numa QVRS ruim, além de destacar que maiores
niveis de escolaridade estdo relacionados a menores chances de se obter problemas de
salde (HUANG et al., 2017). E importante destacar que mais da metade das gestantes
possuem renda familiar menor que um salario minimo, ou seja, possuem vulnerabilidade
socioecondmica. Quanto a escolaridade, mais da metade relatou ensino fundamental
incompleto e ensino médio incompleto.

A pandemia do COVID-19 modificou a vivéncia cotidiana das pessoas, afetando a
gualidade de vida, principalmente de criangas e/ou adolescentes, relacionada a saude
(NOBARI et al., 2021). Desta forma, é possivel compreender que a QdV em relagédo a
saude, pode estar afetada.

No decorrer da entrevista, foi abordado sobre outro fator que esta ligado diretamente
a saude, que é a assisténcia de enfermagem, onde foi questionado se o cuidado de
enfermagem pode interferir na melhoraria da sadde das participantes. Podemos observar
nas falas, que as participantes se sentem bem assistidas quanto ao cuidado de enfermagem

e assisténcia prestada pela equipe da unidade basica.

Certeza, que é por meio deles né, que a gente sabe como € que ta a nossa saude,
tanto nossa como da crianca. (Rosa)

Pode melhorar, porque t4 sendo acompanhada né, examinada, essas coisas. (Copo
de leite)

Pode, pode. Ele melhora muito por conta que ela conversa, ela explica, ela, é ...
vamos se dizer que ela cuida da gente, né! (Ipé)

Ele ndo pode interferir, ele interfere. Tipo, ele € muito bom, é muito bom, muito

gratificante a gente ter um... uma enfermeira né, pra cuidar da gente, até porque antes do
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médico a gente passa por ela, entdo € uma coisa muito, muito boa mesmo, ha minha
opinido, sim. (Jasmin)

Pode. Com certeza, né. A enfermagem, ela € muito importante na vida da gente né, a
gente precisa né, de acompanhamento com... Com os enfermeiros, médicos, pra gente ter

uma vida mais saudavel né, que eles tem mais experiéncia pra ensinar a gente, né! (Hibisco)

Torna-se evidente que o cuidado de enfermagem é visto como fator que interfere na
melhoria da QdV das gestantes que sdo acompanhadas na unidade basica. Na visédo delas,
a assisténcia de enfermagem ¢é reconhecida como um servico essencial para o
acompanhamento gestacional individualizado.

O pré-natal é o acompanhamento e assisténcia de enfermagem voltada para a
gestante; onde por meio das consultas com cuidados baseados em evidéncias, é possivel
conduzi-la a um bom parto e puerpério, trazendo impacto positivo tanto para a mée quanto
para o bebé (BENEDET et al., 2021). Na possibilidade de uma cesariana, o impacto pode
ser positivo caso as consultas de pré-natal tenham sido realizadas precocemente, além das
futuras complicacbes que podem ser identificadas e tratadas (GEDEFAW; WALTENGUS;
DEMIS, 2021). Desta forma, pode-se considerar que o cuidado de enfermagem pode
interferir na melhoria da saude.

Identificou-se na subcategoria "Um trabalho que garanta uma boa renda e sustento”,

que parte consideravel das gestantes afirmou ser este o precursor para uma boa QdV.

Ai, qualidade de vida € ser... Eu criar meus filhos né, eu trabalhar pra poder criar eles
e dar um bom conforto a eles, isso é 0 que eu entendo por qualidade de vida [...].
(Margarida)

[...] A pessoa arrumar um bom emprego para poder se manter, iSSo pra mim é uma
melhor qualidade de vida, dar qualidade de vida melhor para os filhos da gente. (Gardénia)

[...] ter um trabalho, cuidar dos filhos, essas coisas assim. (Copo de leite)

[...] E... Ter uma qualidade de vida boa, dar sustento para a familia [...]. (Délia)

As falas destacam que ambas as gestantes possuem filhos e desejam proporcionar
conforto e bem-estar aos mesmos. Elas visam o trabalho como fonte para a obtencdo de
recursos que possibilitem condigcbes adequadas, que consequentemente resultardo numa
melhor QdV. E possivel observar a percepcéo das participantes quanto a QdV relacionada

ao trabalho como fonte de provisdo, bem-estar e conforto familiar.
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A renda familiar tem influéncia direta na pratica de atividade fisica de criancas do
sexo masculino, que consequentemente reflete na QdV das mesmas (HA; WONG; NG,
2021).

E perceptivel que em algumas falas, podemos notar que a percepcdo sobre QdV

segundo as gestantes também esta relacionada a provisdo alimenticia, resultante de

condi¢cbes empregaticias que garantam uma boa renda.

[...] com comida pra gente comer né, com as criancas da gente [...]. (Orquidea)
E ter um bom salario né, assim. viver bem, comer bem [...]. (Azaléia)

[...] trabalhar, ter alimento na mesa. (Violeta)

[...] ndo faltar nada em casa. (Girassol)

Qualidade de vida? Se alimentar bem [...]. (Horténcia)

Viver bem é ter um trabalho bom, uma alimentacéo boa, né! (Lirio)

Lagadec et al. (2018), destacam que a auséncia de problemas sociais e econémicos
estdo associados a uma melhor QdV. Outros fatores também sao destacados, como: idade
materna média, IG precoce, primiparidade, pratica de exercicios fisicos, dentre outros.

Levando em conta os dados sociodemograficos, é possivel observar que grande
parte das gestantes possuem renda familiar insuficiente (<1 salario minimo), o que
caracteriza um perfil socioeconémico vulneravel, evidenciando as percep¢des das mesmas
guanto a QdV relacionada a condi¢gbes basicas humanas de sobrevivéncia, como
alimentacao.

A inseguranca alimentar tornou-se um forte alvo do desemprego em razdo da
pandemia do COVID-19, tendo seu impacto minimizado pelo recebimento de bolsas sociais,
que auxiliam na provisdo béasica alimentar (GELO; DIKGANG, 2022).

No periodo de pandemia, as familias de baixa renda passaram a ter habitos
alimentares menos saudaveis relacionados ao periodo que antecedeu a pandemia,
consumindo menos alimentos nutritivos, afetando assim os habitos alimentares de criancas
e adolescentes que estdo em fase de desenvolvimento (TEIXEIRA et al., 2021).

Diante do perfil socioecondmico das participantes e da dificuldade no mercado de

trabalho, torna-se evidente uma possivel alteracdo na QdV das mesmas.

4.3 O Que Melhorou Com A Gestacdao
E destacado, que a subcategoria "Relacionamento conjugal”, foi uma area pessoal
das gestantes relatada como sendo uma area que melhorou apdés a gestacdo. As falas a

seguir evidenciam isso.

15



Melhorou com o pai do meu filho né, eu achei que melhorou, nés melhoramos mais o
relacionamento nosso, ai foi... melhorou as coisas pra nés dois. (Orquidea)

Mulher, com meu esposo... foi [...]. (Violeta)

S6 no relacionamento com o0 meu parceiro [...]. (Copo de leite)

Meu relacionamento com o meu marido [...]. (Ipé)

[...] com o esposo... E. (Hibisco)

E possivel perceber através dos relatos das entrevistadas, que a relagdo das
participantes com seus conjuges melhorou apds a gestacao, o que nos faz questionar dois
pontos: o primeiro, esta relacionado diretamente ao bebé, evidenciando as respostas do
questionario referente a gestacdo atual, onde quase metade delas afirma ter planejado a
gestacao, ou seja, ambos os pais possivelmente encontram-se numa fase feliz da relacéo,
por consequéncia da gestacdo concebida. O segundo ponto, pode estar relacionado
diretamente ao periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19,
considerando que esta influenciou para a aproxima¢do do casal e/ou da crianga que esta
sendo gerada, estreitando os lagos e promovendo uma melhora afetiva.

A melhora do relacionamento conjugal, pode estar relacionada tanto a interacao e/ou
companheirismo do casal como a atividade sexual. E sabido, que a pratica sexual de
gestantes de risco habitual é segura, no entanto, ndo se sabe ao certo se 0 mesmo pode ser
aplicado as gestantes de alto risco (MACPHEDRAN, 2018).

A atividade sexual durante a gestacdo, apresenta uma regressdo principalmente
quando relacionada ao terceiro trimestre gestacional, o que implica na necessidade de um
aconselhamento sobre atividade sexual saudavel na gestagdo, para casais (KHALESI;
BOKAIE; ATTARI, 2018).

Fernandez-Carrasco et al. (2020), revelam que “a gravidez influencia o desejo sexual
de ambos os parceiros, e que o desejo sexual se comporta de forma diferente nas mulheres
do que nos homens durante a gravidez”.

Alipour et al. (2020), destacam que “a comunicacado baseada na abordagem focada
no casal e énfase nas necessidades das gestantes durante a gravidez, podem melhorar a
satisfacao conjugal’.

A satisfacdo do casal quanto ao relacionamento conjugal, pode reduzir as chances
de gestantes obterem oito tipos de doencas infecciosas durante a gestacdo, visto que
relacionamentos conflituosos e disfuncionais podem prejudicar o sistema de defesa,
causando uma baixa imunidade (HENRIKSEN; TORSHEIM; THUEN, 2015). Podemos ver
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que relacionamentos conjugais saudaveis refletem diretamente na salde pessoal e
gestacional, possibilitando efeitos benéficos e elevando o padrdo de QdV.
O "relacionamento familiar", também foi destacado como uma subcategoria, por ter

apresentado melhorias com a gestacao.

[...] com minha familia. (Copo de leite)

E, o relacionamento familiar... relacionamento familiar ficou melhor ainda, porque eu
tive mais tempo de ficar em casa com a familia, tive mais tempo de brincar, de dialogar com
meus familiares, esse foi melhor. (Tulipa)

O relacionamento familiar. (Délia)

E possivel perceber que o vinculo afetivo das participantes com seus familiares
fortaleceu durante o periodo de isolamento social.

Estudo sobre o impacto da pandemia de COVID-19 no funcionamento dos pais, filhos
e familia; destaca a necessidade do apoio e das intervencdes voltadas para as familias
durante esse periodo, afim de evitar possiveis problemas de saude e do convivio familiar,
pois acredita-se que as consequéncias da pandemia possam perdurar (FEINBERG et al.,
2021).

O envolvimento familiar durante o periodo gestacional, possibilita para a gestante um
impacto muito positivo na gestacdo, principalmente tratando-se do terceiro trimestre
gestacional, possibilitando menor chance de obter sintomas emocionais e maior
predisposicdo para autoeficacia (WENSU et al., 2021).

Segundo Favez (2012), a alianga familiar € definida como a qualidade da
coordenacéo interativa entre os membros da familia. Sendo assim, é importante destacar
que o vinculo familiar pode classificar-se como um ponto forte, podendo contribuir para uma
melhor QdV.

4.4 O Que Piorou Com A Gestacéo
Na subcategoria "saude fisica", percebemos que algumas gestantes relatam
mudancas fisiologicas decorrentes da gestacao, tornando a saude fisica um fator que piorou

com a gestacao.
Saude fisica. E, s6 essa... fiquei muito sedentaria, muito dorminhoca, dormindo

demais mesmo. (Rosa)

[...] tive tanto enjoo, minha filha. (Violeta)
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N&o, s6 a salde, porgue as vezes eu tenho queda de pressao, ai fico passando mal,
ai sé isso. (Girassol)

Saude fisica. (Cravo)

Podemos observar fatores como sedentarismo e sono em excesso relatados por
(Rosa). Estudo sobre beneficios potenciais do yoga, afirma que o mesmo pode evitar
complicacdes gestacionais decorrentes do sedentarismo, atividade fisica restrita e estresse
em periodo de pandemia do COVID-19, aumentando a QdV, principalmente relacionada a
saude fisica e mental. (NADHOLTA et al., 2020). Lu et al. (2021), afirmam que distarbios do
sono foram relacionados a maiores morbidades em gestantes com 30 anos ou mais e com
sobrepeso antes da gestacao.

Violeta relata os enjoos como fatores ruins decorrentes da gestacdo. Mulheres com
historico pessoal ou familiar de nduseas e vémitos, tem uma maior suscetibilidade para
apresentar esses sintomas (LAITINEN et al., 2020).

A hipotensao também é relatada como condicdo ruim da gestacdo, segundo
(Girassol). Segundo Béanhidy et al. (2011), “a hipotensdo materna protege contra a pré-
eclampsia; no entanto, mulheres gravidas hipotensas estavam em maior risco de nauseas
ou vOmitos graves, ameaga de aborto (hemorragia no inicio da gravidez) e anemia”.

A saude fisica foi considerada uma area que piorou com a gestacdo. E importante
ressaltar que as alteragbes fisioldgicas sdo bastante presentes no periodo gestacional,
variando os sintomas de mulher para mulher, no qual os mais frequentes séo: dor nas
costas, dor no quadril ou pélvica e falta de ar, o que consequentemente pode acabar
alterando a QdV das gestantes (OVIEDO-CARO; BUENO-ANTEQUERA; MUNGUIA-
IZQUIERDO, 2021).

As alteragOes fisioldgicas da gestacao estdo associadas a uma diminuicdo da QdV,
principalmente relacionadas a saude fisica e mental (LAGADEC et al., 2018).

Deste modo, mudancas fisiolégicas da gestacao podem ser consideradas fatores que
interferem na QdV das gestantes.

Ja na subcategoria “Nada piorou com a gestacao”, algumas das gestantes

responderam que nenhum ambito de suas vidas foi afetado com a gestacao.

Nenhuma. (Amarilis)
Nenhuma. (Gardénia)
N&o, nenhuma. (Copo de leite)

Nenhuma. (Lirio)
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E notorio, que ambas responderam de forma bem objetiva, deixando lacunas sobre
suas percepc¢des quanto ao que piorou com a gestacdo. O fato das gestantes afirmarem que
nenhuma éarea piorou com a gestacao nos remete a outro momento, quando as mesmas
foram questionadas sobre como esta sua QdV como gestante, havendo um grande ndmero

de respostas positivas em relacdo a QdV gestacional, como vemos nas falas seguintes.

Bem, t4 normal, td normal. Tenho nada do que reclamar ndo. (Margarida)

T& bem, gracas a Deus ta bem como gestante, eu té feliz [...]. (Orquidea)

T& bom, tenho nada do que reclamar ndo. (Amarilis)

Ta boa, ta bem, ta bem. O peso td em dia, ta tudo em dia direitinho. (Horténcia)

T& boa, gracas a Deus, porque eu nao tive nenhum problema, gracas a Deus. (Lirio)
Esta boa, porque ta tranquila em relacao a... a gestacdo passada. (Dalia)

Apesar de apresentarem perfis socioecondmicos vulneraveis, as participantes
consideram que com a gestacdo nada piorou e a QdV gestacional ndo sofreu quaisquer
alteragbes, Contudo, percebe-se que possivelmente as participantes quando questionadas,
tenham considerado somente 0s aspectos obstétricos, ou seja, possivelmente elas
acreditem que de acordo com as consultas de pré natal, ambas encontram-se bem (peso
ideal, exames em dias, pré-natal de risco habitual...), sem levar em consideragéo outros
ambitos da vida quando Ihes é questionado sobre o que piorou com a gestacdo, o que nos
faz compreender que podem haver fatores que ndo foram relatados por elas que podem
interferir na QdV das mesmas.

Pode-se observar na fala de Délia que sua gestacdo esta tranquila em relacdo a
gestagdo passada, ou seja, essa comparagdo ndo anula o fato de existirem possiveis
fatores internos ou externos que possivelmente pioraram com a gestagao.

Em razdo disso, torna-se compreensivel que possam haver outros fatores nao
relatados que caracterizem uma piora na QdV dessas participantes em especifico,

decorrentes da gestacao.

5 CONCLUSAO

A realizacdo do estudo possibilitou uma maior compreenséo quanto a percep¢ao das
gestantes acompanhadas na unidade basica de saude do municipio de Acarape-CE, sobre
sua QdV no periodo de pandemia do COVID-19.

Considerando os objetivos do estudo, pode-se concluir que parte consideravel das
gestantes entrevistadas possuem perfil socioecondmico vulneravel. De acordo com o0s

resultados, ha prevaléncia de gestantes casadas ou com unido estavel que ndo exercem
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nenhum tipo de atividade remunerada, com renda familiar inferior a um salario minimo e
escolaridade inferior ao ensino médio completo, ou seja, pode-se considerar através dos
dados obtidos nos resultados encontrados uma vulnerabilidade econémica e social.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos e gestacdo atual, nota-se que ha
prevaléncia de gestantes multiparas; e pouco mais da metade delas ndo planejou a
gestacdo. Percebe-se que os dados obstétricos apontam para uma maior vulnerabilidade
socioecondmica, o que implica diretamente na QdV das gestantes, contribuindo assim para
0 objetivo do estudo.

Na percepcao das gestantes, a qualidade de vida estéa relacionada a saude em todos
0s seus ambitos e as condi¢bes favoraveis que um bom emprego pode proporcionar como
bem-estar familiar e alimentacdo. Quanto a sua QdV como gestante, ambas afirmam ter
uma boa QdV gestacional, contudo, ha relatos de piora na saude fisica decorrente da
gestacdo. Percebe-se que parte das participantes afirmaram nada ter piorado com a
gestacdo, em contrapartida, as mesmas relatam fatores que interferiram na qualidade de
vida em geral, como: isolamento social; dificuldade no mercado de trabalho e medo da
COVID-19, ou seja, € possivel que seus relatos quanto ao que piorou com a gestacao esteja
relacionado somente as condigbes gestacionais, sem considerar as demais areas que estao
sujeitas ao impacto positivo/negativo da QdV.

E importante destacar o cuidado de enfermagem como preditor para uma melhor
QdV, visto que foram identificados fatores de risco para o surgimento de problemas que
afetem a salde mental das gestantes, sendo necessario que intervengbes sejam
implementadas junto ao acompanhamento individualizado no intuito de minimizar esses
riscos.

Desta forma, conclui-se que a percepcdo das gestantes quanto a qualidade de vida
em meio ao cenario de pandemia da COVID-19, esta relacionada a saude integralizada,
com foco na preservagdo da salde mental e fisica, além dos subsidios necessarios para
viver despreocupadamente.

Como fatores limitantes do estudo, destacou-se a objetividade das respostas das
participantes, visto que deixou lacunas abertas sobre suas percepcdes quanto a tematica;
além da falta de compreensédo das mesmas em relacdo a algumas perguntas da entrevista,
causando assim divergéncias nas respostas, apesar das perguntas terem sido reformuladas
no momento da coleta de dados para uma linguagem bem acessivel e de facil

compreensao.
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