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RESUMO

Objetivo: identificar as repercussées e vivéncias do puerpério durante a pandemia de
COVID-19. Meétodos: Trata-se de estudo exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa,
auxiliado pela técnica de andlise de conteudo na perspectiva de Bardin. Participaram 60
mulheres, 29 por via telefénica e 31 de forma presencial. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra para serem analisadas. Resultados: Deu-se origem a oito categorias que
contemplam as repercussdes da pandemia de COVID-19 em diversos ambitos na vida das
puérperas, desde fatores biopsicossociais, emocionais, autocuidado, econdmicos, influéncias na
diade méae-filho, estratégias para lidar com o puerpério e repercussdes na rede de apoio.
Conclusdo: A pandemia repercutiu significativamente na vida das puérperas de forma
multidimensional, o conhecimento dos efeitos de pandemias e desastres naturais na saide e
rotina de gestantes e puérperas € crucial para criar estratégias de enfrentamento as dificuldades

pré e pds natais.

Palavras-chaves: Pandemia por COVID-19; Periodo Pos-Parto; Saude da Mulher;

Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to identify the repercussions and experiences of the puerperium during the COVID-
19 pandemic. Methods: This is an exploratory, descriptive, qualitative study, aided by the
content analysis technique from Bardin’s perspective. Sixty women, 29 by telephone and 31 by

face-to-face. The interviews were recorded and transcribed in full to be analyzed. Results: It
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gave rise to eight categories that contemplate the repercussions of the COVID-19 pandemic in
several areas in the life of postpartum women, from biopsychosocial factors, emotional, self-
care, economic, influences on the mother dyadchild, strategies to deal with the puerperium and
repercussions on the support network. Conclusion: The pandemic had a significant impact on
the lives of postpartum women in a multidimensional way, knowledge of the effects of
pandemics and natural disasters on the health and routine of pregnant and puerperal women is

crucial to create strategies to deal with the difficulties before and after the birth.

Keywords: Pandemic COVID-19; Postpartum Period; Women's Health; Nursing.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 (Corona Virus Disease) causada pelo virus SARS-CoV-2
iniciou-se em 2019 causando consequéncias sem precedentes. Trata-se de uma doenca
sistematica e infecciosa, a qual o quadro clinico varia com ou sem sintomas respiratérios, leves
a graves (FIOCRUZ, 2020; BRASIL, 2020). A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) (2020) recomendam algumas medidas preventivas para reduzir a
transmissibilidade da doenca, dentre elas esta o distanciamento social. Entretanto, tornou-se um
desafio, pois o isolamento tem afetado, significativamente, a vida das pessoas, tendo impactos

importantes, principalmente, na saide mental (BEZERRA et al., 2020).

Nesse contexto, 0 MS considera o grupo de risco 0s mais suscetiveis a apresentar a
forma grave da infeccdo, como os idosos, pacientes com doencas crdnicas e pessoas
imunodeprimidas. No entanto, pelas possiveis complicacdes, as gestantes em qualquer periodo
gestacional e puérperas até duas semanas ap0os o parto (incluindo aborto ou perda fetal) foram
incluidas no grupo de risco. Destaca-se que esse grupo € mais susceptivel a infec¢bes em geral
e devido as alteracOes fisioldgicas decorrentes da gestacdo o risco de agravamentos causados

pelo novo coronavirus é mais elevado (BRASIL, 2020).

Este periodo é de grande vulnerabilidade para a mulher devido as adapta¢Ges hormonais,
fisiolégicas, psicoldgicas, no contexto familiar e social que estdo associados a chegada da
crianca. A rede de apoio é imprescindivel, porém durante o isolamento social o suporte
necessario a mulher pode ter sido fragilizado e sua auséncia pode se tornar um fator de risco
contribuinte para a ocorréncia de depressdo pos-parto relativo ao sentimento de solidéo,
dificuldades no aleitamento materno, no vinculo afetivo entre mae-bebé e na restricdo de
acompanhantes e visitas (CARDOSO et al., 2021; SBP, 2021; FEBRASGO, 2020).



Nesse momento a puérpera precisa de um vinculo de suporte e confianca (FEBRASGO,
2020). Entende-se que o apoio familiar e profissional é fundamental para atender as
necessidades da mée e do recém-nascido (RN) no periodo puerperal. As mulheres, sejam
primiparas ou ndo, precisam de suporte, principalmente emocional, para que este periodo se

torne ainda mais agradavel, prazeroso e acolhedor (ROMAGNOLO et al., 2017).

Mesmo sabendo que o isolamento social é crucial para conter a disseminacdo do
coronavirus durante a pandemia, sua manutencdo imp&e diversos desafios a vivéncia do
puerpério e podem intensificar problemas psicossociais maternos durante esse periodo.
Ademais, hd 0 medo de contrair e apresentar complicacGes graves, de transmitir a doenca para
o filho, ter a salide abalada com o risco de morte, a incerteza quanto a eficécia dos tratamentos
disponiveis e a seguranca das vacinas (MORTAZAVI, MEHRABAD, KIAEETABAR, 2021).

Dessa forma, os profissionais da salde e, especialmente, o enfermeiro tem papel
fundamental em conduzir as consultas de enfermagem desde o pré-natal precoce, devendo
minimizar medos, davidas e angustias de modo a preparar um puerpério saudavel para essas
mulheres, visando seu adequado restabelecimento fisiologico e psicossocial, apoiando no
planejamento familiar, cuidados com o RN, aleitamento materno e em seu autocuidado
(SANTOS, MAZZ0, BRITO, 2015).

Nesse contexto, dadas as potenciais sequelas negativas de incertezas psicologicas,
fisicas, sociais e financeiras, acredita-se que o contexto pandémico e o isolamento social, teve
efeitos importantes no puerpério, potencializando suas modificacdes e trouxe repercussées
significantes nesse periodo refletindo nos cuidados com o RN, aleitamento materno e a relagéo
com a familia/rede de apoio. Assim, segundo The Marcé Society (2020), por se tratar de um
contexto recente e inesperado, estudos relacionando implicacGes do contexto pandémico no

ciclo gravidico-puerperal ainda sdo escassos, justificando a necessidade dessa pesquisa.

Dessa forma, a relevancia desse estudo serd pautada em seus resultados que poderéo
contribuir para o direcionamento de acBes mais efetivas dos profissionais da satde, com
destaque para o enfermeiro, a partir das demandas relatadas pelas puérperas em relacdo a seus
anseios e 0s impactos que a pandemia causou em suas vidas. Portanto, surgiu o seguinte
questionamento: Quais as repercussdes da pandemia de COVID-19 causaram na vida das
puérperas? Dessa forma, a pesquisa objetiva identificar as repercussdes e vivéncias do

puerpério durante a pandemia de COVID-109.



METODOS

Trata-se de estudo exploratdrio, descritivo, de natureza qualitativa, no qual
compreendeu identificar as repercussdes e vivéncias da pandemia de COVID-19 em puérperas
do interior do Ceara auxiliado pela técnica de analise de contetdo na perspectiva de Bardin
(2011).

A analise de contetdo consiste na interpretacdo de contetdos discursivos de pesquisas
qualitativas, podendo ser documentais ou por meio de entrevistas. E um conjunto de técnicas
de analise de comunicagdes que dispde de procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo
do conteldo das mensagens, 0s quais objetiva obter indicadores que permitam inferir
conhecimentos relacionados as condi¢des de producdo e recepcdo dessas informacoes, cuja

presenca ou frequéncia possuam significado para o objeto analisado (BARDIN, 2011).

O estudo foi desenvolvido com mulheres que pariram durante o periodo da pandemia
de COVID-19 e que foram acompanhadas pela atencdo primaria a saude (APS) do municipio
de Redencao-CE, localizado no interior do Ceard. A amostra foi alcancada por saturacdo de
dados totalizando em 60 participantes. Os critérios de inclusdo foram: mulheres que pariram
durante o periodo da pandemia de COVID-19, maiores de 18 anos, que possuiam aparelho
telefénico e acompanhada nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) do municipio.

O periodo da pesquisa data-se de abril de 2020 a setembro de 2021.

A identificacdo das puérperas foi realizada nas UAPS por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos enfermeiros, seguido do contato dos prontuarios de
puericultura das criancas que nasceram durante a pandemia, juntamente com a busca do nimero

de telefone das mées. Houve, ainda, 0 compartilhamento da pesquisa através das redes sociais.

A coleta de dados deu-se por via telefénica/ aplicativo de mensagem ou presencial, esta
ocorria quando as maes levavam seus filhos nas UAPS para vacinagdo ou consulta de
puericultura. Nas duas modalidades de coleta houve explicacdo e esclarecimento de dividas
sobre a pesquisa, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Para as coletas presenciais respeitou-se os protocolos vigentes do Ministério da Satde quanto
as precaucOes respiratorias e de contato para COVID-19. Ressalta-se que nas duas formas de

coletas houve o consentimento para a gravagdo de voz de toda a pesquisa para posterior analise.



Para a coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemografico e obstétrico, que
continham dados sobre a idade, moradia, escolaridade, estado civil, religido, renda, gravidez de
risco ou planejada, comorbidades, tipo de parto e antecedentes gestacionais, e um roteiro de
entrevista semiestruturado dividido em quatro grandes temas sobre: Periodo gestacional,
Cuidados com o recém-nascido, Autocuidado e Estratégias de enfrentamento durante a
pandemia; totalizando em 22 perguntas. Ambos os instrumentos foram criados com base na
literatura sobre o tema. As participantes foram identificadas pela letra P seguida do nimero

correspondente a entrevista, para que o anonimato fosse garantido.

Os dados sociodemograficos e obstétricos foram organizados e processados através do
programa Microsoft Excel 2016. As entrevistas foram transcritas na integra para serem
analisadas sob os preceitos da Analise de Contetido de Bardin (2011) que possui 3 etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - inferéncia e a interpretacdo. A
organizacao dos dados foi realizada por analise categorial, que consiste no desmembramento
do texto em categoriais agrupadas analogicamente, justifica-se por ser uma alternativa para
analisar valores, opinides, atitudes e crencas, atraves de dados qualitativos (BARDIN, 2011).
Portanto, a inferéncia e interpretacdo dos dados se deu através dos temas mais abordados pelas

entrevistadas.

A pesquisa foi submetida para apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), na qual
estava vinculada, com nimero do parecer 4.424.496. O estudo foi construido respeitando os
preceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos segundo as recomendacdes da

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 60 mulheres, das quais 29 foram contatadas por via telefonica e 31 de
forma presencial. A faixa etaria variou entre 18 a 42 anos, com média de 28 anos. Em relagéo
a moradia, a maioria residia na zona urbana e tinham o ensino médio completo. A maior parte
eram casadas ou em unido estavel, moravam com o companheiro, declaravam possuir religido,

ndo trabalhavam e possuiam renda maior que um salario minimo.

Uma pesquisa realizada durante a pandemia com puérperas brasileiras, mostrou aspectos
semelhantes aos resultados encontrados (ARRAIS et al., 2021), ressalta-se que os fatores que

afetam o estado fisiologico e mental de gestantes e puérperas sao complexos e multifacetados e incluem



variaveis importantes e intrinsecas dessa populacdo, sendo importante que os profissionais considerem

as varias dimenses da vida da mulher para guiar suas condutas (DONG et al., 2021).

Em relacdo aos dados obstétricos, a maioria ndo planejou a gravidez durante a pandemia,
ndo tiveram gravidez de risco, ndo tinham comorbidade antes da gestacdo, porém as que
apresentaram tiveram prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e fizeram
acompanhamento pré-natal. Em relacdo ao tipo de parto predominou parto cesareo, a qual a
maioria teve direito a um acompanhante. Para aquelas que ndo tiveram direito a um
acompanhante, o0 motivo mais relatado foi a ndo autorizacao da instituicdo, devido ao periodo
de pandemia COVID-19.

A pandemia de COVID-19 impactou no planejamento reprodutivo e familiar,
influenciando diretamente sobre o anseio de ter filhos e na diminuicdo das estratégias de
contracepcdo pelos 6rgdos responsaveis (COUTINHO et al., 2020). Em relagdo ao
desenvolvimento de comorbidades durante a gestacdo, um estudo demostrou que a doenga
cardiovascular em puérperas € um fator crucial para o agravamento da infeccdo pelo
coronavirus (TAKEMOTO et al., 2020). Os acompanhamentos de pré-natal foram
prejudicados, inicialmente, porém planos de contingencias emergenciais foram implementados
para o atendimento dessa populacdo, podendo citar o home office e a Telemedicina, através de
atendimentos remotos (LOPES et al., 2021).

Apesar do aumento das taxas de cesarea no Brasil, as recomendacdes para esse
procedimento sdo apenas para gestantes sintomaticas ou com descompensagdo materna e/ou
fetais (FEBRASGO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). O acompanhamento durante o
parto é um direito da parturiente garantido pela Lei Federal n° 11.108/2005, porém houve restricdes
em hospitalar obstétricos. Recomenda-se que a parturiente substitua o acompanhante sintomatico por
outra pessoa sem sintomas de COVID-19 (ARRAIS et al., 2021).

Andlise de Contelido de Bardin

As falas das participantes deram origem a oito categorias que contemplam as
repercussdes da pandemia de COVID-19 em diversos ambitos na vida das puérperas, desde aos
fatores biopsicossociais, emocionais, autocuidado, econdmicos, influéncias na diade mée-filho,

estratégias para lidar com o puerpério e repercussdes na rede de apoio.

Categoria 1 - Repercussoes fisicas



As repercussdes fisicas nas mulheres foram caracterizadas pelos sintomas da infec¢do
pelo coronavirus, que por sua vez, ndo tinham o conhecimento da presenga do virus, pela
inexisténcia de testes para detec¢do no inicio da pandemia. O impacto fisico foi exacerbado
pela presenca de comorbidades preexistentes nas puérperas e as condicdes clinicas fizeram com
que estas se expusessem ao ambiente hospitalar resultando no contagio da doenca.

“(...) eu comecei a sentir todos os sintomas de Covid, s6 que como era desconhecido... eu ndo
sabia se estava com Covid ou ndo, até porque ndo tinha como fazer o teste aqui (...).” (P5)

“(...) ja tenho diabetes e faco tratamento para ansiedade. Entdo foi bem complicado por isso,
porque ja tinha mais coisas pra me preocupar.” (P34)

“(...) tive infec¢do urindria muito forte. Fui internada pra tomar medicagoes e peguei Covid
no hospital, fiquei com muito medo e preocupada.” (P44)

Em alguns estudos a taxa de morbimortalidade entre mulheres gravidas e puérperas com
SARS-CoV-2 foram baixas, com sintomas leves a depender da situacdo gestacional, algumas
apresentavam sintomas na admissao do parto e durante o parto, como: febre (NA LI et al., 2020;
FASSETT et al., 2020; WU et al., 2020), tosse, coriza, espirros, fraqueza neuromuscular
(SOLA et al., 2020), outras permaneceram assintomaticas, sem complicacdes (NA LI et al.,
2020; WU et al., 2020; SOLA et al., 2020) e sem mortes maternas no periodo do estudo
(PRABHU et al., 2020; SOLA et al., 2020). Entretanto, estudos realizados nos Estados Unidos
(VERMA et al., 2020) e nos paises da America Latina (SOLA et al., 2020), algumas mulheres
necessitaram de ventilacdo mecéanica e internacdo em UT], as que foram intubadas tiveram parto

prematuro e as maes sintomaticas eram mais propensas a esse desfecho.

Curiosamente, um estudo realizado no Brasil em 2020 com mulheres gravidas e
puérperas acometidas com o coronavirus que apresentavam comorbidades e fatores de risco,
tinham como principais auxiliares para morte materna por COVID-19 a Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SDRA) no inicio do p6s-parto, obesidade, diabetes, doenca cardiovascular,
enquanto a etnia branca teve efeito protetor. A taxa de letalidade entre mulheres com SDRA e
COVID-19 durante a gravidez e pos-parto foi de 12,7% (124 mortes) (TAKEMOTO et al.,
2020). Dessa forma, esse publico merece importante atencdo quanto seus fatores de risco e

comorbidades associadas a gravidez, além de avaliagbes minuciosas do estado clinico.

Categoria 2 - Repercussdes psicossociais e emocionais



Em sua grande maioria, os efeitos psicossociais foram relatados através do medo de
contrair o virus, apresentar as formas graves da infec¢do por COVID-19, ter complicacGes na
gravidez, passar para o filho e para a familia e receio do internamento hospitalar. As mulheres
relataram instabilidade emocional, variando em sentimentos bons e ruins em relacdo ao
isolamento, observou o periodo mais rigido da pandemia acentuou tais emogdes, impactando
socialmente em suas vidas, como o receio de sair de casa.

“Eu passei quase toda gestagdo chorando... ndo tinha planejado. Entdo foi bem dificil... eu

tinha medo de ir no posto, eu tinha medo de ir fazer exame de sangue, eu tinha medo de sair
de casa e pegar qualquer coisa (...) " (P6)

“Estava com minha familia e todos sdo do grupo de risco o que me deixava com mais medo

ainda.” (P16)
“Sentimentos bons, porque tinha mais seguranga pra minha bebé sem ter visita.” (P10)

“(...) Foi preocupagdo, foi medo, quase entrei em depressdo, praticamente, quadro de
ansiedade...o emocional bem abalado.” (P26)

“No periodo mais rigido foi mais complicado né... senti tristeza, angustia, dias bons e ruins.
So tentar lidar com o passar dos dias, com conversa, com a familia.” (P57)

A pandemia de COVID-19 teve impacto direto na saide mental e emocional no pés
parto (FAREWELL et al., 2020). Uma pesquisa com gestantes e puérperas brasileiras mostrou
que as principais preocupacgdes apontavam para: ter a infeccdo e ser internada na UTI, o bebé
precisar de UTI neonatal, medo de passar o coronavirus para o bebé intradtero e deste ter alguma
ma-formacao ou sofrer aborto (ARRAIS et al., 2020).

Em muitos estudos as mulheres relataram sentimentos de soliddo (FAREWELL et al.,
2020), preocupacéo constante com a pandemia (CHIVERS et al., 2020; NANJUNDASWAMY
et al., 2020), duvidas do que exatamente deveriam fazer em um mundo com mudancas
(KUMARI et al., 2021). Ha, ainda, evidéncias consistentes que a exposicdo de estressores
durante a gravidez esta associada ao aumento do risco de sintomas de depressdao pos-parto e
problemas emocionais (ZONARDO et al., 2020; OSTACOLI et al., 2020).

Diante do cenario, as pessoas vivenciam agentes estressores relacionados ao risco de
contrair ou de transmitir para os demais, alem disso ha a sobrecarga de trabalho, a fadiga, o
afastamento da familia e de pessoas queridas (SCHMIDT et al., 2020). Ressalta-se que a
incerteza sobre a infeccdo e agravos, infeccdo de familiares, amigos e de seus bebés pode
potencializar estados mentais disforicos (XIANG et al., 2020; RAVALDI et al., 2020).



Outros fatores que corroboram com os efeitos psicoldgicos e emocionais na populacéo
em estudo, como tratamentos de transtornos mentais anteriores, preocupacdes gestacionais
prévias, diagnostico psicopatologico prévio tiveram maior risco para desenvolver sintomas de
ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico (STEPOWICZ et al., 2020; RAVALDI et al.,
2020). Assim como inquietagcdes em relacdo ao cuidado perinatal (FAREWELL et al., 2020) e
medo da falta de apoio durante esse periodo (CHIVERS et al., 2020; OSTACOLI et al., 2020).

Presume-se que as preocupacdes sobre a exposic¢ao ao virus, a experiéncia de isolamento
(DETKOS; WALCZAK-KOZEOWSKA; LIPOWSKA, 2021), inseguranca no deslocamento
para ambientes hospitalares que, por sua vez, gera ansiedade e estresse relacionada aos espagos
inadequados e por ser fonte de infec¢bes (CHIVERS et al., 2020), aumentam 0s sintomas de
transtornos psicologicos e emocionais em novas maes, principalmente em periodos de
“confinamento” (RAVALDI et al., 2020). Essas altera¢cdes pds-parto é o resultado de uma
interacdo dinamica entre fatores de riscos bioldgicos, psicolégicos, emocionais e sociais, que

podem ser amplificados durante a atual pandemia (ZANARDO et al., 2020),

Ressalta-se que, para entender as repercussdes psicolégicas de uma pandemia as
emoc0es envolvidas devem ser consideradas. Portanto, estudos revelam preocupag¢ées comuns,
inerentes ao periodo gestacional e puerpério, realistas ao momento que podem ter sido
potencializados pela pandemia (ARRAIS, et al., 2021; DONG et al., 2021). Assim, mulheres
que vivenciaram o periodo da gestacdo e parto em tempos de pandemia tem maiores riscos de
desenvolver algum transtorno psicolégico e social no pds parto, como estresse pos traumatico,
diferentes estados de depressao e ansiedade (ZANARDO et al., 2020; SILVERMAN et al.,
2020; BENDER et al., 2020; NANJUNDASWAMY et al., 2020; CHRZAN-DETKOS,
WALCZAK-KOZLOWSKA, LIPOWSKA, 2021; KUMARI et al., 2021).

Em contrapartida, um estudo em Israel demonstrou que as medidas de isolamento
impactaram em menor risco de depressdo entre as mulheres que tiveram parto nesse periodo de
isolamento, devido as mulheres ndo precisarem sair para a sociedade e enfrentar a realidade do
dia a dia (PARIENTE et al., 2020). Ressalta-se que as experiéncias do isolamento s&o
individuais e Unicas de cada mulher, sendo influenciada pelo estilo de vida, crengas e vivéncias

de cada uma.

Todavia, estudos mostram que as pandemias sdo precursoras de um aumento da
sintomatologia psicopatoldgica e que esse publico representa vulnerabilidade, seu cuidado deve

ser cuidadoso para minimizar disfungdes emocionais no pos-parto apos desastres naturais



(ZONARDO et al., 2020; OSTACOLI et al., 2020), necessitando de suporte maior em salde
mental, demonstrado pelo aumento da gravidade entre mulheres que buscam apoio durante a
crise epidémica (CHRZAN-DETKOS; WALCZAK-KOZEOWSKA; LIPOWSKA, 2021).

Categoria 3 - Autocuidado e estilo de vida

Houve influéncias importantes sobre o autocuidado das mulheres, os resultados
mostraram que a maioria tinha conhecimento prévio da sua importancia e como realizar. O
processo de autocuidado foi pautado pela higiene intima, alimentagdo saudével e execucao dos
cuidados padrdes contra doencgas, especificamente contra a COVID-19. Observou-se que as
mulheres tiveram mais cuidado com sua saide em decorréncia da pandemia.

“(...). Ter cuidado, é ... com a higiene, é... com todo tipo de alimentac¢do que a gente come, s6
em relagdo a isso.” (P1)

“O autocuidado foi... em casa. Sem sair, ao sair com mdscara. Eu muito presa dentro de casa,
porque como ela novinha eu néo tinha coragem de sair de dentro de casa.” (P9)

“Autocuidado intimo tive que fazer asseio com sabonete neutro, em geral evitei fogdo até o fim
do resguardo.” (P11)

A pandemia COVID-19 impactou na rotina de autocuidado dessa populacdo, como
evidenciado no estudo da India, havendo ades&o as mudangas de higiene e medidas preventivas,
incluindo lavagem/higienizacao frequente das méos, manutencéo do distanciamento social, uso
de méscaras e interrupcao de qualquer ajuda doméstica externa. Entretanto, nesse mesmo estudo
observou mudancas significativas nos habitos alimentares e declinio na realizacéo de exercicios
fisicos por muitas mulheres, levando devido ao medo de infec¢do ao ar livre, espaco interno
inadequado e motivacdo reduzida a falta de apoio social. Além de relatos de ciclos diarios de
sono-vigilia perturbados (KUMARI et al., 2021).

Categoria 4 - Rotina e eventos pré-natais

A rotina das participantes também fora impactada com as restricdes sociais e ao
fechamento do comércio, houve queixas em relacdo as dificuldades em adquirir os materiais
pré-natais, refletindo nas expectativas geradas com a chegada do novo membro da familia. A
dindmica familiar e a rotina também tiveram efeitos gerados pelas mudancas em casa para
minimizar o contagio pelo novo coronavirus. Por outro lado, houve beneficios, pois o
isolamento social possibilitou conciliar o final da gestagdo e trabalho, além de ter sido um

momento para aproveitar e desacelerar a rotina.



“(...) a gente quando ta gravida tem aquele sonho de sair as compras, de comprar coisas
bonitas pros filhos... pra esperar aquele momento da chegada... e eu ndo tive... eu nédo
participei disso, porque as lojas tavam tudo fechada e eu ndo pude comprar quase nada e isso
me frustrou um bocado né (...).”" (P1)

“A pandemia ela s6 me fez redobrar 0s cuidados, tipo: quando chego em casa apos o trabalho,
passo direto para o banheiro tomar banho, colocar a roupa pra lavar. (...). Uso de mascara e
dlcool é fundamental... enfim sdo os cuidados que muitos acham excessivos.” (P5)

“(...) ao analisar agora foi 0 melhor periodo para passar pela experiéncia. Por favor, entenda-
se que nao me refiro a pandemia como algo bom... por conta dela passei a trabalhar de casa,
sentada e algumas vezes até deitada. I1sso me permitiu trabalhar até o dia anterior ao parto.”
(P13)

“(...), mas apesar de tudo tivemos que desacelerar muitas coisas da nossa vida e aproveitar o
importante né...” (P44)

A chegada de uma crianga no ambito familiar € uma etapa de mudanca sentida por todos,
mas, sobretudo, pela mulher e pelas expectativas geradas no contexto materno (SANTOS,
MAZZO, BRITO, 2015). Um estudo realizado na india os rituais pré-natais no isolamento
foram as causas mais frequentes de ansiedade e estresse que as pacientes relataram
(NANJUNDASWAMY et al., 2020). O medo do desconhecido, a interrupcdo de eventos
importantes na rotina e a interrup¢éo da vida social por causa da quarentena causaram ansiedade

em gravidas e puérperas durante a pandemia (SAADATI et al., 2021).
Categoria 5 - Fator socioeconémico

De fato, a pandemia trouxe efeitos econdmicos a toda populacéo e nao foi diferente em
relagdo ao estudo. Houve impactos importantes em relacdo ao fator econdmico devido o
companheiro ndo poder trabalhar por estar doente e impactando na renda da familia, por
consequéncia refletiram em aspectos emocionais das mulheres.

“(...), mas logo apos isso veio as dificuldades, dificuldades financeiras, dai ja foi acalentando
outros sentimentos.” (P26)

“(...) meu marido teve que parar de trabalhar por um periodo, porque pegou Covid... Além das
condigdes financeiras, porque passamos por uns periodos ruins, tivemos que pedir ajuda a
familia mesmo nessas horas.” (P31)

O trabalho e renda foram impactados pelo isolamento social o que levou a problemas
financeiros e laborais dos casais, as mulheres tiveram dividas relacionadas ao trabalho

(NANJUNDASWAMY et al., 2020). A pandemia se configura como um estressor de

desestabilizacdo financeira, podendo exacerbar os sintomas de depressdo em novas mées



(ZANARDO et al., 2020). Os parceiros, por outro lado, manifestaram inquietagcdes como a
inseguranca dos riscos das mulheres de retornarem ao trabalho e incerteza de seu retorno ao
trabalho se ou deveriam se isolar da esposa e do filho (CHIVERS et al., 2020). Necessita-se de
politicas sociais para lidar com os encargos dos pais que vivem em areas urbanas de pobreza
para interrupcédo desse ciclo (SILVERMAN et al., 2020).

Entretanto, pesquisas evidenciaram que gravidas e puérperas compartilharam impactos
positivos da pandemia de COVID-19, como néo perder atividades sociais, economizar dinheiro,
retornar ao trabalho em casa, além dos companheiros ndo irem trabalhar ou trabalharam em
casa oportunizou maior apoio as mulheres (FAREWELL et al., 2020; PARIENTE et al., 2020).
Todavia, um estudo constatou que mulheres com status socioeconémico mais alto quando em
isolamento social em Nova York ndo demonstraram mudancas no humor pés-parto, ja aquelas
que viviam em status socioecondmico mais baixo expressaram piora do humor no mesmo
periodo (SILVERMA et al., 2020).

Categoria 6 - Pandemia e continuidade do cuidado

As mulheres relataram dificuldade na continuidade do cuidado a saide em relacao as
consultas de pré-natal e dificuldade em manter contato com os profissionais da satde durante o
periodo da pandemia.

“Ndo tive o acompanhamento dela que era pra ter tido aqui no posto, que o a gente de saude
tinha que marcar e ndo foi marcado.” (P9)

“So tive acompanhamento no primeiro més e logo em seguida as consultas foram canceladas
nos postos de saude por conta da pandemia.” (P16)

“Senti um pouco de medo, apreensdo, ao ter consultas e exames cancelados.” (P11)

“(...) a agente de saude ndo tava podendo ir ld em casa e dar as informagoes, por conta do
isolamento.” (P31)

A pandemia trouxe impasses na assisténcia a saude, como dificuldades de acesso aos
profissionais e servicos de saude pelas mulheres, em consequéncia, gerou efeitos importantes
na continuidade do cuidado gestacional e puerperal, gerando receio no publico em ter exames
e consultas canceladas. Bem como, dificuldade de gestantes se deslocarem aos hospitais e
fazerem exames a tempo, sendo causa de ansiedade e estresse (NANJUNDASWAMY et al,
2020). Ha influéncia negativa da pandemia quanto o acompanhamento médico e especialistas
no periodo da gestacdo (CEULEMANS et al, 2020).



O medo do desconhecido, a interrupcdo do atendimento pré-natal de rotina e a
interrupcdo da vida social causaram ansiedade em mulheres gravidas durante a pandemia
(SAADATI et al., 2021). Houve reducéo na expectativa dos cuidados pré-natais, pois muitas
mulheres ndo podiam se dirigir as consultas devido ao medo da exposic¢ao e impactou no manejo
do pré-natal, além de dificuldades na realizacdo de exames devido ao lockdown impostos pelas
autoridades (LEBEL et al., 2020).

Categoria 7 - Influéncias na diade mae-filho

As influéncias na diade mae-filho tiveram repercussdes esperadas no puerpério, como o
medo de lidar com o primeiro filho e receios advindos da maternidade, contudo esses
sentimentos podem ter sido intensificados com o periodo pandémico. O aleitamento materno
foi afetado podendo ter explicagdes em relacédo ao estado psicoemocional da mae ao vivenciar
0 periodo de isolamento e pandemia. Além disso, muitas mulheres relataram inseguranca ao
realizar os cuidados com o RN, podendo ter influéncia na relacdo materno-neonatal.

“Antes eu so pensava na minha filha... um sentimento de amor por sua chegada de como era
ela... enfim um sentimento de alegria e felicidade. Apos... veio o choro por tudo... por ndo saber

como lidar por ser minha primeira filha, pela amamentagdo...veio o sentimento emocional.”
(P2)

“(...) tinha dias que eu ndo tinha leite no peito, porque eu ficava muito nervosa, muito
preocupada.” (P9)

“Medo de ficar doente e ndo pegar meu filho. (...) isolada do mundo com um bebé que eu nao
sabia cuidar e com vergonha de pedir ajuda. Chorava dia e noite.” (P14)

“Fiquei um pouco insegura, com medo de ficar doente e ndo poder cuidar do meu filho... de
ndo poder chegar perto e realizar os cuidados.” (P28)

Preocupacgdes foram pertinentes no contexto pandémico e consequente impacto no
periodo perinatal. Estudos demonstraram que as mulheres tinham davidas frequentes sobre
protecdo contra infecgdes, saude infantil apds o parto, seguranca do bebé contra infeccéo apds
0 parto, efeito de COVID-19 no feto, efeito de COVID-19 na gravidez, seguranga da
amamentacdo, indicacao de cesariana, sintomas de infec¢do por COVID-19, realizacao de teste
para COVID-19, visitas hospitalares para pré-natal e exames, expectativas de planos de parto e
risco de exposicao pré-natal (NANJUNDASWAMY et al., 2020; FAREWELL et al., 2020;
CHIVERS et al., 2020 e OSTACOLI et al., 2020).



Sabe-se que a amamentacdo é essencial na salde do bebé e na relagdo mée-filho,
observou importante impacto nas novas puérperas em que muitas apresentaram duvidas sobre
a pratica de amamentar nesse periodo (NANJUNDASWAMY et al., 2020). Na coorte de estudo
de Ceulemans et al, (2020), obteve-se praticas positivas de amamentacao autorreferidas pelas
mées, no geral, mais de 90% das mulheres refutaram que a situacdo atual afetou a dieta do
lactente, metade das mulheres considerou fortemente dar leite materno por um periodo mais
longo por causa do virus, apontando para percepcdes positivas de amamentacao desencadeadas
pela pandemia de COVID-19.

Os principais motivos para o declinio do aleitamento materno, conforme relatado pelas
mulheres, foram a reducdo da producdo de leite devido as preocupacdes com o0 virus e a
combinacdo com outras responsabilidades de cuidar dos filhos em casa. Ressalta-se que as
mulheres sem experiéncia em amamentar no periodo pos-parto experimentaram uma carga

maior em termos de reducdo do aconselhamento e apoio médico (CEULEMANS et al., 2020).

Por sinal, o periodo de quarentena causou efeitos diferentes sobre a amamentacao, pois
mdes que estavam, frequentemente, em casa tiveram essa pratica facilitada, enquanto outras
tiveram dificuldades devido a ansiedade e o estresse de outras responsabilidades concomitantes
a cuidar dos outros filhos (CEULEMANS et al., 2020). Na Poldnia, as novas méaes tiveram o
apoio a lactacdo em domicilio, obviamente a falta de apoio durante a amamentacdo pode levar
a interrupcdo precoce desta com influéncias no humor materno (CHRZAN-
DETKOS, WALCZAK-KOZLOWSKA, LIPOWSKA, 2021).

Outro achado importante na relagdo mae-filho foi o menor risco de depresséo e
ansiedade em mulheres com COVID-19 explicado pelo alivio dos filhos serem saudaveis
(PARIENTE et al., 2020). Os sentimentos de incerteza e estresse surgiram pela exposi¢do do
RN ao risco de infeccdo (FAREWELL et al., 2020), além do medo da mée se infectar e passar
para o filho foi compartilhado por elas (KUMARI et al., 2021). Ademais, sabe-se que 0 apego

e vinculo mée-filho minimiza os sintomas psicologicos pos-parto (PARIENTE et al., 2020).
Categoria 8 - Estratégias para lidar com o puerpério e rede de apoio

A pandemia foi crucial para que as mulheres pensassem em estratégias para lidar com o
puerpério nesse periodo, como fortalecer a espiritualidade, manter-se ocupada com a familia e
cuidados com o bebé ou com algo prazeroso, como ficar na internet. Por outro lado, houve

atitudes protetoras, como evitar excesso de internet, minimizar o contato com informagdes



sobre a pandemia e seus impactos. Evidenciou-se a rede de apoio composta pelo grupo familiar,
social e amizades.
“(...) acredito muito em Deus e foi uma forma dele... é... se manifestar em minha vida, dizendo

que eu tivesse calma que tudo ia d& certo, que eu ia da a volta por cima e gragas a Deus a
minha filha esta aqui comigo.” (P5)

“A minha estratégia era ela né... a minha neném (...). A minha estratégia pra mim melhorar
era ela... ai quando eu pensava muito nela, ai eu conseguia ficar calma, bem calma.” (P9)

“Ficava na internet, vendo videos para aprender. Me ajudou muito. E vendo na TV canais de
oragdo.” (P14)

“Tentava ndo ficar assistindo jornal, tentava de tudo pra fugir da atual realidade. So se
dedicava a nossa bebe... e foi assim.” (P21)

Estudos constataram que mulheres ao serem questionadas sobre como estavam
superando a agitacdo e 0 medo associados a pandemia, estas relataram passar o tempo com suas
familias e amigos, assistindo programas favoritos, praticando hobbies, mantendo-se em
atividades sociais virtuais, automotivagdo e momentos espirituais (KUMARI et al., 2021).
Outras atividades foram mencionadas, como sono adequado, atividade fisica e alimentacéo
saudavel, estar ao ar livre e praticar a gratiddo. Assim como administrar as expectativas,
estruturas e rotinas como protecdo o que auxiliou no enfrentamento e melhorou a sadde fisica
e mental (FAREWEEL et al., 2020).

Parte dos estudos demonstraram influencia importante do impacto da midia nesse
publico, muitas relataram ansiedade, angustias e inducdo ao medo relacionadas as mensagens
da midia sobre a situacdo da pandemia (NANJUNDASWAMY et al., 2020; CHIVERS et al.,
2020). A falta de mensagens consistentes, fontes de informacdes e orientagdes claras sobre as

recomendacdes foi uma preocupacao compartilhada (FAREWELL et al., 2020;).

Houve maior interacdo, apoio e melhor aproveitamento nesse periodo a essas mulheres.
Em contrapartida, houve a auséncia do acompanhante no momento do parto e o receio da
proximidade dos familiares em preparagdes pré-natais devido as precaucgdes necessarias para
minimizar o contagio pelo virus, o que pbde fragilizar o vinculo da puérpera e sua rede de apoio.

“A gravidez ndo foi planejada, tinha acabado de ser demitida, mas aceitei bem, pois tive o
apoio da familia assim que descobri.” (P16)

“«“

0 comego foi mais tranquilo, porque eu tive o apoio da minha mde e do meu marido pra
fazer todos os procedimentos de cuidados no puerpério.” (P26)



“(...) foi bem triste... porque eu estudava na época € minhas amigas nao podia me visitar, minha
Mde ndo pode ficar comigo (...) eu tive que ir pro hospital so... ndo tive acompanhante.” (P21)

“Foi complicado por um lado e bom por outro... acho que consegui aproveitar melhor a
gestag¢do como eu deveria, com minha familia e meu companheiro (...).” (P56)

De fato, o apoio familiar e social durante a gestacao e puerpério sao essenciais para o
bem-estar fisico e mental da mulher e para os cuidados neonatais. Porém, essa relacdo também
foi impactada pelo periodo pandémico, alguns estudos evidenciam barreiras para esse vinculo
e em outros houve o fortalecimento deste. Uma pesquisa evidenciou que, em 95% dos casos, 0
companheiro ou acompanhante nao foi permitido entrar na sala de parto ou durante o pds-parto
imediato (NA LI et al., 2020).

O isolamento distanciou as novas mées de suas redes de apoio e contribuiu para o
desenvolvimento de ansiedade nas pacientes que tiveram um ou mais filhos (BENDER et al.,
2020). A gravidade dos sintomas depressivos se associou a limitacdo a fontes de apoio, como
cuidados de salide, clinica de lactagio (CHRZAN-DETKOS; WALCZAK-
KOZLOWSKA,; LIPOWSKA, 2021), a falta de creches e apoio de cuidadores, incapacidade de
encontrar amigos e de comparecer em reunides sociais (FAREWELL et al., 2020; KUMARI et
al., 2021). Ressalta-se que, os niveis de ansiedade na gravidez sdo maiores em mulheres
solteiras e em relacionamento informal em comparacéo as mulheres casadas (STEPOWICZ et
al., 2020).

Em contrapartida, a pandemia trouxe efeitos positivos na satisfacdo de muitas méaes em
terem mais apoio familiar e social durante a quarentena estrita (PARIENTE et al., 2020;
CEULEMANS et al., 2020; KUMARI et al., 2021;), fortalecendo o vinculo e apoio do parceiro
para compartilhar responsabilidades e maior acesso a cuidados pos-natal (PARIENTE et al.,
2020; FAREWEEL et al., 2020). No estudo de Ceulemans et al (2020), as mulheres que
amamentam relataram maiores cuidados sociais durante o periodo de isolamento, além dos

apoios de politicas voltadas a maternidade.

Torna-se imprescindivel reconhecer as dificuldades encontradas no periodo pré-natal e
puerperio enfrentadas pelas mulheres e sua familia, que podem ser exacerbadas pela pandemia
de COVID-19, bem como identificar sua rede de apoio e quais 0S possiveis impactos da
pandemia no periodo periparto e neonatal, com finalidades de criar estratégias que visem

minimizar consequéncias na saude fisica e mental dessas mulheres.



Este estudo revelou através da Andlise de Conteldo de Bardin que a pandemia de
COVID-19 repercutiu de forma significativa na vida das puérperas, desde as primeiras semanas
gestacionais até o periodo pos-parto remoto, as repercussdes foram multidimensionais e que
esse publico carece de atencéo especial. Dessa forma, urge a necessidade de implementacéo de
politicas publicas, bem como pesquisas cientificas para esse publico, além do fortalecimento
das acgOes entre os profissionais da satde que atuam diretamente na saude dessa populagéo, em

especial os ACS e os enfermeiros, bem como toda a equipe das UAPS.

A limitag&o do estudo foi a dificuldade do recrutamento das mulheres para a realizacéo
da pesquisa, para minimizar utilizou-se contato por meio telefonico e aplicativos de conversa e
busca nas UPAS na sala de vacinacdo e sala de espera da puericultura. Além de que essas
informac@es devem ser relativizadas e ndo generalizadas para a populacéo de todo o municipio
e para a realidade envolvendo puérperas brasileiras, necessitando de estudos mais aprofundados

para mulheres em situacdes especificas.

CONCLUSAO

A pandemia repercutiu significativamente na vida das puérperas de forma
multidimensional, tendo efeitos fisicos, psicossociais, emocionais, em seu autocuidado e estilo
de vida, em eventos pré-natais importantes, no ambito econémico, na continuidade do cuidado

de sua salde, na sua relagdo e vinculo materno com o bebé e na sua rede de apoio.

Torna-se imprescindivel que esse publico necessita de atendimento especializado e
direcionado desde o pré-natal, através de acdes educativas para sanar ddvidas sobre os cuidados
indispensaveis a salde materna e neonatal, assim como politicas publicas e estratégias que
direcionem agdes e cuidados direcionados ao puerpério. E crucial que o enfermeiro direcione
acles de sua equipe de salde para estarem aptos a visualizarem a puérpera em suas varias
dimensdes, com explanacdo ao que é esperado no ciclo gravidico-puerperal, suas modificacdes,

além de informar sobre a importancia do planejamento familiar e fortalecer sua rede de apoio.

Ademais, é necessario a realizacdo de pesquisas que aprofundem essa tematica com o
intuito de buscar as vivéncias do puerpério em outras dimensdes, levando em consideracéo as
especificidades que esse publico detém em periodos especificos da pandemia de COVID-19,

objetivando fortalecer as a¢des e cuidados voltados a essas mulheres.
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