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Resumo

Trata-se de uma pesquisa de opinifo para conhecer as repercussdes psicolégicas da Covid- 19 em gestantes. 710 gra-
vidas responderam um questionario disseminado pelo  Instagram@, Facebook@ ¢  Whatsapp@. Calculou-se
a média das repostas e o coeficiente de Spearman. Os resultados mostraram que nio ter um acompanhante no parto,
nio amamentar e transmitir verticalmente o coronavirus sao os maiores temores das participantes. Os medos e as
preocupagoes, inerentes ao periodo gestacional, estio potencializados pela pandemia e impactam negativamente a
saude mental das gestantes por estimularem fantasias/crengas que aumentam a sua vulnerabilidade psiquica. Conclui-
-se que o acompanhamento pelo psicélogo da sadde/hospitalar e clinico as gestantes é fundamental para enfrentar
o cendrio pandémico atual.
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Covid-19 pandemic and the mental health of Brazilian pregnant women

Abstract

This is an opinion poll to find out the psychological repercussions of Covid-19 on pregnant women. 710 pregnant
women answeted a questionnaire disseminated by Instagram @, Facebook @ and Whatsapp @. The mean of the res-
ponses and the Spearman coefficient were calculated. The results showed that not having a companion at delivery, not
breastfeeding and transmitting the coronavirus vertically are the greatest fears of the participants. Fears and concerns,
inherent to the gestational period, are enhanced by the pandemic and negatively impact the mental health of pregnant
women by stimulating fantasies / beliefs that increase their psychic vulnerability. It is concluded that the follow-up by
the health/hospital psychologist and clinician at to pregnant women is essential to face the current pandemic scenatio.
Keywords: covid-19; quarantine; psychological effects; pregnant women; mental health
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Introducao

Naio se sabe ao certo se o impacto de uma infe¢ao
por covid-19 podera ser mais grave em uma gravida do
que em outras pessoas. No entanto, com os virus da
mesma familia do coronavirus, que causam outras infe-
coes respiratorias virais, as gestantes apresentam maior
risco de terem complicacOes, sendo a mais ameagadora e
rara delas, a Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
que pode levar a morte (Favre et al., 2020). Em funcio
dessas experiéncias anteriores, € apds publicagdoes mais
recentes, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) advertiu
que as gravidas tém maior risco de contrair a infeccao
pelo coronavirus e passou a considerar que gestantes ¢
puérperas também fazem parte do grupo de risco para o
novo coronavirus (Takemoto et al., 2020; WHO, 2019a).

Logo comecaram a ser registrados um aumento nos
obitos em gestantes, especialmente no Brasil, conforme
estudo de Takemoto et al. (2020) que encontrou o regis-
tro de 978 casos de gestantes brasileiras diagnosticadas
com Covid-19 até 18/06/20, sendo que 124 delas evo-
luiram para 6bito (12,7%). Esse estudo também revelou
um dado grave, de que o Brasil ¢ o ser o pafs com mais
mortes maternas por Covid-19 no mundo. Na atualida-
de, essas mortes superam todas as mortes de gestantes
somadas dos demais paises.

Além dos impactos fisicos tanto para as gestantes,
cabe ressaltar também a importancia de conhecermos
o impacto da pandemia quanto a saude mental materna
(Fiocruz, 2020; Kang, 2020). No caso das gestantes, pat-
turientes e puérperas, acredita-se que esses estressores se
sobrepoem e potencializam aqueles inerentes a gestagao,
parto e puerpério, aumentando a sobrecarga e o sofrimen-
to psiquico dessa populaciao (The Marcé Society, 2020).

Além dessa sobrecarga emocional que o ciclo gra-
vidico puerperal pode implicar, nos primeiros meses de
2020, as mulheres gravidas e puérperas também precisa-
ram enfrentar a pandemia da Covid-19, incluindo as ex-
cepcionais medidas de quarentena que tanto perturbaram
a vida privada e profissional da populagio mundial (Yang
et al., 2020) Por tratar-se de um contexto recente e ines-
perado, estudos relacionados as implicagdes da pandemia
pelo Covid-19 sobre a satde mental da populacio em
geral (Schmidt et al., 2020), mas especialmente daquela
que se encontra no ciclo gravidico-puerperal, ainda é
escasso (The Marcé Society, 2020, Tucci et al., 2017).

Nesse sentido, este estudo se justifica, pois, tem
o potencial de oferecer uma melhor compreensiao dos
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sentimentos e comportamentos de gestantes durante a
pandemia, bem como oferecer propostas de intervengao
e reflexdes para a pratica profissional, em especial do
psicélogo perinatal, dedicadas a atenuar o sofrimento
psiquico dessa populagdo nesse contexto pandémico e o
isolamento social (The Marcé Society, 2020). Consideran-
do, portanto, a conjuntura atual, buscou-se conhecer as
repercussoes psicologicas da Covid-19 e do isolamento
social sobre a saide mental materna, durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Material e método

O estudo norteou-se pelas orientagdes e dire-
trizes constantes da Resolucio Resolucoes CNS/MS
466/1217 e 510/1618, 19 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2016), além de estar em consonancia com
os principios do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Psicologia vigente. Trata-se de uma pesquisa an6nima
de opinido que é uma “consulta verbal ou escrita de
carater pontual, realizada por meio de metodologia
especifica, através da qual o participante, ¢ convidado
a expressar sua preferéncia, avaliagdo ou o sentido que
atribui a temas, atuacdo de pessoas e organizacoes, ou a
produtos e servicos; sem possibilidade de identificagio
do participante” (Brasil, 2016). Este tipo de pesquisa
dispensa a aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos. A amostra foi constituida por con-
veniéncia e contou a participacao de 710 gestantes. Os
critérios de inclusao foram: ter mais de 18 anos, ser capaz
de responder o instrumento por meio de computadores
ou smartphones e estar em qualquer trimestre da gestagio.

O instrumento utilizado foi um questionario online
construido pelas pesquisadoras por meio do Typeform®.
O questionario continha 88 itens, de multipla escolha e
questdes do tipo /ikert sobre: aspectos sociodemografi-
cos; aspectos relacionados a pandemia pelo Coronavirus
e aspectos relacionados aos sentimentos de medos e de
preocupagdes durante o isolamento social na pandemia
e em relagdo a gestagdo, a0 parto e ao pods-parto. Foi
realizado um estudo piloto com cinco gestantes para
adequacio do instrumento quanto ao seu acesso digital,
facilidade de manuseio, tempo de resposta e linguagem
(Arrais, Amorim, Rocha & Haidar, 2021).

Para coleta de dados foram utilizados contatos
pessoais, e as redes sociais, de  forma  publica, pelo
Instagram(@, Facebook@ ¢ Whatsapp@, como disseminadores
do questionario. O instrumento ficou disponivel durante
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uma semana entre os dias 20 e 27 de abril de
2020, no petriodo de isolamento social voluntatio.
Para analise dos dados foi utilizado o banco de
dados brutos gerados pelo Google Planilhas@ e
o relatério gerado pelo Typeform(@ contendo os
percentuais de respostas de cada questdo. Foram
construidas tabelas, onde se agrupou as respostas
sobre medos e preocupag¢des, com suas respec-
tivas médias de repostas, e posteriormente foi
utilizado o coeficiente de correlagiao de Spearman
para medir a intensidade da associa¢do entre va-
riaveis. O coeficiente de correlacdo de Spearman
varia de -1 a 1. O valor zero significa que nao ha
relacdo linear entre as variaveis. Quando o valor
do coeficiente o ¢ negativo, diz-se ter uma relagio
de grandeza inversamente proporcional entre as
variaveis. Analogamente, quando p é positivo,
diz-se que as duas varidveis sio diretamente
proporcionais.—1=<pSpearman=<1.

Resultados

Aspectos Sociodemogrdficos:

A caracterizacdo da amostra quanto aos
aspectos sociodemograficos, esta na Tabela 1:

A partir da Tabela 1, verifica-se que pouco
mais de 2/3 das gestantes (69,5%) tém entre 30
e 39 anos, representando a faixa etaria dominante
e apenas 3,8% relataram possuir mais de 40 anos
de idade. Em relacio ao estado civil, a grande
maioria (90,4%) esta casada ou em unido estavel.
Solteiras (7,75%) e separadas/divorciadas (1,83%)
compdem o restante da amostra. Quanto a cor
da pele, mais de 2/3 sio brancas (68,6%) e pou-
co menos de 1/4 ¢ parda (23,1%). Ao contrario
do esperado para uma populag¢io formada de
mulheres brasileiras, as pretas (5,7%) e amare-
las (3,10%) e indigenas (0,14%) — sdo minorias
na amostra. Chamou aten¢ao que cerca de 1/3
completou o ensino superior (34,4%), metade
(50,0%) tem poés-graduacao e 8,67% da amostra
possui ensino superior incompleto ou inferior
(6,76%). Somente 0,28% das participantes tem
apenas o ensino fundamental. Préximo de 1/3
¢ autonoma ou liberal (29,9%) ¢ mais de 1/4 ¢
servidora publica (25,4%), situacdo semelhante as
empregadas em regime CLT (23,7%). As que sdo
do lar, desempregadas ou estudantes representam
o restante da amostra (21,13%). Tendo em vista

Tabela 1 : Frequéncia das variaveis sociodemograficas das gestantes.

Variavel
Faixa Etaria

18

Estado Civil (

Ocupagdo

Renda

Reside

Regido

teira
yarada/divorciada

"Mva

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

1'-

Sem renda
Até 1 SM
Dela3dSMs
DedadSMs
De8a 10 SMs
Acima de 10 SMs
WNio sabe informar

Com companheiro(a) e filho(s)
S0 com companheiro(a)
Com outros familiares

S0 com o(s) filho(s)
Sozinha

Sudeste
Centro-Oeste

Sul

Nordeste

WNorte

Fonte: dados da pesquisa.

212

185

29.9
254

237

9.89

6.48

4,79
13

7.61
26,1
259
10

14,1
3,38
303
494
1.89
1,27
2.11
28.1
247
21

19.7
6,52

13
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a renda, um pouco mais da metade (52,0%) ganha de um
a sete salarios minimos (SM). Por volta de 1/4 (24,1%)
recebe acima de oito SM e pouco mais de 1/5 (20,61%)
nao tem renda ou ganha até um SM. Das respondentes,
39,3% mora com o (a) companheiro (a) e o (s) filho (s),
quase metade (49,4%) mora apenas com o (a) companhei-
ro (a). As outras categorias - com familiares, com o (s)
filho (s) e sozinha - somam 11,27%. Finalmente, o local
de residéncia estd bem distribuido entre todas as regides
brasileiras, com exce¢do da regido Norte. Essa dltima
concentra apenas 6,52% do total. A ordem decrescente
de frequéncia ¢ a mesma que aparece na Tabela 1.

Aspectos Obstétricos:

Os achados revelam que mais de 1/3 das gestantes
(37%) encontra-se no segundo trimestre e apenas 13,8%,
no primeiro. Cerca de metade das gestantes (53,4%) ¢
primigesta, aproximadamente 1/3 (32%) ja tiveram uma
gestacdo anterior, 11,8% tiveram duas e 2,82% passaram
por trés ou mais gestagdes anteriores a atual. Mais da
metade (58,9%) nio possui filhos nascidos. Por volta de
1/3 (34,8%) das gestantes tem um filho ja nascido, 5,92%
dois filhos e 0,32%, trés ou mais. A maioria, pouco mais
de 3/4 do total (76,34%), afirma nunca ter sofrido perda
gestacional, e préximo de 1/4 (23,1%) possui histérico de
perda. Para a grande maioria (85,9%) a gestacao atual nio
¢ de baixo risco obstétrico, e apenas 10,2% a gestacao ¢é
de alto risco e 3,95% nao sabem informar. A maioria das
gestantes (72,4%) pretende ter um parto normal e apenas
cerca de 1/5 (19,4%) deseja ter um parto via cesariana e
8,17% ainda nao sabem. Quanto ao local do parto, a maior
parte delas (88,4%) pretende ter o bebé no hospital, ape-
nas 7,32% quer parto domiciliar, 3,52% na casa de parto
e 0,7% ndo sabe informar. A maioria absoluta (91,3%)
quer o pai do bebé como acompanhante durante o parto,
apenas 5,63% levara um acompanhante diferente, como a
maie, a sogra ou uma amiga, duas gestantes (0,28%) nao
terdo acompanhantes e 2,82% nao souberam responder.

Aspectos relacionados a pandemia de Covid-19

Os achados mostram que a maioria absoluta das res-
pondentes nao apresentou sintomas de Covid-19 (91,7%) e
nao fez o teste para detectar o coronavirus (97,5%). Apesar
de 8,31% terem sentido sintomas, leves ou fortes, apenas
2,53% do total de gestantes fizeram o teste. A grande
maioria (90,8%) afirma ndo estar em contato com contami-
nados. Apenas 1,83% diz estar em contato com alguém que
testou positivo para o Covid-19. Ressalta-se que 52 partici-
pantes (7,32%) ndo souberam responder. As opiniGes gerais
foram bastante divididas a respeito do risco de contagio.
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Bem préximo de 1/5 das respondentes (24,4%) avaliou
estar em alto risco para contrair o coronavirus. Baixo e
médio risco representa, cada um, cerca de 1/3 da amostra
(28,4% e 36,5%, respectivamente). Destaca-se que 76 par-
ticipantes (10,7%) nao souberam responder quanto ao seu
risco de contagio. Quanto a fonte de informacdes sobre
a Covid-19 apontadas pelas as participantes (que podiam
marcar mais de uma resposta), encontrou-se a prevaléncia
de informagoes vindas de 6rgaos oficiais governamentais
(71,27%) e internacionais (69,15%). Resultado parecido
foi encontrado por Lima et al. (2020), onde 65,8% dos
participantes afirmaram que seguiam as informacdes de
orgaos oficiais do governo brasileiro, mas foi contraria a
pesquisa de revisdo sobre fake news na Covid-19, feita por
Almeida et al (2020). Outras fontes apontadas pelas ges-
tantes foram: Televisao, jornais (24,93%) e midias sociais
(22,11%) sao utilizados com frequéncias bem parecidas,
girando em torno de 1/4 da amostra; e lidetes religiosos
(0,56%) e conhecidos, amigos e parentes (6,34%) sdo as
fontes menos frequentes.

Medos e preocupac¢des das gestantes frente a pan-
demia durante a gestacdo, o trabalho de parto e parto e
no pos-parto.

No que diz respeito aos sentimentos e repercussoes
nas gestantes em meio a pandemia, os trés principais
sentimentos ressaltados sao: otimismo (54,08%), preo-
cupagao (41,83%) e ansiedade (39,44%). Os trés menos
frequentes sao: tranquilidade (9,01%), sono inalterado
(6,90%) e alimentacgio inalterada (4,79%). Se sentir es-
tressada e ter alimentacio alterada foram respondidas por
menos de 1/4 da amostra, cada. Os sentimentos restantes
- concentracido falha e tristeza - sdo todos inferiores a
1/5 do total. Destaca-se a varidvel “sono alterado” que
apresenta o percentual de 24,65%. Cabe destacar que,
espera-se que categorias referentes a0 mesmo compor-
tamento, como “mesmo sono” e “sono alterado”, sejam
complementares. Assim, se 24,65% da amostra reportou
mudancas no sono, entende-se que os 75,35% restantes
mantiveram o mesmo sono, sem alteracdes. Contudo,
os dados da pesquisa ndo corroboram essa expectativa:
apenas 6,90% indicou sono inalterado, percentual bem
distante dos 75,35% esperados. A situacao é semelhante
para “mesma alimentacdo” e “alimentacio alterada”. Esses
achados resultam incoerentes, a principio. Uma analise
dos medos das gestantes em relacdo a gestagio, ao parto
e a0 pos-parto durante a pandemia foi realizada a partir
do célculo da média das varidveis encontradas, obtendo-
-as, assim, uma pontuacao de referéncia para cada temor
apresentado na escala /kert (de 1 a 5) do questionario. A
Tabela 2 informa essas medidas:
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Tabela 2: Principais preocupacies/ medos das gestantes (n=710) frente a pandemia pelo coronavirus,
durante a gestacao, o trabalho de parto e parto e no pds-parto.

FRINCIPAIS PREQGCUPACOESMEDOS DURANTE A GESTACAD Questio Média

ad-19 e ser internado em wna UT]

Perder meu bebé ainda
[er om panto premahars por ©
Conbra OTOMIVIS & tr

Meu bebé adquer uma ma formacio devido a Covid-1

FRINCIFAIS FREOCUPACOES/MEDOS DURANTE O PARTO

Nio poder ter acompanhante aa sala de parto

Meu bebé ser contaminado com coronmins no parto

Ser contaminada com o coronavins dorante o parto

MNBo ser respeitado durante o trabalho de parto ou pasto

Nao poder realizar a “pele-a-pele” por cansa da pandemia

Sofrer algum tpo de viclencia obstétnica, em fimglo da pandemia

Faha de vaga na maternsdade

Ser mcdunida a alierar o tpo de parto, apesar de eu & o bebé estanmos bem
O corte do cordio umbdcal ser mediato, mesmo que ndo tenha a covid-19
Nio ser acompanhado por obitetras durante o parto

Que mnha equipe de assisténcia seja mpedida de acessar o bospital

Tex restricho de profissionsis durante o parto

FRINCIPAIS PREOCUPACOES/MEDOS DURANTE O POS- PARTO

Nio contar com a presenca de um acompanhante no pos-parto mediato c 4,29
Niio ser respestado em munhas escolhas no pos-parto medsato d 4,11
Sofrer alpum tipo de vieléncia obstétrica, em fimgio da pandemia & 4
Nho poder amamentar meu bebE se estiver sintomatico ou com covid-19 b 3,96
Morrer por causa da covid-19 i 392
Ficar / me sentir sozinha i 385
Niio poder amamentar meu beb logo apds o parto a 3.8
Ficar sem ajuda da minha miie ou de seus famiiares por conta do isolamento £ 3,78
Contatar apenss com (8) companhero (1) nos cudados com o bebé h 319
Nio ser possivel recebeer visitas no pos-parto por tempo mdeterminado f 30

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto a fase da gestacdo, a Tabela 2 mostra que as
médias das varidveis que geraram a maior preocupag¢io nas
gestantes foram: “Ter a Covid-19 e ser internado em uma
UTI” e “Meu bebé precisar de UTI neonatal por causa
da Covid-19” (4,62 e 4,52, respectivamente). Em seguida,
aparecem com maiores médias: “Morrer por causa da
Covid-19 ” (4,26) e “Perder meu bebé ainda na gestagao,
se contrair a Covid-19 7 (4,25), que tém médias muito se-
melhantes e representam um nivel elevado de frequéncia.
Por outro lado, as variaveis “Nao ter acesso ao acompanha-
mento médico durante o pré-natal”, “Ter um atendimento
pré-natal com restricbes” e “Nao ser possivel fazer cha de
fraldas e eventos como planejado” obtiveram as menores
médias (3,04; 2,95; e 2,4 na ordem em que aparecem),
demonstrando que estdo entre as baixas preocupag¢des das
respondentes. Em sintese a ordem decrescente das médias
¢ a seguinte: ¢, h, j, f, g, d, 1, b, a, c.

Dentre os temores das gestantes em relagdo ao tra-
balho de parto e parto apresentados, a maior pontuagao
¢ “Nio poder ter acompanhante na sala de parto” (4,29),
muito semelhante ao item “Meu bebé ser contaminado
com coronavirus no parto “ (4,25). “Nio ser respeitada
durante o trabalho de parto ou parto” e “Sofrer algum
tipo de violéncia obstétrica, em func¢ido da pandemia”
também sao muito semelhantes (4,05 e 3,95, cada). Ao
comparar as médias das variaveis “Ser contaminada com
a Covid-19 durante o parto”, “Nao poder realizar a “pele-
-a-pele” por causa da pandemia” e “Ser induzida a alterar
o tipo de parto, apesar de eu e o bebé estarmos bem”,

percebe-se uma redugio gradual entre elas (4, 12; 3,98;
3,77 e 3,48, respectivamente). “Nao ser acompanhado por
obstetras durante o parto”, “Que minha equipe de assis-
téncia seja impedida de acessar o hospital” e “O corte
do cordiao umbilical ser imediato, mesmo que nio tenha
a Covid-19 ” também sao bastante proximas (3,23; 3,22
e 3,30). A menor pontuacio foi de o item “Ter restricao
de profissionais durante o parto” (2,97), A ordem decres-
cente das médias ¢ a seguinte: j, 1, h, k, f, I, g, ¢, e, a,d, b

Ja em relacdo ao pds-parto, apresentaram a maior
pontuacido média o temor “Nao contar com a presenga
de um acompanhante no pés-parto imediato” (4,29) e a
menor média ¢ do item “Nao ser possivel receber visitas
no pos-parto por tempo indeterminado” (3,01). Outras
médias de alta frequéncia sdo: “Nao ser respeitado em
minhas escolhas no poés-parto imediato” (4,11); “Sofrer
algum tipo de violéncia obstétrica, em fun¢io da pande-
mia” (4,0); “Niao poder amamentar meu bebé se estiver
sintomatico ou com Covid-19 7 (3,96) e “Morrer por
causa da Covid-19 7 (3,92;) e tém médias de respostas
bastante parecidas; “Nido poder amamentar meu bebé
logo apés o parto”, “Ficar / me sentir sozinha” e “Ficar
sem ajuda da minha mie ou de seus familiares por conta
do isolamento” também apresentam médias muito seme-
lhantes (3,80, 3,85 ¢ 3,78, cada). A ordem decrescente das
médias € a seguinte: ¢, d, e, b, j, 1, a, g, h, f.

Ap6s a identificagdo das médias mais frequentes, pro-
cederam-se aos testes de correlacdo de Spearman entre todas
essas vatiaveis, que sdo apresentadas nas figuras a seguir:

Figura 1: Correlagies dos temores das gestantes em relagio a gestacao

Correlagbes - temores em relagdo a Gestagdo

Fonte: dados da pesquisa.
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A partir da Figura 1, observa-se que todas as varia-
veis encontradas em relagio a fase da Gestacdo apresen-
taram correlagcdes positivas. Sendo que a mais fortemente
“Perder
“Ter
um parto prematuro por causa de uma infecgdo causada

encontrada foi entre os temores f / g, ou seja,
meu bebé ainda na gestagio, se contrair Covid-19” ¢

pelo Covid-19 7, que apresentou uma correlagdo positiva
moderada (0,69). Por outro lado, as correlagbes mais
fracas ou despreziveis, e que nio demonstram grande
relevancia para o estudo, foram entre os temores a b, c,
ou seja, “Nao ser possivel fazer cha de fraldas e eventos

como planejado”, “Ter um atendimento pré-natal com

restricoes” e “Nao ter acesso a0 acompanhamento mé-
dico durante o pré-natal”, com excec¢ao da relacdao entre
esses dois ultimos temores (a e b) que apresentou uma
correlacdao positiva moderada (0,63). Os resultados das
demais correlagdes entre os temores apresentados foram
em sua maiotia, positivas moderadas.

Com relagdo a fase de Trabalho de parto e Parto,
o resultado das correlacGes feitas pode ser vislumbrado

na Figura 2:

Figura 2: Correlagies dos temores das gestantes em relagio ao parto

Correlagdes - temores em relagdo ao Parto

0.
043 |0.51 | 0.54

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico da Figura 2, dois pares
de variaveis destacam-se: k/ 1, ou seja, “Nio ser
respeitado durante o trabalho de parto ou parto”
“Sofrer algum tipo de violéncia obstétrica, em funcao
da pandemia”; e o par h/ 7 - “Ser contaminada pelo
coronavirus durante o parto” e “Meu bebé ser con-
taminado com coronavirus no parto”. As correlagoes
encontradas entre esses pares foram positivas fortes
(0,81 e 0,86, respectivamente). Levando em conta o

total de pares possiveis, as correlagdes foram positivas,

mas em sua maioria, fracas ou moderadas. Algumas
correlacdes chegaram a ser despreziveis, como as en-
tre os pares i/ b — “Meu bebé ser contaminado com
coronavirus no parto” e “Ter restri¢io de profissionais
durante o parto” (0,18); ¢ o par h/ b —

minada com o coronavirus durante o parto”

“Ser conta-
e “Ter
restricao de profissionais durante o parto” (0,2) - os
dois resultados mais fracos desse grupo.

Por fim, quanto a fase do pds-parto a analise cor-
relacional pode ser visualizada na figura 3
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Figura 3: Correlagoes dos temores das gestantes em relagao ao pds-parto

Correlagdes - temores em relagdo ao Pos-parto

0.33 | 0.27

0.31

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da Figura 3, verifica-se que os pares d/ e
— “Nio ser respeitado em minhas escolhas no pés-parto
imediato” e “Sofrer algum tipo de violéncia obstétrica,
em funcio da pandemia”, e o par a/ b — “Nio poder
amamentar meu bebé logo apds o parto” e “Nao poder
amamentar meu bebé se estiver sintomatico ou com
Covid-19” sdo os unicos que apresentaram correlacio
positiva forte (0,75 e 0,71, respectivamente). Vale pon-
tuar também os pares g/ h — “Ficar sem ajuda da minha
maie ou de seus familiares por conta do isolamento” e
“Contar apenas com (a) companheiro (a) nos cuidados
com o bebé”; ¢/ d — “Nio contar com a presenca de
um acompanhante no pds-parto imediato” e “Nao ser
respeitado em minhas escolhas no pés-parto imediato”,
ambos com correlacdo 0,66 - positiva moderada. Todas
as correlacdes com a variavel j - “Morrer por causa da
covid-19 7 sdo fracas ou despreziveis. Os resultados para
outras questoes foram bastante diversos, com correla¢oes
variadas de despreziveis a moderadas.

Discussao

O perfil sociodemografico das participantes revela
que a amostra desse estudo ¢ elitizada, e representa apenas
parte da populacio de gestantes brasileiras. Em funcio
disso, seus resultados devem ser relativizados e nao podem
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ser generalizados para nossa populacao. Nossa amostra se
assemelha em alguns aspectos e se diferencia em outros
das amostras de pesquisas envolvendo gestantes brasileiras.
E semelhante 2 investigagdo de Arrais, Amorim, Rocha &
Haidar, (2021) e Paes et al. (2017) que estudou o perfil de
gestantes com HIV, em que a média de idade das gestantes
foi de 28 anos. Por outro lado, nossos achados discor-
dam desse mesmo estudo (Paes et al., 2017), pois nele
encontrou-se que a maioria das gestantes estava solteira,
tinha baixa escolaridade, baixa renda, estava desempregada
e com o predominio de etnia a parda.

Em relagdo aos aspectos obstétricos, os achados
revelaram que a maior parte das gestantes estd no ultimo
trimestre da gravidez, sio primigestas, mais de 3/4 do
total afirma nunca ter sofrido perda gestacional, sdo pri-
miparas. Para a grande maioria a gestacdo atual ¢ de risco
habitual, pretende ter um parto normal e hospitalar ¢
quer o pai do bebé como acompanhante durante o parto.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Arrais
et al, (2021) e Khnight et al. (2020)e que evidenciou que
a maioria das mulheres se encontrava no segundo e ter-
ceiro trimestre da gestacdo, reforcando a necessidade de
medidas de distanciamento social até o final da gravidez,
apesar da transmissao para o bebé ter sido incomum bem
como os resultados adversos.
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Quanto aos aspectos relacionados a pandemia de
Covid-19, os nossos resultados sao semelhantes aos en-
contrados no estudo de Lima et al. (2020) que encontrou
que 98,1% nio tiveram contato direto com alguém que
testou positivo para o coronavirus. Em um relatério
sobre a assisténcia obstétrica na Italia, 42 mulheres ges-
tantes ou parturientes deram entrada nos hospitais da
cidade com sinais de Covid-19, o que representa uma
frequéncia de 0,6% dos casos admitidos. Dessas mulheres,
27 apresentaram sinais graves da doenca (Hallal et al.,
2020). Uma pesquisa que esta acontecendo no estado do
Rio Grande do Sul, a expectativa ¢ de uma prevaléncia
de Covid-19 que variara entre trés e 20% nas cidades
participantes da pesquisa (Hallal et al., 2020). Tais estudos
apoiam o entendimento de que a amostra na presente
pesquisa ¢ representativa em termos de prevaléncia dos
sintomas na popula¢io, no momento em que o questio-
nario foi respondido.

Sobre o risco de contagio da Covid-19, os dados sido
divergentes dos encontrados por Lima et al. (2020) em
que 61,4% dos respondentes consideravam alto o risco
de contagio pelo coronavirus. Cabe destacar que, apesar
das gravidas e puérperas terem sido consideradas como
tendo maior risco de contrair o coronavirus (Takemoto
et al., 2020; WHO, 2019b) e o fato de termos encontra-
do participantes que testaram positivo para Covid-19,
chama atenc¢io que as participantes nao se considerem
como um grupo de risco aumentado para desenvolver a
Covid-19, o que é um fator muito preocupante em re-
lacao a necessidade de autocuidado (Arrais et al, 2021).
Felizmente, os resultados também demonstraram que,
durante a quarentena, o contato das gestantes com pes-
soas que contrairam o virus é pequeno. Esses resultados
sao semelhantes aos encontrados no estudo de Lima et
al. (2020), onde se encontrou também que 98,1% nio
tiveram contato direto com alguém que testou positivo
para o coronavirus.

De fato, nao existiam evidéncias de que elas corram
mais riscos de desenvolverem uma doeng¢a mais grave
do que a populacio em geral. Apesar de nao parecerem
particularmente ameagadas pela Covid-19, a experiéncia
de outras epidemias com comprometimento respira-
tério mostrou que gravidas e puérperas tinham maior
risco de evolugdo para formas graves e morte, como foi
observado nas epidemias causadas pelo virus influenza
H1NT1 e, principalmente, pelos coronavirus, cujas taxas
de mortalidade na gestacido foram de 25% e 27%, res-

pectivamente (Favre et al., 2020). Portanto, por se tratar
de uma doenca recente ainda se faz necessario maiores
estudos quanto ao potencial do virus na gesta¢io quanto
a anomalias congénitas, aborto espontaneo, restricio do
crescimento intrauterino, entre outros desfechos (Take-
moto et al., 2020).

De modo sintético, as principais preocupag¢does/
medos das gestantes frente a pandemia pelo coronavirus,
durante a gestagdo, o trabalho de parto e parto e no pos-
-parto apresentadas nos estudo foram: ter a Covid-19 e
ser internada na UTI; o bebé precisar de UTIneonatal; ter
a Covid-19 e perder o bebé, transmitir o coronavirus ver-
ticalmente para o bebé; o bebé adquirir uma ma-formacao
se a gestante tiver a Covid-19, ndo ter acompanhante no
parto ou pos-parto imediato e ndo poder amamentar o
filho ao seio.

Sabe-se que a gravidez e a maternidade sdo peri-
odos de mudancga de vida caracterizados por emogdes
intensas e uma alta vulnerabilidade a problemas emocio-
nais (Schetter, 2011; Saviani-Zeoti & Petean, 2015). No
geral, 10% a 20% das mulheres gravidas e mulheres no
petiodo pds-parto precoce sofrem algum tipo / grau de
adoecimento psiquico (Saviani-Zeoti & Petean, 2015).
Portanto, nossos resultados revelam essas preocupacdes
sao naturais, inerentes ao perfodo gestacional e até rea-
listas frente a pandemia que estamos vivendo. De fato, o
medo de ser contaminado pelo coronavirus e desenvolver
a Covid-19 tem se configurado como a principal preocu-
pacao da populacdo brasileira em geral (Schmidt et al.,
2020). Entretanto, parece que esses medos parecem ser
potencializados pela gestacdo, uma vez que além do medo
de se contaminar ocorra com a propria gestante, ha ainda
o medo de que ela possa acontecer com o filho que ela
carrega em seu ventre (Knight et al., 2020).

De acordo com a The Marcé Society (2020), sabe-se
que a presenca de qualquer situa¢io que ponha em ris-
co a vida humana ativa um conjunto de preocupacoes,
sobretudo em maies e pais durante a gravidez e/ou na
prestaciao de cuidados ao bebé. A dificuldade em lidar
com a adversidade associada a esse tipo de situacio, a
pandemia soma-se um conjunto de restricGes que podem
ser necessarias e que obrigam a alterar os cuidados e a re-
lagdo com o bebé¢, em particular se um ou ambos os pais
estiverem com a Covid-19. Ter que lidar com as adver-
sidades e riscos inerentes a doenca, reorganizar praticas
de cuidados parentais e ainda dar conta das demandas
de trabalho e tarefas domésticas, durante uma pandemia,
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pode ser particularmente dificil para os pais e acarretar
em adoecimento psiquico (WHO, 2019b).

Porém, chamou atencgdo das pesquisadoras, os altos
indices de preocupagdes relacionadas a transmissao verti-
cal do coronavirus e ao bebé adquirir uma ma-formacio
por causa desse virus ( Arrais et al, 2021). Esses medos
que parecerem povoar o imaginario das gestantes, mas
ainda tém pouco respaldo na ciéncia, pois até o momen-
to, ainda nio se sabe com certeza se uma gestante com
Covid-19 pode transmitir o virus para seu feto ou bebé
durante a gravidez ou o parto. Tdo pouco se sabe que
riscos podera ter um bebé, cuja mie tenha sido infetada
com Covid-19 durante a gravidez, dados até o momento
mostram que apenas 2% dos nascidos de maes infectadas
tém a doenga (Yang et al., 2019).

Por outro lado, ainda que ainda nio existem dados
sugerindo um risco aumentado de anomalias congénitas,
aborto espontineo, restricdo do crescimento intrauterino,
entre outros desfechos relacionados a Covid-19 (Takemo-
to et al., 2020; Yang et al., 2019), a literatura é mais do
que evidente quanto ao impacto das epidemias, catastrofes
naturais, guerras e outras situacdes que poem em risco ou
ameacam a vida, na saude (mental), sobretudo das maes e
pais no perfodo perinatal, e por consequéncia na saide do
feto/bebés, conduzindo a0 aumento da incidéncia, entre
outras, de aborto espontaneo e parto prematuro (Seng
et al., 2001), bem como ao impacto da saude mental na
resolucio dos estados de infecciao (Ceulemans, Hompes
& Foulon, 2020; Saviani-Zeoti, & Petean, 2015).

Cabe lembrar que ainda hoje as gestantes brasileiras
convivem com o risco de contrair outras doencas virais
que poderdo ter graves consequéncias tanto para elas
quanto para seus bebés Entre elas, podemos citar causada
pelo virus da Zika, que desde 2015, levou ao nascimento
de 3.534 bebés com microcefalia ou Sindrome Congénita
da Zika (SCZ), que esta associada a lesao neuronal gra-
vissima nos bebés e a significativo sofrimento psiquico
e prejuizos a saude mental materna (Tucci et al., 2017;
Weave et al., 20106).

Também, nio podemos esquecer-nos das con-
sequéncias para gestantes que contraiam o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e se tornem soropo-
sitivas. A transmissdo vertical do HIV, ja é muito bem
documentada pela ciéncia, e ocorre da mae para o feto
ainda no periodo de gesta¢do, durante o parto ou na
amamentac¢do do bebé (Paes et al., 2017). Nestas fases,
o contato com fluidos contaminados, tanto no liquido
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amnioético quanto no leite materno, pode levar a crianca
a desenvolver a doencga antes mesmo dos primeiros anos
de vida. Estudos anteriores relacionados com epidemias
virais, como por exemplo, demonstraram que as pessoas
acometidas apresentaram estresse psicolégico grave
relacionado a preocupacgio de contaminar a si e seus,
bebés e familiares (Weave et al., 20106; Tucci et al., 2017;
Paes et al., 2017).

Cabe ressaltar que em meados de abril de 2020, o
Ministério da Saude incluiu todas as gestantes ¢ maes de
bebés de até 60 dias no grupo de risco para a Covid-19
(Brasil, 2020). Até o presente momento, como otrientado
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2020), deve-se
continuar estimulando a amamenta¢ao ao seio, com 0s
devidos cuidados pela mae, especialmente o uso de mas-
cara durante a amamentacio, se ela estiver contaminada
e/ou sintomitica, Até agora, as pesquisas nio apontam
para a presenca de coronavirus no leite materno, no li-
quido amnidtico, no sangue do cordao umbilical ou em
secre¢Oes vaginais, ao contrario do que ja foi estabelecido
para os casos de transmissdo vertical pelo HIV, quando
o contato com fluidos contaminados, tanto no liquido
amniético quanto no leite materno, pode levar o bebé a
desenvolver se tornar soropositivo e/ou a doenca a AIDS
(Paes et al., 2017).

Encontrou-se que, tanto maes quanto profissionais
ou acompanhantes presentes na sala de parto que estejam
contaminadas com o coronavirus, mesmo assintomaticos
ou com a Covid-19, podem ter contaminado os bebés du-
rante ou logo apoés o nascimento. Talvez por mesma essa
razdo, chamou atencao das pesquisadoras que a maior
preocupagao apresentada pelas gestantes foi “Nao poder
ter acompanhante na sala de parto”. Ter apoio no pds-
-parto ¢ fundamental para a prevencio de adoecimentos
e sofrimentos psiquicos, além de serem aliados para a
constituicio do papel materno (Arrais et al, 2021).

Entretanto, ter uma acompanhante durante o parto
¢ um direito garantido pela legislacdo (Lei Federal n°®
11.108/2005) que nao foi revogado até o momento.
Ainda que varias restricdes nos ambientes hospitalares
obstétricos tenham sido impostas desde a implementa¢ao
do isolamento social, ocorrido em meados de marco de
2020, em varias cidades do Brasil, como a proibi¢ao de
visitas e diminui¢do de profissionais circulando na sala
de parto, a presenca do acompanhante na cena do parto,
a principio continua sendo um direito garantido, mesmo
em tempos de pandemia.
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No caso dos acompanhantes, a recomendagio ¢é ape-
nas de que caso esteja sintomadtico, seja substituido por
uma acompanhante da escolha da parturiente que esteja
assintomatico. Por que sera que mesmo com a garantia
da lei, a grande maioria das gestantes respondentes ainda
apresenta essa grande preocupagio? Interessante ressaltar
também, que a essa mesma preocupac¢io aparece em 1°
lugar no pos-parto ( Arrais et al, 2021).

Quando pensam no poés-parto imediato e tardio,
a maior parte das gestantes se preocupa em nao poder
amamentar seus bebés ao seio por causa da apresentagao
de sintomas ou diagnéstico de Covid-19, ou mesmo que
nao tenham sintomas. Portanto, nio amamentar o bebé
por causa da pandemia é uma grande preocupag¢io das
gestantes, tendo ou nao sintomas ou confirmacao de
terem sido contaminadas pelo coronavirus. Mais uma
vez, as pesquisadoras observaram a presenca de preo-
cupag¢Oes e temores que nao tém respaldo na realidade
e que nao siao corroborados por orientacSes oficiais e
com as evidéncias cientificas disponiveis até o momento
(WHO, 2019b). Por isso, sao necessarias e importantes
todas as a¢des que possibilitem reduzir o impacto da
restricio dos cuidados e contatos da mae/pai sinalizados
ou confirmados com infecgdo pelo coronavirus ou com a
Covid-19, nomeadamente no que se refere a amamentagiao
e a relagdo com o bebé, imprescindiveis a saude mental
da mae, do pai e, sobretudo do bebé (SBP, 2020).

Consideracgodes finais

A evolucio da Covid-19 ainda estid sendo descrita
e atualmente estdo sendo desenvolvidas varias pesquisas
para entender os diferentes impactos fisicos, psicoldgicos
sociais, economicos da infec¢cao da Covid-19 na popula-
¢do em geral e em gestantes em particular. As conclusoes
dos poucos estudos sobre essa tematica ainda nao sao
definitivos e se encontram em plena constru¢do, mas ja
apontam para cuidados redobrados que devem ser imple-
mentados para gestantes que justificam o desenvolvimen-
to urgente de solucSes especificas para essa populacio.

Face a incerteza das respostas, pois ainda nao exis-
tem estudos suficientes para conclusdes concretas, ¢ a
presenca de muitas fake news sobre a Covid-19 (Almeida
et al , 2020), o melhor sera as gravidas protegerem-se
a0 maximo do coronavirus e que também tenham a
sua saude mental vista como prioritaria. Defendemos a
necessidade de estabelecer medidas politicas preventivas
focadas na saude mental materna durante pandemia,

dirigidas ou desenvolvidas por profissionais de saude
mental como psicélogos clinicos ¢ hospitalares e da
saude, psiquiatras, e especialmente psicélogos, perinatais.
Ressalta-se a importancia do acolhimento ao sofrimento
psiquico dessa populagio, da educagio e fornecimento de
informagdes atualizadas, e o esclarecimento quanto as fake
news (Almeida et al., 2020) e de qualidade pelas agéncias
governamentais, além do acompanhamento psicolégico
as gestantes ¢ fundamental para bem enfrentar o cenario
pandémico atual (Arrais et al, 2021).
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