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RESUMO

Objetivo: Analisar as representacdes sociais da gestacdo e parto de mulheres que
tiveram essa vivéncia durante a pandemia do COVID-19. Método: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, composta por duas etapas. O mapeamento
sistematico da literatura foi realizado em marco de 2024, nas bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science. Apds remocao de duplicatas, a selecdo dos estudos ocorreu
primeiramente pela analise do resumo e posteriormente, pela leitura do texto na integra.
Foram construidas planilhas excel para categorizacdo das varidveis dos estudos
incluidos, e os dados foram apresentados de forma descritiva. Ja a coleta empirica foi
operacionalizada por entrevistas semiestruturadas e audiogravadas com mulheres de trés
municipios do interior de Sdo Paulo, que gestaram e pariram entre 0 ano de 2020 e
2021. Apos transcrigdo do material coletado, os mesmos foram submetidos a anélise de
contéudo, originando as categorias de andlise a partir dos trechos textuais mais
frequentes. Resultados: Foram mapeados 65 estudos primarios sobre as percepg¢des da
gestacdo e parto na pandemia do COVID-19 e entrevistadas 14 mulheres que tiveram
essas vivéncias durante o periodo supracitado. As representacdes sociais da gestacdo na
pandemia do COVID-19, estiveram ancoradas no medo, tristeza e soliddo, onde houve
descontinuidade dos seus referenciais conceituais de gravidez, e, portanto, desencontro
entre as expectativas e realidade relacionado ao periodo gravidico. J& em relacdo ao
parto, as representagdes sociais Se ancoraram na cesarea, Vvioléncia obstétrica e
experiencias ndo existosas na via do parto vaginal. Consideracbes finais: As
representacdes sociais do parto, em relacdo ao periodo pré-pandemico, sofreram
transformacdes importantes, com transicdo da alegria para o medo, da partilha para
soliddo e tristeza, resultando em intenso sofrimento psiquico as mulheres durante a
gestacdo. J& as representacdes sociais do parto mantiveram-se alinhadas ao universo
reificado prévio ao virus, as tradigdes do nascer e sua totalidade consensual, onde ser
parturiente é, em geral, ser submetida a uma cesarea ou sofrer algum grau de violéncia
obstétrica, onde a pandemia do COVID-19 intensificou fragilidades relacionadas a
assisténcia em saude e a satisfacdo da parturiente diante o cuidado recebido.
Descritores: Gravidez; Parto; Cuidado Pré-Natal; Representacdo Social; COVID-19;
Pandemia por COVID-19.



ABSTRACT

Objective: Analyze the social representations of pregnancy and childbirth for women
who experienced this, during the COVID-19 pandemic. Method: Is a qualitative
research study, composed of two stages. A systematic mapping review was conducted
in March 2024, using the PubMed, Scopus, and Web of Science databases. After
removing duplicates, the selection of studies was first carried out by analyzing the
abstract and, subsequently by reading the full text. Excel spreadsheets were created to
categorize the variables of the included studies, and the data were presented
descriptively. Empirical data collection was carried out through semi-structured and
audio-recorded interviews with women from three cities in the interior of S&o Paulo,
who were pregnant and gave birth between 2020 and 2021. After transcription of the
collected material, it was subjected to content analysis, resulting in categories of
analysis based on the most frequent textual excerpts. Results: 65 primary studies on
perceptions of pregnancy and childbirth during the COVID-19 pandemic were mapped,
and 14 women who had these experiences during the aforementioned period were
interviewed. The social representations of pregnancy during the COVID-19 pandemic
were anchored in fear, sadness, and loneliness, where there was a discontinuity in their
conceptual references of pregnancy, and therefore, a mismatch between expectations
and reality related to the gestational period. Regarding childbirth, social representations
were anchored in cesarean sections, obstetric violence, and unsuccessful experiences in
vaginal delivery. Final considerations: The social representations of childbirth,
compared to the pre-pandemic period, underwent significant transformations, with a
shift in images from joy to fear, from sharing to loneliness and sadness, resulting in
intense psychological suffering for women during pregnancy. Meanwhile, the social
representations of childbirth remained aligned with the previously reified universe
before the virus, to the traditions of birth and its generally consensual entirety, where
being in labor usually means being subjected to a cesarean section or experiencing some
degree of obstetric violence, where the covid-19 pandemic intensified vulnerabilities
related to healthcare and the mother's satisfaction with the care received.

Descriptors: Pregnancy; Childbirth; Prenatal Care; Social Representation; COVID-19;
COVID-19 Pandemic.
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APRESENTACAO

Quem sou eu?

Entre facetas que se completam, sou primeiramente mulher, livre e potente.
Cheia de forca, mas também vulneravel, vulnerabilidade esta ndo intrinseca e imutavel,
mas sendo humana, sujeita a vivéncia de lutas, desafios e tristeza. Sou construida
diariamente, como diria Freire, inacabada, amando o processo de me encontrar nessa
existéncia avassaladora. Sou esposa, compartilhando a vida em uma unidade que me
transforma e intensifica. Sou filha, honrando meus pais, deleitando a familia e
valorizando os momentos que o tempo proporciona. Sou amiga, partilhando de lacos

duradouros que trazem cor a esséncia.

Sou também enfermeira e pesquisadora, identidade esta, que embora, ndo se
sustente sem as demais, mais do que nunca, se destaca. Ao longo dos anos, fomentando
um esbogo do que gostaria no meu futuro, desenvolvi grande apreco pela pesquisa em
salde e associado a isso, as oportunidades de conduzir aulas em cursos técnicos, ainda
na graduacdo, me despertaram o amor pela docéncia. Com o amadurecimento pessoal
entendi, que em relacdo a especificidade de atuacdo, meu coracdo pertencia a
obstétricia. A fim de permitir, que todas essas inclinagbes caminhassem juntas, realizei
simultaneamente Mestrado em Ciéncias da Salde na USFCar (2019-2021) e também
Especializacdo em Obstetricia no UNASP (2019-2021).

No segundo ano do Mestrado, em 2020, tive a oportunidade de assumir como
enfermeira assistencial no Hospital Municipal de Ibaté, responsavel pelo Servico
Médico de Urgéncia (SMU), Clinica Médica, Maternidade e Pediatria. Trabalhar, com
certeza, foi um divisor de aguas e também um choque de realidade para mim, no
contraste da teoria e pratica, da expectativa e realidade. O crescimento pessoal e
profissional durante este periodo, foi essencial e determinante para potencializar a
criticidade e reflexdo tdo necesséaria, na conducdo de pesquisas e também na préatica

docente.

Ser enfermeira ainda, num contexto pandémico, de intenso sofrimento psiquico
e social, me moldaram para sempre, me ensinando controle emocional, resiliéncia e
sobretudo, humanizagdo e empatia ao préximo. Apds um ano e meio trabalhando em

ambiente hospitalar, em 2021, assumi uma unidade de Saude da Familia, no mesmo



manicipio, na qual atuo até hoje. Me sinto extremamente privilegiada, pela
oportunidade de atuar em diferentes cendrios e contextos distintos que permeiam a
enfermagem, o que me trouxe ampla bagagem, para que eu possa, mobilizar meus
recursos, vivéncias e conhecimentos, seja na atuacdo pratica, seja na pesquisa e
docéncia, corroborando com um cuidado em saude qualificado e transformador. Cabe
ressaltar, que sentindo a necessidade de continuamente me aprimorar, realizei também

Especializagdo em Saude da Familia (2021-2022) pela Faculdade Play.

Conjuntamente a pratica assistencial, fui preceptora, por dois anos consecutivos
do curso “Mais Saude com Agente”, voltado a educacdo permanente dos Agentes
Comunitérios de Saude, e qualificacdo dos mesmo como técnicos em salde, fomentado
pela Faurgs e conduzido no proprio municipio de atuacdo. E por fim, chego a
concretizacdo de um ciclo que muito sonhei e busquei, a realizacdo do Doutorado em
Ciéncias da Salde. A temaética da tese que apresento, €, de muitas maneiras, um retrato
dos temas e identidades que permeiam a minha historia, 0 meu ser, meu existir, meu

posicionar e minhas visdes de mundo.
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1. INTRODUCAO
1.1 A pandemia do COVID-19 e suas huances na experiéncia de gestar e parir

A doenca pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), declarada como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020, reformulou drasticamente o
modo de vida e as relacGes sociais na sociedade contemporanea. Varias medidas de
controle foram adotadas a fim de evitar sua propagacdo, na qual se destaca o
distanciamento social (Ng et al., 2020; Parra-Saavedra et al, 2020). As delimita¢Ges do
convivio coletivo e familiar, o nUmero crescente de novos casos, agravamento e mortes
pelo virus, bem como as lacunas de conhecimento para seu tratamento e manejo,
contribuiram para que a doenca fosse um determinante a possiveis sofrimentos
psiquicos (Cigaran et al., 2021). No ambito das significacdes, ela pareceu se atribuir
fortemente na obstrucdo de um padrdo de normalidade, substituido pelo estranho,
incerto e inseguro, geradores de sentimentos de impoténcia e vulnerabilidade
(Karavadra et al., 2020).

Tais elementos analisados no periodo gravidico suscitam questionamentos quanto ao
impacto da infeccdo na vivéncia de gestar e parir, que na sua esséncia, ja é uma
experiéncia singular e complexa. Deve-se considerar que as mudancas fisicas e
hormonais especificas da gestacdo, a adaptacdo a uma nova conformacdo familiar, de
papéis ou soma destes e as expectativas e insegurancas quanto a perinatalidade, podem
potencializar a vulnerabilidade das pessoas que gestam a stresse e desconforto
emocional, que por sua vez, refletem diretamente nas imagens que constroi sobre sua
existéncia e na percepcao do momento unico que vive (Machado et al., 2021; Stampini;
Monzani; Caristia, 2021). Se a predisposicéo a tais situacdes pode ser observada em um
contexto pré pandemia, entende-se que 0 novo coronavirus possa intensificar tais
sentimentos em confronto a seus desdobramentos.

O virus do COVID-19, destacadamente no auge de sua incidéncia, tem sido
negativamente associado em todas as fases do cuidado as pessoas que gestam, desde o
pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério (Karavadra; Stockl; Prosser-Snelling et al.,
2020). Para atender & demanda imposta pela pandemia, os servicos de satde sofreram
alteracdes estruturais, e, sobretudo, organizacionais. Como resultado foi instituido uma
restricdo de atendimentos presenciais e priorizacdo de outros meios para sua ocorréncia,

com o uso da telemedicina (Cigaran et al, 2021). A restricdo do acompanhante de
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escolha das pessoas que gestam, nas consultas, exames de rotina e parto, também se
constituiu como indicadores do distanciamento do cuidado integral oferecido a estas, e
da revogacao de direitos ja estabelecidos (Meaney et al., 2021; Karavadra et al., 2020)).

O medo da exposicdo ao virus contribuiu para reduzir a adesdo e procura das
pessoas que gestam aos servicos de saude, influindo em lacunas da assisténcia oferecida
a estes sujeitos, possibilitando desfechos desfavordveis ao bem estar fetal e risco para
ocorréncia de complicacGes obstétricas e diagnosticos tardios, também favorecidos pela
contaminacéo pelo COVID-19 (Akgor et al., 2021; Machado et al, 2021). A quarentena
imposta pelo governo entrelacada a nova formatacdo da assisténcia, também tem sido
associada a percepcdo de reducdo do suporte profissional e social fornecido a esta
populagéo, diminuindo assim recursos externos e resgate dos internos para superagéo de
possiveis impasses e problemas (Meaney et al., 2021; Qi et al, 2020).

Considerando assim, a multifatoridade que envolve a experiéncia de gestar e parir,
associado as transformacOes assistenciais, sociais e de modo de vida, resultando da
pandemia pelo novo coronavirus, tornou-se gritante a necessidade de investigar quais as
representacdes socias da gestacdo e parto de pessoas gque a vivenciaram durante a
pandemia do COVID-19. O entendimento de tais percepcBes corrobora para reflexdo
sobre o papel do virus na significacdo desse periodo e o impacto que teve ndo s6 na
assisténcia a pessoa gravida e parturiente, no que se refere a qualidade e integralidade
desse cuidado, mas sobretudo, empiricamente, na analise de sua existéncia e vivéncia.
Para tanto, tal pesquisa parte do seguinte questionamento: “Para as pessoas que
gestaram e pariram durante a pandemia do covid-19, qual a representacdo social da
gestacao e parto?”’

Espera-se que as respostas obtidas possam guiar a compreensdo de seu impacto
no contexto dessa vivéncia. Isso porque uma experiéncia perinatal positiva, envolve ndo
apenas um cuidado de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e na valorizagdo da
integralidade humana, mas também no nivel de satisfacdo da pessoa que gesta diante a
sua experiéncia, 0 que por sua vez, contrapde suas expectativas diante a realidade a qual
esteve ou esta imersa (Marques et al., 2021). Além disso, parte-se da suposi¢do que a
pandemia da COVID-19, permeada por pelo medo e morte, pode ter ressignificado as
representacdes sociais da gravidez e parto, podendo diferir a depender do grupo social a
qual a estas pessoas estdo inseridas, uma vez que as representacdes sociais sao imagens

construidas e compartilhadas socialmente (Moscovici, 2003).



1.2. Referencial tedrico metodologico — Teoria das Representacdes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici foi proposta na
Franca em 1961. Ela parte da Psicologia Social e baseia-se grandemente nas
contribuicBes de representacdes coletivas de Emile Durkheim. A TRS se encontra no
resgate e valorizacdo do senso comum e dos saberes tacitos, o considerando como
conhecimento cientifico, a medida que este fornece meios para explorar uma realidade,
uma vez que, as representacfes guiam decisdes atitudinais e o posicionamento dos
individuos diante sua existéncia (Moscovici, 2003).

As representacOes sociais (RS) sdo, portanto, uma modalidade de conhecimento
corrente, um conjunto de crencas, ideias e pensamentos, construidas e compartilhadas
socialmente, que modulam a comunicacdo e o0s comportamentos dos sujeitos
(Moscovici, 2003). A interacdo interpessoal e com o mundo gera a necessidade de
nomear e tornar concreto aquilo que ndo é familiar (Bertoni; Glinkin, 2017), denotando
sentido a esta realidade, significando a si e os fendmenos que o envolvem. Assim, uma
das fungdes da RS ¢ “convencionalizar” os objetos, pessoas ou acontecimentos, € esta
familiarizacdo ocorre por meio de dois processos continuos e paralelos, a ancoragem e
objetivacdo (Moscovici, 2003).

A objetivagdo se manifesta na transformacgdo de um conceito abstrato em algo
tangivel, evidenciado pela materializacdo do novo por meio de uma imagem ou palavra.
Aqui, o conhecimento abstraido pelo sujeito, se transfere da mente para algo que exista
no mundo fisico (Moscovici, 2003; Sawaia, 2004). A ancoragem, por sua vez, se
caracteriza pela assimilagdo dessas novas informacdes a um conteddo cognitivo-
emocional pré-existente, atribuindo valores e categorizando—-as (Moscovici, 2003;
Sawaia, 2004). Assim, 0S novos conceitos, apds, nomeados, sdo organizados em
categorias intrinsecamente e previamente estruturadas, adquirindo atributos pré-
determinados, mas, também, formulando novas categorias ou grupos de valores
(Moscovici, 2003; Bertoni; Glinkin, 2017; Osti; Silveira; Brenelli, 2013).

A objetivacdo inclui trés etapas, a saber: selecdo e descontextualizacéo,
formacéo do nucleo figurativo e naturalizagdo dos elementos. Ou seja, do total de novas
informacOes apresentadas, ha uma selecdo destas, com base em conceitos e
particularidades proprias e ja conhecidas pelo individuo, que acabam por construir um
nacleo imaginante. Esse ndcleo assume, posteriormente, elementos que passam a ser

considerados como caracteristicos de sua realidade. J& a ancoragem implica em outros
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trés movimentos: atribuicdo de sentido, instrumentalizacdo do saber e enraizamento no
sistema de pensamento. Portanto, apds, nomeado, 0 novo conceito ou objeto recebe um
sentido ou significado. Esta atribuicdo de valores se modula, sobretudo, pelos
conhecimentos pré-existentes. Esse novo conhecimento assume entdo, um valor
funcional, se tornando um parametro de referéncia para compreensdo do mundo. E por
fim, essa nova representacdo se introduz no sistema de representacdes pré-existentes,
tornando-se tangivel e conhecida, a0 mesmo tempo em que transforma os conceitos
anteriores (Moscovici, 2003; Santos, 2005; Bertoni; Glinkin, 2017).

Cabe ressaltar que a intersecdo do individuo com a sociedade é um pressuposto
primordial de fundamentacéo da TRS, o que influi no estabelecimento de uma viséo de
mundo comum a um conjunto social ou cultural. Cada individuo, a depender de seu
contexto de vida e de suas interacdes com 0 meio externo, estd envolto em imagens,
linguagens e aspectos culturais que sdo impostos por representacdes do grupo a qual
pertence, e esse conhecimento implica em direcionamentos especificos na construgéo de
suas visdes de mundo, bem como da assimilagdo de novas informagfes, sem, no
entanto, diminuir suas peculiaridades subjetivas, que norteiam sua existéncia e historia
de vida (Jodelet, 1991; Moscovici, 2003). Assim, reconhece-se que a representacdo €
social, pois, surge e é compartilhada através das interacbes humanas, o que significa
que, o universo interno do individuo se complementa com seu contexto, onde suas
percepcbes sobre o mundo sdo amplamente influenciadas por seu meio politico,
econémico, cultural, religioso, social e familiar (Moscovici, 2003).

A teoria das representacOes sociais visa, portanto, analisar 0 processo de
objetivacdo e ancoragem de determinados fendbmenos, ou seja, busca identificar e
compreender como um conhecimento se torna familiar, e passa a ser disseminado em
um determinado grupo social, constituindo parte da sua visdo de mundo e normas
morais que modulam o posicionamento destes sujeitos, seja de forma individual ou
coletiva. Assim, a partir de seus fundamentos teoricos, a TRS fornece instrumentos
para melhor entendimento das praticas sociais (Jesuino, 2015), e portanto, se mostra
tangivel ao objetivo da presente pesquisa, tornando possivel a interpretacdo da
representacédo social da gestacéo e parto para pessoas que gestaram e pariram durante a
pandemia e consequentemente a exploracdo de suas visdes de mundo e significacbes

impelidas por esse novo contexto (Jodelet, 2001).



1.3. Justificativa

A presente pesquisa firma-se na relevancia social e politica sobre um tema
emergente, que embora tenha evidente quantitativo de producgdes cientificas, voltadas
principalmente a clinica da doenca, ainda possui lacunas empiricas a serem exploradas,
sobretudo no tangente as representacfes sociais. A pandemia pelo novo coronavirus
transformou significativamente a “normalidade” do mundo atual e o estudo de seus
desdobramentos vem em resposta a tentativa de entender seus impactos gerais nas
percepcOes que traduzem a vida humana.

Sabe-se que a gestacdo, por suas mudancas fisicas, hormonais e adaptativas
representa um contexto Unico e multifacetado na vida daquele que a vivencia, que, por
sua vez, se relaciona e influencia nas imagens que cria sobre si e sobre sua visao de
mundo. Entender qual a representacdo social da gestacdo e parto de pessoas que 0
vivenciaram no periodo da pandemia, potencializa o entendimento de sua subjetividade
em um novo contexto de vida, o que fornece elementos para incremento das préaticas de
cuidado integral, baseadas em sua realidade, bem como subsidios para contextualizar
determinados processos p6s COVID-19 e contextos semelhante a este.

Tais discussdes potencializam a reflexdo critica sobre a formagéo profissional,
educacdo permanente e o cotidiano assistencial a luz dos modelos de ensino e de salde,
fomentando estratégias inovadoras de construcdo do saber, nos diferentes cenarios
geopoliticos, comprometidos com a aprendizagem libertadora, humana e emancipatoria,
que transforma as praticas assisténcias em experiencias satisfatorias e qualitativas.
Corrobora também na formulacdo, atualizacdo e supervisdo do cumprimento de
politicas publicas alicercadas na integralidade do cuidado as pessoas que gestam, no
resguardo dos direitos humanos, das intersec¢cdes em saude e da igualdade de género.

As representacOes sociais da gravidez e parto na pandemia do COVID-19, tem
papel importante no processo de instituir atributos por estas pessoas a sua experiéncia,
ou seja, se a representacdo social se consolida em aspectos negativos, iSsO
possivelmente se refletira na vivéncia desse momento, diminuindo sua satisfacdo em
todo ciclo e com posteriores consequéncias pos COVID-19. Para tanto, este estudo parte
da suposicdo que a representacdo da gestacdo e parto no periodo da pandemia do
COVID-19, sofreu transformacdo quando comparada as representacdes dos mesmos

fendmenos anteriores a infec¢do pelo novo coronavirus.



Além disso, essas representaces diferem nos distintos grupos sociais na qual
estas pessoas estdo inseridas. Ou seja, partindo dos pressupostos da TRS, ndo ha uma
Unica e absoluta representacdo de gestar e parir, a mesma varia de acordo com o grupo
social, pois o contexto de vida e 0 meio social influecia diretamente na construcdo das
crencgas, imagens e pensamentos das gestantes e parturientes.Cabe ressaltar que a partir
desse momento, sera utilizada a nomenclatura “mulheres” e seus sindbnimos para se
referir ao grupo social investigado, uma vez que os resultados obtidos pelas etapas de

coleta de dados atingiram apenas mulheres cisgénero.

2. OBJETIVOS
Objetivo geral

e Analisar as representacdes sociais da gestacdo e do parto de mulheres que
tiveram essa vivéncia durante a pandemia do COVID-19

Objetivos Especificos

e Mapear a producdo cientifica sobre as percepgdes da gestacdo e parto para as
mulheres que vivenciaram tais fendmenos na pandemia do COVID-19

e Analisar as representacdes sociais de gestar e parir durante a pandemia do
COVID-19

3. METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e analitico de abordagem
qualitativa. Essa abordagem considera que hd uma relagdo dindmica entre o mundo real
e 0 sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade de
cada individuo, com quantificacdo inviavel (Minayo, 2013; Prodanov; Freitas 2013).
Prop0e-se entdo a producdo do conhecimento baseado em percepgdes construtivistas, ou
seja, significacdo das experiéncias pessoais e sociais, historicamente construidas. A
interpretacdo dos fendmenos, as relacbes entre estes e a atribuicdo de significados séo,
portanto, a esséncia desse processo (Creswell, 2010).

Na abordagem qualitativa, o ambiente natural constitui-se como a fonte de dados
e 0 pesquisador € o instrumento para sua coleta, visando, dessa maneira, a compreensado

do empirico. A pesquisa qualitativa é descritiva, preocupando-se com 0 processo € ndo
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somente com os resultados, no anseio de verificar como determinado fenémeno se
manifesta nas atividades, procedimentos e interagdes diarias. Sua preocupacéao essencial
é o significado que as pessoas ddo as coisas e a vida, e sua analise tem enfoque indutivo,
ou seja, um processo mental que parte de dados particulares, suficientemente
constatados, para inferir-se uma verdade geral ou universal, ndo contida nas partes
examinadas. Leva assim, a conclusfes cujo conteldo é muito mais amplo do que o das
premissas nas quais se basearam (Godoy, 1995). Para sua realizagdo seguiu-se o
checklist das diretrizes para pesquisas qualitativas do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Apéndice A) (Tong; Sainsbury; Craig,
2007).

3.1. Percurso metodologico

A presente pesquisa compreendeu duas etapas: a saber, mapeamento sistematico
da literatura e trabalho de campo, de acordo com os objetivos propostos. Elas ocorreram

simultaneamente, se complementando no processo da pesquisa.

3.1.1. Primeira Etapa — Mapeamento sistematico da literatura

Para alcance do objetivo “Mapear a producdo cientifica sobre as percepcoes da
gestacdo e parto para as mulheres que vivenciaram tais fenbmenos na pandemia do
COVID-19” foi realizada um mapeamento sistematico da literatura, que consiste num
método que visa coletar, descrever e catalogar evidéncias relativas a uma tematica
especifica, a fim de descrever o estado do conhecimento, sobretudo, no tangente a
caracterizacgdo do perfil desses estudos (James; Randall; Haddaway, 2016). Seguiu-se o
Reporting Items for systematic Reviews and Meta-analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Sua realizacdo seguiu as seguintes etapas metodologicas: 1. Formulagdo da ou das
perguntas de pesquisa, utilizando, neste caso, a estratégia PICo; 2. Definicdo dos
critérios de inclusdo, exclusdo e bases de dados a serem utilizadas; 3. Delineamento do
protocolo do mapeamento, ou seja, construcdo da estratégia de busca com selecdo dos
descritores e combinagdo dos operadores booleanos (AND, OR, NOT); 4. Triagem e
selecdo dos estudos, com avaliacdo primaria pela leitura dos resumos e secundéria pela

leitura na integra dos artigos selecionados a priori, e posterior representacdo deste
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processo (Fluxograma PRISMA); 5. Codificacdo e construcdo dos mapas sistémicos,
apresentando as variaveis de caracterizagdo dos estudos; avaliacdo critica dos estudos,
opcional e ndo realizada nesta pesquisa, e por fim; 6. Descricao e sintese dos resultados
sobre as evidéncias (James; Randall; Haddaway, 2016).

Para alcance do objetivo - identificar quais estudos primarios tem sido produzidos
sobre as percepcOes da gestacdo e parto para as mulheres que vivenciaram tais
fendmenos na pandemia do covid-19 - foram identificadas as seguintes perguntas de
pesquisa: QP1 — Quais estudos primarios tem sido produzidos sobre as percepc¢des de
gestar e parir para as mulheres que viveram tais fendmenos na pandemia do COVID-
19?. Sua formulacdo modulou-se pela estratégia e mnemonico PICo, que corresponde
respectivamente a P (pessoa) — mulheres que gestaram e pariram durante a pandemia do
COVID-19; I (interesse/fenbmeno) — as percepcdes de gestar e parir; e Co (contexto) —
pandemia do COVID-19. QP2 — Quais os anos de publicacdo, localizacdo geografica e
abordagem dos estudos sobre as percepcbes de gestar e parir durante a pandemia do
COVID-19? QP3 — Quem sdo os autores mais recorrentes sobre a tematica e qual sua
filiacdo institucional? QP4 - Em quais revistas ou jornais esses estudos foram
publicados? QP5 - Quais foram os métodos de coleta de dados dos estudos sobre as
percepcdes de gestar e parir durante a pandemia do COVID-19? QP6 - Quais foram as
estratégias de recrutamento amostral utilizadas pelos estudos sobre as percepcbes de
gestar e parir durante a pandemia do COVID-19? QP7- Quais os métodos utilizados
para analise dos dados destes estudos? E por fim QP8- Quais as principais percepcoes
de gestar e parir para as mulheres que viveram tais fendbmenos na pandemia do COVID-
19?

A busca dos estudos foi realizada em marco de 2024, a partir da base de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Para cada uma delas utilizou-se diferentes
combinagOes de descritores, consultados no Decs e Mesh e modulados pela estratégia
PICo, a fim de respeitar as particularidades operacionais de cada base. Sendo assim a
string utilizada na PubMed foi: Pregnant women OR Pregnancy OR Childbirth AND
Perception AND COVID-19. Na Scopus: Pregnant women OR Pregnancy OR
Childbirth AND Perception OR Experience AND COVID-19 e por fim na Web of
Science: "Pregnant women" OR Pregnancy OR Childbirth AND Perception OR
Experience AND COVID-19.

Todos os estudos obtidos foram exportados para o software Rayyan, desenvolvido
pelo Qatar Computing Reserach Institute (QCCRI), para triagem, conforme critérios
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pré-estabelecidos. Este software permite a avaliacdo duplo cego dos estudos, pela
equipe de pesquisadores, auxiliando na organizacao processual de incluséo ou excluséo,
e posterior, resolucdo de possiveis conflitos (Ouzzani et al., 2016). A avaliacdo dos
estudos foi realizada por pares, seguindo uma triagem primaria pela leitura dos resumos.
Esta etapa foi conduzida por duas pesquisadoras e diante divergéncia na tomada de
decisdo foi consultada uma terceira pesquisadora. Os estudos entdo incluidos foram
submetidos a uma avaliacdo secundéria pela leitura na integra, também conduzida
duplamente.

Foram incluidas pesquisas primarias a partir do ano de 2020, disponiveis online, na
integra e de acesso gratuito, publicados em inglés, portugués ou espanhol que
abordavam as percepcOes/experiéncias/representaces sociais da gestacdo e parto na
pandemia do COVID-19. Foram excluidos artigos pagos ou ndo disponiveis na integra,
estudos secundarios, teses, dissertacbes, monografias e recursos educacionais, bem
como artigos com abordagem na gestacdo de alto risco, percep¢des do puerpério durante
0 covid-19, percepcdo dos servicos e instituicdes de salde, percepgdes direcionadas
especificamente ao cuidado perinatal e a experiéncia do homem junto a mulher gestante.

A partir da selecdo da amostra final dos estudos incluidos, foram construidas
tabelas no Microsoft Excel, contendo as variaveis dos artigos, a fim de caracteriza-los
de acordo com o ano de publicacdo, revista, pais de origem, idioma, abordagem
metodoldgica, amostra populacional, estratégia de recrutamento amostral, método de
coleta, método de analise de dados e especificacBes dos pesquisadores. Uma segunda
tabela também foi organizada, para compilagdo dos principais resultados dessas
pesquisas. O agrupamento dos caracteres, que tracam um perfil académico, geoespacial
e metodologico dos estudos e de seus resultados, permitiu a construgdo de mapas
sistematicos, representativos de tais elementos. Posteriormente, tais achados e
evidencias empiricas foram apresentados de forma descritiva. Por utilizar-se de dados
secundarios, ndo foi necessaria a apreciagdo pelo Cémite de ética em Pesquisa (CEP),

para o presente estudo.
3.1.2. Segunda Etapa — Pesquisa Empirica
Esta etapa se caracterizou pela pesquisa empirica e trabalho de campo a fim de

contemplar o objetivo especifico: “Analisar as representagdes sociais de gestar e parir
durante a pandemia do COVID-19”.



3.1.2.1 Cenario de pesquisa

O cenario da pesquisa foi a regido coracdo do Departamento Regional de Saude
(DRS) 11l de Araraquara. Essa regido corresponde a 38% da populacdo da DRS Il
Araraquara e € composta por 6 municipios — Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto
Ferreira, Ribeirdo Bonito e Sdo Carlos. Embora pertencentes a um mesmo grupo, ha
diferengas significativas, da populagdo estimada, referentes a cada municipio, e
conseqilentemente, diferencas estruturais e organizacionais dos servicos de saude (SAO
PAULO, 2019)

A fim de delimitar uma area com caracteristicas similares, optou-se por realizar
a coleta de dados em municipios de porte populacional semelhantes, que possuam
Maternidade propria. Segundo o IBGE, dados referentes ao ano de 2025, a populacao
estimada dos municipios citados, sdo: Descalvado — 32.663 mil pessoas; Dourado —
8.169 mil pessoas; Ibaté — 33.160 mil pessoas; Porto Ferreira — 53.966 mil pessoas;
Ribeirdo Bonito — 11.040 mil pessoas; S&o Carlos — 266.427 mil pessoas. Todos 0s
municipios dispéem de Maternidade prépria. Para tanto, analisando as informac6es
obtidas, e considerante a proximidade do numero de populacdo estimada, a pesquisa foi

conduzida nos municipios de Descalvado, Ibaté e Porto Ferreira.

3.1.2.2 Participantes do estudo

Participaram do estudo, quatorze mulheres que viveram o periodo gestacional e
0 parto, vaginal ou cesarea, durante a pandemia do COVID-19, desde marco de 2020,
quando a infeccdo pelo coronavirus foi declarada como pandemia pela OMS, até
dezembro de 2021, considerando o primeiro ano completo da doenca. O rastreio destas
ocorreu de duas formas. No municpio de Ibaté, apds autorizacdo da Secretaria de Saude,
foi consultado o sistema de informacdo do municipio, por meio de relatorios retroativos
de consultas de pré-natal e assisténcia ao parto, durante o periodo analisado. Apds
identificacdo das mulheres elegiveis, estas foram contatadas por telefone, na qual foram
eXxpostos 0s objetivos e 0 convite a participar da presente pesquisa.

Ja nos municipios de Descalvado e Porto Ferreira, por indisponibilidade de
acesso ao sistema de informacao pela gestdo municipal, utilizou-se a estratégia amostral
Snowball (Bola de Neve). Essa técnica de amostragem é um método ndo probabilistico,
que utiliza cadeias de referéncia (Vinuto, 2014). O processo se inicia com a divulgagéo
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da pesquisa a informantes intermediarios ou sementes, que localizam o grupo social de
interesse. Uma vez encontrados e participantes da pesquisa, 0s entdo informantes
chaves, indicam novos contatos a partir de sua rede pessoal, também elegiveis aos
critérios de inclusdo do estudo. Eventualmente a amostra se torna saturada e finaliza-se
(Bockorni; Gomes, 2021).

Nesse método, portanto, a amostra é autogerada pelos proprios participantes, e
embora seja amplamente usada com o objetivo de atingir populagdes de dificil acesso,
caracteristicas de baixa incidéncia ou grupos sociais que prezam o sigilo, ela se adequa
categoriamente a outros cenarios de pesquisa (Costa, 2018). Considerando ainda, que a
construcdo amostral emerge dos ciclos sociais dos participantes, onde ha o
compartilhamento de crencas, percepcdes e opiniGes, esta técnica se alinha ao
referencial tedrico das representacdes sociais, que considera as imagens construidas e
compartilhadas em um grupo social especifico, a partir de condi¢bes semelhantes de
existéncia.

Para tanto, realizou-se uma divulgacdo detalhada da pesquisa a profissionais de
salde dos municipios supracitados. Estes sugeriram informantes chaves que atendiam
aos critérios de inclusdo do estudo, que ap6s aceite, indicaram outros participantes, e
assim sucessivamente. O processo se encerrou quando se identificou a saturagdo dos
dados, cujo os novos nomes indicados ndo trouxeram novas informagdes de relevancia
ao estudo. No municipio de Ibaté, também foi utilizada esta técnica, porém todas as

mulheres indicadas pelas informantes chaves recusaram a participacao no estudo.

3.1.2.2.1 Criterios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas mulheres primiparas ou multigestas, que vivenciaram o parto
vaginal ou cesarea, assistidas no Sistema Unico de Saude (SUS) ou na salde privada,
maiores de 18 anos, no momento da coleta, que tiveram gestacdo de risco habitual.
Foram excluidas, por sua vez, aquelas acompanhadas no Alto Risco e que possuiam
algum transtorno psiquiatrico. Adotou-se a amostragem do tipo ndo probabilistica, de

conveniéncia.
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3.1.2.3 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de pesquisa, que envolve seres humanos, o projeto foi encaminhado,
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar,
CAAE 71664223.7.0000.5504, parecer 6.511.807 (Apéndice B). A conducéo do estudo
seguiu as normas da Resolucdo CNS 510/2016 e as participantes s6 foram entrevistadas
apos autorizacdo formal, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C). O sigilo de suas identidades foi resguardado por meio de
letras e nUmeros, bem como o respeito ao interesse em participar ou se retirar do estudo
a qualquer momento do processo. Todas as participantes foram informadas sobre os
beneficios, riscos e resultados obtidos pela pesquisa.

3.1.2.4 Coleta de dados

Dados socioecondmicos

A coleta de dados se deu, inicialmente, com a aplicacdo de um questionario com
dados de perfil socioeconémico (Apéndice D), a fim caracterizar a amostra do estudo e
estabelecer possiveis relacBes entre as variaveis investigadas e os resultados dos dados

empiricos.
Antecedentes obstétricos

A investigacdo do perfil socioecondmico foi procedida por um questionario de
antecedentes obstétricos (Apéndice D), visando identificar o nimero de gestacdes da
mulher, vivéncia de aborto, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto,
complicagdes e intercorréncias durante o periodo, idade gestacional no momento do

parto, local do parto e equipe responsavel por conduzir trabalho de parto e parto.
Antecedentes em relagdo ao COVID-19

Foi investigado ainda, se as mulheres entrevistadas, foram diagnosticadas com o
virus e o periodo de sua ocorréncia, complicacfes relacionadas a ele, bem como a

vivéncia de perder pessoas significativas pela doenca (Apéndice D).
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Entrevistas

A entrevista semiestruturada foi o instrumento de coleta de dados desse estudo,
pois corresponde uma das principais técnicas para pesquisas qualitativas. A
flexibilidade desse instrumento, que visa & interacdo e troca de percepcdes, a partir de
um dialogo informal e naturalizado, ao mesmo tempo em que valoriza o pesquisador
permite ao participante da pesquisa liberdade e espontaneidade, condigcdes que
enriquecem a investigacdo (Minayo, 2013).

A roteirizacdo, utilizada na entrevista semiestruturada, cumpre com funcéo de
nortear a abordagem, facilitando-a e assegurando que todos 0s aspectos relevantes a
pesquisa sejam acessados durante a conversa, sem aprisionar as contribuicbes dos
sujeitos da pesquisa (Minayo, 2013). Para tanto, foram formuladas questdes norteadoras
(Apéndice E) com vistas a explorar os sentimentos e as experiéncias da gestacao e parto
na pandemia do COVID-19. Ndo houve teste piloto. A coleta de dados ocorreu em
diferentes dias da semana, de segunda a sexta-feira, no periodo matutino ou vespertino,
a depender da preferéncia e disponibilidade das mulheres, nos meses de junho a julho de
2025.

As entrevistas foram conduzidas por uma Unica pesquisadora, graduada em
enfermagem e mestre em ciéncias da salde, com atuacdo na assisténcia a salde da
familia, com experiéncia anterior neste tipo de coleta de dados. Nao foi estabelecido
relacionamento com os participantes antes do inicio do estudo. Sobre a entrevistadora,
foi relatado as mulheres, os motivos que mobilizaram a pesquisa e minimamente sua
trajetéria profissional, sem adicional caracterizacdo. Seis entrevistas ocorreram na
unidade de salude de referéncia das mulheres, com horério previamente agendado. As
demais entrevistas, ocorreram por meio de chamadas de video. A fim de garantir maior
privacidade e liberdade de fala, as mesmas ocorreram em salas privativas e reservadas,
apenas com o participante da pesquisa.

As entrevistas presenciais, bem como as realizadas por video chamada, foram
gravadas na integra, em aparelho digital, para posterior transcri¢do e analise, e tiveram
duracdo média de 26 minutos. Ndo houve a necessidade de repetir entrevistas e 0
material transcrito ndo foi devolvido aos participantes para correcdes e comentarios.
N&o foram feitas notas de campo. Indisponibilidade de tempo, diante as demandas da

rotina diaria, foi a justificativa de quatro mulheres, que recusaram participar do estudo.
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A coleta de dados exigiu tempo e dedicacdo da pesquisadora. As entrevistas realizadas

garantiram a saturacdo dos dados.

3.1.2.5. Analise dos dados

A analise dos dados, referentes ao questionario de perfil socioeconémico,
antecedentes obstétricos e antecedentes relacionados ao COVID-19, ocorreu por meio
de tabelas de categorizagdo, construidas a partir do software EXCEL, sendo
posteriormente submetidas a uma analise quantitativa, apresentada na forma de tabelas e
quadros. Utilizou-se a andlise de conteddo tematico-categorial para avaliacdo e
compilacdo dos dados referentes as entrevistas. Esta € uma técnica para produzir
inferéncias repliciveis, partindo de corpos textuais em direcdo ao seu contexto
(Oliveira, 2008; Krippendorff, 1980).

A analise de conteudo tematico-categorial exige primeiramente a leitura
exaustiva do material textual a ser analisado, permitindo a identificacdo dos contetdos
ali presentes. A partir disso, torna-se possivel a construcdo de hipdteses provisérias
sobre o0 objeto investigado. O processo segue-se pela determinagdo das unidades de
registro (UR), ou seja, a escolha do elemento textual que serd adotado ao longo da
analise, que pode ser palavras, frases ou temas. Estas UR precisam entdo ser destacadas
no texto, com sinalizacdo clara do seu inicio e fim. A marcacdo destas, permite a
definicdo dos temas e unidades de significacdo, onde cada tematica serd composta por
um conjunto de UR (Oliveira, 2008).

O pesquisador podera entdo conduzir a analise tematica dessas unidades,
guantificando os temas a partir do nimero de UR para cada entrevista ou material
textual. Por fim, realiza-se a analise categorial do texto, onde a partir da determinacéo e
quantificacdo dos temas € estabelecida a dimensdo do objeto investigado, definindo-se
critérios tedricos e empiricos, bem como as hipoteses permanentes de analise. Os dados
sdo, por fim, apresentados de forma descritiva, exemplificados pelas unidades de
registro representativas de cada categoria de analise (Oliveira, 2008).

Portanto, neste estudo, as entrevistas foram transcritas manualmente na integra e
apos leitura exaustiva das mesmas, por duas pesquisadoras, foram construidas tabelas de
dados, para comparacéo e identificacdo das abordagens mais frequientes e significativas,
de acordo com os objetivos do estudo. Apds marcacdo das unidades de registro, que

sintetizam os aspectos referidos nas entrevistas, foram identificadas as unidades
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tematicas, resultante do agrupamento de contetdos convergentes e fechamento das
categorias empiricas do estudo. As categorias, posteriormente, foram discutidas com o
prévio mapeamento sistematico realizado, ou seja, os resultados da primeira etapa desta
pesquisa. Ressalta-se que o material transcrito e a producéo final da pesquisa ndo foram

disponibilizados, para as mulheres entrevistadas, para feedback sobre as descobertas.

4. Resultados

4.1 Resultados e discussao — Etapa 1: Mapeamento Sistmatico da Literatura

Os resultados do mapeamento sistematico da literatura, sera procedido de uma
breve discussdo sobre a tematica, a partir dos achados especificos desta etapa.

Foram identiticados um total de 3039 estudos nas bases de dados selecionadas,
sendo: 1606 na Web of Science, 1087 na Scopus e 346 na PubMed. Apds exportacao
deste para o aplicativo Rayyan, 1002 estudos foram excluidos por serem duplicatas,
restando 2037 para triagem e codificacdo. Apo6s leitura dos resumos, 96 estudos foram
selecionados para leitura na integra, e ap6s a avaliacdo secundaria permaneceram 65
artigos, que correspondem a amostra final da presente pesquisa, conforme apresentado
na Figura 1
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA-ScR®. Sio Carlos, SP, Brasil, 2025.

O ano de publicacdo predominante foi 2022, correspondendo a 38,4% da
amostra (n=25), seguido pelo ano de 2023, com 30,7% (n=20). O ano com menor
numero de contribuices foi 2024, representando 3% do total de artigos (n=2). Este
valor pode estar associado ao periodo de realizacdo do presente estudo, que contemplou
pesquisas realizadas apenas nos meses de janeiro e fevereiro do ano supracitado. O

inglés foi o idioma representado em 100% da amostra, sendo que destes, dois artigos
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possuiam a possibilidade de acesso também em portugués. J& em relacdo a abordagem
dos estudos, a mais frequente foi a qualitativa, correspondente a 83% (n=54) da
amostra, seguido pela abordagem mista (qualitativa/quantitativa) com 15,3% (n=10), e
quantitativa com 1,5% (n=1).

Quanto ao geomapeamento dos estudos primarias, evidenciado na Figura 2, a
América foi o continente com maior nimero de contribui¢des, representando 38,4% da
amostra, seguido pela Europa (35,3%), Asia (15,3%), Oceania (9,2%) e Africa (1,5%).
Em relacdo aos paises, o mais freqliente foi os Estados Unidos da América (EUA),
correspondendo a 24,6% da amostra (n=16). A Australia e o Brasil vieram em seguida,
respectivamente, com 9,2% (n=6) e 7,6% (n=5). Reino Unido, Inglaterra e Italia tiveram
cada qual, quatro artigos (6,1%); Canada e Turquia tiveram cada um, 3 estudos (4,6%);
Alemanha, Ird, Irlanda, 2 artigos (3%) cada. Cabe ressaltar que para 0s estudos
multicéntricos, considerou-se a localiza¢do do autor correspondente. Os demais paises
representados na amostra sdo: Espanha, Franca, México, Bésnia, Etiopia, Coréia do Sul,
Escocia, Indonésia, Bélgica, Chipre, Noruega, india, Bangladesh e Jordania, cada um
com um artigo (1,5%). A Figura 3 apresenta a relacdo entre o ano de publicacdo e os

continentes dos estudos.

Frequéncia

s ool

Figura 2 — Geomapeamento dos estudos incluidos na amostra do mapeamento

sistematico. Sao Carlos, SP, Brasil, 2025.
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*Continente africano é de dificil visualizacdo na figura, pois apresenta uma Unica publicacdo no ano de
2024.

Figura 3 - Relagdo entre o ano de publicagdo e os continentes dos estudos da
amostra. S&o Carlos, SP, Brasil, 2025.

Dos 65 estudos, apenas oito autores apareceram em mais de uma pesquisa,
sendo que, um deles, Goyal D, se apresenta de forma isolada, em 2 artigos (Filiagdo
institucional- San José State University, The Valley Foundation School of Nursing, One
Washington Square, San Jose, CA)., enquanto os outros, também em 2 artigos, se
repetem em dupla, no caso de Ravaldi C e Vannancci A (Filiacdo Instiucional - PeaRL-
Perinatal Research Laboratory, CiaoLapo Foundation, Department of Neurosciences,
Psychology, Drug Research and Child Health, University of Florence, Italy), e de
quinteto quando Sweet L*, Wilson NA?, Bradfield Z°, Kuliukas L*, Homer CSE? (1.
School of Nursing and Midwifery, Deakin University, Victoria, Australia; 2. Maternal,
Child and Adolescent Health Program, Burnet Institute, Melbourne, Austrélia; 3. School
of Nursing, Midwifery and Paramedicine, Curtin University, Western Australia).

A revista mais frequente foi a BMC Pregnancy and Childbirth com 21,5%
(n=14), seguida pela Journal Midwifery (n=8; 12,3%) e Women and Birth (n=7;
10,7%). As revistas, International Journal of Environmental Reserach and Public
Health; Sexual & Reproductive Health; PLOS ONE e Reproductive Health tiveram dois

artigos cada uma (3%).
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Em relacdo a estratégia de recrutamento amostral, o mais utilizado foi por meio
da divulgacdo das pesquisas nas midias sociais (facebook, twitter e instagram)
representando 32% dos estudos (n=21). A aquisicdo de participantes por meio dos
sistemas informatizados das instituicbes de saude, nos diferentes niveis de
complexidade representou 15,3% da amostra (n=10), enquanto a captacdo ativa em
tempo real das mulheres durante as consultas de pré-natal ou assisténcia ao parto e
puerpério representou 10,7% (n=7).

A combinacéo das redes sociais junto a estratégia snowball (bola de neve) esteve
presente em 13,8% da amostra (n=9), enquanto 0 uso exclusivo da estratégia bola de
neve representou 9,2% (n=6). O recrutamento por meio de associagdes populares ou de
salde voltados a perinatalidade também representou 9,2% dos estudos (n=6). Em
apenas dois artigos (3%), a estratégia de recrutamento ndo foi especificada. Outros
métodos utilizados foram: por meio de usuarios de aplicativos virtuais de gestacao
(n=1); videos do youtube (n=1); e captacdo de mulheres ja pertencentes a outros estudos
da mesma linha tematica, de pesquisadores parceiros (n=2).

No tangente aos métodos de coleta de dados, aplicados nos estudos avaliados, a
entrevista semiestruturada foi a mais frequente, com 60% (n=39), seguido pela
aplicacdo de questionarios com perguntas abertas e/ou fechadas, incluindo o uso de
escalas de diferentes naturezas (23%, n=15). A entrevista ndo especificada como
semiestruturada representou 6% da amostra (n= 9,2%). Contetdo de videos e postagens
nas midias sociais foi o método de coleta utilizado em trés pesquisas (4,6%). A
metodologia de grupos focais e entrevista de fotoelicitacdo estiveram presentes, cada
qual, em um artigo (1,53%).

Referente ao método de analise de dados, conforme observado na Figura 4, o
mais freqliente foi a analise tematica, seguida pela analise de conteudo,
respectivamente, com 51% (n=33) e 20% (n=13). A andlise fenomenoldgica
interpretativa veio apds, representando 9% (n=6) da amostra. A analise de
processamento de linguagem natural e analise fundamentada construtivista
representaram, cada qual, 3% (n=2). Em 5% (n=2) dos estudos ndo foi possivel
identificar qual o método de analise de dados a ser utilizada. Outros métodos de analise
presentes na amostra foram: analise fundamentada classica; analise iterativa fonética,
analise comparativa constante, analise da estrutura, analise narrativa e analise do

itinerario de pesquisa Paulo Freire.
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W Analise Tematica

B Anélise de Conteudo

3% 3%
m Andlise Fenomenoldgica

9% Interpretativa

Processamento de
linguagem natural

H Analise Fundamentada
Construtivista

m N3o identificado

Outros

Figura 4 — Porcentagem dos métodos de analise de dados dos estudos da
amostra. S&o Carlos, SP, Brasil, 2025.

A anélise de contetdo, dos resultados descritos nos estudos incluidos neste
mapeamento sistematico, permitiu a construcao de cinco categorias de analise: 1. Gestar
na pandemia do COVID-19: uma experiéncia de medo e perdas; 2. A experiéncia de
parir na pandemia do COVID-19: solidao e isolamento; 3. A gestagdo e o parto com 0
diagnéstico de infeccdo pelo coronavirus; 4. Interrupcdo e insuficiéncia: percepgdes da
assisténcia a gestacdo e parto na pandemia do COVID-19; e 5. Do Home office as
restricOes de visitas no alojamento conjunto: o outro lado da pandemia do COVID-19.

A figura 5 apresenta um mapa sistematico representativo dessas categorias.
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Figura 5 — Mapa sistematico das categorias e subcategorias construidas ap6s analise dos
estudos. Séo Carlos, SP, Brasil, 2025.
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Gestar na pandemia do covid-19: uma experéncia de medo e perdas

Gestar na pandemia do COVID-19 esteve associado a sentimentos de incerteza,
tristeza, e, sobretudo, medo, de ser contaminada pelo virus e de seu impacto em sua
saude e do feto. Experiéncias de isolamento e soliddo, foram, significativamente
presentes (Fumagalli et al., 2022, Ravaldi et al., 2023; Ravaldi et al., 2020; Kolker, et
al., 2021; Mortazavi; Guardashi, 2021; Kinser et al., 2022; Gomez-Lopez et al., 2023;
Dragnovic; Bosankic; Ramic, 2021; Silva et al., 2023; Lamy et al., 2023; Chae; Kang;
Kim, 2023; Goyal et al., 2022; McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Cherinet et al., 2024;
Keating et al., 2022; Akhter et al., 2021; Abu Sabbah et al., 2022; John; Curry;
Cunninhgham-Burley, 2021; McGowan et al., 2023; Church, 2023; Riley et al., 2021,
Deyoung; Mangum, 2021; Eri et al., 2022; Jackson et al., 2023; Rossetto et al., 2021;
Sweet et al., 2021; Aydim; Aktas, 2021; Silva et al., 2023; LoGiudice; Bartos, 2020;
Sahin; Kabakci, 2021; Montgomery et al.,, 2023, Dove-Medowns et al., 2022;
McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Dahl et al., 2023; Huynh et al., 2023; Shuman et al.,
2022; Deyoung; Mangum, 2021; Vermeulen et al., 2022; Cameron et al., 2021; Von
Rieben; Boyd; Sheen, 2022).

A maternidade isolada foi, exemplificada, tanto pelas restricdes sociais gerais,
quanto especifica do acompanhante nas consultas e exames do pré-natal, gerando
frustracdo e desapontamento, pela impossibilidade de compartilhar a vivéncia da
gestacdo com pessoas significativas, sobretudo, o parceiro, e na reducdo da rede de
apoio e suporte emocional (Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Sweet et al., 2021;
Scott et al., 2022; Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados, 2024; Breman et al., 2021; Ashby
et al., 2022; Mortazavi; Guardashi, 2021; Cadwallader et al., 2023; Resurreccion;
Hernandez-Albujar 2023; Atmuria et al., 2022; Jackson et al., 2023; LoGiudice; Bartos,
2020; Chae; Kang; Kim, 2023; Williams; Berkowitz; Rackin, 2022; Goyal et al., 2022;
Montgomery et al., 2023; McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Dahl et al., 2023; Keating
et al., 2022; Church, 2023; Riley et al., 2021; Huynh et al., 2023; Vermeulen et al.,
2022; Eri et al., 2022; Jackson et al., 2023; VVon Rieben; Boyd; Sheen, 2022).

Quando comparada as gestacOes préevias, a gravidez na pandemia do Covid-19 se
refletiu em um contraste negativo de experiéncias. Estar gravida, no contexto
pandémico foi uma experiéncia de luto pela perda da possibilidade de celebragdo da
gestacdo e chegada do recém-nascido, da ruptura das idealizacbes e expectativas

relacionadas ao periodo, e de condi¢fes financeiras instaveis e desconfortaveis (Sweet
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et al., 2021; Fumagalli et al., 2022; Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Ravaldi et al.,
2023; Kolker et al., 2021; Ashby et al., 2022; Kinser et al., 2022; Gomez-Lopez et al.,
2023; Atmuria et al., 2022; LoGiudice; Bartos, 2020; Goyal et al., 2022; Williams;
Berkowitz; Rackin, 2022; Goyal et al., 2022; Dove-Medowns et al., 2022; McKinlay;
Fancourt; Burton, 2022; Keating et al., 2022; Abu Sabbah et al., 2022; Ajayi et al, 2021,
Shuman et al., 2022; Jackson et al., 2023; VVon Rieben; Boyd; Sheen, 2022; Dragnovic;
Bosankic; Ramic, 2021; Lamy et al., 2023; Cherinet et al., 2024; Akhter, et al., 2021;
Saleh et al., 2023; McGowan et al., 2023; Hadjigeorgiou et al., 2022).

A experiéncia de parir na pandemia do covid-19: solid&o e isolamento

A pandemia do covid-19 representou, majoritariamente, a ruptura de
expectativas em relagdo ao parto, submergidas em sentimentos de soliddo, isolamento,
inseguranca, ansiedade, opressdo e falta de suporte emocional. A incerteza quanto a
vivéncia do parto e suas possiblidades foram presentes frente as constantes mudancas
nas diretrizes de salde e do contraste das normativas entre o setor publico e privado. As
mulheres referiram intensa preocupacdo quanto a permissao do acompanhante neste
momento, e medo evidente de enfrentar o processo do nascimento de forma solitaria
(Aydin et al., 2022; Schmiedhofer et al., 2022; Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados, 2024;
Breman et al., 2021; Miani et al., 2023; Resurreccion; Hernandez-Albujar, 2023; Lamy
et al., 2023; Williams; Berkowitz; Rackin, 2022; Montgomery et al., 2023; Ajayi et al.,
2021; Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Ajayi et al., 2021; Shuman et al., 2022;
Riley et al., 2021; Deyoung; Mangum, 2021; Eri et al., 2022; Von Rieben; Boyd,;
Sheen, 2022; Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Ravaldi et al., 2023; Kolker et al.,
2021; Mortazavi; Guardashi, 2021; Dragnovic; Bosankic; Ramic, 2021; Atmuria et al.,
2022; Silva et al., 2023; Karavadra et al., 2020; Jackson et al., 2023; LoGiudice; Bartos,
2020; Dove-Medowns et al., 2022; Cherinet et al., 2024; Dahl et al., 2023; Keating et
al., 2022).

Em sua maioria, no pré-parto e pos parto as mulheres ndo tiveram direito a
acompanhante e a admissdo do parceiro ocorreu apenas no periodo expulsivo. Mulheres
que pariram sozinhas, caracterizaram esse momento como uma experiéncia
aterrorizante. A falta da pessoa de suporte e restricdo de visitas no alojamento conjunto

resultou em soliddo, desamparo e sofrimento (Aydin et al., 2022; Schmiedhofer et al.,
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2022; Breman et al., 2021; Miani et al., 2023; Jackson et al., 2023; Cadwallader et al.,
2023; Abu Sabbah et al., 2022; Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados, 2024; Jackson et al.,
2023; Eri et al.,, 2022; Lamy et al., 2023; Williams; Berkowitz; Rackin, 2022;
McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Ajayi et al., 2021; Panda et al., 2021; Colaceci et
al., 2022; Cameron et al., 2021; Chae; Kang; Kim, 2023; Montgomery et al., 2023;
Dove-Medowns et al., 2022; Deyoung; Mangum, 2021; Resurreccion; Hernandez-
Albujar, 2023; LoGiudice; Bartos, 2020; Montgomery et al., 2023; Dahl et al, 2023;
Riley et al., 2021).

A suspensdo de partos domiciliares e partos hidricos pelo setor publico, a
pressao dos profissionais de salde a inducdo precoce ou desnecessaria do parto, ou para
gue mesmo ocorresse 0 mais rapido possivel, e conduta médica de alta hospitalar
precoce foram fatores negativamente percebidos. Ademais, sentir que suas escolhas
foram restringidas, ou a percepcdo de auséncia de controle diante a experiéncia do
parto, foi recorrente. O uso da mascara em todo o momento do parto, inclusivo no
periodo expulsivo foi considerado como desconfortvel e estressante, associada a
dificuldade de respirar, representando, assim, uma ameaca fisica e psicoldgica para a
integridade do parir (Aydin et al., 2022; Breman et al., 2021; Irvine, Chisnall; Vindrola-
Prados, 2024; Breman et al., 2021; Atmuria et al., 2022; LoGiudice; Bartos, 2020;
Schmiedhofer et al., 2022; Jackson et al., 2023; Abu Sabbah et al., 2022; Shuman et al.,
2022; Sweet et al., 2022; Scott et al., 2022; Dove-Medowns et al., 2022; Kinser et al.,
2022; Miani et al., 2023; Ashby et al., 2022; Cadwallader et al., 2023).

A gestacdo e o parto com o diagnostico de infec¢ao pelo coronavirus

O diagnostico positivo para infeccdo do COVID-19 durante a gestacdo ou parto
foi abordada em 18 estudos da amostra. Essa situagdo resultou na intensificacdo dos
sentimentos negativos de gestar no contexto pandémico, sobretudo, em relacéo a solidao
e medo. Medo este, relacionado a prépria morte, e a possibilidade de transmitir o virus
para 0 bebé, resultando em anomalias e deformacgdes, seja pela doenca ou pelo
tratamento (Ugurlu; Kirath; Yavan, 2023; Schmiedhofer et al., 2022; Fumagalli et al.,
2022; Soltani; Bakht; Refaei, 2023; Freitas-Jesus et al., 2022).
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Sentir-se culpada ou negar estar com a doenca foram respostas comuns diante a
infeccdo pelo virus, onde a percepcdo de falta de suporte emocional e estigma social,
foram recorrentes (Soltani; Bakht; Refaei, 2023; Freitas-Jesus et al., 2022; Fumagalli et
al., 2022; Ross et al., 2022). Trés artigos pontuaram que o0 avanco da doenca, com sua
alta mortalidade e/ou o diagnostico positvo para covid-19, trouxe mudancas perceptivas
das mulheres em relagdo ao virus, antes, considerado como algo distante e externo, e
posteriormente, se assumindo como uma realidade imutével e tangivel (Freitas-Jesus et
al., 2022; Lamy et al., 2023; Sahin; Kabakci, 2021).

Ja em relacdo ao parto, em geral, apds diagnostico, as mulheres eram
direcionadas a salas de isolamento, e deixadas sozinhas, sendo pouco visitadas pelas
equipes de salde. Estas recorrentemente referiram medo de ndo terem a presenca do
parceiro no parto, ou de serem separadas do recém-nascido logo apds o nascimento.
Para aquelas que, por estarem positivas para covid-19, vivenciaram o parto sem
acompanhante, a experiéncia foi decepcionante, triste e traumatica, interferindo até
mesmo, no desejo de ter mais filhos (Fumagalli et al., 2022; Schmiedhofer et al., 2022;
Lamy et al., 2023; Williams; Berkowitz; Rackin, 2022; Gomez-Lopez et al., 2023, Ross
et al., 2022; Ugurlu; Kirath; Yavan, 2023; Karavadra et al., 2020; LoGiudice; Bartos,
2020; Colaceci et al., 2022; McGowan et al., 2023; Deyoung; Mangum, 2021; Panda et
al., 2021).

Interrupcdo e insuficiéncia: percepcGes da assisténcia a gestacdo e parto na
pandemia do Covid-19

A experiéncia de gestar e parir na pandemia, resultou em constantes interrupgdes
no acesso a saude, evidenciado por adiamento, diminuicdo da frequéncia ou
cancelamento de consultas e exames de rotina, cancelamento de grupos de gestante e
outras atividades educativas, transicdo parcial ou completa para a telemedicina e
dificuldade de acesso aos sevicos de saude, seja pelo fechamento de instituicdes, falta
de vagas para consultas, distdncia e opcOes de transporte (Sullivan; Cameron;
Kornelsen, 2022; Scott et al., 2022; Kolker et al., 2021; Breman et al., 2021; Mortazavi;
Guardashi, 2021; Resurreccion; Hernandez-Albujar, 2023; Dragnovic; Bosankic;
Ramic, 2021; Aydim; Aktas, 2021; Goyal et al., 2022; Montgomery et al., 2023; Dove-
Medowns et al., 2022; Abu Sabbah et al., 2022; Saleh et al., 2023; McGowan et al.,
2023; Riley et al., 2021; Vermeulen et al., 2022; Hadjigeorgiou et al., 2022; Ashby et
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al., 2022; Ugurlu; Kirath; Yavan, 2023; Atmuria et al., 2022; Silva et al., 2023;
LoGiudice; Bartos, 2020; Levett et al., 2023; Chae; Kang; Kim, 2023; Huynh et al.,
2023; Cadwallader et al., 2023; Keating et al., 2022; John; Curry; Cunningham-Burley,
2021; Cameron et al., 2021; Sweet et al., 2022; Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados, 2024;
Kinser et al., 2022, Karavadra et al., 2020; Lamy et al., 2023, Akhter et al., 2021; Panda
etal., 2021).

O cuidado, majoriatariamente, foi tido como impessoal, insuficiente e
desqualificado. As mulheres se sentiram negligenciadas, invisiveis e silenciadas, com
necessidade de se autodefender durante a assisténcia, principalmente aquelas
diagnosticadas com COVID-19 ou pertencentes a grupos socioeconomicamente
vulneraveis ou marginalizados, na qual destaca-se as mulheres negras. Estas
ressaltaram, respectativamente, o estigma dos trabalhadores de saude pela doenca e o
racismo, amplamente potencializado pela pandemia, como preocupacao adicional ao
gestar e parir neste periodo (Aydin et al., 2022; Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados,
2024; Breman et al., 2021; Lamy et al., 2023; Chae; Kang; Kim, 2023; Eri et al., 2022;
Sweet et al., 2022; Dragnovic; Bosankic; Ramic, 2021; McKinlay; Fancourt; Burton,
2022; Cherinet et al., 2024; Ajayi et al., 2021; Vermeulen et al., 2022, Keedle et al.,
2023; Sweet et al., 2022; Kolker, Biringer, Bytautas et al, 2021; Schmiedhofer et al.,
2022; Resurreccion; Hernandez-Albujar, 2023; Atmuria et al., 2022; Colaceci et al.,
2022; Ugurlu; Kirath; Yavan, 2023; Kinser et al., 2022; Dahl et al., 2023; Ravaldi et al.,
2023; Jackson et al., 2023).

A escolha por realizar atendimentos e exames do pré-natal em clinicas
particulares, a admissdo intrahospitalar tardia no trabalho de parto, a escolha por
hospitais privados, a op¢do por cesareas eletivas e o parto domiciliar foram medidas
recorrentemente adotadas, para resguardo do acompanhante durante a assistencia a
gestacdo e nascimento (Irvine; Chisnall; Vindrola-Prados, 2024; Jackson et al., 2023;
Colaceci et al., 2022; Ugurlu; Kirath; Yavan, 2023; Aydim; Aktas, 2021; McKinlay;
Fancourt; Burton, 2022, Abu Sabbah et al., 2022; Atmuria et al., 2022; Silva et al.,
2023; Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Ajayi et al., 2021). O uso da mascara facial
foi negativamente percebido no tangente ao relacionamento e comunicacdo com a
equipe de saude, bem como pelo desconforto em seu uso (Scott et al., 2022; Dove-
Medowns et al., 2022; Montgomery et al., 2023; McKinlay; Fancourt; Burton, 2022;
Breman et al., 2021).
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Do Home Office as retricdes de visitas no alojamento conjunto: o outro lado da

pandemia do Covid-19

Percepcgdes positivas promovidas pela dindmica da pandemia do covid-19
também foram presentes. A possibilidade de trabalhar em ambiente domiciliar permitiu
gue muitas gestantes tivessem mais tempo com seus parceiros e familia. A
flexibilizac&o da licenca parental e do expediente de trabalho, aumentou a percepgéo de
suporte social e vinculo familiar (Sullivan; Cameron; Kornelsen, 2022; Sweet et al.,
2021; Kolker et al., 2021; Ashby et al., 2022; Kinser et al., 2022; Cadwallader et al.,
2023; Dragnovic; Bosankic; Ramic, 2021; Aydim; Aktas, 2021; Goyal et al., 2022;
Montgomery et al., 2023; McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Huynh et al., 2023;
Shuman et al., 2022; Jackson et al., 2023; Keedle et al., 2023; Rossetto et al., 2021).

Trabalhar em casa permitiu as mulheres dedicarem tempo para si, com melhor
adaptacdo as mudancas corporais/hormonais da gestacdo, e queixas comuns, bem como,
para o preparo da chegada do bebé. A restricdo de visitas no puérperio imediato e
alojamento conjunto foi considerada para muitas mulheres como benéfica a fim de
evitar a presenca de pessoas indesejaveis, e favoravel hd um ambiente confortavel,
privativo e tranquilo, potencializando a recuperacgdo clinica da mulher, e vinculo mée-
bebé (Cadwallader et al., 2023; Gomez-Lopez et al., 2023; Atmuria et al., 2022; Aydim;
Aktas, 2021; McKinlay; Fancourt; Burton, 2022; Dahl et al., 2023; Keating et al., 2022;
Ajayi et al., 2021; Shuman et al., 2022; Vermeulen et al., 2022; Jackson et al., 2023;
Keedle et al., 2023; Rossetto et al., 2021; Sweet et al., 2021; Breman et al., 2021,
Schmiedhofer et al., 2022; Miani et al., 2023; Kinser et al., 2022; Resurreccion;
Hernandez-Albujar, 2023; Chae; Kang; Kim, 2023; Goyal et al., 2022; Montgomery et
al., 2023; Panda et al., 2021; Shuman et al., 2022).

Discussao

Ao analisar o curso da pandemia do COVID-19, considerando como marco
inicial a declaracdo oficial pela OMS em marco de 2020 (Fiocruz, 2020), 2022, ano
mais prevalente da amostra, encontra-se no centro desse periodo. Acredita-se que o
inicial desconhecimento sobre a doenga, sobretudo nos anos de 2020 e 2021, se

apresentou em menor intensidade em 2022. Ademais, neste ano, embora ainda,
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epidemiologicamente em estado de alerta, j& havia sido construido um arcabouco
tedrico, mesmo que limitado, promovido pelo contingente de pesquisas fomentadas nos
anos supracitados, voltados, sobretudo ao estudo clinico e as opc¢des de tratamento e
conduta, bem como estabilizacdo da producéo e distribuicdo mundial da vacina contra o
virus. Este novo contexto permitiu entdo, a investigacdo de fatores empiricos, até entdo
pouco explorados (Pompeu et al., 2021).

Quanto ao geomapeamento, a America e a Europa foram os continentes com
mais estudos na tematica, enquanto a Africa, a menor contribuicdo da amostra. Nota-se
que o ano de 2020 apresentou estudos apenas do continente Asiatico e Europeu.
Considerando a cronologia mundial da pandemia do covid-19, este é um resultado
esperado, visto que a infecgdo pelo coronavirus surge na Asia, mais precisamente na
China, e se desloca para a Europa (Fiocruz, 2020).

Os estudos da América e a Oceania comecam a ser evidentes no ano de 2021,
com aumento gradativo de publicacdes em 2022, processo este, também acompanhado
pela Europa, enquanto a Asia, em paradoxo, apresenta uma queda de publicacdes nessa
tematica. Cabe destacar que, o0 continente asiatico, favorecido por anteriores
experiéncias pandémicas, pelo investimento na salde, e, organizacdo politica e social
com valorizacdo e cumprimento das medidas sanitarias, obteve rapida contencdo do
virus do COVID-19, mesmo sendo o ber¢co de sua origem (Pompeu et al.; 2021;
Machado; Pereira, Freitas, 2022). Embora, menos efetivo que a Asia, a Europa,
altamente desenvolvida socioeconomicamente, ainda que mantivesse estaveis as taxas
de morbidade, apresentou também um controle importante no nimero de mortes pela
doenca, resultado este diretamente relacionado ao fortalecimento e organizacdo dos
servicos de saude, muitos destes, publicos e universais (Machado; Pereira, Freitas,
2022).

Ja a América, embora atingida um pouco depois, foi o continente com maior
representatividade nas taxas de morbidade e principalmente mortalidade pelo virus,
sobretudo, a América do Sul (OPAS, 2022). Ressalta-se que esse cenario, se traduz nas
fragilidades preexistentes, como o subdesenvolvimento socioeconémico, altos indices
de pobreza e desigualdade social, desafios na alocagdo de recursos em estratégias de
contigéncia a pandemia e vulnerabilidade dos sistemas de saude (OPAS, 2022). O
Brasil foi o Unico pais da América do Sul, representado na amostra da presente

pesquisa, tendo 0 maior contingente de producdes no ano de 2022 e 2023.
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A fragilidade nas respostas governamentais e das medidas de contengédo
sanitéria, a intensificacdo dos determinantes sociais, a aquisicao e distribuicdo tardia da
vacina contra o virus, e o enfraquecido Sistema Unico de Sadde (SUS), caracterizado
pelo subfinanciamento e investidas de desmonte com o fortalecimento do
neoliberalismo e tensdo entre publico e privado, sdo fatores essenciais para
entendimento da extensdo da pandemia no Brasil (Machado; Pereira, Freitas, 2022;
Pase; Patella, 2022).

N&o houve representacdo de paises da America Central na presente amostra. Ja
em relacdo a América do Norte, ressalta-se 0 predominio de publicacdes dos Estados
Unidos da Ameérica, também no ano de 2022. A despeito de ser a maior poténcia
econdmica do mundo, a evidente desigualdade social no pais, junto a falta de um
servico de saude publico e gratuito - mesmo que para contencdo do virus, o governo
tenha assumido provisoriamente a estatizacdo da saude com alocacdo de recursos
especificos - culminou em um contexto de agressividade da doenca (OPAS, 2022). Em
detrimento desta realidade, o Canada apresentou um efetivo enfrentamento a pandemia,
com respostas semelhantes a Europa, distoando assim, dos outros paises de seu
continente, movimento esse também evidenciado pela Oceania, que como a America,
foi atingida pelo virus mais tardiamente (Machado; Pereira, Freitas, 2022).

Em 2023, por sua vez, o padrdo de publicagdes por continente se inverte. A
Asia retoma o seu crescimento, enquanto se reduzem as publicacBes da América,
Europa e Oceania. Esse padrdo asiatico, pode refletir a retomada de estudos voltados
aos efeitos tardios da pandemia no continente. Em 2024, a Africa se apresenta pela
primeira vez, com um artigo sobre a tematica. A Africa foi o Ultimo continente a ser
atingido pelo virus, apresentando 0 menor nimero de casos e a menor mortalidade pela
doenca, a despeito da fragilidade de seus sistemas de saude e altos indices de pobreza
(Dufailu et al., 2021).

Embora haja suposic¢tes de que essa realidade seja fruto de uma subnotificacéo e
namero reduzido de relatorios epidemioldgicos, ndo se pode negar a atuacéo rapida do
continente na contencdo do virus, que incluiu, blogueios de importacdo, fechamento de
fronteiras e aeroportos, implementacdo de protocolos de seguranga rigorosos,
investimento na vigilancia em salde e expansdo da testagem de casos suspeitos e
isolamento dos mesmos (Dufailu et al., 2021).

Na andlise da caracterizagdo metodolégica dos estudos, a prevaléncia da

abordagem qualitativa vai ao encontro com a tematica investigada, uma vez que esse
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tipo de pesquisa visa a compreensdo dos fenémenos e fatores empiricos, considerando
0s sentimentos, vivéncias e significados atribuidos ao mundo e as condicfes de existir
(Pyo et al., 2023). Nesse sentido, destaca-se 0 uso das entrevistas semiestruturadas,
analise tematica e de conteudo, como métodos mais frequentes, respectivamente, para
coleta e andlide dos dados, metodologias estas caracteristicas de estudos com esta
abordagem. Embora amplamente consolidadas e efetivas, esse cenério, traz a tona, a
necessidade de constante aprimoramento, com introducéo de novos métodos de coleta e
analise de dados, abrindo o leque de possibilidades na reflexdo critica dos dados
empiricos, conferindo cada vez mais reconhecimento e visibilidade a este tipo de
pesquisa Vaismoradi; Turunen; Bondas, 2013).

No entendimento das significacbes, a gestacdo e o parto, na pandemia do
COVID-19 esteve imerso em um processo indissociavel, de medo (Aydin; Aktas, 2021)
e adaptacdo a uma nova ordem social, que transformou as relacBes interpessoais, 0
modo de vida e as construgdes culturais envolvidas na concepcao internalizada do que
seria a normalidade de gestar e parir. As mulheres vivenciaram o luto pela perda de uma
gestacdo instrinsicamente idealizada, significadas em experiéncias de decepcdo, tristeza
e sofrimento psiquico (Ajayi et al., 2021).

A pandemia do novocoronavirus afetou diretamente os direitos das mulheres no
periodo perinatal, bem como sua autonomia para a tomada de decisdo (Cherinet et al.,
2024). O isolamento da mulher, foi observado ndo apenas no seu cotidiano, pela
impossibilidade de compartilhar a gestacdo com a familia e amigos, mas durante a
assisténcia em saude, nas consultas de pré-natal e exames, com clara negligéncia da
garantia de um acompanhante de sua escolha, em todo ciclo gestacional, sobretudo, no
parto (Goyal et al., 2022).

Na assisténcia em saude a gestante, a presenca de acompanhante de sua escolha,
além do potencial suporte emocional, influi no aumento da percepgdo de seguranca e
qualidade diante o cuidado recebido (Ross et al., 2023). Embora, se negue a
vulnerabilidade como uma rotulacdo fixa e inerente & mulher, é reconhecida a
naturalizacdo historica da apropriacdo e domesticacdo dos corpos femininos, que se
reflete na normatizacdo sexista, moralizacdo dos construtos de género e nas relacdes de
poder, defendidas e propagadas socialmente (Lage; Cal; Silva, 2020; Butler, 2006).

Ressalta-se que, esta vulnerabilidade, € maximizada diante dos determinantes
sociais de raca, etnia e nivel socioeconémico, que sdo acompanhadas por estruturas de

preconceito enraizadas, que modulam condutas de negligéncia e desprezo (Atmuri et al.,
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2021). Recorrentemente as mulheres sdo submetidas a violéncia obstetrica e ao
paternalismo medico, que se reflete no apoderamento de seus processos reprodutivos e
no silenciamento de suas vozes e escolhas, tornando-as subordinadas a praticas de
cuidado desumanas e opressoras (Cavalcanti; Holanda, 2019), resultando na percepgéo
de uma assistencia em saude insatisfatoria e insuficiente, com destaque para as
experiencias vivenciadas por gestantes e parturientes diagnosticadas com COVID-19
(Freitas-Jesus et al., 2022).

Assim, talvez o maior direito negligenciado as mulheres durante a gravidez e
parto, na pandemia do COVID-19, tenha sido a restricdo de acompanhante no processo
do nascimento, fenbmeno este, vivenciado por incontaveis mulheres no mundo, e que
resultou em experiéncias traumatizantes, de sofrimento e soliddo (Schmiedhofer et al.,
2022). Todavia, os estudos incluidos nesta revisao, ressaltem a figura do parceiro e as
restricdes de sua participacdo no processo da perinatalidade, ndo se pode negar a
vivéncia de incontaveis mulheres, apoiadas exclusivamente, por outras mulheres, que se
configuram como rede factual de suporte e resisténcia, e a gama destas que vivenciam a
maternidade de forma solo, evidenciando, os inimeros casos de desresponsabilizacdo da
figura paterna, ndo apenas na disposicao de recursos financeiro para cuidado com os
filhos, mas, sobretudo, na incluséo préatica e diaria neste processo (Almeida et al., 2020).

Embora se reconheca a importancia das diretrizes de salde, no tangente a
contencdo da transmissdo do novocoronavirus, estas ndo deveriam, de maneira alguma,
sobrepor-se aos direitos adquiridos das mulheres, em todos os ciclos de sua vida,
principalmente, na perinatalidade. Qualquer normativa, que limite ou impeca, a vivéncia
positiva e plena de um fendmeno natural e intrinseco a existéncia, corresponde a uma
negligéncia aos direitos e dignidade humana (Ajayi et al., 2021).

Logo, a pandemia do covid-19, demonstra a facilidade e pré-disposicdo das
estruturas coletivas, em ocultar tdo prontamente, deveres sociais, principalmente,
aqueles relacionados ao cuidado integral em salde e isso se intensifica, quando
direcionado as mulheres, grupo ja marginalidado, silenciado e oprimido pelas
organizagOes globais de poder, e potencializado nos grupos sociais subcategorizados
Dahl et al., 2023). Todavia, o conjunto de significacOes da perinatalidade, durante a
pandemia do covid-19 tenha se apresentado amplamente negativo, percep¢des positivas,
se manifestam, em limitada escala, mesmo que insuficientes para minimizar o
sofrimento psiquico predominante nas experiéncias que caracterizam a vivéncia da

gestacgéo e parto na pandemia do COVID-19.
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A auséncia de estudos voltados as experiéncias da gestacdo e parto de trans
homens, por exemplo, bem como a conceituacdo dialdgica das pesquisas, com destaque
para figura do homem como principal acompanhante da mulher gravida, demonstra uma
lacuna importante a ser explorada, no tangente a idenficacdo e analise das vivéncias da

perinatalidade que se estendem aos padrdes da heteronormatividade.

4.2 Resultados da Segunda Etapa — Coleta de dados empiricos

Foram entrevistadas quatorze mulheres que gestaram e pariram no periodo de
mar¢o de 2020 a dezembro de 2021, residentes no momento da coleta, nos municipios
de lbaté, Descalvado ou Porto Ferreira, interior de Sdo Paulo. As caracteristicas
sociecondmicas estdo e as varidveis da gestagdo estdo apresentadas a seguir,

respectivamente, na tabela 1 e 2.

Tabela 1 — Perfil socioeconémico das mulheres entrevistas na pesquisa. Séo
Carlos, SP, Brasil.

N %
Idade
18 a 25 anos 2 14%
25 a 30 anos 2 14%
30 a 35 anos 3 22%
35 a 40 anos 6 43%
<40 anos 1 7%
Cor (autodeclarada)
Parda 8 57%
Branca 5 35%
Preta 1 7%
Estado Civil
Casada 8 57%
Solteira 4 28%
Unido Estavel 2 14%
Escolaridade
Ensino superior completo 7 50%
Ensino superior incomplete 2 14%
Ensino médio completo 2 14%
Fundamental completo 1 7%
1° a 5° série incompleto 1 7%
Analfabeta 1 7%
Renda Familiar
3 a 5 salarios minimos 6 43%
1 a 3 salarios minimos 4 28%
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Até 1 salario minimo
5 a 15 salarios minimos

Professora

Agente Comunitaria de Saude
Técnica de Enfermagem
Escrituréria

Cozinheira

Profissional de Marketing
Auxiliar Administrativa
Operadora de Maquina
Avicultora

Do lar

Profissao

NP RPRRPRERPRPRRREREPDN

14%
14%

28%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%

14%

Tabela 2 — Caracterizacdo da gestacdo e parto das mulheres entrevistadas. S&o

Carlos, SP, Brasil.

PRE-NATAL E PARTO

SUS
PRIVADO

INICIOU NO SUS E MIGROU PARA
ASSISTENCIA PARTICULAR

*Incluidos no total do Pré-Natal realizado no

setor privado n=9
PRIMIGESTA
MULTIGESTA

N° DE CONSULTAS PRE-NATAL

<6
7A10
>10

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELAS

CONSULTAS DE PRE-NATAL

MEDICO (A)
ENFERMEIRO (A)
AMBOS

VIA DE PARTO
CESAREA
VAGINAL

IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO

DO PARTO
36 SEMANAS
37 SEMANAS

N ol Z

10

%

36%
64%
14%

72%
28%

7%
43%
50%

100%
0%
0%

86%
14%

7%
22%

33



38 SEMANAS 6 43%

39 SEMANAS 2 14%
40 SEMANAS OU MAIS 2 14%
LOCAL DO PARTO

HOSPITAL 14 100%
PRESENCA DE ACOMPANHANTE NO

PARTO

SIM 12 86%
NAO 2 14%
ASSISTENCIA AO PARTO

MEDICO (A) 11 78%
ENFERMEIRO (A) OBSTETRA 0 0%
AMBOS 3 22%
COVID-19 NA GESTACAO

SIM 2 14%
NAO 12 86%
TRIMESTRE DO DIAGNOSTICO

1° TRIMESTRE 1 7%
3° TRIMESTRE 1 7%

A anélise de contetdo dos discursos permitiu identificar quatro categorias de

analise, descritas a seqguir:

“Eu amo ser mae, mas eu detestei gestar”: reflexos do medo e da sobrecarga

psiquica do gestar na pandemia do Covid-19.

A caracterizacdo da vivéncia da gestacdo na pandemia do Covid-19 esteve
associada ao medo, preocupacdo e desespero. Esses sentimentos interrelacionados, de
conotagdo negativa se encontram na apreensdo e receio frente ao desconhecimento da
doenca, e as possibilidades de sua interferéncia, principalmente para o feto.

Estava morrendo de medo de pegar o Covid na gestacdo, por

causa da sequela que a gente viu, até entdo, eu nao conhecia a
doenca, né? (E1)

Eu figuei meio assustada. Porque eu fiquei com medo de pegar
Covid, passar por neném, de nascer com algum problema (V)

Foi assustadora viu. Eu fiquei com muito medo de acontecer
alguma coisa com o bebé ainda dentro da barriga né (T1)

Foi apavorante, acho que a incerteza de ndo saber o que era a
doenca, o que ela causava, 0 que poderia vir a acontecer, foi
muito dificil, muito desgastante mentalmente, psicologicamente
(A)
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Eu tive muito medo. Fiquei meio com receio, né, por conta da
covid, muitos casos de pessoas que estavam transmitindo essa
doenca e por conta dele, ta gerando uma crianca, pra mim, eu
fiquei meio com receio de pegar e da minha crianga nascer com
ele também (T2)

Na vivéncia da gestacdo durante a pandemia, algumas especifidades como
trabalhar em instituicdes de saude e ter acesso direto aos desdobramentos de alta
morbimortalidade da doenca, bem como as informacdes vinculadas a midia,

contruibuiram para intensificacdo dos sentimentos supracitados.

Desesperador, porque era novo, eu trabalhava no hospital, e a
gente viu muita gente morrer ali dentro. Era 0 medo de pegar,
era 0 medo de passar, 0 medo de nem saber como pegar direito,
e 0 medo de toda mulher que engravida é perder o neném,
entdo naquela situacdo era pior ainda. Tanto que quando eu
lembro daquela época, eu falo, eu amo ser mae, mas eu detestei
gestar (J)

Nossa, foi assustador, eu lembro que teve um dia, estava eu e
meu marido, a gente assistiu uma reportagem do fantastico que
eles estavam cavando milhares de covas assim, pros corpos das
pessoas que tinham morrido, numa cidade especifica. E eu
lembro que nesse dia eu ndo consegui dormir de tanto medo que
eu senti. Medo de eu morrer, dele morrer, do meu marido
morrer... entdo assim, foi assustador (C)

As mulheres experimentaram a ambiguidade de sentimentos, envolvidos no
contraste de suas expectativas com a realidade, seja pelo planejamento de uma gestacédo
que ocorreu em um contexto inesperado e desestabilizador, seja pela alegria de uma

nova vida em meio a morte.

Foi uma loucura, porque ao mesmo tempo que 0 mundo estava
acabando, um mundo estava comecando e a0 mesmo tempo era
muita soliddo, parecia que vocé nunca estava sozinha. Era morte
e vida caminhando junto (B)

Eu fiquei muito apreensiva né, de estar vivendo algo que eu
desejava, minha filha foi planejada, mas com incertezas.
Ansiedade e medo de perder as pessoas. Quando eu penso em
parir vem a apreensdo de tirar alguém que esta protegido dentro
de mim pra esse mund&o que o virus pegava pelo ar (D)
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Eu queria muito ser méde e quando eu engravidei, ndo tinha a
dimenséo do que seria o Covid, entdo foi assim, bem angustiante
(L2)

A nova organizacgdo social, caracterizada por restrigdes no convivio coletivo,

como estratégia de contingéncia diante a pandemia do novocoronavirus, marjeou as

narrativas analisadas, representando sentimentos de soliddo e tristeza, minimizacao da

rede de suporte e apoio emocional e privacdo no compartilhamento da gestacdo com

pessoas significativas.

E o distanciamento da familia também, porque teve uma época
da quarentena, que a gente ndo podia ficar [junto]. E realmente a
gente sente falta de ter um apoio mais familiar... E uma coisa
mais solitaria, uma coisa mais da gente (E)

Eu senti falta da minha familia, né, porque assim, como eu tinha
uma crianga pequena, € chegou outra, eu tinha que me virar
sozinha, eu ndo poderia contar com a minha mae, com a minha
irm&, com ninguém. Que todo mundo ficava isolado na sua casa,
por causa da doenca (V)

Eu lembro que teve coisas muito ruins ne, os exames todos eu
fiz tudo sozinha, entdo é muito solitario né, e ai o pai em casa
falava no telefone, o acabei de sair eu ouvi 0 coracgdo, as vezes
filmava, gravava o audio pro pai ouvir o cora¢do em casa. E ai
assim, a minha mée voltou a trabalhar exatamente quando ela
nasceu, entdo na época da gestacdo a minha mée estava em casa
também em home office, mas a gente ndo podia se ver (B)

O fato de nédo poder sair de casa, ndo poder socializar foi uma
coisa que eu idealizei muito quando eu ficasse gravida, ter essa
convivéncia, esse afeto, e é uma coisa que eu nao pude, porque a
covid atrapalhou (K)

A impossibilidade de realizar eventos culturais, de celebragdo da vida, se

relacionaram ao rompimento de idealizacdes esperadas na vivéncia desse ciclo.

Eu ndo tive cha de bebé, nada dessas comemoractes, desses
encontros, eu ndo vi minhas amigas, quase ninguém me viu de
barrigdo sabe. Tirei fotos no finalzinho, s6 pra guardar mesmo

Q).

Eu fiz um cha de bebé, e na época estava na moda aquela
charreata e tal, e por conta que estava todo mundo com medo, eu
ndo tive a presenca de muitas pessoas da minha familia, entéo eu
acho que a covid atrapalhou um pouquinho. E eu fiquei muito
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chateada, por mais que eu tenha pessoas muito especiais que
estiveram 14, ndo estiveram todas. Entao foi bem triste (C).

O cha, foi aquele charreata. Fiquei paradinha no portdo e o
pessoal foi passando de carro e ai na minha cabeca o que eu
tinha idealizado quando eu descobri que estava gravida, ndo era
assim ne, seria com mais pessoas proximas a mim, mas foi o que
deu (T1).

Mas foi complicado né, porque tipo era minha primeira
gestacédo, a vontade de querer estar com os amigos, de querer
compartilhar esse momento. Foi dificil pra comprar as coisas.
Queria um cha de bebé, ndo podia, vamos fazer charreata. Entdo
a gente preparou a frente da minha casa, o pessoal foi passando,
entdo tinha amigas que choravam na hora que via, porque nao
me viam gravida entendeu (D).

Teve muitos lugares que eu queria fazer fotos e entdo tinha
como ir porque tava com muita doenga, né. Néo tinha nem como
sair, pra rua, pra falar a verdade (T2)

Mulheres multigestas, comparando as gestagcdes antes e durante o Covid-19,

estabeleceram limitagGes importantes no gestar durante a pandemia.

Eu queria ter feito aquelas fotos de gravida e eu ndo consegui
fazer. Na primeira gestacdo o pai acompanhava em tudo, a
minha mae também me acompanhava, entdo eu nunca estava
sozinha. E dessa gestacdo, eu sempre estava sozinha pra fazer
tudo... Na primeira gravidez eu tenho o registro de tudo. E dessa
aqui o que eu tenho, € s6 as fotos mesmo que eu tirei no celular.
N&o tinha como fazer mais nada (V)

Eu acho que a gestacdo na pandemia meio que tirou um pouco, a
alegria da gestacdo, porque o meu primeiro, eu fazia ultrassom,
ai eu levava a familia pra ver o ultrassom, eu fiz ultrassom 3D
duas vezes, entdo era tudo lindo, o outro ndo podia entrar
ninguém, ninguém podia ir junto. Perdeu aquele encanto
dagquele momento feliz de estar todo mundo esperando e ansioso
e tudo mais. Eu n&o fiz fotos, eu fiz uma sessdo de fotos s, no
primeiro teve varias fotos més a més (A)

E a diferenga era que tudo era um evento né, vai na consulta
leva a familia inteira, vai no médico leva a familia inteira, entéo
as pessoas participaram mais né, entdo pra mim acho que foi
bem parecido, porque estava vivendo ali a gestacdo, mas as
pessoas se sentiram mais incluidas. Entdo acho que foi uma
maternidade que eu me senti mais amada assim, 0 mundo nao
era sO eu e 0 bebé (B)
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Outra mulher, que no momento da entrevista, estava gravida pela segunda vez,
relatou a diferenca entre as gestacdes.

A experiéncia, a tranquilidade. Acho que eu estou bem mais

tranquila em relacdo a essa gestacdo. Eu tenho medo do parto

cesarea, mas eu tenho certeza que eu nao vou ter nada, ndo vou

passar nada pra ele. Se eu pegar COVID, eu sei que eu nédo vou
morrer por causa disso. Eu estou vacinada, estou bem (E)

A interseccdo dos sentimentos vivenciados e das limitacBes impostas pelo
contexto pandémico impactaram até mesmo no desejo de outras gestacoes.
Foi também muito solitério, eu chorava muito... fica 0 medo de
gestar e parir de novo, mesmo que ndo seja na pandemia (J)
Apenas duas mulheres entrevistadas contrairam a doenca durante a gestacao.
Enquanto uma expressou a negacdo inicial em relacdo ao virus, com posterior
potencializagdo do medo e culpa diante o diagndstico na gravidez, a outra referiu, que
mesmo preocupada, conseguiu vivenciar com tranquilidade a situacao.
Eu que ndo me cuidava, eu fui bem... eu ndo acreditava muito no
seu negocio de COVID... Eu me senti a pior pessoa do mundo,

porque eu me senti responsavel, eu fiquei com medo da nené
nascer com defeito e eu comecei a me preparar pro pior (H).

Agora a preocupacado né, eu tive covid no primeiro trimestre... 0
Unico sintoma que eu tive foi dor de cabega... a0 mesmo tempo
que eu tinha um pouco de medo porque ja tinha perdido meu
sogro, eu estava tranquila, acho que eu estava bem
emocionalmente, entdo eu consegui lidar bem (L2).

Uma delas, referiu ainda, como informacgfes falsas eram disseminadas, e
tornavam ainda mais dificil passar por este momento. Nesse caso, a entrevistada,
acreditou que a gestacdo seria interrompida precocemente, decorrente o virus, porém
recebeu tranquilizadoras orientagGes da equipe em saude.

Porque todo mundo pregava que, suponhamos, que se eu
pegasse 0 virus, eu tinha que tirar o bebé... Eu fui muito
assessorada... A gente so tira o bebé, se realmente a mae tiver

que ser intubada. Se tiver que ficar 14 na UTI. E diferente, no
seu caso nao (H).

A potencialidade do acolhimento na saude: a assisténcia pré-natal e ao parto na
pandemia do COVID-19
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Em relacdo a assisténcia em saude no periodo gravidico, as mulheres referiram

positivas experiéncias, que incluiram majoritariamente o acolhimento por parte da

equipe em salde.

Eu me senti muito acolhida quando eu fiz o meu pré-natal,
porque eu ndo sei se € porque eu fiz particular, eu tive acesso a
todas as informacdes, eu tive acesso acompanhante nas minhas
consultas. Todas as minhas consultas foram presenciais, todas o0s
horéarios que eu quis, foi tudo maravilhoso (E)

Eu fiz os meus atendimentos |4 na Casa Rosa, a doutora tratava
a gente super bem, aquela mocinha, que fica la na frente, ela
também me tratou super bem, no comeco ela me deu bastante
apoio, porque eu peguei até depressao (L1)

Eles [profissionais de salde] foram assim muito cuidadosos,
com tudo, desde o inicio, tanto na gestacdo, tanto no p6s parto

(C).

Uma das mulheres ressaltou como o acesso a recursos assisténcias, no tangente a

consultérios e maternidades estruturados e solicitacdo de exames laboratoriais e de

imagem, contribuiu para sentir-se segura em relagcdo ao atendimento em salde.

Entdo eu tentei médico aqui, ndo me encaixaram, aqui tem
poucos médicos, os que fazem pré natal. E ai me indicaram esse
médico de Araras gque atendia pela Unimed. E eu fui e eu adorei
ele porque, além dele ser pelo convénio, 14 o hospital da Unimed
era muito bom, aqui, no hospital da unidade, & um hospital
pequeno, tem menos recurso. L& era um hospital maior, ja fazia
0s exames la dentro do hospital mesmo e o medico também
tinha também o equipamento de ultrassom no consultério. Entdo
toda consulta, a gente fechou um pacote, toda consulta ele ja
fazia o ultrassom ali, ouvia o coracdozinho né, entdo isso
passava uma seguranc¢a pra mim muito grande. Ele pedia muitos
exames, 0 que muitas vezes 0os médicos daqui, a gente nem ouve
falar sabe. Entdo eu acho que tudo isso fez eu ficar mais
tranquila, mas segura. A Unica coisa era a viagem né, que eram
uns 40 minutos toda consulta, 40 minutos pra ir, 40 minutos para
voltar. Meu marido ia junto. Ele entrava, participava de todas
(L2)

Apenas duas mulheres referiram lacunas no atendimento ao pré-natal, seja pela

falta de profissionais médicos ou pelo desestimulo por parte da equipe que as gestantes

procurassem o0s servicos de salde, que nesse caso, apareceu de forma contrastante

guando busca pela maternidade.
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N&o foi muito bom néo [o atendimento pré-natal], porque néo ia
muito medico la e assim... de vez em quando, ndo era todo dia

(P).

[Os atendimentos durante a gestacdo] foram bem ruins, as
pessoas queriam evitar que a gente fosse tanto no médico, eu
achei bem relapso. Quando eu ia na maternidade, 1a eu era muito
bem acolhida, me ajudavam e me davam um norte,
principalmente pela enfermagem, todas as vezes que eu fui, elas
me prestaram muita assisténcia. Eu falo que faz muita diferenca
pra gente, nesse momento, porque é um momento assim que a
gente esta muito fragilizado, um momento que vocé tem mil e
uma davidas (J).

A permissdo do acompanhante nas consultas e exames de pré-natal foi

amplamente valorizada, enquanto sua restrigdo gerou decepcdo e tristeza.

Entdo, o meu marido me acompanhou em os ultrassons, todos 0s
exames. Ele pdde ir comigo, pode entrar comigo. Isso é bem
legal (E)

S6 no parto que eles deixaram ir acompanhante, mas nas
consultas ndo. Eu s6 achei estranho s6 nos ultrassons né, que o
pai queria estar presente e ndo podia. Ai eu tinha que entrar
sozinha e levava para ele s6 as fotinhas, ai ele via a crianca s6
pelas fotos (V)

Ninguém podia levar acompanhante [nas consultas]. Eu ia
sozinha. Era ruim, porque o que eu queria, por exemplo, minha
mée, junto comigo, ndo podia nem minha mae, nem minha irma,
nem ninguém, sé eu (T2)

Duas entrevistadas que perpassaram em atendimentos tanto em servigos publicos

quanto privados, ressaltaram positivamente o cuidado fornecido pelo Servico Unico de

Salde (SUS).

Eu fui no hospital [SUS] e tive o maior cuidado do enfermeiro, o
maior cuidado do mundo. Ai eu falei que tinha convénio. Mas
aqui, também eu fui muito, super bem atendida... A equipe
estava toda em cima de mim. O médico também. Eu nédo tenho o
que falar. O mesmo cuidado, 0 mesmo carinho que eu estava
recebendo, o tempo todo. Desde as meninas da recepgéo, até o
método I& dentro do consultoério (H).

Logo que eu descobri a gravidez eu fui atrds ja pra marcar no
convénio, mas ndo tinha horario com a médica. Ai eu dei inicio
pelo SUS, no posto aqui perto de casa. Fui muito bem atendida,
fui muito bem tratada. Ai surgiu uma oportunidade de eu passar
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com a médica, teve uma desisténcia, ai eu migrei pro convénio.
Mas assim, acho eu que seria muito bom no SUS tambem. Eu
néo tive diferenca de tratamento ndo (T1)

Ja em relagdo ao parto, as mulheres entrevistadas, referiram boas experiéncias

relacionadas, sobretudo, a presencga de acompanhante e atuacdo da equipe de saude.

A experiéncia de parto cesarea foi boa, tive todo cuidado, meu
esposo foi comigo o tempo todo, no meu preparo, no parto (E)

N&o tenho nada negativo, s6 vem coisas boas. Porque foi tudo
muito tranquilo, me acolheram muito bem, o médico, as
enfermeiras, o hospital, atendimento né, e por ser um momento
dificil eles tiveram muito cuidado, foram muito atenciosos. Uma
outra enfermeira tirou um monte de foto, que a gente ndo podia
né, contratar esses planos pra tirar foto (L2)

Eu sO tenho elogios, pra mim foi incrivel, sensacional. As
enfermeiras eram muito carinhosas, até pelo fato de a gente nao
ter ninguém pra visitar e tal, entdo elas iam, elas tinham
paciéncia de conversar e explicar (A)

Embora, o discurso inicial tenha sido positivo, alguns fatores ao longo da

narrativa, como a falta de contato pele a pele com o bebé apds o nascimento e a

auséncia de medico na maternidade, interferiram na satisfacdo em relacdo a esta

experiéncia.

Sim, a Unica coisa ruim também, na época de pandemia, estava
nascendo muita crianca né, e a sala de pediatria, a enfermagem
estava muito lotada, eu senti falta do contato mée e bebé, eu
fiquei na sala de observacdo sozinha, demoraram mais de uma
hora para trazer ela pra mim. Ai ele [marido] ficou entre mim e
ela, falo um pouco com ela, porque ele também ndo podia ter
acesso, pelo perigo de contaminacdo de outras criancas que
estava acabando de nascer, entdo eu ndo consegui amamentar,
eu imagino que isso também foi influente para a minha filha, ela
néo teve contato, pele a pele comigo, acho que a maior parte, ela
ficou longe de mim (E)

Quando ele nasceu eu ndo vi ele, porque quando ele nasceu, ele
ndo chorou. Ai elas tiveram que levar para outra salinha, para
ver se conseguia fazer chorar, que ela estava batendo na
bundinha dele e ele ndo chorou (L1)

No hospital, ndo tinha médico. Eu tive que esperar o0 médico
chegar com dor. Ele demorou, acho que mais de meia hora pro
médico chegar (P)
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Parte das mulheres referiu o uso da maéscara, durante o parto, como

desconfortavel, e associado a falta de ar.

Ah, era meio chato, né, com negocio assim na cara. A gente ndo
consegue nem respirar direito. E ruim. E é estranho, era estranho
ver a equipe toda com mascara (L1).

Incomodou um pouquinho, teve um pouquinho de falta de ar,
teve hora que eu tirava [a méascara] um pouguinho e voltava de
novo (P).

A mascara meio que sufocava a gente, era uma coisa que vVocé
precisava usar, e nao era confortavel. E as vezes se a gente
esquecia, meu Deus e se eu passei alguma coisa pra ele? (A).

Duas entrevistadas relataram, que a pessoa que as acompanhava durante a

internacdo para o parto, ndo pdde estar presente na sala intraparto, podendo visualizar o

nascimento a distancia, por uma janela de vidro ou ter que esperar no quarto de

internacdo.

N&o, ndo entrou na cesarea. Assistiu do vidrinho assim na porta,
que tinha o vidrinho na porta. Ela foi s6 até a sala do parto. A
gente até tentou insistir, mas ai os medicos, falou assim néo,
mas ndo podemos por causa da pandemia... eles ndo deixaram,
ai ela assistiu 1a na porta (L1).

N&o tive acompanhante no trabalho de parto, ndo. SO teve as
enfermeiras mesmo. Ela [acompanhante] tava no quarto. E ela
viu que tava demorando muito pra nascer. Ela foi 14 onde eu
tava no trabalho de parto. Ficou falando assim pro medico, por
que ela esta demorando, porque o bebé ta demorando pra
nascer? Ai o medico falou que tava demorando porque ele
nasceu lacado. Eu tive sozinha, s6 com enfermeira e médico

(P).

Da estranheza do parto vaginal a conveniéncia: a cultura da producdo de

cesarianas.

Percebe-se, que a forca da cesarea esteve presente nos discursos, seja por parte

de crengas da propria mulher, ou de posicionamentos dos profissionais de salde.

Abaixo, encontram-se depoimentos que emergem do receio destas em relacdo ao parto

normal, seja por vivéncias prévias ou por imagens sociais interiorizadas sobre a

representacdo do parto vaginal.

42



Quando eu cheguei 14, eu vi 0 era 0 parto humanizado, eu ja
sofri tanto no outro, nunca que eu ia querer (H)

Eu queria cesarea, porque eu vi um parto normal de muito
sofrimento uma vez, e aquilo ndo saiu da minha cabeca. Ai o
doutor falava assim pra mim, vai ser normal, vai ser normal eu
tenho certeza que vocé consegue. Mas assim, quando eu fui na
consulta, com 37 semanas, como ele fazia ultrassom na consulta,
ele viu que o meu liquido estava baixo e ele falou vai pra casa,
ja entra em jejum, faz sua mala e volta pra internar porque a
gente vai precisar fazer sua cesarea (J)

Eu tinha pavor do parto normal, a primeira coisa que eu falei
quando eu engravidei, eu lembro até hoje, doutora eu s6 tenho
uma coisa a te pedir, eu ndo vou fazer parto normal, eu quero
cesarea (A)

Outros depoimentos, por sua vez, refletem a convéniencia do parto cesariana,
mesmo sem indicacdo clinica, para ambas as partes, onde, por parte dos profissionais de
salde, ha um padrdo comportamental de imediato consentimento a cesarea, sem minimo

esforco de argumentacdo, pela primazia da via de parto vaginal.

Quando tinha completado nove meses, ele fez um exame de
toque e falou ndo dilatou nenhum dedo, vai ter que ter cesarea,
ai foi cesarea (L1)

Entdo eu até cheguei a pensar no parto normal, mas eu tive
hemorroida. O medico falou, olha ta prontinha pra nascer, se
vocé quiser esperar algum sinal, fica a vontade, a gente costuma
esperar até a quadragésima primeira semana, mas se vocé quiser
fazer cesarea, eu costumo fazer de segunda e de quarta feira, que
séo os dois dias que eu mais faco cesarea, que sdo os dias que
ele estava no hospital. Ai vocé pensa se vocé vai esperar algum
sinal, o que vocé prefere, sua escolha, se vocé preferir o normal,
vai ser o que vocé quiser. E ai vocé decidindo, vocé entra em
contato com as enfermeiras. Como eu ja estava muito inchada,
meu rosto, meu labio, meu nariz, tava muito inchado, tava muito
calor né, e ja estava dificil pra andar, pra dormir, pra tudo, ai eu
resolvi fazer a cesarea (L2)

No inicio eu queria ter o parto natural e tipo assim hd uma
cultura aqui no municipio de que nunca ela ia deixar [0 parto
normal], mas, ela me respeitou o tempo todo. A cesarea veio
porque uma semana antes da minha filha nascer, meu sogro
faleceu e ai eu comecei a ter crise de ansiedade. Ai eu tinha uma
consulta marcada e falei pra ela que queria cesarea, ela falou,
VOCé ndo queria o parto natural, eu falei ndo, mas eu estou
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pronta hoje, quero que nasce hoje, entdo vai pro hospital, que eu
t0 indo. Até de certa forma se era isso que ela ia tentar mais pra
frente eu ja cedi. Eu estava com muita crise de ansiedade, pelo
luto, pela tristeza, por tudo (D).

“Eu queria, mas nio consegui”: o desencontro entre o desejo e o desfecho, na

escolha do parto vaginal.

Todas as mulheres entrevistadas, que relataram o desejo do parto normal, ou

tiveram o desfecho do parto cesarea ou experiéncias nao exitosas durante sua vivéncia.

Eu queria o parto normal, porque assim eu tinha muito medo,
porque eu nunca fiz cirurgia, eu nunca fiquei internada, nunca
precisei ficar no hospital por muito tempo, eu tinha muito medo
da cesarea, entdo eu preferia parto normal. Mas eu ndo tive
dilatacdo, eu ndo senti dor, ndo tive nada disso e eu cheguei a ir
no hospital com dor no pé da barriga, mas eles disseram que ndo
iria nascer, ai eu parei de sentir dor, ndo sentia nada,
absolutamente nada, eu fiquei muito assustada e voltei no posto
de salde que a gente tem aqui perto de casa, e ai ele me
encaminhou pra cesarea porque ele ndo estava encaixado pra
nascer, ele estava sentado. SO que eu estava de 42 semanas e 3
dias (C)

Eu queria que fosse parto normal, mas ndo consegui. Eu esperei,
comecou as contragdes fui pro hospital, me mandaram para
maternidade, fizeram exame de toque, ai falaram, ndo mae,
ainda ndo vai dar e me mandaram de volta para casa. Chegou
uma hora que ndo estava mais aguentando, voltei pro hospital, e
ai a medica me perguntou se eu queria parto cesarea ou parto
normal, ai eu falei, ndo, quero parto normal e tudo, vamos
tentando. Ai eu fiquei caminhando, andando de um lado pro
outro no hospital, bola de pilates, banho quente, tudo, com uma
dor horrivel de contracdo. A médica foi fazendo os exames de
toque durante o dia, ai chegou um momento que ela falou, olha
vocé estd muito cansada, ndo tem dilatacdo, a gente ja tentou
aqui, voceé ja fez, ja caminhou, inseriram aquele comprimidinho
também para tentar dilatar, ai ela perguntou vamos fazer a
cesarea, a entdo vamos, porgque eu ndo estava mais aguentando
de dor. Ele nasceu com a cabe¢a um pouco afuniladinha, porque
tentou sair, mas néo conseguiu tadinho (T1)
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Quanto as vivéncias da concretizagdo ou tentativa do parto normal, apresentam-
se a sequir, dois relatos impactantes. Justifica-se aqui o0 uso dos depoimentos em sua
integra, por se tratarem de relatos profundos e de grande valor subjetivo, pertinentes na
abordagem qualitativa adotada, que atribui valor e significado igualitario naquilo que é
particular e Unico, pois constitui a condicdo de existir. O primeiro se refere a uma
mulher que vivenciou o parto vaginal, porém, experenciou diversas situacGes de

derespeito e violéncia obstétrica.

E um trabalho que a gente fez sozinha sabe, ninguém ajudou e
ndo teve nenhuma pessoa pra segurar minha mao, porque
enquanto eu estava |4, estavam mandando meu marido assinar
papel e ai elas me deixaram sozinha, e eu sinto assim que foi o
maior dia da minha vida, de longe, foi uma coisa assim, que eu
encho a boca pra falar, eu acho que eu sou incrivel. Mas quando
eu penso na equipe médica, quando eu penso na assisténcia, teve
algumas coisas que tipo assim, sdo muito bonitinhas no
instagram, a gold hour por exemplo, eu néo tive, porque eu fui
pra sala e parece que foi de pirraca, na semana que eu tive
minha filha ela fez uma postagem sobre a golden hour, entdo
assim na rede social tudo era lindo, entdo eu acho que eu
comprei uma histéria de que tudo ia ser lindo também, e foi
lindo porgue eu e a minha filha fizemos o que tinha que fazer,
mas ela, foi totalmente coadjuvante, e se ela néo tivesse ido ela
ndo teria feito falta e ela na verdade assim, até me irritou um
pouco porque, quando ela chegou ela comegou a conversar a
enfermeira sobre o piso da casa dela que ela estava trocando e
depois, uma certa hora ela falou que néo era pra eu vocalizar,
que a forca ndo era na garganta, que a forca era no perineo, e ai
ela pds o dedo assim com tudo e cutucou, a for¢a € aqui, e eu
pari na posicdo mais tradicional, hoje eu penso que eu poderia
ter ficado em qualquer outra posi¢cdo, em nenhum momento ela
perguntou, vocé quer virar, vocé quer ficar assim (B)

Eu ndo quis saber o sexo da minha filha, eu pari né minha filha,
ela me entregou minha filha e em segundos ela puxou de volta,
abriu a perna da minha filha e gritou é menina e gritou pra todo
mundo e ai virou uma gritaria dentro da sala de parto, uhul, eeh,
e eu assim na sala de parto com os bragos esticados, assim
esperando ela devolver a minha filha. A médica omitiu algumas
coisas, que depois eu tive que ficar buscando, perguntando, ela
ndo me explicava direito e tal, depois essa parte dela falar o sexo
pra todo mundo, esse bando de gente que estava no meu parto
também ndo sei o que estava fazendo 14, ela fazendo essas
intervencgdes que me irritaram, mas do que me ajudaram. Tanto
que eu mandei uma mensagem pra ela na madrugada, falando
assim, eu t6 com muita dor nas costas, ela falou se conforme, é a
dor do terceiro trimestre, vai ser assim até vocé parir, mas em
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nenhum momento ela perguntou, a dor vai e volta, e ai eu baixei
um aplicativo pra cronometrar as contracdes, entdo assim eu
senti que foi um trabalho meio sozinho (B)

Percebe-se, ainda neste caso, que o papel reprodutivo da mulher, como

identidade principal, e sua responsabilizacdo no bem-estar fetal, é manifesta na reposta

da médica, durante a consulta puerperal, diante o questionamento, da laceracdo perineal

durante o parto.

Eu tive laceragdo, mas eu s6 soube que eu tive, porque a minha
hemorragia ndo cessava no pos-parto, e ela (médica) fez um
encaminhamento pra outro médico, e na carta ela escreve que eu
tive laceracdo dois, aquela natural, ndo a que faz o pique. Ela
deu ponto, e assim é uma coisa do meu parto que eu ndo tive
muito acesso. Depois eu ate pedi o prontuario, pra tentar
entender, porque ela falava assim, depois que eu fui na pés
consulta, no pos parto, eu perguntava sobre isso da laceracgéo,
ela falava, isso € bobagem, isso ndo é importante vocé saber, o
importante ¢ sua filha estar aqui (B)

O segundo relato, por sua vez, expressa a complexidade emocional que envolve

uma tentativa frustada da vivéncia do parto vaginal, com influéncia até mesmo no

desejo de uma nova gestacéo.

A experiéncia foi tdo traumatica que eu ndo tenho a vontade de
ter outro, eu sempre tive o sonho do normal, s6 que tipo assim, a
médica que eu peguei, ela falou assim, pode ficar tranquila que
vocé vai ter a melhor experiéncia possivel, vocé vai chegar aqui,
as enfermeiras véo te acolher e ai tem a bola, pra vocé ficar na
bola e ai ela vai ensinar seu marido a fazer uma massagem com
0 6leo, tem a banheira, e eu vou estar aqui também. Nossa fiquei
super animada, porque € diferente quando vocé tem um
acolhimento e um apoio neste momento. Porém, nao teve apoio,
me deixaram na sala sozinha, com o meu marido e sumiram.
Meu primeiro parto, sem saber de nada, sem entender nada,
morrendo de dor. Ai, mas é assim mesmo, mdaezinha, vai pro
chuveiro que alivia. A minha médica ndo apareceu. Ai eu
lembro que quando foi umas quatro da manha, eu falei pra ele,
eu ndo aguento mais, eu té cansada, ndo tenho mais forcas, to
com muita dor. E ai na cesarea eu ja fui pra sala frustrada, sai do
parto frustrada, muito decepcionada, muito triste, muito
chateada, muito cansada. N&o teve bola, ndo teve oleo, néo teve
ensinando a massagem, ndo teve nada. N&o teve orientagdo
nenhuma. A Unica coisa, a fica debaixo do chuveiro, eu ndo
aguentava mais ficar debaixo do chuveiro. Eu me senti muito
largada, porque a médica me vendeu um parto ali que no
momento ndo aconteceu, entdo eu me senti abandonada, ai
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acabou que eu ndo aguentei, fui pra cesarea, eu estava cansada,
com muita dor, ndo evoluia, porque eu ndo tive apoio de
ninguém, nem da médica, da enfermeira, a médica s6 apareceu
na hora que eu disse que eu queria fazer cesarea, ela nem foi pro
hospital. Eu acabei tendo depressdo pos parto, entdo foi muito
complicado por causa disso (K).

Por fim, essa mesma entrevista nega a rotineira abordagem da temaética do parto
vaginal durante o pré-natal, e expressa comentarios desestimuladores por parte da

médica responsavel pelo atendimento.

Na verdade, eu vou ser bem sincera, ndo conversavamos sobre
isso. Eu procurei ela principalmente porque eu ouvi de outras
pessoas que ela fazia muito parto normal, porque normalmente
quando a gente tem essa ideia de parto normal, a gente ndo vai
atras de médico cesarista. A primeira vez que a gente conversou,
acho que foi a Unica vez que a gente falou sobre o parto em si,
foi na primeira consulta, e talvez ali nas ultimas, que eu cheguei
a perguntar alguma coisa sobre. Ai 0 meu marido ainda falou
assim, ela quer ter normal e se Deus me livre e guarde e se no
meio do caminho essa crianga nasce dentro do carro. Ainda ela
virou e falou, magina, o parto dela ndo vai ser facil ndo, ai eu
falei nossa doutora, é, vocé é sedentéria, vocé ndo sei 0 que, ndo
vai ser um parto facil (K)

Do home office aos ambientes puerperais privativos: o outro lado da pandemia

Durante a pandemia do Covid-19, a possibilidade de trabalhar em ambiente
domiciliar, ou o afastamento do trabalho decorrente a gravidez no periodo, foram tidas

como experiéncias positivas.

Por um lado, eu trabalhava em casa né, com as aulas online,
entdo foi menos cansativo, tinha horéario de aula reduzido, dava
pra eu descansar no meio do dia um tempo maior, dava pra eu
fazer as coisas mais no meu tempo, entdo foi bem tranquilo
assim, nesse sentido (L2)

Eu acho que gravidez nesse periodo, ela me alienou um pouco
sabe, porque eu tava vivendo tanto aquele universo da gestacéo,
que eu sO lembrava que tinha uma pandemia quando eu ligava a
TV. Foi bom pra mim o home office, foi um momento de muita
calma, entdo eu curti muito a minha gestacdo, eu conseguia
fazer meus horérios, eu fazia exercicios em casa, se eu quisesse
dormir eu dormia o dia todo, entdo nédo tinha uma ansiedade de
viver a vida e a0 mesmo tempo estar gestando, era como se 0
mundo tivesse parado para eu gestar (B)
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Eu me preparei muito na gestagdo. Nesse ponto a pandemia me
deu mais tempo pra fazer essas coisas. Eu tive mais tempo, eu
ganhei livros, as amigas passavam entregavam livros na porta da
minha casa porque sabia que eu estava vivendo cem por cento
aquilo (D)

Ficar em casa foi muito bom. Foi um momento de descanso, foi
um momento muito bom. Meu esposo, que estava desempregado
na época, a gente ficou mais unido como casal (E)

Ademais, a impossibilidade de receber visitas no puerpério imediato, em
ambiente hospitalar, também foram tidas como benéficas.
Olha como eu estava com muito medo, eu ndo senti falta das
visitas, entdo o medo que eu tinha de ele sair da maternidade
com alguma coisa. E eu acho que também foi muito importante,
porque foi um momento ali, entre eu, meu marido e o bebé sabe,
entdo estar ali, mesmo que isolado, mesmo que na pandemia no
seu auge, a gente ali dentro de um ambiente que estava seguro
foi um momento pra mim que embora fosse assustador por conta

da doenga, foi muito especial, por conta do cuidado que o
hospital teve (C)

E um momento muito familiar. Eu gostei de ndo ter visitas,
entdo eu fiquei num quarto com uma pessoa, entdo fiquei eu,
meu esposo, ela 0 esposo e as criangas, ndo teve aquela muvuca.
Entdo foi bom, eu gostei (E)

5. Discussao

Nas imagens construidas em relacdo a vivéncia de gestar na pandemia do
COVID-19 nota-se uma descontinuidade, das expectativas relacionadas ao periodo
gravidico, onde a realidade se desvia do idealizado e é preenchida pela transicdo de
sentimentos, antes em sua maioria, positivos, e entdo, com predominio do medo,
preocupacao, tristeza, soliddo e decepc¢do. A intensidade dessas emocdes, embora se
diferenciem em profundidade, e consequentemente resultem diferentes respostas
emocionais das mulheres, a depender de seus recursos internos e contextos de vida,
estiveram presentes em todos os discursos analisados, estruturando uma simbologia
compartilhada dos impactos da pandemia na vivéncia da gestacdo, que se sobrepdem as
distingBes de suas caracteristicas socioeconémicas e grupos de pertencimento.

Parece ser unissono que, o sofrimento emocional experimentado, vem inerente a

nova organizacdo coletiva contigencial a pandemia, na condicdo de delimitacbes e
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restricbes sociais, impostas universalmente. Nota-se, portanto, que na sociedade
ocidental, a gestagéo, a despeito das gravidezes indesejadas, corresponde uma imerséo
em expectativas de pertencimento, comemoracdo e partilha, e tais elementos sofreram
impacto direto pelo coronavirus (Mortazavi; Ghardashi, 2021; Riley et al., 2021).
Como, por sua vez, esta estruturagdo social esteve presente, em maior ou menor
dimensdo, em todos os contextos de vida, geraram significagdes comuns e
complementares.

A forca dessas imagens interelaciona-se também, a comparacfes negativas com
gestacdes fora do periodo pandémico, e em mulheres primigestas, com a recusa de
vivenciar uma nova gestacdo, mesmo que em outro contexto, o que resultaria na
lembranca de todo sofrimento previamente experimentado. Isso demonstra a
profundidade de tais mudangas na construcdo da identidade da mulher e na
subjetividade de gestar.

Por outro lado, particularidades comuns no enfrentamento a pandemia,
resultaram em experiéncias convergentes, como evidenciado na imagem positiva que
acompanhou a possibilidade de trabalhar em casa, durante o periodo. Essa condi¢do
peculiar e secundaria, emerge, sobretudo, de um grupo especifico que compbe a
amostra, relacionados a profissdo de algumas mulheres entrevistadas, que atuam como
professoras, nos diferentes niveis educacionais. Parece haver uma consonancia de que
esta nova organizacdo laboral potencializou a sensacdo de seguranca e imersao na
gestacdo, pois, permitiu que estas, ao estarem menos envolvidas nas atividades
rotineiras do trabalho, tivessem mais tempo para si e para o autocuidado (Goyal; Han;
Feldman-Schwartz, 2022).

Tais achados empiricos, analisados junto ao mapeamento sistematico
previamente conduzido, parecem inferir que as mulheres aqui entrevistadas,
compartilham imagens e significagcdes com diferentes grupos de mulheres, em distintas
localidades e condicdes sociais, exemplificados pela repeticdo de predominio do
sofrimento psiquico na gravidez, o contraste negativo de comparagdes entre as
gestacBes antes e durante o contexto pandémico e a positividade das novas formas de
trabalho estabelecidas.

Ja a vivéncia do parto, durante a pandemia do novo coronavirus, revisita
desafios pré-existentes e persistentes ao contexto vivenciado, coroando a supremacia da
producdo de cesareas e da assisténcia ao parto, que esgota a autonomia das mulheres, no
dominio de seus corpos e processos de vida (Ladeira; Borges, 2022). Nos discursos
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analisados, ao mesmo tempo em que, parte das entrevistadas, fortalece a percepcéo de
anormalidade e estranheza ao parto vaginal, a outra, alimenta significativa expectativa
em sua vivéncia. Os desfechos, desse segundo grupo, por sua vez, a saber, 0 parto
cesarea, ou 0 parto vaginal associado a uma vivéncia ndo exitosa, estabelecem a
dicotomia entre a escolha e concretizacao da via de nascimento, e a privacdo do direito
de existir, com qualidade, integralidade e respeito.

Na retroalimentacdo de sistemas, este ciclo de desfechos frustados, tem papel
determinante na perpetuacdo da significacdo da anormalidade do parto vaginal, que
pode ser entendida tanto na conformacdo da incapacidade fisiolégica da mulher no
parir, evidenciados por discursos como “eu queria, mas ndo consegui”’, mas também
pelo contraste de se sentir surpresamente empoderada na vivéncia do parto por esta via.
As duas imagens, se encontram na centralidade socialmente instituida, da cesarea como
escolha mais segura, assertiva e conveniente para ambas as partes, seja pelos
profissionais envolvidos na sua assisténcia, ou até mesmo das mulheres e seus contextos
de vida, que s&o, por sua vez, influenciados pelas visdes de mundo de seus espacos de
pertencimento, das midias e veiculos de informacédo (Cardoso; Barbosa, 2012).

Assim, a relacdo cruzada entre a imagem supracitada e a cultura da cesarea, deve
ser entendida nas facetas que fomentam a edificacdo da sociedade, o que envolve, as
relacbes de poderes e suas normatizacdes, a estratificacdo de saberes e valorizacdo de
atributos, a organizacdo conceitual das instituicbes de salde e seus modelos
assistenciais e os sistemas econdmicos emergentes e dominantes (Miranda; Amaral,
2024). No tangente a l6gica capitalista e neoliberal, a ceséarea representa, a oferta de um
produto sujeito ao lucro, e consequentemente, a legitimacdo de um status quo, na
possibilidade de consumo. Remete ainda, a garantia de escolha, em detrimento das
evidéncias cientificas, da via de parto mais oportuna, onde diante a modernidade e
avanco cientifico, sentir dor ou ter que esperar 0 momento do trabalho de parto, torna-se
incompativel a dindmica de um coletivo movido pelo imediatismo.

A liberdade de tomada de decisdo, associa-se a autonomia, e esta pressupde 0
poder e controle diante 0s processos proprios de vida, o que também valida a
hierarquizacdo de um posicionamento social (Cardoso; Barbosa, 2012; Morais et al.,
2022). Esses fatores, se confirmam no altissimo indice de cesarianas, em detrimentos
dos partos vaginais, no setor suplementar e privado, sustentado também pelos modelos

biomédicos centrados e as correlagdes de forgas que formam os sistemas de salde, e que
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perpassam 0s interesses socioeconémicos e as construcdes de género (Morais et al.,
2022).

O poder, inerente a toda organizacdo de vida, € relacional, ou seja, se constroi,
consolida e se dissemina nas relagcdes sociais. Ele se materializa no controle, que
gerencia condutas e comportamentos, balizados por prévias normas e valores coletivos
(Lopez; Wermuth; Gomes, 2021). A assisténcia a mulher, nas diferentes fases de sua
vida, mas, sobretudo, no gravidico-puerperal - que reacende o esteri6tipo de seu papel
reprodutivo - se sujeita, portanto, as relagdes de poderes que procedem das construcdes
de género do patriarcado. Portanto, a naturalizacdo da objetivacdo dos corpos femininos
e dominio de seus processos reprodutivos, se estendem a assisténcia em salde, onde a
centralidade biomédica fomenta a hierarquizagdo de saberes e valorizagdo da atencédo
tecnicista e intervencionista, demarcadas pelas inclinacbes mercantis dos sistemas de
salde, resultando na materializacdo do controle dos direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres, por meio da cesarea (Miranda; Amaral, 2024).

Desse modo, ha um paradoxo gritante aonde, a0 mesmo tempo em que, a
medicalizacdo e a intervencdo vém sendo, inquestionavelmente, sinbnimo de avanco
cientifico e qualidade do cuidado - e em muitos casos, quando clinicamente indicadas,
responsaveis pela reducdo das taxas de morbimoratlidade materna e fetal -, atuam
também como ferramentas de controle e legitimacdo das relacdes de poder entre 0s
diferentes géneros e os diferentes saberes, onde o0 seu uso indistinto e as motivacfes que
0 precedem, destinam a mulher a submissdo, consciente, ou inconsciente, ja que foi
subordinada a esta realidade, a uma assisténcia em saude, que esgota seu protagonismo
e autonomia (Reis et al., 2017).

E intrigante pensar que a mulher, fisiologicamente capaz de parir, foi
condicionada a acreditar o contrario, e que esta crenca se consolida durante a assisténcia
em saude, seja por manifestacGes diretas ou camufladas de seus atores (Russo; Nucci;
Coelho, 2024). Nos discusos analisados, tornou-se claro que a mulher ndo é preparada
para 0 parto vaginal durante a gestacdo, uma vez que esta tematica raramente é
abordada durante os atendimentos de pré-natal, e quando ocorre vem acompanhada de
comentarios desestimuladores ou de conotagdo negativa. Varias vezes as mulheres
referiram que os seus médicos obstetras as apoiavam em suas escolhas da via de parto,
mas quase todas tiveram como desfecho a cesarea. Isso mostra que, isoladamente, a
concordancia diante um desejo expresso é insuficiente se ndo acompanhado da

revisitacdo de recursos internos e preparo das mulheres e sua rede de suporte, seja
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clinicamente, fisicamente e emocionalmente para o parto. S6 assim € possivel respeitar
sua autonomia e incentivar seu protagonismo, a medida que sdo construidos meios para
que suas expecativas, acontecam de forma exitosa.

A atuacdo residual dos profissionais de salde, todavia, ndo deixa de ser uma
resposta de manutencdo de normativas e construcdes sociais, presente desde a formacao
académica, na qual o despreparo da mulher, retroalimenta a producdo de ceséreas e
contribui pra vigéncia de negativas experiéncias que inviabilizam o desejo pelo parto
vaginal, e fortalecem a escolha pela cesarea. Percebe-se também, que no recorte
socioecondémico dessa pesquisa, as mulheres que ndo tiveram direito a acompanhante
durante o parto, sdo de classes sociais marginalizadas, apresentando um ou mais
condicionantes sociais relacionados a cor, nivel de escolaridade, estado civil e idade.
Isso demonstra a indissociacdo da manifestacdo do poder em grupos socialmente
vulnerdveis, que estdo mais propensos a situacBes de opressdo, controle e
desvalorizacdo de suas particularidades, resultando em rotineiras experiencias néo
satisfatorias durante a assisténcia em salide, bem como maior risco de serem submetidas
a violéncia osbstétrica.

Novamente, a analise dos estudos do mapeamento sistematico, fortalecem esses
achados ao constatar que as mulheres, durante o parto na pandemia do COVID-19,
sentiram-se predominante sozinhas, neglicenciadas durante o cuidado, com a percepgéo
de descontrole sobre os seus planos e restricdo de suas escolhas, com necessidade
constante de autodefesa e sensacdo de invisibilidade perante uma assisténcia impessoal
e insuficiente. Reforca-se ainda que a presenca normativa de atributos sociais das
mulheres, foram determinantes ou nao para a qualidade do cuidado oferecido.

No tangente ao diadlogo das categorias de analise com a TRS, € preciso revisitar
que esta, trata-se de uma rede de explicacGes que partem da vida cotidiana, do senso
comum, construido no curso das comunicagdes interpessoais. As RS englobam um
conjunto de fendbmenos, quanto ao conceito e as teorias criadas para sua explicacao.
Assim, o objetivo da TRS é conhecer e compreender 0 modo como determinado grupo
elabora e compartilha socialmente saberes que refletem sua identidade, e que por sua
vez, sdo construidas sob as normas culturais de seus espagos de pertencimento e
contexto sociohistorico (Jodelet, 2001).

A representacdo social é sempre a representacdo de alguma coisa. Para que um
objeto ou fenémeno seja qualificavel a representacdo, ele precisa ser ausente aos

sujeitos e conferir significAncia para o grupo de identificacdo, tornando-se assim,
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elegivel a ser integrado no mundo consensual, onde o conhecimento partilhado se torna
uma realidade concreta (Lara; Ogata; Machado, 2009; Charmon; Lacerda; Marcondes,
2017). Tanto a gestacdo como o parto durante a pandemia do covid-19, respondem a
estes requisitos, uma vez que introduzem um novo contexto de vida, ou seja,
representam aquilo que até entdo, ndo era pertencente a estruturacdo cognitiva de
saberes pré-existentes. E ambos, sendo processos intrinsecos a natureza humana, geram
um desvio dos referenciais habituais e do senso de continuidade, o que implica em
conflito e, portanto, significancia (Alves; Ogata; Pedro, 2009).

A elaboragdo de uma RS depende de dois processos continuos e
complementares, a ancoragem e objetivacdo. Na ancoragem, 0 grupo social
convencionaliza um fenémeno, ou seja, transforma algo estranho em familiar. Para isso,
0 objeto de conflito é primeiramente nomeado e posteriormente inserido em uma
categoria de conhecimento prévio, onde recebera elementos ali presentes e também
acresentara novos conceitos a esta organizacdo cognitiva. 1sso confere significado ao
objeto, com base na estrutura conceitual anterior e nas tradi¢bes culturais e normativas
do sujeito social (Moscovici, 2003, Charmon; Lacerda; Marcondes, 2017). A
objetivacdo, por sua vez, transforma algo subjetivo em objetivo, e o externaliza ao
mundo material. As imagens se tornam componentes de uma realidade a medida que
desaparece a distingdo entre o simbolico e o conceitual, e esse novo conhecimento se
integra ao ndcleo figurativo de um grupo social, que é o conjunto de ideias que
traduzem sua existéncia (Jodelet, 2001).

Neste estudo, as mulheres entrevistadas representam a gestagdo no medo,
soliddo e tristeza, em um gestar sem brilho e alegria, solitario, com prejuizo da rede de
apoio e suporte, bem como impossibilidade de partilha do momento vivenciado e recusa
por uma nova gestacdo. Essa representacdo é elaborada, no recorte amostral, por
diferentes fatores, que incluem a assimilacao e disseminacéo de informacGes pela midia,
a vivéncia pessoal em relacdo a infeccdo, seja pelo diagnostico, pela atuagédo
profissional na area da saude, no reflexo dos protocolos governamentais de contigéncia
ao virus, seja durante os atendimentos em salde, em dialogo com as equipes
assistenciais, e pelas experiéncias no proprio nucleo social, no adoecimento e morte de
pessoas significativas.

Um estudo sobre as representacdes sociais de gestantes sobre a gravidez durante
o0 pré-natal, conduzido em periodo anterior a pandemia do covid-19, apontou que as RS

da gestacdo estiveram ancoradas na realizacdo de um sonho, na bencdo divina e no
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estado de mudancas fisicas e psicologicas, objetivando-se, portanto, na maturidade e
experiéncia pessoal, no crescimento da barriga, percepcdo dos movimentos fetais, na
constituicdo de uma familia e no planejamento do futuro (Silveira et al., 2014). Esses
achados em contraste a significancia que as mulheres deste estudo estabelecem entre as
expectativas e experiencias do gestar durante a pandemia e fora dela, bem como o
compartilhamento desses sentimentos por incontaveis mulheres ao redor do mundo,
como evidenciado pelo mapeamento sisteméatico da literatura, parecem inferir que a
representacdo social da gestacdo durante a pandemia, nesta pesquisa, sofreu alteracao
em comparacao a contextos anteriores, constituindo-se em um novo universo simbélico
e consensual.

Ja em relacdo ao parto, as representacdes sociais das mulheres deste estudo,
foram cesarea, violéncia obstétrica e experéncias ndo exitosas na vivéncia do parto
vaginal, com o entendimento de que ser parturiente € experenciar um parto cirurgico,
vivenciar o conflito entre a escolha e concretizacdo da via de parto ou ser submetida, em
algum grau a violéncia obstétrica. Sua elaboracdo emana das crencas das mulheres, seja
pelas suas proprias experiéncias ou pelos saberes que permeiam seus espacos de
pertencimento, no entendimento da cesarea como forma de nascimento mais oportuna e
conveniente, com importante influéncia da atuacdo das equipes assistenciais na
legitimacéo e priveligiagdo dessa via de parto, o que alimenta também a representacdo
da vivéncia do parto vaginal como indissociavel a violéncia obstétrica e ao
reducionismo da capacidade intrinseca e fisiolégica da mulher no parir.

Estudos de RS sobre as vias de parto conduzidos em anos anteriores a pandemia,
observaram que as mulheres ancoraram o parto normal na dificuldade, dor,
incapacidade corporal e violéncia obstretrica, enquanto a cesarea foi ancorada na
facilidade, rapidez, comodismo, auséncia de sofrimento, cicatriz e passividade. A
vivéncia do parto normal resultou no desejo pela cesarea em oportunidade futura
(Velho; Santos; Collago, 2014; Cavaler; Castro; Figueiredo; Araujo, 2018). E em uma
das pesquisas, embora, todas as mulheres tenham vivenciado a cesarea, a maioria
declarou preferéncia pelo parto normal (Velho; Santos; Collago, 2014).

Tais estudos corroborando com a analise dos discursos das mulheres do grupo
social investigado, tende a induzir que as representacfes sociais do parto parecem
manter a forca do universo reificado do parir prévio ao virus. O universo reificado é
aquele externo a elaboragdo do individuo, um conhecimento cientifico e validade

(Charmon; Lacerda; Marcondes, 2017). Nesse sentido, se refere a reproducdo das

54



normas e tradicbes de nascer no Brasil, com altas taxas de cesdrea e seus
desdobramentos no esgotamento da escolha pelo parto vaginal, ou de experiencias
positivas na sua concretizacdo. De agravo, todavia, a infec¢do pelo novo coronavirus,
permitiu as instituicGes, sistemas, modelos e trabalhadores de saude, justificativas
plausiveis e socialmente aceitas, de retrocesso aos direitos as mulheres, legitimados por
discursos de seguranca e prevencgdo ao virus.

Portanto, as mulheres desse estudo, na estruturacdo da representacdo social da
gestacdo e parto durante a pandemia do COVID-19, ancoram a vivéncia desses eventos,
comparando-os com seus referenciais conceituais sobre a perinatalidade. Isso provoca
um conflito de suas expectativas com a realidade. Assim, o gestar transiciona da alegria
para 0 medo, da comunhao para a solidao e tristeza. Ja a vivéncia do parto, mantem-se
enraizado no universo reificado anterior a pandemia pelo novo coronavirus.

No tangente a organizacdo das praticas em salde na perinatalidade, os achados
deste estudo inferem que a pandemia do COVID-19 escancarou as lacunas e mazelas
gque margeiam a assisténcia em salde as pessoas que gestam. Em resposta ao
fortalecimento do modelo biomédico centrado e da intensificacdo das desigualdades
sociais, maior tornou-se a vulnerabilidade das mulheres a experiéncias assistenciais ndo
exitosas neste periodo. Entende-se, por sua vez, que esse cenario, embora predominante
antes da pandemia, foi desmascarado de uma vez por todas, agora diante um contexto
ainda mais desafiador e de extrema necessidade de reestruturacdo social.

A Atencdo Primaria em salde ficou ainda mais fragilizada, desconfigurando-se
de seu papel transformador das préaticas de cuidado e promotor a prevencdo e educacdo
em saude (Pereira et al., 2023). A forca dos sentimentos que representam a gestacao e o
parto para as mulheres durante a pandemia do COVID-19, e os discursos que se
refletem no despreparo destas na vivéncia da perinatalidade, com destaque para o parto,
associam-se a lacunas de construcéo de saberes e da orientacdo clara sobre a tematica
nos atendimentos de pré-natal. Ademais, em nenhum momento as mulheres fizeram
qualquer tipo de alusdo a grupos ou atividades educativas, indicando que estas ja ndo
faziam parte de suas vivéncias.

A conducdo do pré-natal exclusivamente por profissional médico, evidenciado
por todas as mulheres entrevistadas, inclusive aquelas assistidas pelo SUS, e as
desigualdades assistenciais vivenciadas por mulheres de grupos sociais marginalizados,
contrasta as diversas politicas publicas de atencdo a saude da mulher gestante e
parturiente, como a Rede Alyne, que dentre tantas premissas, se norteia na
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reestruturacdo da atencdo em salde materno-infantil, no modelo de cuidado
humanizado, integral e multidisciplinar, no fortalecimento da rede de atencdo em saude
e no reconhecimento dos determinantes étnico-raciais e locorregionais (Brasil, 2024).

A intensificacdo dos desafios que envolvem a assisténcia integral e satisfatoria
em saude para as pessoas que gestam, necessita, portanto, da urgente retomada de
discussdes sobre a formacdo profissional dos trabalhadores de salde, educacdo
permanente e os modelos assistenciais que orientam as instituicbes de salude e de
ensino. Como ja referido, estes referenciais respondem a interesses geopoliticos e
econbmicos dominantes, bem como as constru¢fes sociais normativas e de papéis
sociais. Na formagdo em saide ndo é diferente, e o processo de ensino-aprendizagem
emana destas mesmas ideologias (Colares; Oliveira, 2019).

Recorrentemente, o processo de ensino-aprendizagem tem sido preenchido pela
transmissdo vazia de informacdes, sem estimulo a reflexdo e criticidade. Manifesta-se
em estruturas de rigida hierarquia e impessoalidade, onde saberes sdo categorizados e
atribuiveis a niveis distintos de valorizagdo. A medida que as diferencas subjetivas, os
saberes empiricos, histéria e contexto de vida sdo ignorados, negligencia-se o
reconhecimento da multidimensionaldade humana e perpetua-se a visao individualista e
rasa de existir, o que implica na dificuldade em estabelecer um olhar holistico na pratica
assistencial e desconforto no trabalho multidisplinar em saude. O ensino do cuidado que
deveria, antes de tudo, ser interiorizado pela sua vivéncia na formacdo profissional,
resulta em méao de obra operacional e técnica, que nada questiona ou transforma, mas
reproduz fidedignamente as relacdes de ensino na pratica de atuacdo, materializada na
assisténcia fragmentada, biologicista e limitada (Costa; Ogata, 2024).

Se a transformacdo do mundo exige primeiro a transformacdo das formas de
apreensdo desse mundo, & preciso revisitar 0s conceitos e interesses que regem o
processo formativo e as metodologias utilizadas no processo de ensino aprendizagem
(Freire, 2002), para que respondam eficazmente a uma sociedade que carece de
mudancas duradouras e vivéncias compativeis aos principios do SUS, de
universalidade, integralidade e equidade. Associado a isso, precisam ser instituidos
mecanismos de supervisdo e cumprimento de politicas publicas, visto que, o cenario
nacional se articula com referenciais governamentais teoricamente potentes para
reestruturacdo da assisténcia materno-infantil, mas que falham em sua aplicabilidade e

concretizacao.
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6. Consideracdes finais

A pandemia pelo virus do COVID-19, representou um contexto de desequilibrio
e estranheza as organizacdes sociais vigentes, influenciado o modo de vida e os
processos existenciais humanos. As representacfes sociais do parto, em relacdo ao
periodo pré-pandemico, sofreram transformacbes importantes, centralizando-se no
medo, tristeza e soliddo. J& as representacGes sociais do parto mantiveram-se alinhadas
ao universo reificado prévio ao virus, as tradi¢des do nascer, onde ser parturiente é, em
geral, ser submetida a uma cesarea ou sofrer algum grau de violéncia obstétrica, onde a
pandemia do covid-19 intensificou fragilidades relacionadas a assistencia em saude e a
satisfacdo da parturiente diante o cuidado recebido.

Assim, o grupo social de mulheres desta pesquisa, indicam que, a gestacdo na
vivéncia da pandemia foi diferente do idealizado. O universo reificado da gravidez, tida
como um momento magico, um ritual de celebragcdo, foi constituido no universo
simbolico e consensual como uma experiéncia frustrada, se atribuindo assim a
pandemia. J& 0 parto manteve a mesma representacdo social, elaborada antes do periodo
pandémico. Ou seja, a representacdo social da gestacdo e parto se constituiram em
universos diferentes, respectivamente, simbdlico e reificado.

A andlise dessas representacdes se torna em conceitos importantes que
possibilitam o entendimento da complexidade subjetiva e social de gestar e parir em um
novo contexto de vida. A medida que estes fendmenos sdo tidos como componentes
intrinsecos a estrutura identitaria da mulher, e, portanto, complementares na definicéo
do seu posicionamento no mundo, a valorizacdo dessas significacdes coloca em relevo o
reconhecimento de sua integralidade e corrobora para reflexfes e discussdes sobre as
atuais préaticas em saude e suas relacdes com os diferentes momentos historicos, a fim
de garantir um cuidado perinatal satisfatorio com base nas expectativas e idealizacdes
das mulheres nesse processo de existir. Traz a luz também oportunidades para reflexdo
sobre a formacdo profissional em salde, educacdo permanente e construcdo, atualizacdo
e supervisdo de politicas publicas comprometidas com a igualdade de género,
assisténcia integral a mulher nos diferentes ciclos de sua vida, revistando,
principalmente as tradicdes de nascer no Brasil, e estabelecendo estratégias de cuidado
humanizadas e ampliadas diante contextos semelhantes a pandemia do covid-19.

Entre as principais limitacbes desse estudo aponta-se a conducdo da pesquisa

empirica em apenas trés municipios de pequeno porte, uma vez que a extensdo da coleta
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de dados poderia resultar na ocorréncia de representacdes complementares e distintas,

pela exploracgdo de diferentes grupos sociais de mulheres, ndo atingidas nessa pesquisa.
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APENDICE A — COREQ CHECKLIST

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript
accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?
Gender q Was the researcher male or female?
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement?
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research :]
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic |I
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, I
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball |I
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email :]
Sample size 12 How many participants were in the study?
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace |
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants :]
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date |:]
Dota collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot :]
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group? u
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?
Data saturation 22 Was data saturation discussed?
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or




Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
correction?
Domain 3: analysis and
findings
Data analysis
Number of data coders 24 How many data coders coded the data? |
Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?
tree
Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?
Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?
Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? |
Reporting
Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number
Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?
Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?
Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?
i —

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist

for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 345 -~ 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this

checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representacoes sociais da gestacao e parto de mulheres que tiveram essa vivéncia
durante a pandemia do covid-19

Pesquisador: KEMILY BENINI COSTA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71664223.7.0000.5504

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.511.807

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliacao dos
Riscos e Beneficios foram extraidas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2136831.pdf, de 06/11/2023) e/ou do Projeto Detalhado (
Projeto_Doutorado_3.pdf, de 06/11/2023). TCLE elou TALE ( TCLEZ2_3.pdf, de 06/11/05/2023) e
CARTA_RESPOSTA_versao2.pdf dde 06/11/2023

RESUMO

A doenca pelo novo coronavirus reformulou drasticamente o modo de vida e as relagoes sociais na
sociedade contemporanea, impactando assim na vivéncia de gestar e parir, que na sua esséncia ja é uma
experiéncia singular. Para tanto, esta pesquisa tem como objetivo identificar e analisar as representacoes
sociais de gestar e parir de mulheres que viveram esses fenomenos durante a pandemia, a fim de fomentar
reflexoes sobre a significacao dessas experiéncias diante o covid-19, bem como na qualidade da assisténcia
prestada a estas mulheres. Trata-se, portanto, de um estudo exploratorio, descritivo e analitico, de
abordagem qualitativa fundamentada na Teoria das Representacoes Sociais. O instrumento de coleta de
dados sera a entrevista semiestruturada e serd utilizada a analise de conteudo tematico-categorial para
avaliacao e compilacao dos dados referentes as mesmas.
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HIPOTESE (se houver)

A representacao da gestacao e parto no periodo da pandemia do covid-19 sofreu transformacao quando
comparada as representacoes dos mesmos fenomenos anteriores a infecgao pelo novo coronavirus. Além
disso, essas representacoes diferem nos distintos grupos sociais na qual as mulheres estao inseridas. Ou
seja, partindo dos pressupostos da TRS, nao ha uma unica representacao de gestar e parir, a mesma varia
de acordo com o grupo social, que influencia na construgao de crengas, imagens e pensamentos das
gestantes e parturientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e analitico de abordagem qualitativa fundamentada na Teoria
das Representacoes Sociais.A coleta de dados se dard, inicialmente, com a aplicacao de um questionario
com dados de perfil socioecontmico a fim caracterizar a amostra do estudo e estabelecer possiveis relagoes
entre as variaveis investigadas e os resultados dos dados empiricos. A investigacao do perfil
socioecondmico sera procedida por um questionario de antecedentes obstétricos visando identificar o
numero de gestacoes da mulher, vivéncia de aborto, numero de consultas de pré-natal, tipo de parto,
complicacoes e intercorréncias durante o periodo, idade gestacional no momento do parto, local do parto e
equipe responsavel por conduzir trabalho de parto e parto. Sera investigado ainda se as mulheres
entrevistadas foram diagnosticadas com o virus e o periodo de sua ocorréncia, complicacoes relacionadas a
ele, bem como a vivéncia de perder pessoas significativas pela doenca.A entrevista semiestruturada sera o
instrumento de coleta de dados desse estudo, pois corresponde uma das principais técnicas para pesquisas
qualitativas

CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAO.™

Critério de Inclusao: Serao incluidas mulheres primiparas ou multigestas, maiores de 18 anos, que tiveram
gestacao de risco habitual

Critério de Exclusao: Serao excluidas as gestantes e puérperas acompanhadas no Alto Risco e que
possuem algum transtorno psiquiatrico.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar as representagoes sociais da gestacao e parto de mulheres que tiveram essa
vivéncia durante a pandemia do covid-19.

Objetivo Primario: Analisar as representagoes sociais da gestacao e parto de mulheres gque tiveram essa
vivéncia durante a pandemia do covid-19.

Objetivo Secundario: |dentificar e analisar as representacoes sociais de gestar e parir durante a pandemia
do covid-19Comparar e discutir as representacoes sociais da gestacao e parto antes e apos a pandemia do
covid-19. Discutir a relacao entre as representagoes sociais de gestar e parir na pandemia com o cuidado
em saude, em vista de experiéncias perinatais positivas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participacao na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicao de
opinioes pessoais ao responder perguntas que envolvam as proprias vivéncias; leve cansaco diante o
formulario e interrupcao da rotina diaria.

Beneficios: Nao ha beneficios diretos aos entrevistados, mas sua participagao auxiliara na obtengao
dedados que poderao ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacoes e discussoes
que poderao trazer beneficios na assisténcia prestada as gestantes e parturientes em vista a uma
experiéncia positiva na gestacao e parto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve sequir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugcao CNS n®
466/2012 suas complementares.

Estudo exploratorio, descritivo e analitico de abordagem qualitativa, fundamentado da Teoria das
Representacoes sociais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”

Recomendacobes:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes”
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Pendéncias previamente observadas:

1-Solicita-se inserir, no projeto detalhado e na Plataforma Brasil, a descricao da forma de abordagem ou
plano de recrutamento dos potenciais participantes de pesquisa (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013,
item 3.4.1.8). Nao esta claro como a pesquisadora sabera quem sao os possiveis participantes

PENDENCIA ATENDIDA

2-0 Pesquisador devera informar onde sera realizada a coleta de dados (local) e o periodo de tempo em
que os dados serao coletados. Todos os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente, os locais
onde ocorrerao as etapas da pesquisa. Solicita-se inserir na Plataforma Brasil e no projeto detalhado,
informacoes sobre o(s) local(is) de realizacao da pesquisa (Norma Operacional CNS n.® 001, de 2013, item
3.4.1.5). O pesquisador sd informa as cidades em que serao recrutados os participantes

PENDENCIA ATENDIDA

3- Deve-se apresentar documento (carta de anuéncia) que demonstre que a instituicao tem infraestrutura
adequada para o desenvolvimento da pesquisa e condicoes de prestar assisténcia ao participante,
sobretudo para as situacoes de urgéncia/emergéncia clinica. Esse documento deve ser assinado pelo
responsavel institucional que tenha competéncia para tal (por exemplo, o diretor técnico numa instituicao
hospitalar). Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.3.h e item 3.4.1.17.

PENDENCIA ATENDIDA
4-0 cronograma do estudo nao esta adequado, pois nao informa detalhadamente os passos da
pesquisadora. Sendo assim, solicitam-se a adequacao do cronograma. Ressalta-se, ainda, a necessidade

de adequacao do cronograma de forma a descrever a duracao das diferentes etapas da pesquisa, com o
compromisso explicito do pesquisador de que o estudo sera iniciado somente
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a partir da aprovacao pelo Sistema CEP/Conep (Norma Operacional CNS n.” 001, de 2013, item 3.3.f).

PENDENCIA ATENDIDA

5- Cadastrar a instituicao onde sera realizada a pesquisa ou parte dela como Instituicao Coparticipante. Ver
como fazer o cadastro no Manual Pesquisador da Plataforma Brasil (disponivel na segao Manuais da pagina
inicial dessa plataforma).

PENDENCIA ATENDIDA

Em relacao ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

6-O TCLE nao deve conter ressalva que negue a responsabilidade do pesquisador ou que implique ao
participante da pesquisa renunciar a seus direitos, incluindo o direito de buscar indenizacao por danos
eventuais. Diante do exposto, solicita-se inserir, no TCLE, a explicitacao acerca do direito de buscar
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa (Resolucao CNS n.° 466, de 2012, item
IV.3.h).

PENDENCIA ATENDIDA

7-A confidencialidade e o sigilo sao direitos do participante de pesquisa e, para manter a eticidade na
pesquisa, devem ser previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade dos dados e a
privacidade, a protecao da imagem e a nao estigmatizacao dos participantes da pesquisa, garantindo a nao
utilizacao das informacoes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
garantir ao participante que os dados da pesquisa serao utilizados exclusivamente para os fins deste
estudo, bem como asseqgurar o anonimato quando do repasse dos dados. Solicita-se esclarecimento sobre
como sera feito o processamento dos dados obtidos e como sera armazenado e com que seguranca
(Resolucao CNS n.” 466, de 2012, itens 1l1.2.i e IV.3.e).

PENDENCIA ATENDIDA
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8-Solicita-se que seja incluida, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento
Livre e Esclarecido, a garantia de acesso aos resuitados da pesquisa pelos participantes e/ou compromisso
do/a pesquisador/a em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou a populagao
que foi pesquisada (Resolugcao CNS n.” 510, de 2016, Artigo 17, Inciso VI e Artigo 3°, Inciso IV; Artigo 17,
Inciso V).

PENDENCIA ATENDIDA

9- Adicionar paragrafo sobre o CEP e CONEP: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEP), que, vinculado a8 Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com
seres humanos obedecam as normas éticas do Pals, e que os participantes de pesquisa tenham todos os
seus direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

PENDENCIA ATENDIDA

10- O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e Esclarecido deve trazer,
de forma explicita, que o pesquisador podera ser acessado em qualquer momento para esclarecimento de
duvidas e os meios de contato com o/a pesquisador/a responsavel (como o endereco, e-mail e telefone
nacional). Se nao houver Registro por escrito desse Processo, of/a pesquisador/a devera entregar essas
informacoes por escrito (Resolucao CNS n.” 510, de 2016, Artigo 17, Incisos VIil). Solicita-se adequacao.
Favor inserir estas iformacoées nas lacunas do TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatorios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final ao término do trabalho. Qualquer modificacao
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de
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forma objetiva e com justificativas, para nova apreciacao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Qo

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na

Resolucao CNS n® 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A responsabilidade do

pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds

aprovacao deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de

Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no

relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua

mudanca ou interrup¢ao. Este relatorio final devera ser protocolado via notificagao na Plataforma Brasil.
OBSERVACAOQ: Nos documentos encaminhados por Notificacao NAO DEVE constar alteracao no contetido

do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragoes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2136831.pdf 14:48:23
Outros CARTA_RESPOSTA _versao2.pdf 06/11/2023 |KEMILY BENINI Aceito

14:48:08 |COSTA

Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado_3.pdf 06/11/2023 |KEMILY BENINI Aceito
Brochura 14:47:35 |COSTA

| Investigador

TCLE /Termosde |TCLEZ2_3.pdf 06/11/2023 |KEMILY BENINI Aceito
Assentimento / 14:46:48 |COSTA

Justificativa de

Outros CARTA_RESPOSTA_versaol.pdf 09/10/2023 |KEMILY BENINI Aceito
- 13:38:56__|COSTA

Declaracao de carta_autorizacao.pdf 25/09/2023 |KEMILY BENINI Aceito
Instituicao e 14:26:43 |COSTA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado_Plataforma_Brasil.p | 20/09/2023 |KEMILY BENINI Aceito
Brochura df 15:30:38 |COSTA
| Investigador

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDM GUANABARA

UF: SP

Telefone: (16)3351-9585

Municipio: SAO CARLOS

CEP:

13.565-905

E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuacao do Parecer: 8.511.807

TCLE /Termosde |TCLE2_2.pdf 20/09/2023 |KEMILY BENINI Aceito

Assentimento / 15:30:17 |COSTA

Justificativa de

|Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 24/07/2023 |KEMILY BENINI Aceito
08:42:40 |COSTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAQ CARLQOS, 18 de Novembro de 2023

Assinado por:

Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM / PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

REPRESENTACOES SOCIAIS DA GESTACAO E PARTO DE MULHERES
QUE TIVERAM ESSA VIVENCIA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19.

Eu, Kemily Benini Costa, estudante do Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos, UFSCar a convido a participar da
pesquisa — Representacfes Sociais da gestacdo e parto de mulheres que tiveram essa
vivéncia durante a pandemia do covid-19 - orientada pela Prof® Dr* Marcia Niituma
Ogata. A proposta desse estudo é investigar e analisar as representacdes sociais da
gestacdo e parto de mulheres que viveram esses fendmenos durante a pandemia do
covid-19 a fim de estabelecer relagbes dessas imagens na construgdo de suas
experiéncias, especificamente no gestar e parir.

Vocé foi selecionada por ser uma mulher que vivenciou a gestacdo e o parto no
periodo de marco de 2020 a janeiro de 2021. Primeiramente vocé serd convidada a
responder um formulario com informacGes para sua identificacdo socioecondmica. Em
seguida serd realizada uma entrevista semiestruturada com tdpicos sobre diversos
aspectos que envolvem a experiéncia de gestar e parir no contexto da pandemia.

A entrevista serd individual e realizada no local de sua preferéncia, considerando
que o horéario estabelecido serd& modulado por sua disponibilidade e terda duracdo
aproximada de 30 a 50 minutos. As perguntas ndo serdo invasivas a sua intimidade,
entretanto, esclareco que sua participagdo pode gerar estresse e desconforto como
resultado da exposicdo de opiniGes pessoais ao responder perguntas que envolvam as
préprias vivéncias; leve cansaco diante o formulario e interrupcéo de sua rotina diaria.
Diante dessas situacdes, vocé tera garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo
responder as perguntas que considerar constrangedoras, podendo interromper a
entrevista a qualquer momento. Além disso, resguarda-se o seu direito de buscar
indenizacgéo diante de eventuais danos decorrentes a pesquisa.

Sua participagdo nessa pesquisa nao te trard beneficios direitos, mas auxiliara na
obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando
maiores informacdes e discussdes que poderdo trazer beneficios na assisténcia prestada
as gestantes e parturientes em vista a uma experiéncia positiva na gestacéo e parto. Sua
participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro por ela. A qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relacdo ao
pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Séo Carlos.

Todas as informacOes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e
utilizados exclusivamente para os fins deste estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo em todas suas etapas. Caso haja mencdo a nomes, a eles serdo atribuidas
letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacfes, impossibilitando sua
identificacdo. Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio da entrevista. As
gravacdes realizadas durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela
pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de
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transcrita serd apresentada aos participantes para validacdo das informagfes. Serd
garantido ainda o0 acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes e compromisso
da pesquisadora em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo
ou a populacédo que foi pesquisada.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé
poderd tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento. Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na
pesquisa podera comunicar-se pelo telefone (16)997115786.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSCar (CEP), que, vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), tem a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas
cientificas com seres humanos obedecam as normas éticas do Pais, e que 0s
participantes de pesquisa tenham todos os seus direitos respeitados. O CEP-UFSCar
funciona na Pro6-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada
na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Kemily Benini Costa

Contato telefonico: (16) 997115786 e-mail: kemilybenini@gmail.com

Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante

80



APENDICE D - Questionario socio-econémico/ Antecedentes obstétricos/ Covid-19

Nome:

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viavo ( ) Outro

Cor:( )Branca ( )Preta () Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 1 a 4 série incompleta do EF ( ) 4 série completa
EF ( ) 5 a 8 série incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Educacdo superior incompleta ( )
Educacao superior completa

Nivel socioeconémico: ( ) até um salario minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos () 3 a5
salarios minimos ( ) 5 a 15 salarios minimos () mais de 15 salarios minimos
Profisséo:

Cidade de residéncia:

Antecedentes obstétricos:
NUmero de gestacdes:
Aborto:

NNV:

PC:

PN:

Intercorréncias em gestacOes anteriores: () N&o () Sim, quais?

Gestacéo investigada:

Numero de consultas de pré-natal:

( )menorque6 ()7-10 ( ) maisde 10 consultas
Profissional responsavel pelas consultas:

( ) somente médico(a) ( ) misto (médico/enfermeiro)
Datadoparto: _/ /  ()PC ()PN

Se parto normal:

( ) episiotomia ( ) forceps ( ) vacuo ( ) laceracéo tipo

Profissional que assistiu ao parto normal:
( ) médico obstetra ( ) enfermeiro obstetra/obstetriz ( ) ambos

Local de nascimento:
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( ) hospital () casade parto () domicilio () outro

Acompanhante no parto:

( ) Néo () SIM, quem?

Contraiu COVID-19 durante a gestacdo? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual trimestre? ( ) 1° trimestre ( ) 2°trimestre ( ) 3° trimestre

Vivenciou a perda de algum parente/pessoa importante devido a COVID-19?
()SIM ()NAO

APENDICE E - Roteiro da entrevista semiestruturada

Me conta como foi sua gestacéo
(Como vocé se sentiu durante o periodo?)
(O que vocé mais lembra da gestagédo?)

E como foi ser gestante durante a pandemia do Covid-19?

Expectativa x Realidade

(Vocé teve que refazer planos? Alguma coisa foi diferente do que vocé
esperava?)

Me conta como foram as suas consultas de pre-natal?
(Acolhimento/Vinculo/Experiéncia/Freqiiéncia)

Houve pessoas que estiveram com vocé, que te ajudaram durante a gestacao?
Rede de apoio

E 0 momento do seu parto, me conta como foi?
Acompanhante?

Violéncia obstétrica?

Humanizacéo do cuidado?

Covid-19 e o parto

Pra finalizar: Qual a primeira palavra que vém a sua mente quando vocé lembra
da sua gestacéo?

E qual a primeira palavra que vém a sua mente quando vocé lembra do seu
parto?
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