Universidade Federal do Piaui
Campos Ministro Reis Veloso

Mestrado Profissional em Satde da Familia - PROFSAUDE

Tamara Maria Cruz Medeiros Santos

Praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfrentamento da pandemia de

COVID-19

Parnaiba

2022



Tamara Maria Cruz Medeiros Santos

Praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfrentamento da pandemia de

COVID-19

Trabalho de conclusdo apresentado ao
Mestrado Profissional em Saude da Familia
— PROFSAUDE, vinculado ao Pélo
UFdPAR, como requisito para a
qualificacdo no Mestrado em Satde da
Familia.

Orientador: Prof. Dr. José Ivo Pedrosa

Coorientador: Prof. Dr. Fabio Solon Tajra

Parnaiba

2022



FICHA CATALOGRAFICA

Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Biblioteca Central Prof. Candido Athayde
Servi¢o de Processamento Técnico

S$237p Santos, Tamara Maria Cruz Medeiros.
Praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfretamento da

pandemia de COVID-19 [recurso eletronico] Tamara Maria Cruz Medeiros
Santos. —2022.
1 Arquivo em PDF.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Satde da Familia — PROFSAUDE) —
Universidade Federal do Delta do Parnaiba, 2022.

Orientacdo: Prof. Dr. José Ivo Pedrosa

1. Saude da Mulher. 2.COVID-19. 3. Gestantes. 4. Atengao Primdria a
Saude. 5. Pesquisa Qualitativa. I. Titulo.

CDD: 614.4




VABRASCO . @R4B PROFSAUDE

GEScCatAoBRAS e A e S TuE L Gz MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ANEXO D
ATA DA SESSAO DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DO MESTRADO

Curso de Pés-Graduacio Instituicao Associada

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Ata da Sess3do de Defesa do Trabalho de Conclusdo do Mestrado da Mestranda
TAMARA MARIA CRUZ MEDEIROS SANTOS

Realizada no dia 04 de outubro de 2022

As 16 horas do dia 04 do més de outubro do ano de 2022, realizou-se a sessdo de defesa do Trabalho
de Conclusao do Mestrado, da discente TAMARA MARIA CRUZ MEDEIROS SANTOS intitulado
“Praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfrentamento da pandemia de COVID-19”.

A banca examinadora foi composta pelo professores doutores Fabio Solon Tajra, orientador, e
Externo ao  Programa - 1151224 - BRUNO GUEDES ALCOFORADO AGUIAR
Interno - 2601436 - EDINA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA.

A sessdo foi aberta pelo professor orientador do Curso de Pés-Graduacdo que apresentou a banca
examinadora e passou a palavra para a candidata. Apdés a exposicdo do trabalho, seguiu-se o
processo de arguicdo da mestranda. O primeiro examinador foi o professor doutor BRUNO GUEDES
ALCOFORADO AGUIAR. Logo apds, procedeu a arguicdo a professora doutora EDINA ARAUJO
RODRIGUES OLIVEIRA. Em seguida, a banca examinadora se reuniu reservadamente, a fim de avaliar
o desempenho da mestranda. A banca examinadora considerou APROVADA o trabalho da discente.
Nada mais havendo a relatar, a sessdo foi encerrada as 17 HORAS E 30 MINUTOS, e eu, orientador do
programa de Pds-Graduacao do Profsaude, Institucdo UFPI, lavrei a presente ata que, depois de lida e

aprovada, sera assinada por mim e pelos membros da banca examinadora.

Nome Assinatura

Tamara Maria Cruz Medeiros Santos ey |2 Q,% “G(?m B loses




Edina Araujo Rodrigues Oliveira

=

Bruno Guedes A Aguiar

//%UQ) )

Féabio Solon Tajra

govb

Documento assinado digitalmente

FABIO SOLON TAJRA
Data: 23/10/2022 09:05:37-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Parnaiba, 04 de outubro de 2022.


Fábio Solon Tajra�
Fábio Solon Tajra�


RESUMO

Este estudo objetivou compreender as praticas adotadas por gestantes e puérperas no
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Para tal realizou-se uma pesquisa qualitativa em
saude, desenvolvida a partir de um paradigma interpretativo. O universo da pesquisa
compreendeu mulheres no ciclo gravidico-puerperal que faziam acompanhamento em uma
unidade basica de saude em Batalha, Piaui. A amostra por conveniéncia foi composta por
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, usando o critério de saturagdo tedrica para sua
construgdo. A producao de dados foi realizada por meio de entrevista nao diretiva, através
de roteiro semiestruturado. As participantes mencionaram lidar com um mundo de habitos e
rotinas particulares para o seu enfrentamento, resguardando as especificidades do olhar
feminino na cultura e na familia brasileira. Com a pandemia de COVID-19, alguns servigos
de apoio a mulher e a gestacdo foram prejudicados e as equipes de Satide da Familia
tiveram que se reinventar para garantir a continuidade da assisténcia no acompanhamento
seguro das gestantes. a pandemia trouxe efeitos significativos para as gestantes e
puérperas, refletindo em todas as fases do ciclo gravidico puerperal e nas praticas de

cuidado em saude.

Palavras-chave: COVID-19. Gestacdo. Atengao Primaria a Satde. Pesquisa Qualitativa



ABSTRACT

This study aimed to understand the practices adopted by pregnant and postpartum women
in dealing with the COVID-19 pandemic. For this, qualitative research in health was
developed from an interpretive paradigm. The research universe comprised women in the
pregnancy-puerperal cycle who were followed up at a basic health unit in Batalha, Piaui,
Brazil. The convenience sample consisted of women in the pregnancy-puerperal cycle and
the criterion of theoretical saturation was used. Data production was carried out through
non-directive interviews, using a semi-structured script. The participants mentioned dealing
with a world of habits and particular routines to face them, protecting the specificities of the
female gaze in Brazilian culture and family. With the COVID-19 pandemic, some support
services for women and pregnancy were harmed and the Family Health teams had to
reinvent themselves to ensure continuity of care in the safe monitoring of pregnant and
postpartum women. By observing the analyzed aspects, it is concluded that the COVID-19
pandemic brought significant effects to pregnant and postpartum women, reflected in all

phases of the pregnancy-puerperal cycle and health care practices.

Keywords: COVID-19. Pregnancy. Primary Health Care. Research Qualitative.
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1 INTRODUCAO

A epidemia causada pela cepa viral da familia Coronaviridae SARS-CoV-2 e que
provoca a COVID-19 se alastrou rapidamente pelo mundo. Em marg¢o de 2020, pouco mais
de dois meses da sua identificacdo, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou
estado de pandemia, confirmando mais de 820 mil casos e mais de 40 mil mortes até o dia
1° de abril de 2020 em decorréncia da infec¢do pelo SARS-CoV-2. Isso evidencia que o
virus se espalha agressivamente em locais com diferentes caracteristicas sociais e

economicas (SARTI et al, 2020).

A pandemia de COVID-19 estabeleceu uma situagao epidemioldgica extremamente
grave em fun¢do da elevada transmissibilidade do seu agente etiologico e da exigéncia da
atencdo a saude de alta complexidade. A partir de maio de 2020, a doenga passou a ser
considerada comunitaria por se dispersar muito rapidamente e por ter sintomatologia
semelhante a outras sindromes gripais (SG), sendo de dificil controle (TEIXEIRA et al,
2020).

Diante do novo Coronavirus, o SUS assumiu papel fundamental na contencao da
doenca no Brasil, utilizando uma ampla rede de hospitais, laboratérios, centros de
pesquisas, unidades de saude, banco de sangue e hemoderivados, rede privada vinculada a
institui¢cdes de apoio e universidades publicas (SOUZA et al, 2020). Toda logistica dos
servigos de saude teve que ser reorganizada. Com isso, foram criadas unidades sentinelas e
centros de triagem exclusivos para sindrome gripal. O trabalho na Aten¢do Primaria a
Satde (APS) durante a pandemia foi voltado para manter o acesso aos servigos, priorizando
a continuidade de acdes preventivas, tais como vacinagdo, o acompanhamento de pacientes
crénicos e grupos prioritdrios como gestantes e lactentes e o atendimento a pequenas
urgéncias e situagdes de pacientes com condi¢des cronicas descompensadas (DAUMAS et

al.2020).

Desde o inicio da pandemia, chamou atenc¢do a existéncia de grupos de risco como,
por exemplo, os idosos € os portadores de comorbidades diante dos elevados indice de
letalidade. Inicialmente, os estudos sugeriram que as gestantes ndo apresentavam um risco
maior de complicagcdes devido a infeccdo por COVID-19. Mais tarde, investigacdes

realizadas na Suécia e nos Estados Unidos indicaram que mulheres gravidas e puérperas



apresentam risco aumentado de complicacdes graves associadas ao COVID-19 (COLLIN et
al. 2020). O maior risco de mortalidade materna e complicagdes foram registradas,
principalmente, no ultimo trimestre da gravidez e no puerpério (NAKAMURA-PEREIRA
et al. 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu que gestantes e puérperas até o
14° dia pés-parto deveriam ser consideradas do grupo com maior vulnerabilidade para
manifestagdes mais graves da doencga, considerando as alteragdes fisiologicas da gestagao,
as quais tendem a levar ao agravo em quadros de infec¢do, relacionado a baixa tolerancia a
hipoxia observada nessa populacio (MISQUITA; GOMES et al. 2020). Aliado a isso,
existem evidéncias de que o sofrimento psicoldgico pré-natal pode ocasionar prejuizos a
gestacdo. A pandemia COVID-19 estd associada a uma tendéncia de aumento no
sofrimento psicologico e sintomatologia psiquidtrica em mulheres gravidas. Isso pode ter
um impacto negativo no curso da gravidez, desenvolvimento fetal e desenvolvimento do

feto (BERTHELOT et al. 2020).

Enquanto Coordenadora da Atencdo Bésica de um municipio piauiense da Regido
da Planicie Litoranea, muitas questdes atravessaram as minhas praticas de saude, tendo em
vista o processo de tomada de decisdes. Pesquisas voltadas para este publico com tantas
particularidades, se fazem necessarias para planejamento e melhoria das linhas de cuidado
ja existentes. Isso deve estar em consonadncia com as necessidades regionais, para que as
mulheres continuem usufruindo de uma assisténcia de qualidade em situagdes de

calamidade publica que exijam adaptagao da logistica do servigo.

Diante dessas informacdes, ¢ indispensavel desenvolver estratégias de cuidado a
saude das mulheres. Isso incluiria agdes e servigos diversos que, potencialmente, poderiam
responder as necessidades, demandas e representacdes dessas mulheres. Essa pesquisa
propde compreender as praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfrentamento da

pandemia de COVID-19, assim como conhecer suas reagcdes, emogdes € sentimentos.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

e Compreender as praticas adotadas por gestantes e puérperas no enfrentamento da

pandemia de COVID-19.
2.2 Objetivos Especificos:

e (aracterizar as gestantes e puérperas atendidas na UBS de estudo durante a
pandemia;

e Conhecer o grau das informacdes de prevencdo, controle e riscos da COVID-19
para gravidez;

e Conhecer as reagdes, emocodes ¢ sentimentos de gestantes e puérperas diante da

pandemia de COVID-19.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos historicos, epidemiologicos e clinicos da COVID-19

Em dezembro de 2019, um grupo de pacientes com pneumonia de origem
desconhecida foi identificado em Wuhan, provincia de Hubei, China. A maioria das
pessoas testemunharam uma histéria de visitas ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Huanan. Em 7 de janeiro de 2020, o Centro Chinés para Controle e Preven¢ao de Doencgas
(China CDC) da China identificou um novo coronavirus a partir de amostras do trato
respiratorio inferior desses pacientes. Este novo coronavirus foi posteriormente
denominado sindrome respiratoria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (KIM et al.,

2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) chamou essa infeccdo, causada pelo
SARS-CoV-2, de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Apesar do esforco para
interromper a transmissao do patogeno, a infecgao se espalhou pela China continental e, em
janeiro de 2020, casos foram relatados na Tailandia, Japao e Coréia do Sul. Em menos de 3
meses da descoberta do agente desconhecido, a infeccdo se espalhou para mais de 114
paises e causou mais de 4.000 mortes. Em 11 de marg¢o, a OMS anunciou o surto de

COVID-19 como uma pandemia (PARK, 2020).

Os morcegos parecem ser a origem natural comum do SARS-CoV-2, SARS-CoV e
MERS-CoV. As caracteristicas clinicas dos trés virus sdo bastante semelhantes. No entanto,
ao contrario do SARS-CoV e do MERS-CoV, o SARS-CoV-2 ¢ mais contagioso ¢ se
espalha rapidamente. O aparecimento do SARS-CoV-2, desde a sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus (SARS-CoV) em 2002 e a sindrome respiratéria do Oriente Médio
coronavirus (MERS-CoV) em 2012, foi o marco introdutorio de uma epidemia altamente
patogénica e em larga escala coronavirus na populagao humana no século XXI (GUO et al.,

2020).

A COVID-19 chegou a América Latina em 25 de fevereiro de 2020. Nessa
oportunidade, o Ministério da Saude (MS) do Brasil confirmou o primeiro caso da doenga.
Era um homem brasileiro de 61 anos, que esteve em Lorbardia, norte da Italia (LIMA et al.,
2020). Segundo dados oficiais da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude/MS, temos
no pais até¢ a data de hoje, 21.09.2021, 21.247.094 casos confirmados da doenga com um
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total de 591.540 mortes com uma taxa de mortalidade de 281,44/100 mil habitantes
(Plataforma IVIS).

SARS-CoV-2 ¢ altamente transmissivel por goticulas e contato, principalmente, em
locais fechados e ambientes hospitalares. Uma pessoa com infec¢do pelo novo coronavirus
transmite para outras duas ou trés pessoas, dependendo das condigdes ambientais. Locais
fechados com pouca ventilacdo e baixa luminosidade sdo propicios a transmissao do virus.
O virus pode permanecer no ambiente por horas a dias dependendo da superficie e das
condi¢des ambientais (MEDEIROS, 2020). Como uma doenga infecciosa respiratoria
aguda emergente, COVID-19 se espalha principalmente através do trato respiratorio, por
goticulas, secregdes respiratdrias e contato direto, o periodo de incubagdo ¢ de 1 a 14 dias,
principalmente de 3 a 7 dias. O periodo do inicio dos sintomas da COVID-19 até a morte
variou de 6 a 41 dias, com mediana de 14 dias. Isso depende da idade e do estado geral da

pessoa (GUO et al., 2020).

Nesse cenario, sdo indicadas intervenc¢des ndo farmacolégicas (INF) como formas
de prevencao. Isso inclui medidas com alcance individual, ambiental e comunitario, como a
lavagem das maos, a etiqueta respiratoria, o distanciamento social, quarentena de pessoas
infectadas, a ventilacdo e a exposicao solar de ambientes, a limpeza de objetos e superficies
com alcool a 70% e a restricdo ou proibicao ao funcionamento de escolas, universidades,
locais de convivio comunitario, transporte publico, além de outros locais onde ha

aglomeragado de pessoas (GARCIA; DUARTE, 2020).

Os sintomas clinicos da COVID-19 siao semelhantes aos da SARS e MERS,
incluindo febre, tosse, mialgia, dispneia e fadiga. Quase todas as pessoas t€ém pneumonia e
seus exames de tomografia computadorizada de torax sdo alterados, mostrando opacidades
em vidro fosco. A infec¢do por SARS-CoV-2 causa principalmente reacdes inflamatérias
profundas das vias aéreas e dano alveolar (HUANG et al., 2020). Alguns pacientes também
podem ter cefaleia, hemoptise, diarreia, dispneia e linfocitopenia, mas as pessoas sa0 menos
propensas a ter sintomas gastrointestinais. As complicacdes incluem sindrome do

desconforto respiratorio agudo (SDRA), lesdao cardiaca aguda e infecgdes secundarias.

Os pacientes com COVID-19 podem ser divididos em casos assintomaticos, leves e

graves (ZHANG et al, 2020.) Na infeccdo grave, existe uma importante liberagdo de
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citocinas, principalmente IL-6, com intensa resposta inflamatoria, determinando choque
séptico e fendomenos tromboembolicos relacionados a coagulagdo intravascular disseminada

(ROTHAN, 2020).

A populagdo idosa e os individuos com complicagdes de saude subjacentes, como
doengas cardiovasculares e diabetes, sdo mais susceptiveis a desenvolver os sintomas
graves da doenca. As criancas foram consideradas menos vulneraveis do que a populagao
idosa. Mulheres gravidas podem ser mais vulneraveis ao SARS-CoV-2, pois este virus
pode alterar as respostas imunoldgicas na interface materno-fetal e afetar o bem-estar de

maes e bebés (BCHETNIA, 2020).

Dada a falta de terapia antiviral eficaz contra COVID-19, os tratamentos se
concentraram principalmente no suporte respiratorio e sintomatico de acordo com o
Diagnéstico e Tratamento da Pneumonia Causada por COVID-19. As vacinas aprovadas
até hoje tém sido de grande ajuda no enfrentamento da pandemia, demonstrando bons
resultados com relagdo a diminuicdo dos casos graves, sendo empregadas de forma
massificada para a populagdo de forma escalonada por faixa-etaria (GUO et al., 2020).
Corticosteroides sdao usados com frequéncia para o tratamento de pacientes com doenca
grave, para possivel beneficio, reduzindo as infec¢des induzidas por inflamacdo e lesdo

pulmonar (HUANG, 2020).

O método de diagnoéstico clinico de ouro do COVID-19 ¢ a detec¢ao de acido
nucleico na amostra de swab nasal e da garganta ou outras amostras do trato respiratorio
por PCR em tempo real, sendo o melhor momento de coleta da secrecao oro ou nasofaringe
entre o terceiro e sétimo dia do inicio dos sintomas. Os testes sorologicos sdo capazes de
detectar os niveis de anticorpos IgM, IgA e IgG, por diversas técnicas como imunoensaio
automatizado em metodologia de quimioluminescéncia. A presencga de IgM ou IgA indicam
infeccdo aguda e IgG positivo indica contato prévio com o SARS-CoV-2 e pode estar

relacionado a imunidade contra o virus (MEDEIROS, 2020).

3.2 Gestacao e fatores relacionados a COVID-19
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E de conhecimento das classes cientificas que as gestantes estio mais suscetiveis as
infecgdes respiratorias devido a menor tolerancia a hipéxia em decorréncia das mudangas
fisiologicas, anatdmicas e imunoldgicas vivenciadas pelo seu organismo durante o periodo
gravidico-puerperal. Estas condi¢gdes a tornam mais propensas a infec¢do por patégenos de
vias aéreas e aumentam o risco de desfechos negativos relacionados as infec¢des virais
respiratorias, podendo evoluir para casos graves da doenca e levar a morte (NOGUEIRA et

al., 2020).

Evidéncias epidemiologicas prévias sugerem que gestantes apresentam maior risco
de doenga grave e oObito por infeccdes ocasionadas por virus respiratorios, com
consequéncias que resultaram em efeitos obstétricos negativos, como morbimortalidade
materna, transmissao vertical para o feto, infecgdes perinatais € morte (SANTOS, 2020).
Por esses motivos e devido ao risco elevado de morbimortalidade, o Ministério da Saude
(MS) incluiu, em margo de 2020, todas as gravidas e puérperas como grupos vulneraveis a

infec¢ao pela COVID-19 (MISQUITA et al., 2020).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, fadiga e tosse, podendo evoluir
para casos graves de pneumonia com SDRA levando a necessidade de suporte de suporte
ventilatorio e internagdo em UTI (ZHANG et al., 2020). Em gestantes, outros sintomas
também foram identificados como dor de garganta, dispneia, mialgia, cefaleia, sintomas
gastrointestinais, dor abdominal e precordial em menores propor¢does (KNIGHT et al.,

2020).

Em estudo de coorte realizado nos EUA com gestantes hospitalizadas por COVID
19, evidenciou-se uma taxa elevada (88%) de partos prematuros durante o curso da doenga,
e predominancia do parto cesariano (94%) por complicacdes maternas. Isso mostra que,
apesar das gestantes serem admitidas assintomaticas para COVID-19, podem evoluir para
gravidade da infec¢do durante a hospitalizagdo para o parto, exigindo unidades de parto
preparadas para fornecer uma assisténcia de qualidade (PIERCE-WILLIAMS et al., 2020).
As maiores taxas de parto cesareo entre mulheres com COVID-19 grave e critico e as
maiores taxas de parto prematuro entre mulheres com COVID-19 grave sao um reflexo do
efeito da gravidade do COVID-19, com implica¢des tanto para as maes e morbidade e

mortalidade perinatal (KHOURY et al., 2020).
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Muitas praticas nos estabelecimentos de saude foram alteradas na tentativa de
reduzir o risco de transmissdo da COVID-19. Isso incluiu o cancelamento de cursos
oferecidos durante o pré-natal, mudancas na frequéncia das consultas pré-natal e pds-parto,
restricdes a presenca do acompanhante durante as consultas, parto e visitas pds-parto e, em
alguns casos, consultas presenciais substituidas por teleconsultas (THAPA et al., 2020).
Aliado a isso, as medidas ndo farmacologicas de enfrentamento da pandemia como o
isolamento e distanciamento social t€ém sido particularmente desafiadoras para as mulheres
durante o periodo perinatal, a falta de informagdo sobre o novo patdégeno, o isolamento
social e a percepcao da soliddo podem resultar em aumento do sofrimento psicolégico

durante o periodo perinatal (MOTRICO et al., 2020).

Sintomas exacerbados de depressiao e ansiedade foram associados a mais
preocupagdo com as ameacas do COVID-19 a vida da mae e do bebé, bem como
preocupagdes sobre nao receber os cuidados pré-natais necessarios, tensdao no
relacionamento e isolamento social devido a pandemia. A intensificacao destes sintomas
psicoldgicos esta associada ao aumento do risco de parto prematuro, depressao pos-parto e

dificuldades comportamentais em criangas (LEBEL et al., 2020).

Durante a pandemia de SARS-COV2, as gestantes revelam ter preocupagdes com
sua propria saude e com a saude de seus filhos, e podem apresentar temores relacionados a
gravidez, ao parto ou a ambos. Além disso, sentimentos de incerteza, caracteristicos de uma
epidemia, representam um estressor relevante que pode aumentar o sofrimento em gestantes
afetando a saude fisica e psicoldgica das maes e de seus bebés, em curto, médio e longo
prazo (GIORGIO et al, 2020). Portanto, a condicdo da pandemia e os fatores associados
podem produzir estresse adicional para as mulheres durante a perinatalidade e elevar essa
predisposicdo. Por essas razdes e devido ao efeito negativo do sofrimento psicoldgico
durante a gravidez sobre a satide das maes e de seus filhos, deve ser dada prioridade ao

apoio a saude mental materna no periodo perinatal (AHMAD; VISMARA, 2020).

Nas semanas epidemioldgicas 20 e 21 do Boletim Observatério da FIOCRUZ
(2021), chamou a atengao a taxa de mortalidade materna relacionada a COVID-19. As
gestantes e puérperas despontaram como um grupo de grande preocupacao, diante da
evolucdo da morte materna a niveis extremamente elevados. Em estudo realizado pela

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), naquele ano, houve um aumento
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significativo de infec¢do por gestantes e puérperas e Obito materno, principalmente no
terceiro trimestre da gestacdo, em 12 paises. O Brasil figurou com o maior niimero de
obitos e uma assustadora taxa de letalidade de 7,2%, ou seja, mais que o dobro da atual taxa
de letalidade do pais, que ¢ de 2,8%. Nakamura-Pereira e colaboradores (2020)
investigaram seis paises que relataram um total de 160 mortes materna relacionadas a
COVID-19 entre dezembro de 2019 e julho de 2020, sendo 22 mortes documentadas em
paises de alta renda e 138 em paises de renda média. Entre eles, o Brasil representou

77,5"% das mortes maternas registradas no periodo do estudo.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em satde, desenvolvida a partir de um paradigma
interpretativo. Isso se justifica pela necessidade de compreender os significados de
fendomenos humanos que fazem parte da realidade social dos sujeitos estudados (MINAYO,

2012).

O universo da pesquisa compreendeu mulheres no ciclo gravidico-puerperal que faziam
acompanhamento na UBS Dr José¢ Candido, localizada no municipio de Batalha-PI,
independente da idade gestacional no momento da abordagem. Os critérios de inclusao
foram: ser gestante ou puérpera cadastrada na UBS; ter acessado o servigo nos ultimos trés
meses que antecediam a realizagdo da pesquisa. Como critério de exclusdo foram
consideradas pessoas com algum diagnéstico de transtorno mental que limitasse sua

participagdo ou ser menor de idade.

A maioria das participantes foram mulheres gestantes, visto que as puérperas tinham
menor frequéncia de comparecimento na unidade de saude e algumas que foram convidadas

recusaram a participagao.

Por se tratar de um recorte uma pesquisa multicéntrica intitulada “Prevencdo e controle
da COVID-19: estudo multicéntrico sobre a percepcao e praticas no cotidiano das
orientacdes médico-cientificas pela populagdo dos territérios de abrangéncia da Atengao
Priméria a Saude” e desenvolvida pela FIOCRUZ e institui¢des de ensino de todo pais, a
amostra por conveniéncia foi composta por 100% das mulheres no ciclo gravidico-
puerperal que participaram da primeira etapa de produgdo de dados do estudo, sendo

limitada intencionalmente usando o critério de saturagdo tedrica para sua construcao.

A producao de dados foi realizada por meio de entrevista ndo diretiva, no periodo
de mar¢co a julho de 2021, através de roteiro semiestruturado utilizado no estudo
Multicéntrico feitas as adaptagdes necessarias para atender o objetivo do estudo, com
perguntas abertas: Como esta enfrentando a pandemia? Quais praticas vem adotando?
Como ¢ para voc€ estar gravida nesse periodo? Que praticas de saude adotou nesse

periodo?
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As entrevistas foram conduzidas pela mestranda, de forma presencial ou remota, sem a
presenga de terceiros, na UBS ou por Whatsapp, sendo gravada em audios. Os arquivos de
audio foram armazenados em pasta especifica com identificagdo da mulher e data da
realizacdo no aparelho celular e compartilhadas como arquivo no Google drive, a fim de,

garantir a seguranca dos dados.

A participacdo foi voluntaria e regida pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), documento que assegura confidencialidade e sigilo dos dados do
participante, bem como toda a assisténcia necessaria, caso incidam efeitos adversos sobre o
mesmo. O projeto foi aprovado mediante submissdo ao CEP-Universidade Estadual do
Amazonas com parecer de N° 4.345.618. Os dados coletados foram utilizados
exclusivamente para este estudo, mantendo-se o compromisso de manter o sigilo sobre a

identidade dos participantes na divulgacao dos dados.

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra, sem a utilizacdo softwares para
andlise qualitativa do contetido das entrevistas. As mesmas foram analisadas em conjunto

com o orientador para identificagdo das unidades de significado.

Dentre os procedimentos de andlise de dados, adotamos o referencial tedrico da
hermenéutica de Hans-Georg Gadamer (2015) associada as contribui¢cdes de Paul Ricoeur
(1976). Aqui, a andlise e interpretacdo das narrativas se deram em trés fases: leitura inicial
do texto, leitura critica e apropriacdo. A leitura inicial do texto teve como objetivo
compreendé-lo de maneira superficial, por meio da percepgao dos primeiros significados.
Foi realizada varias vezes e sem julgamentos, de modo que o pesquisador apreendeu os
significados e pode organiza-los. Logo apos, foi realizada a leitura critica com a finalidade
de interpretar e compreender os provaveis significados imbuidos no texto. Por fim, a
apropriacao foi feita com a compreensao e assimilagao da mensagem desvelada (TERRA et

al., 2009).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes desse estudo apresentaram caracteristicas singulares. Destacamos

algumas delas no quadro a seguir:

Quadro 1: Caracteristica dos participantes de acordo com a idade, escolaridade e historia

obstétrica.
Participantes Idade | Escolaridade | Estado Civil Historia
(anos) Obstétrica

1. A Objetiva 24 Nivel Médio Amigada GIPOA1

2. A Franca 32 Nivel Médio Solteira G3P1Al

3. A Sensivel 24 Médio Casada G3P2A0
Incompleto

4. A Tagarela 30 Médio Casada G2P1A0
Incompleto

5. A Temerosa 38 Nivel Casada G2P1A0
Fundamental

6. A Sincera 33 Nivel Médio Divorciada G5P4A0

7. A Timida 30 Médio Casada G2P1A0
Incompleto

8. A Receosa 25 Nivel Médio Amigada G2P1A0

9. A Consciente 29 Nivel Médio Casada G2P1A0

Fonte: pesquisa direta.

As participantes, nesse estudo, foram reconhecidas por meio de um atributo marcante
que foi expresso durante a entrevista e esteve presente no texto produzido (transcri¢ao da
entrevista). Isso foi possivel diante da nossa relacio com o texto em um exercicio
hermenéutico em que nos, pesquisadores, conseguimos compreender a partir da relacao
estabelecida com ele. E possivel que os participantes assumam outros atributos; contudo, o
atributo mencionado expressa a caracteristica que a autora principal conseguiu acessar

diante de sua lente de compreensao.
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a) Olhar para o mundo

Essa primeira dimensao esta relacionada a convivéncia com a pandemia de COVID-
19 para além de qualquer condigdo relacionada ao ciclo gravidico-puerperal. Aqui,
discutiremos acerca do cotidiano das pessoas que foram surpreendidas com questdo de
saude publica que exigia esforco e senso coletivo. As participantes mencionaram lidar com
um mundo de hébitos e rotinas particulares para o enfrentamento da pandemia,

resguardando as especificidades do olhar feminino na cultura e na familia brasileira.

Inicialmente, falaremos sobre as medidas de enfrentamento ndo farmacoldgicas.
Algumas dessas medidas foram mencionadas pelas participantes e estiveram relacionadas a:

“uso do alcool gel, mascara e o isolamento social” (A Objetiva).

Um importante recurso no enfrentamento da pandemia foi o alcool em gel que
passou estar presente na maioria das casas e virou um acessorio indispensavel na bolsa dos
usudrios € nos estabelecimentos comerciais, de satude, prédios publicos, entre outros. Pela
forma de uso simples, parece ter sido bem aceito pelas participantes: “uso alcool gel direto,
ando com meu vidrinho para todo lugar [...] uso em todo lugar que chego e tendo cuidado

com tudo que pego” (A Tagarela).

Essa boa aceitacdo do alcool gel pode ser explicada pela melhor viabilidade de
oferecer o produto em locais de grande circulagdo e espacos publicos e por ser uma
alternativa de manipulacdo segura de higienizacdo das maos, quando a mesma nao pode ser
feita de maneira habitual com agua e sabao. No Brasil, devido a ampla produgado de etanol
de primeira geracdo com cana-de-agucar, este se torna mais disponivel e economicamente
viavel para consumo pela populacdo como mecanismo de protecdo individual (SEQUINEL;

LENZ; SILVA, 2020).

Todas as medidas de prevencdo e controle da pandemia exigiram da populacdo, em
geral, muita disciplina e capacidade de adaptacdo. As mulheres, que culturalmente sdo
vistas como centro do cuidado, tiveram suas responsabilidades habituais do lar,

potencializadas pelo papel de garantia de bem-estar proprio e dos familiares.

O uso de mascaras, conforme observado, gerou grande dificuldade de adaptacao.

Apesar disso, teve destaque nas narrativas das participantes: “s6 ando de mascara [...] meu



filho também [...] 24 horas de mascara” (A Temerosa); “a gente compra mascara de tecido

[...] a gente usa quando vai para rua” (A Objetiva).

Somaram-se evidéncias da eficacia do uso de mascara pela populagdo durante a
pandemia por COVID-19. O uso de mascaras de tecido em locais publicos se consolidou
como medida de protecdo adicional ao distanciamento social e higienizagdo das maos, ja
que uma politica de uso de mascaras descartaveis de uso universal ocasionaria uma

escassez do insumo para profissionais de saude (ORTELAN et al., 2021).

Um estudo de base populacional, realizado em 133 cidades do Brasil e com 122.647
pessoas entrevistadas, apontou que o grupo de maior prevaléncia na ado¢do do uso de
mascaras ao sair de casa foram mulheres (98,5%). A mascara de tecido foi o recurso mais
utilizado pelos entrevistados durante a realizacdo do estudo (91,4%) (JACQUES et al.,
2022).

Associado a adoc¢do do uso de mascaras, também passou a fazer parte da rotina das
participantes os cuidados com esse item de prote¢do, para garantir que nao ocorresse a
contaminag¢do pelo uso incorreto: “lavo com sabdo liquido, coloco no sol [...] quando seca,
passo o ferro e guardo em um saquinho separadas [...] sempre, quando eu vou para algum

lugar, levo duas para ficar trocando de 3 em 3 horas” (A Tagarela).

Diversos estudos foram realizados para avaliar a eficacia das mascaras de tecido e
as medidas de desinfeccao necessarias para garantir a protecao das pessoas. O equipamento
deve ser manuseado com cuidado para impedir infeccdo cruzada com outros itens. Apesar
de ser lavavel, para reutilizagdo ¢ recomendado que a lavagem nao seja repetida mais do
que 30 vezes, podendo ser feita com agua quente ou fria, sabao ou detergente. Algumas
organizagoes, ainda, sugeriram deixar o item imerso por alguns minutos em solu¢ao com

hipoclorito de sodio e a utilizagdo de ferro quente apds secagem (SOUSA et al., 2021).

No que diz respeito ao isolamento social, percebemos confusdo de aplicacdo do
termo com o distanciamento social. Ainda assim, as participantes entenderam a importancia
do distanciamento social como ferramenta indispensavel durante o periodo de propagacao
da doenca. Foi possivel perceber que as usuarias diminuiram a interagdo com a comunidade
e parentes proximos na tentativa de diminuir a velocidade da transmissdo e proteger

pessoas queridas: “s6 saio de preferéncia do trabalho para casa, evitamos aglomeragdes,
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mantemos o distanciamento na casa lotérica ¢ no banco” (A Franca); “acho que evitar a
multiddo, porque a gente anda nos lugares e ndo sabe por onde os outros também andam,

entdo, respeitando ¢ essencial (A Receosa).

O distanciamento social foi adotado pelo mundo todo como medida de controle da
COVID-19. A pratica de aumentar a distancia entre as pessoas diminui a chance de
transmissao de doengas. As acgodes incluiram o trabalho remoto, demarcagdo de distancia
minima em filas, evitar o transporte publico e aglomeragdes, ficar em casa em caso de
contato com sintomadticos ou apresentando sintomas leves, entre outras (SEN-CROWE;

McKENNY; ELKIBULI, 2020).

Um estudo transversal realizado com adultos no Brasil, revelou que o isolamento
social teve maior atengdo entre os participantes com Doengas Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT), relacionado ao medo de complicagdes ocasionados pelas condi¢des de saude preé-
existentes e associados ao maior risco de desenvolver quadros graves da doenca. Essa
sensagdo de maior vulnerabilidade fez com que a adesdo ao distanciamento fosse maior por

parte desses individuos na inten¢ao de se proteger (MALTA et al., 2021).

A higienizacdo das maos também foi citada como medida importante. Incluiu a
lavagem das maos por ter um significado mais abrangente, ja que as maos constituem uma
das principais vias de transmissdo de microrganismos pelo contato com secre¢des nasais.
Essa medida individual passou a ser adotada com maior frequéncia entre as participantes:
“lavar as méos [...] que € uma coisa que ¢ necessaria para todo mundo, mas o ser humano

ndo faz [...] ndo fazia” (A Receosa).

Devido a alta taxa de disseminagao da COVID-19, a lavagem das maos como um
dos recursos mais importantes para impedir a propagacao de infecgdes em todos os niveis
de assisténcia a saude e no nucleo familiar, foi fortemente incentivada. Mesmo sendo um
método simples de execugdo e ter evidéncias de efetividade no combate a transmissdo de
outros patdégenos muitos anos antes do avanco da pandemia, essa pratica teve baixa adesao
entre as pessoas. Com o cenario que se instalou durante a pandemia, a lavagem das maos
passou a ser mais conscientizada e valorizada pela populagdo, como sendo de
responsabilidade de todos, se fazendo mais presente na rotina dos cuidados familiares

(OLIVEITA et al., 2021).
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Um inquérito telefonico realizado no Brasil com 6.149 participantes, mostrou alta
prevaléncia (cerca de 97%) na adesao a lavagem das maos pelos entrevistados como

comportamento preventivo (COSTA et al., 2020).

As participantes também passaram a adotar outros habitos de higiene como medida
de protecdo como, por exemplo, o cuidado com os alimentos. Isso passou a ter um
significado importante na transmissdo da doenga: “quando eu chego do mercado, o que eu
posso lavar, eu lavo [...] 0 que ndo posso, eu passo o papel toalha com alcool [...] até com
as frutas também eu faco isso” (A Temerosa); “quando eu fago supermercado,
higienizamos as compras com alcool sempre [...] as frutas sempre guardamos antes de
guardar na geladeira” (A Franca); “chegar em casa, lavar os alimentos [...] que muitas vezes

a gente chega e so coloca na geladeira [...] e ndo ¢ o correto” (A Consciente).

Os cuidados com as roupas também foram mencionados. Vale destacar que isso
aconteceu em um periodo especifico da pandemia em que as informacdes ainda estavam
confusas. Algumas dessas medidas foram disseminadas, quando ainda nao se conhecia bem
os mecanismos de transmissdo. Naquele periodo, as participantes mencionaram: “sempre
que saio de casa, quando chego eu troco de roupa™ (A Sensivel); “a minha rotina mudou
completamente, quando chego em casa ja tiro a roupa, ja coloco no varal pra pegar sol” (A

Franca);

Dentre as medidas de prevencao e controle na comunidade, foi incentivada a adog¢ao
de diversas praticas relacionadas a manipulacao de alimentos e objetos. Locais de intensa
manipulagdo por diversas pessoas, como maganetas de portas e locais de uso compartilhado
como mesas e cadeiras, deveriam ser desinfetadas diariamente com desinfetante ou solucao
alcodlica 70%. Pias e banheiros deveriam ser limpos e desinfetados apo6s cada uso, luvas
descartaveis deveriam ser usadas ao limpar ou manusear superficies ou roupas sujas com
fluidos corporais. Estas deveriam ser lavadas separadas das demais e secadas com ferro
quente. Com a evolucdo dos estudos sobre os mecanismos de transmissdao da doenga, essas
praticas deixaram de ser incentivadas como relacionadas a contaminacdo por COVID-19

(GUNER; HASANOGLU; AKTAS, 2020).

Diante desse movimento em prol da adog¢do de novos hébitos e costumes para

prevengdo e controle da pandemia, a equipe de saide teve um papel importante no
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esclarecimento e adesao da populagdao 4s medidas ndo farmacologicas de enfrentamento da
pandemia: “até o momento, ndo me contaminei € nem meus pais [...] essas informacdes eu
tive através do meu agente de saide e no meu trabalho” (A Franca); “os agentes de saude
tém trabalhado muito no bairro para ajudar a controlar a pandemia no municipio [...] eles
[...] conversam com as pessoas para evitarem andar pela casa dos vizinhos [...] mas todos

tém que seguir as orientagdes” (A Consciente).

As Equipes de Atencdo Primdria a Saude (APS) sdo indispensaveis na
conscientizacdo e incentivo de uma resposta populacional em situagdes de risco para a
saude coletiva. As equipes da APS conhecem bem sua populagdo e seu territdrio, o que
permite melhor analise e interpretagdo de riscos e vulnerabilidades de individuos, familias e
comunidade e, com isso, sua atuacao ¢ fundamental na melhoria das condicoes de satide da
populagao, verificando estratégias a serem implementadas no territdrio de abrangéncia para
garantir a continuidade da assisténcia e proporcionar a divulga¢do de informagdes
completas e embasadas no aprimoramento de medidas adotadas no enfrentamento da
pandemia (ESCARCINA; MEDINA, 2022). Os relatos das participantes evidenciaram a
atuacdo eficaz das equipes de saude dentro do territorio no periodo pandémico por COVID-

19, destacando a importancia das politicas publicas de promog¢ado de saude.

Apesar da atuagao constante dos profissionais de saude na conscientizagdo sobre as
formas de prevencao e controle, a televisdo e as redes sociais foram os meios mais usados
como fonte de conhecimento sobre a pandemia: “a gente ver muito pela internet, facebook,
twitter, pela televisdo e convivendo também com as pessoas” (A Tagarela). Foi possivel
observar como as ferramentas tecnologicas de interagdo social estiveram presentes como
fonte de informagao mais proxima da populacao, mesmo sem considerar a veracidade das

informacoes.

Diante da recomendacdo de distanciamento social como medida de prevencdo e
controle pelas organizagdes de satide, muitos internautas e telespectadores se apropriaram
dos recursos digitais para difundir ou adquirir informagdes sobre a pandemia. Para que a
populagdo tivesse acesso a informacdes dos diversos campos de saberes, o uso das midias
sociais foi um recurso significativo, pois ampliou o raio de alcance e as possibilidades de

dispersao de informagdes (SOARES et al., 2021).
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As participantes perceberam que o comprometimento da coletividade em seguir as
orientagdes sobre as medidas de precaucdo se fazia fundamental para garantir a eficacia
delas. Elas acreditavam que o momento se tornava ainda mais dificil de enfrentar, quando a
propria populacdo ndo estava colaborando para o enfrentamento. Mostravam-se
preocupadas com a falta de interagdo e apoio social para com os publicos mais vulneraveis
e com o individual: “porque tem dias que aqui a rua estd um caos de tanta gente [...] as
pessoas nao obedecem, sdo teimosos [...] eu ndo saberia o que fazer! Acho que eles teimam
porque nem acreditam [...] pensam que ndo vao pegar, pensam que nao chega na sua casa,
pensam que ndo vai morrer ninguém da sua familia”! (A Objetiva); “depende da
consciéncia de cada um” (A Franca); “tem gente que ndo faz o que eles indicam, tem muita
gente pela rua sem mascara e depois quando adoece nio sabe porque foi!” (A Sensivel); “as
medidas de precaucdo nem todos fazem, a gente anda na rua ver muita gente sem mascara,
nao vejo as pessoas com cuidado pra ndo contaminar o proximo” (A Consciente). A mulher
conseguiu de certa forma organizar o ambiente domiciliar, no que se refere a ado¢ao dos
cuidados e garantia da seguranca familiar, mas ndo ultrapassou os limites do domicilio,

exigindo a participa¢do da comunidade na efetivacdo das medidas adotadas.

As poucas informagdes sobre a doenga, aliadas as evidéncias insuficientes sobre as
formas de preven¢do, diminuiu a credibilidade das informagdes fazendo com que a
populacdo tivesse uma certa resisténcia na adesdo das medidas de controle principalmente
por parte da populacao considerada de baixo risco para casos graves da doencga. A adesao
dos individuos a tais medidas requer um processo de conscientiza¢dao, tanto em ambito
individual quanto em ambito coletivo, pois o bem da coletividade depende das agdes
conscientizadas dos individuos. A auséncia deste processo concorre para situagdes de
inseguranca da populagdao quanto a eficiéncia das medidas preventivas, e consequentemente
dificulta a adesdo dessas, diante das mudangas constantes nas orientacdes disseminadas

(LIMA et al., 2020).

Mesmo com acesso a diversas fontes de informagdo e presenca constante dos
profissionais de saude no processo de conscientizacdo, muitas participantes demostraram
ainda ter duvidas sobre o porqué da importancia da ado¢ao de determinadas medidas, o que
pode ser explicado pela instabilidade das informagdes: “hoje n3o, mas no inicio da

pandemia eu ficava muito em duvida [...] sempre me perguntava se era necessario mesmo
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toda vez que eu fosse sair de casa, quando chegasse colocar as roupas pra lavar [...] se a
gente pegava o virus mesmo até nas roupas das pessoas [...] Mas hoje eu acredito e tiro até

as sandalias para entrar em casa” (A Franca).

A instituicdo das medidas de prote¢do e prevencdo contra o novo coronavirus e
todas as mudancgas no cotidiano trazidas por elas, trouxeram a necessidade inesperada de
comprometimento da populacao, na adogdo mais intensa e compromissada de praticas de
biosseguranga em suas atividades de vida didria, como a higiene pessoal, dos lares e dos
alimentos, roupas, objetos, superficies etc. Era esperado que surgissem duvidas com relacao
a execugdo dessas praticas, requerendo o auxilio, sob o ponto de vista educacional, dos

profissionais de saude (LIMA et al., 2020).
b) O olhar para si e para a gestacio

Essa unidade buscou relacionar dois aspectos importantes a serem discutidos diante
do contexto da pandemia de COVID-19. Inicialmente, trataremos do ‘olhar para si’
enquanto mulher, refletindo sobre a producdo de satde, o trabalho e o lazer. Logo em
seguida, apresentaremos o ‘olhar para a gestagdo’, contemplando aspectos de planejamento
familiar, sentimentos, emocdes e reacdes diante da gravidez e o conhecimento sobre os

riscos relacionados a COVID-19.

A pandemia de COVID-19 interferiu no bem-viver e praticas de cuidado de toda a
populagdo, especialmente, das mulheres, publico que habitualmente procura o servigo de
saude com maior frequéncia. Agoes da APS voltadas a saude da mulher tiveram que ser
descontinuadas ou interrompidas principalmente as relacionadas a violéncia doméstica,
contracep¢do, condigdes cronicas e agudas potencialmente graves como Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), seguimento oncolégico e prevengdo de agravados de
saude bucal. A pandemia representou uma barreira de acesso as mulheres que procuraram o
servico de saude com estas demandas, ja que o servigo foi reorganizado para atendimentos

de urgéncia e de sintomaticos respiratérios (FIGUEIREDO et al., 2020).

A énfase na abordagem dos efeitos da pandemia de COVID-19 em mulheres se deu
em virtude da sua representatividade no centro do cuidado domiciliar e no trabalho na éarea

da saude. Mesmo com tanta representatividade no ambito social, por serem as principais
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agentes de cuidado, seja este domiciliar ou institucional, muitas tiveram suas atividades

laborais estagnadas em detrimento do cuidado familiar (OLIVEIRA et al., 2022).

Nas narrativas apresentadas pelas participantes, foi possivel observar que diversas
praticas foram agravadas a partir da convivéncia com a pandemia: “antes de comecar a
pandemia, eu fazia doces para vender e eu saia para entregar” (A Sensivel); “eu gostava
muito de ir pra igreja, agora tem que pegar senha” (A Consciente); “a gente saia direto para
os riachos, para os jogos, eu gostava de jogar bola eu ia para o campo todos os dias jogar

bola e agora ¢ s6 em casa” (A Objetiva).

A auséncia de tratamento especifico para a doenca fez com que as medidas ndo
farmacoldgicas fossem largamente empregadas no enfrentamento da pandemia. O
distanciamento social foi uma delas. Adotado com objetivo de diminuir a exposi¢do a
pessoas contaminadas, envolveu diversos fatores sociais na sua abordagem que implicam
na qualidade de vida e bem-estar fisico e mental. Atividades religiosas foram
interrompidas, atividades fisicas em grupos, ao ar livre e em espacos fechados nao foram
incentivadas e as pessoas deixaram de trabalhar com o fechamento dos estabelecimentos
que nao eram considerados essenciais ou tiveram que se adequar a uma rotina de trabalho

remoto (AFFONSO et al., 2021).

As familias sdo afetadas de formas distintas, de acordo com os condicionantes a que
estdo submetidas, culminando com uma série de agravos a saude. As mulheres foram
afetadas de forma particular, tendo favorecido o aumentado de situagdes de
vulnerabilidade. Segundo noticia divulgada em pagina da internet da Camara dos
Deputados do Brasil no més de abril de 2020, enquanto registros criminais diminuiram, as
denuncias de violéncia contra a mulher aumentaram, agravo que pode ser justificado pelo
aumento do convivio domiciliar, dificuldades financeiras e interrup¢ao de atividades de
trabalho e laser, como foi possivel verificar de fato a interrup¢ao destas atividades na fala

das participantes do estudo (REIGADA; SMIDERLI, 2021).

Além do relacionamento social, o cenario pandémico também modificou questdes
relacionadas ao planejamento familiar. Mesmo com o aumento do acesso a informagdo e

aos métodos contraceptivos, uma gravidez nao planejada ¢ uma realidade de muitas

mulheres brasileiras e muitas vezes gera sentimentos de tristeza e insatisfagdo. As mulheres
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buscam aliar o desejo de engravidar com contextos propicios tanto no aspecto familiar
quanto profissional para a chegada de uma crianga, sendo o cenario pandémico uma

circunstancia que nao favoreceu esse planejamento (BORGES et al., 2021).

Considerando o cenario de ascensdo da COVID-19, foi possivel perceber que apesar
da inten¢do de engravidar, a gravidez ndo estava sendo planejada pra acontecer naquele
momento, estar gravida de forma imprevista trouxe sentimentos de dificuldades e incertezas
para essas mulheres: “Nao € facil [...] quando fiquei gravida quase fico doida, porque nesse
tempo” (A Tagarela); “estd” sendo um pouco dificil, porque eu estou tendo muito cuidado e
tenho um medo t3o grande de pegar essa doenga™ (A temerosa); “no inicio, nao foi facil
para mim, pensei que iria pirar, entrar em depressio [...] porque foi de repente” (A Sincera);

“¢ dificil, eu ndo esperava” (A Receosa).

No inicio da descoberta da COVID-19, foram direcionados questionamentos quanto
ao risco de contagio das gestantes, levando em consideracdo as mudancas fisiologicas que
ocorrem no periodo gravidico. Além disso, refor¢ou ainda mais a importancia na adogao
das condutas de distanciamento social, uso de mascaras e alcool em gel 70% como medidas

para diminuir o contagio dessas gestantes (BARBOSA et al., 2022).

As incertezas e desafios da gestagdo foram somadas ao medo e a inseguranca que a
nova realidade pandémica trouxe a toda populacdo (SILVA et al, 2021), especialmente para
as gestantes: “tenho medo de adoecer e ndo ver o rostinho dele, de ndo acompanhar a
criagdo [...] me sinto insegura, ¢ dificil lidar com isso tudo™ (A Objetiva); “tenho medo de
pegar a doenga, de morrer meu filho, de néo resistir nem eu nem ele” (A Temerosa); “eu
fico imaginando em ficar doente e ndo poder cuidar dela.”(A Timida); “Fiquei com medo
de morrer e deixar meu filho” (A Receosa); “eu tenho medo de me contaminar, de
contaminar meu bebé&” (A Consciente). Além do cuidado e da responsabilidade com os
filhos que tradicionalmente ¢ atribuido as mulheres, na pandemia esse cuidado foi além do
que era conhecido, ja que inclui proteger o feto de uma doenca ainda pouco conhecida, o

que fez com que elas experimentassem uma sobrecarga de sentimentos.

Em maior ou menor grau, 10 e 25% das gestantes experimentam alteracdes
psicoldgicas, sintomas de ansiedade e depressao. O periodo gravidico, como condi¢ao

estressora potencial, causa uma série de apreensoes especificas quanto ao desenvolvimento
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e desfecho, o que torna a mulher particularmente vulnerdvel e requer atengdo e

acompanhamento adequado (CELEUMAS et al., 2020).

A gestagdo e o puerpério sao reconhecidos como fatores de risco para o
desenvolvimento e exacerbagdo de transtornos na saude mental, com prevaléncias
semelhantes de transtorno mental (TM) tanto na gravidez quanto no pos-parto. Durante a
pandemia de COVID-19, estudos revelaram que as gestantes apresentaram maiores taxas de
ansiedade e sintomas depressivos quando comparadas as mulheres que estavam gravidas
antes do surgimento da pandemia. Essas alteracdes psicoldgicas foram potencializadas
associadas ao medo do desconhecido, o que causa preocupagdo dos 6rgaos de saude com
relacdo aos fatores de risco que podem ser desencadeados pelo estado mental dessas
mulheres no desfecho da gestacdo e a longo prazo tanto na satide materna quanto para os

filhos (YIRMIYA et al., 2021).

Em estudo realizado no Canad4 com 1987 gestantes durante a pandemia no periodo
de Abril de 2020, encontraram sintomas de ansiedade e depressdo substancialmente
elevados em comparacdo com coortes de gravidez pré-pandemia semelhantes, com 37%
relatando sintomas clinicamente relevantes de depressdo e 57% relatando sintomas
clinicamente relevantes de ansiedade. Sintomas exacerbados foram associados ao medo
relacionado com as ameacas do COVID-19 a vida da mae e¢ do bebé, bem como
preocupacdes sobre receber assisténcia pré-natal adequada, e atritos no relacionamento

devido ao isolamento social estabelecido na pandemia (LEBEL et al., 2020).

E importante mencionar que as gestantes brasileiras, ainda, convivem com o risco
de contrair outras doencas virais que poderdo ter graves consequéncias tanto para elas
quanto para seus bebés. Podemos citar como exemplo a doenga causada pelo virus da Zika,
que levou ao nascimento de muitos bebés com microcefalia ou Sindrome Congénita da
Zika (SCZ), com isso o medo e as inquietagdes relacionadas a pandemia por COVID-19 e a

gravidez se tornaram ainda maiores (ARRALIS et al., 2021).

Tais preocupacgdes e anseios além dos proprios da gestacdo em outros momentos
fora do periodo pandémico, foram elevados também pela falta de informacdes sobre os
riscos reais da COVID-19 para o feto para a gravidez e para a mae. Foi notdrio na fala das

participantes o pouco conhecimento sobre a doenca e as possiveis consequéncias para os
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sujeitos envolvidos no periodo gravidico e puerperal: “sei que o risco da gente pegar ¢
muito grande e termos nosso bebé prematuro ou até mesmo o risco de morrer tanto a mae
quanto o bebé.” (A Franca); “nada, s6 mesmo o que eu vejo na televisdo” (A Sensivel);
“Pouca coisa! Ndo conheco nada sobre os riscos” (A Tagarela). Essa falta de conhecimento
das gestantes pode ser justificada pela interrupcao das atividades de educagao em saude
para o grupo e insuficiéncia de evidéncias que respaldassem os profissionais na abordagem
do tema. A sobrecarga da equipe com as demandas da pandemia fez com que a
conscientizacdo das mulheres ficasse em segundo plano, voltando-se a atengdo somente
para as demandas essenciais do pré-natal, limitando o conhecimento das mesmas aos

conteudos encontrados nas midias sociais.

No inicio da pandemia, gestantes ndo foram incluidas no grupo de maior risco e
vulnerabilidade para a infeccdo. Um més apds a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarar a pandemia provocada pelo novo coronavirus, as gestantes, puérperas ¢ mulheres
apos um processo de abortamento passaram a ser consideradas “grupo de risco” para
COVID-19 no Brasil (SILVA et al., 2021). A medida que os estudos avangaram surgiu uma
preocupacao com a mulher no ciclo gravidico sugerindo risco geral de transmissdo vertical,
risco de complicacdes neonatais maiores além de risco aumentado para pré-eclampsia,
infecgdes graves, internagdo em unidade de terapia intensiva e parto prematuro (PETER et
al, 2022). Evidéncias sobre aumento da mortalidade materna entre mulheres diagnosticadas
com COVID-19 também passaram a se acumular, a taxa de mortalidade da populagdo geral
foi de 10,5%, enquanto a de gestantes se aproximou de 25% (HANTOUSHZADEH et al,
2020; SOUZA; AMORIM et al, 2021).

¢) O olhar sobre o cuidado em saude

Com a pandemia de COVID-19, alguns servigos de apoio a mulher e a gestacao
foram prejudicados. Em se tratando do planejamento familiar, a distribuicdo e o
aconselhamento sobre métodos contraceptivos foram deixados de lado e aconselhamento

pré concepcional deixaram de ser uma prioridade.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), prevé a
incorporagdo do principio de integralidade e da dimensao de género na pratica profissional.

O Programa recomenda que se ofereca o conjunto de tecnologias disponiveis para a
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anticoncepg¢ao e que a atengdo ao planejamento familiar seja realizado sob as diretrizes do
principio da integralidade da satide, estabelecendo a mulher como sujeito da decisdo sobre a
escolha do método de acordo com suas condigdes sociais e de saude. O planejamento
familiar deve incluir também o cuidado pré-concepcional avaliando possiveis fatores de
risco e fortalecendo os potenciais da gestacao orientando as mulheres sobre os cuidados que

dispensam essa nova condi¢ao de vida (COSTA et al., 2020).

Com a pandemia da COVID-19, a APS teve que se reinventar e os profissionais de
saude procuraram maneiras de reorganizar sua pratica clinica para proteger seus pacientes,
a si proprios e, ainda, racionar os recursos de satide, com o desafio de oferecer a mulher um
plano de cuidado especial, considerando a vulnerabilidade das mesmas como gestantes
diante da COVID-19 (AMORIM et al., 2021). De acordo com a Nota Técnica 06/2020 do
Ministério da Saude do Brasil, o pré-natal ¢ um servigo essencial que deve ser mantido sem
prejuizos, embora possa ser readequado considerando o cendrio epidemiologico,
diminuindo o tempo de permanéncia em estabelecimentos de saude, visando reduzir a

exposicao das pacientes (BRASIL, 2020).

No inicio da pandemia, as consultas pré-natal foram descontinuadas no municipio
de estudo por auséncia de informagdo dos gestores e das equipes de como conduzir e
garantir a continuidade da assisténcia a gestante. Por ndo ter sido considerado um
atendimento essencial no momento de surto do virus, as consultas deixaram de ter o
intervalo padrdo preconizado pelo Ministério da Satde, passando a ter intervalos mais
longos. Apesar de se manterem de forma presencial, passaram a ser agendadas pelos
agentes de saude, ja que outras gestantes que nao eram cadastradas na equipe passaram a
ser atendidas na unidade pela auséncia de profissional médico na UBS de origem ou pela

mesma ter sido transformada em unidade sentinela para COVID-19.

Apesar da mudanca na rotina de acesso das mulheres, as gestantes se mostraram
bem orientadas e conscientes da importdncia de manter o acompanhamento pré-natal
durante a pandemia e identificaram os cuidados da equipe de saide em adotar estratégias
para garantir a manuten¢do da assisténcia de forma segura: “fui levando minha mae que era
diabética e quando descobri a gestagdo passei a ir fazer o pré-natal, mas era tudo agendado”
(A Franca); “ndo, sO para as consultas do pré-natal mesmo™ (A Sensivel); “eu venho mais

pra fazer as consultas” (A Timida); “precisei para trocar as receitas dos meus pais, trazer
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meus meninos, fazer o pré-natal” (A Sincera). Apesar de ndo terem relatado, esse grupo de
gestantes ndo teve o incentivo da presenca do parceiro nas consultas para realizagdo do pré-
natal masculino, ndo participaram de grupos para troca de experiéncias e orientagdes sobre
amamentacdo, ¢ ndo tiverem atendimentos preventivos para cuidados odontoldgicos,
atividades que eram realizadas rotineiramente pelas equipes do municipio. Além disso,
enfrentaram uma menor oferta de exames de ultrassonografia gestacional e maior tempo de
espera do resultado de exames laboratoriais, fatores essenciais na prestacdo da assisténcia

de qualidade.

Apesar da demanda de assisténcia pré-natal ter sido mantida, a literatura enfatiza
que, na pandemia de COVID-19, o sistema de saude foi sobrecarregado, perdendo a
qualidade da assisténcia reprodutiva, desde a disponibilizagdo de medicamentos/exames as
consultas médicas. As usudrias passaram a ser atendidas na maior parte do pré-natal
somente por enfermeiros, deixando a preferencia das consultas médicas para pacientes com
sintomas respiratorios. Isso pode ser explicado pela demanda instalada insuficiente dos
servicos de saude, principalmente em municipios de pequeno porte, que nao tinham
condi¢cdes estruturais e humanas de atender a demanda que a pandemia acarretou

(BARBOSA et al., 2022).

Diante de tantos desafios assistenciais, ocorria concomitantemente uma corrida de
diversos grupos de pesquisa, de forma global, pela fabricacdo de uma vacina segura e eficaz
para a populagdo. Em tempos de escassez de matéria prima, a prioridade era diminuir a
morbidade e a mortalidade ocasionada pela doenca, para isso grupos estratégicos foram
selecionados como prioridade para vacinagao pelo Programa Nacional de Imunizacao (PNI)

(LANA et al., 2021).

Elaborado pelo Ministério da Saude (MS) por meio do PNI, o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19, teve sua primeira edi¢do lancada em
dezembro de 2020 com vacinas aprovadas para uso emergencial em carater experimental,
optando-se como ordem de priorizacao pela preservagdo do funcionamento dos servigos de
saude, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e
obitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos servicos essenciais e protecdo dos
individuos com maior risco de infec¢do. Foram elencadas as seguintes popula¢des como

grupo prioritario para vacinagdo: trabalhadores da satde, pessoas de 60 anos ou mais,
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indigenas e quilombolas, populacdo em situagcdo de rua, populagdo com morbidades, entre

outros (BRASIL, 2020).

Somente em sua sexta edi¢do, lancada em abril de 2021, o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a COVID-19 incluiu gestantes e puérperas como
grupo prioritario de risco. Nao tendo sido avaliadas ainda a segurancga e a eficicia da vacina
neste grupo, considerou-se que as vacinas de plataformas de virus inativado ja eram
utilizadas por este e diversos estudos nacionais e internacionais defendiam a vacinagdo de
mulheres nestas condi¢des. Também considerando riscos e beneficios, o PNI decidiu
recomendar a vacinacgdo contra a COVID-19 de todas as gestantes e puérperas e inclui-las

nos grupos prioritarios para vacinagao (BRASIL, 2021).

No Reino Unido, as mulheres tornaram-se elegiveis para vacinagdo com base no
risco clinico e na idade materna, sendo a vacinagdo oferecida as gestantes a0 mesmo tempo
que o restante da populacdo. Em estudo retrospectivo realizado com em Londres entre
marco e julho de 2021 entre a coorte total de 1.328 mulheres, a vacinacao foi aceita por 140
(28,5%) de 491 mulheres elegiveis, com base em sua idade e categoria de prioridade,
mostrando que a adesdo do publico a estratégia de vacina¢do ndo foi a esperada, sendo a
preocupacdo com a seguranca da vacina a principal justificativa das mulheres para receber

o imunizante (BLAKEWEY et al., 2022).

Quando questionadas sobre o que poderia ser feito a mais para proteger a
populagdo, a fala sobre as vacinas foram predominantes. Apesar das dividas sobre a
vacinacao contra a COVID-19, o desejo se serem vacinadas ficava evidente e a insatisfacao
por terem sido excluidas das primeiras etapas de vacinagdo ficava sem justificativa, afinal
fazem parte da rotina do pré-natal habitual estratégias de vacinagdo que visam aumentar a
seguranca da mae e do feto no periodo gestacional: “Eu queria saber a respeito da vacina,
foi suspensa por qué? Se tomar pode abortar?” (A Tagarela); “eu acho que era pra ter mais
vacina, vacina pra gestante ja devia ter chegado. Eu queria me vacinar e ndo posso” (A

Temerosa).

Com relacdo ao aborto relacionado a vacinacdo contra COVID-19, em estudo de

coorte retrospectivo de base populacional realizado no Canadd, achados mostram que a
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vacinacao contra a COVID-19 durante a gravidez nao esta associada a maior risco de parto

prematuro, pequeno para idade gestacional ao nascer ou natimorto (FALLON et al., 2022).

A gravidez e o parto sdao eventos sociais que integram a vivéncia sexual e
reprodutiva das mulheres, dos homens e ainda da familia e comunidade envolvidas em um
processo singular. A gestacdo, o parto e o puerpério, sem duivida constituem uma
experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedora
para todos que dela participam. A PNAISM e posteriormente o programa Rede Cegonha,
garante a gestante o direito a saide na gravidez com a realizagdo de pré-natal, parto, e pos-
parto de qualidade. No Brasil as parturientes tém o direito durante todo o trabalho de parto
e pos-parto imediato a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e da rede propria ou conveniada de acordo com a lei

11.108/2005 (BRASIL, 2011).

Uma notdria preocupagao das participantes em relacdo ao momento do parto foi
sobre a escolha e permanéncia do acompanhante: “porque eu quero que seja minha mie e
se tiver com esses casos todos ela ndo vai poder me acompanhar” (A Consciente). A
pandemia desencadeou muitas inquietagdes sobre esse processo de escolha do
acompanhante pela mulher, gerando receios pela possibilidade de violagao desse direito em
detrimento da garantia de seguranc¢a para o bindmio mae-filho em tempos de pandemia.
Nesse contexto, ¢ fundamental que a APS esteja bem orientada sobre os direitos da gestante
em tempos de pandemia e que tais informagdes sejam repassadas de forma eficaz para as

mulheres, a fim de, encoraja-las na busca pela garantia dos seus direitos.

De acordo com o Ministério da Saude, o acompanhante pode estar presente durante
o parto, mesmo que a mulher seja positiva para o Sars-Cov-2, com as seguintes ressalvas:
nao deve haver revezamentos e o visitante ndo deve pertencer a grupos de risco para
COVID-19 (BRASIL, 2020). Cabe ressaltar que a presenga de uma acompanhante de
escolha da gestante no momento do parto e pos-parto, principalmente para as maes de
primeira viagem, ¢ capaz de amenizar a dor e proporcionar um ambiente que transmite
seguranca e bem-estar fisico e mental, sendo fundamental a manutencao desse direito pelos

hospitais e maternidades em tempos de pandemia. Afinal o medo de contaminagdo pela
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COVID-19 ja ¢ por si s6 um fator de estresse e preocupacao para a mulher (ESTRELA et
al., 2020).

A humaniza¢do da assisténcia durante o parto, com resgate do protagonismo da
mulher durante esse momento, ressurgiu como principio de qualidade da aten¢@o. Durante a
pandemia, esse protagonismo ficou ameagado e as gestantes temiam ter o vinculo com a
equipe, a escolha pelo local e a via do parto inviabilizados: “quando eu for ter minha filha,

que seja normal pra mim nio ir pra outra cidade” (A Timida).

O Programa Nacional de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento estabeleceu
como principios o direito da gestante de saber e ter assegurado o acesso da gestante a
maternidade em que sera atendida antes e no momento do parto, além da garantia do direito
a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura

(BRASIL, 2000).

Durante a pandemia, as mulheres tiveram mais dificuldade de terem seus desejos e
escolhas respeitados e acolhidos. A crise causada pela mudanca no cenario epidemioldgico
acarretou em uma maior taxa de cesarianas desnecessarias repercutindo de forma negativa
na experiéncia reprodutiva das mulheres. Nessa perspectiva, demonstrando avangos frageis
com relagdo a politica de humaniza¢ao do parto e nascimento ja que o periodo pandémico
ocasionou retrocessos na autonomia da mulher. E necesséario que gestores e profissionais da
saude continuem voltando olhares para as especificidades das mulheres, a fim de garantir
cada vez mais um acesso ampliado e qualificado dos servi¢os de saude, independente do

cendrio epidemioldgico instalado (SOUZA et al., 2020).

Nesse estudo, somente uma puérpera foi entrevistada e a mesma estava gestante
novamente, tendo vivenciado o processo de gestacdo e puerpério dentro do periodo
pandémico. As puérperas se mostraram resistentes em participar da pesquisa na UBS
alegando querer permanecer o menor tempo possivel na unidade, evitando assim exposi¢ao
ao virus, sendo que muitas nao iam a unidade de satde, sendo a crianga levada pelo pai ou
avls para vacinagdo, o que mostrava maior preocupacdo das mulheres na tentativa de se
manter saudavel e garantir os cuidados maternos ao RN. O puerpério foi a fase do ciclo
gravidico mais prejudicada no municipio da pesquisa durante a pandemia, ao contrario das

consultas pré-natal que foram mantidas, todas os atendimentos domiciliares foram
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suspensos, incluindo o atendimento puerperal da mae e do RN até 42 dias de pds-parto,
como preconizado pelas politicas de qualidade do pré-natal, deixando a o bindmio mae-
filho sem o suporte adequado nessa fase do ciclo: “eu ndo amamentei, tive depressdo pds-
parto! Foi dificil, mas eu consegui, foi uns trés meses tomando remédio, mas o médico foi

tirando aos poucos” (A Receosa).

Apesar dos estudos avaliando o impacto da pandemia no periodo pos-parto ainda
serem insuficientes, evidéncias sugerem taxas de prevaléncia de depressao pos-parto (DPP)
e ansiedade materna clinicamente relevantes quando comparadas aos diagnosticos
autorrelatados de depressdo e ansiedade em estudos de prevaléncia pré-pandemia
(FALLON et al., 2021). Os fatores de risco para DPP durante a pandemia de COVID-19
foram definidos como caracteristicas sociodemograficas e clinicas, estresse e ansiedade,
falta de varios suportes sociais e assistenciais e os fatores relacionados ao COVID-19

(CHEN et al., 2022)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que a pandemia trouxe efeitos significativos para as gestantes
e puérperas, refletindo em todas as fases do ciclo gravidico desde o planejamento familiar
ate o pos-parto. O reflexo na saude mental das mesmas de forma exacerbada se manifestou
através do medo e da preocupacdo por garantir a seguranca do feto e se manter saudavel
para dar continuidade aos cuidados com o filho. Para isso, as mulheres fizeram uso de todas
as ferramentas de seguranca que lhe foram orientadas através de diversas fontes de
informacao.

As mulheres no ciclo gravidico puerperal participantes do estudo se
caracterizaram como usarias que precisam de um olhar holistico para esse momento que
vivenciam necessitando assim de acoes que incentivem a busca pela garantida dos direitos
reprodutivos no SUS que foram adquiridos ao longo dos anos.

Com relagdo a APS verificamos as dificuldades na garantia da assisténcia a
mulher em tempos de pandemia e a fragilidade das estratégias encontradas para
manuten¢do do cuidado. As mulheres se encontraram frageis em relagdo as informagoes
adquiridas através dos profissionais de satide para manutencdo dos direitos reprodutivos

para além da COVID-19.
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7 ORIENTACOES PARA A PRATICA

A)

B)

)

Para os Gestores:

Produzir e disseminar recursos para o processo de educacdo em saude acerca das
tematicas que mais afetam as gestantes e puérperas, incluindo a vacinagao;

Garantir e adotar ferramentas tecnologicas de apoio ao cuidado para gestantes e

puérperas diante dos efeitos provocados pela pandemia de COVID-19.

Para os Profissionais:

Implementar estratégias de intervencao dentro da area assistida para o cuidado em
saide de acordo com as necessidades dos usudrios, incluindo o planejamento
familiar;

Realizar busca-ativa de mulheres, tendo em vista o acompanhamento do pré-natal
logo no inicio da gestacao;

Ofertar acdes e servigcos para disseminagdao de informagdes sobre o cuidado em
satde de gestantes e puérperas;

Elaborar estratégias de cuidado em satide mental na atencdo primaria (grupos de
convivéncia) e fortalecer a rede de apoio as gestantes e puérperas que vivenciam
alguns dos efeitos da pandemia;

Buscar ferramentas de educacao permanente para fins de qualificacdo das praticas

do cuidado.

Para os Usuarios:
Buscar informagdes com a equipe de saude de acordo com suas necessidades;
Participar das instancias colegiadas de participagdo popular para conhecer as

politicas publicas, os direitos dos wusuarios e lutar por melhorias.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Prevengao e
Controle: Estudos sobre abordagens efetivas e vidveis para promover aceitabilidade,
adesdo e cumprimento das medidas de prevencdo e controle da COVID-19 e outras
sindromes respiratérias agudas graves na populagdo.”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Julio Cesar Schweickardt, do Laboratério de Historia, Politicas
Publicas e Saude na Amazobnia - FIOCRUZ Amazonia e José Ivo Pedrosa,
Universidade Federal do Piaui. Essa pesquisa tem por objetivo analisar como a
populagdo dos territorios de abrangéncia da Atencdo Bésica em Saude percebe e
traduz em praticas do cotidiano nos ambitos individual, familiar e coletivo as medidas
de prevencdo e controle do novo Coronavirus (COVID-19).Caso vocé concorde em
participar deste estudo ¢ necessario que responda a um questiondrio sobre as suas
percepgdes em relacao a epidemia por Covid-19 no Brasil. Existem também questdes
sobre dados socioeconomicos e familiares. O tempo estimado para responder o
questionario ¢ de 15 minutos. Os riscos que vocé estd exposto (a) ao participar desta
pesquisa incluem possiveis constrangimentos que vocé possa sentir ao responder
perguntas de cardter pessoal. Para minimizar estes riscos o questiondrio pode ser
respondido de modo privado e no momento e local de sua preferéncia. Um outro risco
a que voce esta exposto (a) € o de quebra de sigilo e para minimizar este risco, a sua
participagcdo neste estudo sera mantida em carater confidencial, o seu nome nao
aparecera no questionario. Todas as informagdes coletadas no estudo serdo mantidas
confidencialmente. Os seus dados serdo armazenados em um computador e seu nome
ndo aparecera em nenhuma publicagdo, apresentacdo ou documento. Como esse
estudo foi revisado e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos
principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso ocorra qualquer que seja o dano
decorrente da sua participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a
indenizagdes e cobertura material para reparacao do dano, conforme determina a
Resolugao CNS n°® 466 de 2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia
integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios
decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Os

beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social e para as
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equipes de satde da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia
do novo Coronavirus na vida das pessoas que vivem nos territérios de municipios
brasileiros. No Portal da Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/coronavirus) vocé tem
acesso a informagdes confidveis e importantes sobre o novo Coronavirus. A sua
participacdo neste estudo ¢ voluntaria. Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de
tempo para que possa refletir sobre sua participagdo, consultando, se necessario, seus
familiares ou outras pessoas que possam ajudad-los na tomada de decisdo livre e
esclarecida. Caso aceite participar, voc€é podera retirar-se do estudo em qualquer
momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicacio da
decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta solicitagdo via e-mail. Os pesquisadores
responsaveis por este estudo, estdo a sua disposicao e com eles vocé pode esclarecer
qualquer duvida que surja sobre o referido estudo, por telefone ou e-mail. Este
documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a).,
ou por seu representante legal (se for necessario colocar representante legal), e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um. Em caso de qualquer davida
ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com: Julio Cesar
Schweickardt, no telefone (92) 3621-2440 e na Rua Teresina, 476, Bairro
Adrianépolis, Manaus, Amazonas, CEP 60057-070, no e-mail:
julio.cesar@fiocruz.br; José Ivo Pedrosa, Av Sdao Sebastido, 2819, Parnaiba, Piaui,
CEP: 64202-020 Telefone: (86)33159955, e-mail jivopedrosa@gmail.com. Vocé
podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz,
localizado na R. Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro - RJ, 21041-
210; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Satude.

Consentimento Pos- Informagao:
Eu aceito participar do projeto citado

acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Local e Data: y / /

Assinatura do participante da pesquisa
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Assinatura do(s) pesquisador(es)
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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Objetivos Secundarios
Objetivo secundaro 1: Dimenslonar o Lniverso Informaclonal relatives 35 meddas
de prevencan & contrale da COVID-18 acessadas peias famillas;

Objetivo secundaro 2: ideniificar a5 esiratéglas uilkzadas pela populagho para 2
prevengdo e controia da COVID-19 & 35 matizes de saberes que 35 orientam,

Objetivo segundaro 3; Conhecer o grau de credbllidacs que a papuiagdo atribul 3s
Infarmaglas de orevencan & conirole da COVID-18,

Avaliagho dos Rizcos & Bansficlos:

RESCOS,

Ha um riseo minima de Identfeaglo do pariepanie. Para minimizar este fsto
iremios lgentiflzar o5 questionanos & entrevistas com cOOM0S COMpOstos Dela sigla da
eidade do panicipante seguida de um nOmeng aleatdrio d2 4 digitas (por exemplo, um
partielpants de Manaus recedera o codign MAC1234), mantendo o anonimats do

participants. Caso 3 participagdo suscte algum desconforto, Serd dada a0 pamicipants 3 opgdo de desistir

de partieinar a qualquer momenio.
Ha Aplizacdo dos quastiondnos = enfrevistas axstem ob Ason myvasio o2

Endersge: A, Caraaino iedl, 1TTT

Baima: chapada CEF. gansmow0

LF; & Wuniniplo;  MANALS

Telalone: [32)3E7E-43ER Farc [S2f3ETed a8 Edmall cep usafgral.com
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privacidade; responser a quesifes sensivels, (3 como atos Begals, vioiencia, sexuaiigade; revitimizar &
perger o aupcontrole € a Integridade a0 revalar pansamenios & sentimentos nunca revelados; dscriminagdo
e estigmatizagdo a partlr do conteddo revelado; fomar o tempo do sulelto 3o resgondar ao
questionarioientravista. Quande da ocoméncla de qualsquer desses NECos, 08 pesquisatores fomardo as
sequintes medidas, providéncias e cautelas: garantir que 05 pesquisatones s8iam habitados a0 método de
coeta dos dagos. Estar atento aoe sinals verbals & ndo vernals de desconforo. OF pasquisadores assumem
3 responsablidats par dar assisténcla iegral as compiscaces @ danos secomentss 40 MECOS pravisios.

Benaficios:

O& resUtatos 03 Desqulsa rarda benscios para diferentes plbEcos envolIBos o
projata:

1. Aos gestores e trapalhares em Sadde confribulra com enentagdes para gesiones 2
aquiges dz Esiralegla dz 53002 43 Familla para subsioiar 3 aphes de prevengdo e
contiole da COVID-19,

Il Ao8 estedanies do Mesirado: 3 formagdo oe profsslonals culas dlssaragles
poderdn ser aplicadas nos jemitorios da APS ongde atuam;

Il & gocledade academica divubgande 2 disseminzgdo dos resufiados para
estpdanies, pesguisagares & Insbiulpdes através de publicaglies & sventos,

V. As nstituighes de pesguisa e ensing: fonzecimenio 83 Rede Rede de engno e
pesquEa no PROFSAUDE voltadas para o foraacimenio oo SUS;

V. A Boniedats e famikas: populanzagdo 4as onentagles medio-cientfioas & outras
Informaghes de nteresse sanitiio em Inguagem acesslvel ans usuddos do SUS;
Parfim, & participagda nesta pesqulsa permilind 3o pariciganie reflatir s00ME sUSS
graticas cotidlanas votadas 3 pravenrdo & confbrle g3 COVID-1% com basa nas
arigntagies meédico-cleniifeas recsbldas oor ele pelas distintas vias de

COMUNICEZEa

Comentarios e Consideragdes aohre a Peaquisa:
Dallneamenio &0 Estudo:

Tipo de Esluca 2 Panicipantes:
Estudo com abordagem quant-guakativa, raneversa, desenhado no senfido de
COMpresnoer a5 significados o2 fendmenns umanos |:|LFE_TEIBT! parie da redlidade socls

Endersgo: A, Carvaiho Led, 1777

: Bairmo: - chapads CEF: eopep-pan

LR Bunioiplo:  WMANALRS

Telefone: (321357350 Fa [32j3278-L358 E-mall: cop.uendhomad.com
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dos sueltos estudados. O estudo & muiticdninco, 62 abrangencia naclonal, envalvends 43 municiplos & 134
Equipes da Salde da Familia,

0 unlverso da pesguisa compraende 105,200 famikas dos lemiidnos adsittos as USS nas quals alunoe do
PROFSAUDE estdn vinoulzdos, distibuldes nos 58 municiplos

Pariclpantes do Estuda: Na prmelra siaga deflne-se que 3 amostra para o Bragl

£efd de 5.806 famifas disribieidas nas 134 equipes de saide 23 famika comao

partieipantss do prosetn. Iss0 egulvale & 70 famlilas entravistadas por equips em maca.

Amost;

A& amostra & de comveniEncia por cusdo das familas de usudrios catasirados que

tenhiam frequeniado 3 UES nos 90 dlzs pracedeniss 3 pesquesa, possuam weefons sellla

2 6& dispanhiam 2 pankeipar, sendl exchuldos usuaris sem acassn 4 Intemet sem cadasiro nas USS e que
3po6 drés eniziivas de envio, com Intervalo de uma semana, pu QU2 306 busca atva nda respanderam &
soicitacdo de participagdo na pesgiisa

Na segunda etapa serdo definidos 3eatorizmants 20% das famillzs paricipantes da etapa anterior com os
quals serdo reailzadas entrevisias ou presenciaiments ou por t2lefone. sendo gravadas em audio gue
sequira o criténie de saturapdo sob 3 supervisdo dos mestrandos asslstentes de pesquisa.

Insinemantos de Coleta oe Dados

Wa primeira etapa, serd aplicado questionana onine pela plataforma Google

Fosms, com perguntas estruturadas, sufoaplicdvets, com irds ndcieas de Informapdes: a) caracteristicas
socials, demograticas & econdmicas; o) relagdo com & UBS e uilizagio dos semvipos, o) fontes de
itarmagan, peroepoda @ praticas decomeniss das momagdesirecomendacies das madidas oe pravengdo
& conirole da COVID 19.

Wa sequnda elapa, serd realzada enireyisiz Balogada, previaments 3gendada e

SEQUINGE LT rofein, S00rE 35 esiralenias doia1as nos Ambaos Individual. famear e

coieflvo para aplicar 35 medidas o2 grevencdn & cantmée da COVIT-8,

Froczdimentos Na primelra elapa serd aplicado questiondrio oning pela glataforna Googis Fomms, cam
pergunias estruturadas, autoapicdvels, com trés nicleos de Informaghes: a) caracieristicas soclats,
demograncas @ econdmicas; b) retagdo com 3 UBS e wkzagdo dos s2nvipos; o) fontes 82 Informagdo,
percencdo e prafioas decomentes das Infomagdesiresomendapes das meddas de pravanclo & contle da
COVID1A.

Enderspe: v, Carvaiho e, 1777

Ealro: chapads CEF gepangm

UF: & Buriolplo;  WMAWALIS

:Tilﬁllli EE S Far (373578358 Eqmall: cap.usagral.com
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0s procedimentos serdo o5 sequintes. em primelro lugar, o5 mesiandes que Irdo

parficipar da pesquisa fardo o contalo com os coordenadares da UBS, apresentando 3

cara e Anuéncia do municiplo, para ver a melhor asiratégla de realizar 3 pesquisa; em seQundo lugar
solcitardo 0 acess0 308 prontuanos dos USUAN0s Para obter 3 Informagda do contalo @ ver 35 possiblidades
de coieda 2e Informagdes por meso de um questionano auio apicaval mas que Sera praenchido com a
supenvisdo do pasguisador ou profissional indicado devidaments Instruido.; em tercaim lugar, fazer uma
522440 0as pessoas que Irdo responder 30 fonmuianag, em Quarto 1gar, enviar UMa mensagem ou entrar
am contato por melo da UBS com 3 =xplicapdo 63 pesquisa para combingr o momento de praenchimento do
formutaric; em quinto lugar, aUXNIar o usuans 3 preenchar o formusdno que estara no aplicative do
antrevistador, salvar o questionang em POF & enviar ao eniravistado com o TCLE. Cas0 n8) 5843 pos6Hve] 0
contato prévio por telefone com todos 0% sujeltos da amostra, podera fer 3 possiplidade de reallzar 2
pesquisa greganclaimente na propria unidade de sadde de acordo com o6 criérios de Inclusdo e, se
possival, acrescantar pessoas com caracterfsileas distintas como gestantes, doenies cronlcas,
acompanhanies de criangas e outras caracierlsticas que se |ulguem apropriadas para manter a
diversificagdo da amosira,

Na segunda etapa sera realizada entrevista dialogada sequndo roteino, agendada, sobre as estratégias
adotadas nos dmbltos individual, famillar @ coletvo para apicar 3s medidas de prevengdo & controle da
COVID-19. Messa eiapa €3 pesulsa, 08 espagos de 53 B2 espera od outro local da Unidacs podem ser
utlizadas. Assim coma 35 visltas domiglliares da equipe podem ser recursos Imporantes para a coleta.
Lemarando que 05

pesquisadores de campo serdo o5 priprios profisslonas de sadde que atuam nas

Unldzdes de Salde. Esses teran Gue NEgoCiar com 05 S6US COOMenadies Para reailzar a

pesqUisa no perindo Indicada no cronograma.

Critérios de Inclusdo

Serdo Incluidas a5 fam¥las de wsuancs cadasirades que lenham fraqueniado a UBS

nas 90 dias precedentes 3 pesquisa e possuam tefefone celular. Poderdo representar suas tamiias,
paricipantes cam mals de 18 anos, conscienies & Capazes.

Crtérios de Exclusdo
Serdo sucuidas 35 famiias de usuanos que ndo tanham ac2ss0 3 Intemed, que ndo
tenham freguentado 3 UBS nos ditmas 90 dias & usudrios perencentes 4 pogultagdo

| Emderepec A, Carveiho Leal, 1777

| Baimo: chapada CEP. gopsmnm

 LF: AN Bupiolpla:  MANALS

Toiefone. 3)2:7R-2320 Far [S2)3&TEL356 Eqmall: oxpusadigrad.com
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Andiss de Dags
M3 primeira efapa, 3 analise serd pela platatima Googe Farme através de

perentuais, graflcos 2 130k que descrevem a stuagdo por melo de cados agragados & locas,

Ha sequnda etapa, audios transcriins, analsados &m seu conisddo & calegorizados

5equUN0a as tecnologlasiamanos utizados & mairizes explicativas de justiMcabvas da apdo (MINAYD, 2012;

BARDIN, 2011). Utizaremos o software MAXGDA parm analises

quaitativas do contedda das enirevistas.

Congideragies sobre o8 Tarmos de apresentagdo obrigatinia:

1} Folha g mo5to 3ssinada pels pesquisador responsaval e gestor d2 sifuigda proponante;
2} 0 projetn de pesquisa;

3 O°TCLE;

&) 0 Instrumenio de caleta g2 dados;

5) 0 Cronagrama;

] Qrramento;
T} Anyenciz 43 SEMSA e de todos a5 prefeiluras participanies 6o eeido.

3) O protocalo de medidas santanias.
Recomandaghes:
Sem recomantagies.

Conclusbes ou Penddnclas & Liata de inadequaghes:
Sem pendancias.

Conslderagdes Fingle a critério do CEP:

Eszta parscar fol slaborado baseado nos documentos abalo ralackonados:

Tipe D cmanio Arquiva Fostagem Autor LAl
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 14/08/202 Acaly
23 Projeta ROJETO 1557240 pdf 0:31:10
Qrgamenio Cicamanto. pd 14:08:2020 | Jabg Casar Azl
02207 | Schwalckars

Cronograma Cronograma.per 14:08/2020 | Jaba Casar Azl
DO007:27 | Sohwelokars

Declamapdo ge UMIR paf 140802020 | Jaka Casar Aralta

Emderspo:  Ad. Carsho Les, 1TT7

Baimo;  chapada CEF. pEOsHIN

UF: A Burioiplo: MANALE

Talslone: (93754350 Fac {5213578-2352 E-rall cop.usadigrai.om
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Pesquisadonas UMIR.pd? 000405 | Schwelckans Azl
Dmlmq.ﬂn 02 Unifesp. pot 14 0A2030 | JOko Cagar analfo
Fegquisadone E03:53 | Schwalckand

I:-Htlmﬂ:- iz lUnesp. pdt 14/08/2020 |Jako Cesar Azl
Fazqulsadorzs E003:41 | Schwslckans

Dieclaragan g2 UFT.psdf 14/02/2020 | Jako Casar fioalto
Pegquisadores 000331 | Schwalckand

Dieclzragan oe UFEB.pdf 14/08/20370 |Julo Cegar Azl
Fazquizadonss 000330 | Schwalckami

D:—-:Ia’:ir,'én b LFRS pdf 14082030 | Juko Casar Amalio
Facquizadonzs 00391 | Scnwalokany

Dieclarapan oe LUFPR.pdf 14082020 | Jubo Cesar Azt
Fagquisadorss 000253 | Schweickans

De-:lamg.!m oa LFPLpdt 140802020 | Jaka Cegar Azl
Paeguisadorze [0A237 | Schwelckamn

Dieclarapan ge UFPB.paf 14/08/20280 |Juko Cesar Azl
Fesquisadores 000226 | Schwelckand

DieClaragan ge UFOP. pat 14/D872030 - |Jako Cesar Ao
PeEquisadonas 000215 . | Schwelckard

Disclaragan de UFMA pdf 14/08/2020 | Jako Cesar Azl
Fazguizadonzs 000203 | Schwslckand

DE-':IE-..ral;.é:- 12 LIFJF. paf 144082020 | JOEg Casar &oaiio
Pegquisadares 00201:54 | Schwaickan

Cieclaracan de UFGRE.pdl 14/08/2020 |Jako Cesar Azl
Fesquisadonzs 000144 | Schwelckan

Dieclarapdo oe UFF.pedi 14 DR2030 | Juko Casar Amslio
Fagquisadoras 0030134 | Schwaickans

Dieclarapan oe UFCSPA, pdf 14/0872020 |Juko Casar Azelt
Fesquisadonze E01:.25 | Schwelckar

Dieclarapan oe It pdf 14082030 | JOko Casar aralio
Fazquizadonzs E101: 16 | Schwslckans

I:'Htla.mr,:é:u o2 LEA pdf 14082030 | Jukg Casar Al
Fazquizadonas DI0107 | Schwalckand

Dieclaragao ge Frofsaude. pdf 14/08/2020 |Juka Cesar Azt
FeEquisadons 000057 | Schwalckard!

Dieclaragan oe ESCS.pdl 14/048/2020 | Juko Cegar Acalia
Pacquizadonss D0A00:26 | Schwalckany

Dieclarapdo g2 ‘enanchAlresRE pdf 14/02/2020 | Jako Casar Azt
Pegquisadores D000z | Schwsickans!

Dezlamgén fa TaledoPR.pdf 13082020 | Jaka Cagar Azl
Pagquisadorze 23259:50 | Schwalckan

Dieclarapan ge SansosedosPinnalsPR.pal 1H08/20210 |Juko Cesar Azl
Fazquizadoras 235939 | Schwalckand

Declmq.fin oa PontaGrssal R pol 13082030 | JObo Cagar arsifo
Peequisadones 235920 | Schwelckard

Dieclaragan oe FOARDF 13082020 |Jako Cesar Azl
Fazquizadorzs 235997 | Schwsalckand

Emderspoc A Carvaho L2, 1777

Bairro: chapads CEF: gsgsgoan

LF: &L Buriolplo: RANALE

Tolefone.  [32)3375-4358 Far [S2]35TR-2352 Eqmalt c=p.usadgral.com
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Pegquisadaras BamrageSantanaPE pe’ 233140 [Sohwslckard Anzlto

Declarapan oa BarbamaCe pdf 130872030 |.JOba Cagar Acalta

PeEuizadoras 233138 [Schwsickand

Deslaragan o2 Atalzadl pdf 13092020 |Joko Cozar Azali

Pasquisadonas 2331:28 | Schwelckand

DEGIH-:T.-@D e AroelrasPE. pdf 130a/2020 | Joko Cesar Arelta

Faggulsadonas 233112 | Schwalckand

Declarapdn d2 Arapiracasl pdf 1304/2030 | Jdka Cazar Azl

Pesquisadans Z3AT00 | Schwealckand

Dgclarapan o2 AraguanFa.pdf 1204/2020 |Jdka Cesar Acslia

Pesquisadoras 233033 [Schwslckand

Declaragao o2 RondonppolsMS. pdf 1342030 | Joko Cesar Aralto

coneordaneia 232958 [Schwalckard

Declaragpan de DistipFaderal pdt 1309/200 |Jdba Cesar Acslia

Pésquisadonas 232947 | Behwalckardl

Declarapan g2 CabecairasG 0. pof 12/04/2020 | Jaka Cazar Azl

Pesguiradones 2329:537 | Schwalckand

Dl:-:l:mﬂn de AlloGamasT. pdl 12/08/2030 | JOko Casar Azl

Pesquisadonas 232928 | Schwalckan

Folha de Rosto FolhadeR ostoMulbcanirico. pof 13092020 | Jdka Cesar Azalia
23:28:50 | Schwalckandl

Denlaranan o2 AracagiPe. pat 130812020 | JOby Cegar Acalta

Pagguisadones 223730 | Schwelckard

Declarapan oa AlhandraPE pdf 13/ 09/2020 |.Juka Cesar Acsiia

Pesquisadores TT56:16 | Schwelckans

o Cestionasio.pd 13 09/2020 |Joko Cozar Azali
2275356 | Schwalckand

TCLE i Termosde | TermodeConsantimeniplivresEsclanecsd] 120842030 |JOka Cesar Acalta

AssEntmanto | o 23213 |Schwelckard

Juslificativa de

Alsdnca

Projeto Detahata ! | ProelndepesquisaCoVID 1o pal 12/08/2020 [Juba Cesar Azl

Brochura 232124 (Schwelckard

Irvestgadar

Situagio do Parscsr

Aprovang

Hetazalta Apreclagio da COMEP:

Nag

Endersgo: Ay Cardaho L3, 1777

Eamo: chapads CEF gEosm-0
UF: & Murloiplo;  WANALE
Telfons. (338764352 Fam [32]3878-0358

Emal: cap.uenddgrad.com
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ELIELZA GUERREIRD MEMEZES
{Coordenador(a))
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ANEXO C - ROTEIRO DE PESQUISA

e Apresentacio do pesquisador e da pesquisa;
e Primeiras informacoes do participante:

1) Me fale um pouco sobre vocé.
e Sobre as acoes de enfrentamento das pessoas e familias:

2) Vamos falar um pouco sobre a pandemia que estamos vivenciando, ok? Como
o Sr(a) esta enfrentando a pandemia?

3) O que vocé tem feito?

4) Que tem adotado no seu cotidiano?

5) E sua familia? O que tem feito?

6) Como tem reagido?

7) Como se sentiu?

8) Vocé pode me falar um pouco das emocgdes e sentimentos?

Sobre as informacoes recebidas:

9) Que informagdes sobre a prevengdo da COVID-19 vocé teve conhecimento?

10) Onde obteve essas informagdes?

11) Qual ¢ a sua avaliagdo sobre as informagdes que vocé recebeu?

12) Vocé acha que as informagdes foram suficientes para se prevenir do
CORONAVIRUS?

13) Quais achou mais eficazes?

14) Que orientacao foi dificil de fazer?

15) E por qué?

16) Tem alguma informagio sobre o combate do CORONAVIRUS que o Sr(a)
ficou em duvida?

17) Tem alguma informagdo que o Sr(a) ouviu sobre o combate do
CORONAVIRUS, mas nio acreditou?

Sobre as estratégias da familia e comunidade:

18) O que o Sr(a) fez ou vem fazendo para se proteger da contaminacao pelo
CORONAVIRUS?

19) E o que a sua familia fez ou vem fazendo?

20) E o que a comunidade (ou bairro, ou cidade) em que vive esta fazendo para
manter a satide das pessoas durante a pandemia do CORONAVIRUS?

Sobre as acoes dos servicos de Saude:

21) Nesse periodo de pandemia, vocé precisou do postinho de saude?

22) Por qual motivo?

23) O Sr(a) e sua familia receberam algum cuidado ou orientagdo dos servigos de
saude neste periodo de pandemia?

24) Quais?
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25) Como ¢ para vocé estar gravida nesse periodo de pandemia?
26) Como tem reagido?

27) Como se sentiu?

28) Vocé pode me falar um pouco das emogdes e sentimentos?

Sobre os governos:
29) Na sua opinido, o que os governantes (presidente, governador, prefeito) e
gestores (ministro da saude e secretarios de saude) deveriam fazer para
enfrentar a pandemia do CORONAVIRUS?

Sobre as mudancas ocorridas na vida das pessoas e familias:

30) O que mudou na sua vida com o CORONAVIRUS?
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CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

Teses, Dissertacdes e Trabalhos de Concluséo de Curso

Eu, Tamara Maria Cruz Medeiros Santos, brasileiro (a) inscrito (@) no CPF sob o n°
032.766.633-17 AUTORA da obra intitulada Praticas Adotadas por Gestantes e
Puerpéras no Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, defendida como ( ) Tese de
Doutorado ( x ) Dissertacdo de Mestrado ( ) Trabalho de Conclusédo de Curso, em
04_/10/2022 no programa de poOs-graduacdo em Saude da Familia da unidade técnico-
cientifica:Universidade Federal do Piaul sob orientagdo de: José Ivo
dos Santos Pedrosa, em consonancia com a “Politica de Acesso Aberto ao
Conhecimento da Fiocruz — Fundacdo Oswaldo Cruz’, CEDO e TRANSFIRO, total e
gratuitamente, a FIOCRUZ —FUNDAC;AO OSWALDO CRUZ, em carater permanente,
irrevogavel e NAO EXCLUSIVO, todos os direitos patrimoniais NAO COMERCIAIS de
utiizacdo da OBRA artistica e/ou cientifica indicada acima, inclusive os direitos de
voz e imagem vinculados a OBRA, durante todo o prazo de duragdo dos direitos
autorais, em qualquer idioma e em todos os paises, de acordo com o0s Termos e
Condi¢des desta Cesséo, restando claro que o

exercicio pela FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ dos direitos aqui cedidos se
iniciara:

(marque somente uma das opc¢des abaixo)

(X) imediatamente, a partir desta data

() a partir de meses a contar desta data.

( ) a partir de data futura a ser posteriormente informada,
uma vez que a OBRA esta em estudo de patenteamento ou sob
sigilo, entretanto, CEDO e TRANSFIRO, a partir desta data, os
direitos sobre os dados descritivos - autor, orientador, programa,
titulo, ano, resumo - da obra, de acordo com os Termos e Condi¢des
desta Cesséo.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2023

Tamara Maria Cruz Medeiros Santos
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TERMOS E CONDICOES

1 - DIREITOS CEDIDOS

A cessdo total ndo exclusiva, permanente e irrevogavel dos direitos autorais
patrimoniais ndo comerciais de utilizacdo de que trata este documento inclui,
exemplificativamente, os direitos de disponibilizacdo e comunicacéo publica da OBRA, em
qualquer meio ou veiculo, inclusive em Repositorios Digitais, bem como os direitos de
reproducdo, exibicdo, execucdo, declamacdo, exposicdo, arquivamento, inclusdo em
banco de dados, preservacdo, difusdo, distribuicdo, divulgacdo, empréstimo, traducao,
inclusdo em novas obras ou coleténeas, reutilizacéo, edi¢cao, producéo de material didatico
e cursos ou qualquer forma de utilizacdo n&o comercial.

2 — AUTORIZAGCAO A TERCEIROS

A cessdo aqui especificada concede & FIOCRUZ - FUNDACAO OSWALDO CRUZ
o direito de autorizar qualquer pessoa — fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira — a acessar e utilizar amplamente a OBRA, sem exclusividade, para quaisquer
finalidades ndo comerciais, nos termos deste instrumento.

3 - USOS NAO COMERCIAIS

Usos nao comerciais sao aqueles em que a OBRA ¢é disponibilizada gratuitamente,
sem cobranca ao usudrio e sem intuito de lucro direto por parte daquele que as
disponibiliza e utiliza.

4 — NAO EXCLUSIVIDADE

A ndo exclusividade dos direitos cedidos significa que tanto o AUTOR como a
FIOCRUZ - FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ ou seus autorizados poderdo exercé-los
individualmente de forma independente de autorizagdo ou comunicagédo, prévia ou futura.

5 — DIREITOS RESERVADOS

Ficam reservados exclusivamente ao AUTOR os direitos morais sobre a OBRA de
sua autoria e/ou titularidade, assim como 0s usos comerciais da obra incluida no ambito
deste instrumento.

6 — AUTORIA E TITULARIDADE

O AUTOR declara ainda que a obra é criagao original propria, responsabilizando-se
integralmente pelo conteudo e outros elementos que fazem parte da OBRA, inclusive os
direitos de voz e imagem vinculados a OBRA, obrigando-se a indenizar terceiros por
danos, bem como indenizar e ressarcir a FIOCRUZ - FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ de
eventuais despesas que vierem a suportar, em razdo de qualquer ofensa a direitos autorais
ou direitos de voz ou imagem, principalmente no que diz respeito a plagio e violacdes de
direitos.

7 - GRATUIDADE

A cessao dos direitos autorais de utilizacdo da OBRA artistica e/ou intelectual
indicada neste Termo, conforme estabelecidos neste Instrumento, sera gratuita, ndo sendo
devida qualquer remuneracao, a qualquer titulo, ao autor e/ou titular.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL - RI/UFPI

1. Identificacdo do material bibliografico:

Tese: [ x ] Dissertacdo: [ ] Monografia: [ ] TCC Artigo: [ ] Livro: [ ]
Capitulo de Livro: [ ] Material cartogréafico ou Visual: [ ] Mdsica: [ ]

Obra de Arte: [ ] Partitura: [ ] Pecade Teatro: [ ] Relatorio de pesquisa: [ ]
Comunicacdo e Conferéncia: [ ] Artigo de periodico: [ ] Publicacdo seriada: [ ]

Publicacdo de Anais de evento: [ ]

2. Identificacédo do TCC:
Curso de Graduacao:

Programa de Pds-Graduacgdo: Mestrado Profissional em Saude da Familia
Outro:

Autor: Tamara Maria Cruz Medeiros Santos

E-mail: tamaramcmj@gmail.com

Orientador: José Ivo dos Santos Pedrosa

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui
Membro da Banca: Fabio Solon Tajra

Instituicdo: UFPI

Membro da Banca: Bruno Guedes Alcoforado Aguiar
Instituicdo: UFPI

Membro da Banca: Edina Araujo Rodrig ues Oliveir a
Instituicdo: UFPI

Titulo obtido:
Data da defesa:04/10/2022

Titulo do trabalho: Praticas adotadas por gestantes e puéerperas no enfrentamento da pandemia
de COVID-19



Agéncia de fomento (em caso de aluno bolsista):

3. Informag0es de acesso ao documento no formato eletronico:
Liberacdo para publicacdo: Total: [ X ]
Parcial: [ ]. Em caso de publicacdo parcial especifique a(s) parte(s) ou o(s) capitulos(s)

restrito(s)

TERMO DE AUTORIZACAO

Em atendimento ao Artigo 6° da Resolucdo CEPEX n° 021/2014, autorizo a Universidade
Federal do Piaui - UFPI, a disponibilizar gratuitamente sem ressarcimento dos direitos
autorais, 0 texto integral ou parcial da publicacdo supracitada, de minha autoria, em meio
eletrbnico, no Repositorio Institucional (RI/UFPI), no formato especificado* para fins de
leitura, impressdo e/ou download pela internet, a titulo de divulgacdo da producdo

cientifica gerada pela UFPI a partir desta data.

Local: Teresina(Pl), Data: 07 /02 /2023

Assinatura do autor: __Tooman W lasia Gun Whchiran Ganfon

* Texto (PDF); imagem (JPG ou GIF); som (WAV, MPEG, MP3); Video (AVI, QT).






