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Gestantes no contexto da pandemia
da Covid-19: reflexoes e desafios

| ' Fernanda Matheus Estrela, 2 Keile Kemyly Assis da Silva,
3 Moniky Araujo da Cruz, #* Nadirlene Pereira Gomes |

" Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana-BA, Brasil (nanmatheus@yahoo.com.br). ORCID: 0000-0001-7501-6187
2 Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, Brasil (keilekemylyassis@hotmail.com). ORCID: 0000-0002-1186-7502

3 Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, Brasil (monikyac@hotmail.com). ORCID: 0000-0003-2955-5408

4 Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, Brasil (nadirlenegomes@hotmail.com). ORCID: 0000-0002-6043-3997

Recebido em: 21/04/2020

Aprovado em: 25/04/2020
Revisado em: 28/04/2020

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312020300215

O novo coronavirus, SARS-COV-2, agente etiolégico da Covid-19, tem se
propagado no mundo inteiro de maneira rdpida, vulnerabilizando, dentre outros
grupos, as gestantes. Diante das complicagdes para a gestacdo e o feto, faz-se
necessdrio refletir sobre o estar gestante em tempos de pandemia da Covid-19 e a
importancia do cuidado profissional, sobretudo de enfermeiras, a fim de superar os
intimeros desafios que permeiam esse contexto.

A gestacdo é um perfodo com diversas alteracoes fisiolégicas, e esse publico,
durante as infecgdes causadas pelos virus SARS-CoV, influenza HIN1 ¢ MERS-
CoV, ocorridas em 2002, 2009 e 2012, respectivamente, apresentou complicagées
diversas, como febre, tosse e dispneia (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 2019).
Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) classificou as gestantes como grupo de risco para Covid-19. Na maioria dos
infectados, os sintomas apresentados sio leves, a exemplo de febre e tosse seca, porém,
em mulheres na segunda metade da gestaco, hd outros sintomas que podem aparecer

com menor intensidade nas gestantes, como fadiga, dispneia, diarreia, congestio nasal
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e coriza. Algumas mulheres podem apresentar ainda complica¢oes mais graves, como
a sindrome respiratéria aguda grave (SARS) (ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).

Tendo em vista esse cendrio, muitas mulheres tém receio dos problemas que possam
ocorrer durante o periodo da gestacio e no momento do parto, como a possibilidade
de transmissao vertical do virus. Sobre isso, os estudos ainda nio sio conclusivos:
h4 aqueles que sinalizam a possibilidade do aparecimento de sintomas semelhantes
a0 da mae infectada no recém-nascido; e outros que referem a impossibilidade de
rompimento da barreira placentdria (HOFFMANN et al., 2020). Devido a todas
essas informagoes e incertezas da ciéncia sobre os possiveis riscos de infec¢do, é
compreensivel o medo que as mulheres tém. Por isso, ¢ importante que elas estejam
atentas as fake news, devendo verificar se as noticias proveem de fontes confidveis.

Soma-se a isso o receio quanto a impossibilidade de escolher entre o parto normal
ou cesdrea. A literatura aponta que gestantes com infecgiao por Sars-Cov-2 e que
evoluem para um quadro grave associado a uma comorbidade tém probabilidade
aumentada de passar por um parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro,
o que eleva o risco de morte materna e neonatal (LI et al., 2020). Mesmo diante de
um cendrio adverso, os direitos das gestantes devem ser respeitados, mas algumas
maternidades e hospitais, como forma de prevenir a Covid-19, tém adotado o
isolamento no momento do parto. Esta medida diz respeito & nio permissio de
um acompanhante antes, durante e apds o parto, direito esse apoiado na Lei n°
11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante.

Cabe destacar que essa companhia é essencial para fornecer um apoio para as
mulheres, principalmente as mies de primeira viagem. Pesquisa brasileira aponta que
a presenga de uma pessoa conhecida pela gestante no parto é capaz de amenizar a
dor, promover seguranca, bem-estar emocional e fisico (SOUZA; GUALDA 2016).
Considerando os efeitos benéficos de um acompanhante, urge que sejam repensadas
medidas voltadas para a transmissibilidade da Covid-19 que nao reverberem em
experiéncias negativas na vida da mulher.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2020a), o acompanhante pode estar
presente durante o parto, mesmo que a mulher seja positiva para o Sars-Cov-2,
com as seguintes ressalvas: nio deve haver revezamentos e o visitante nio deve
pertencer a grupos de risco para Covid-19. De acordo com os protocolos de satude,
o parto normal pode ser realizado em maies infectadas, caso elas nao apresentem

nenhuma complicagio (BRASIL, 2020b). E importante que os hospitais e
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maternidades reconhecam os direitos das gestantes para garantir um cuidado
humanizado e seguro. Para isso, podem ser adotados protocolos de paramentacio
e outras estratégias de prote¢io e prevengdo, de modo a evitar a infec¢io do virus e
assegurar os direitos das gestantes.

No periodo gestacional, além das intensas alteragoes hormonais, existem questoes
relacionadas & maternagem, a qual é definida como protecao e cuidado dos filhos,
de forma afetuosa e carinhosa (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014), sendo
desenvolvida ao longo da vida como préprio da mulher Deste modo, vivenciar a
pandemia da Covid-19 e estar gestante, considerando nio existir consenso entre
os estudos acerca da associagao de gravidade da doenga a esse periodo da vida,
se relaciona a sentimentos de medos e incertezas. E nesse contexto que as(os)
profissionais, sobretudo de enfermagem, necessitam repensar sua atua¢io de modo a
amenizar ou impedir os impactos da doenca para o binémio mae-filho. Além disso,
requer que sejam pensadas estratégias de cuidado que acolham e proporcionem
bem-estar as mulheres durante todo o periodo gravidico-puerperal.

A somatizagao é compreendida como sintomas fisicos de origem emocional, que
podem ter origem nos pensamentos disfuncionais e emogoes fortes que abalam o
sistema psiquico sao revelados nas gestantes por repercussoes expressas por cefaleia,
sintomas gastrointestinais, além de questdes de ordem psicoldgicas, sendo que
ambas predispoem e/ou intensificam a depressao pds-parto, que ¢ muito comum
em cerca de 25% das brasileiras (FIOCRUZ, 2016). Diante disso, a fim de auxiliar
na redugdo de impactos sobre a saide mental das gestantes, faz-se necessdrio que
os(as) profissionais estejam atentos(as) aos sinais e sintomas mais comuns, que sio:
ansiedade, ataque de panico, culpa, insonia, perda de apetite e falta de concentragao
(FIOCRUZ, 2016). O olhar sensivel e a escuta qualificada s3o essenciais para
reconhecer a mulher nessa situagao e, a partir de entdo, encaminhar para uma
equipe multiprofissional.

Levando-se em consideracio esse contexto, ¢ fundamental o papel das(os)
enfermeiras(os) tanto na Aten¢io Primdria & Sadde (APS), durante a consulta do pré-
natal ou puerperal, quanto na atengao hospitalar. Vale ressaltar que, no espago da APS,
além do que j4 ¢ preconizado para o atendimento pré-natal, os cuidados a satde da
gestante devem incluir orientagoes, desmistificagio de algumas ideias preconcebidas

e medidas preventivas contra a Covid-19, como a higiene das maos e das superficies, o
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distanciamento social e o uso e confec¢ao de mdscaras. Esses cuidados podem ocorrer
em diversos espacos, como em grupos de gestantes e na sala de espera.

E importante destacar ainda que, devido s constantes mudangas que estio
ocorrendo na rede de satde, os desafios que as enfermeiras estdo encontrando
para gestdo e assisténcia do cuidado estao cada vez maiores, sendo necessirio o
planejamento de novas estratégias para atender as demandas das gestantes. Algumas
dessas estratégias sdo: reorganizagio do fluxo da rede; acompanhamentos e
orientagdes virtuais; triagem de classificacdo de risco; e as consultas e procedimentos
de rotina durante o pré-natal das gestantes com sintomas da sindrome gripal devem
ser adiados por 14 dias (BRASIL, 2020b).

Percebe-se que, para os profissionais de satide, surgem os novos desafios de
acompanharagestantea partir de um plano de cuidado especial, assegurando o devido
suporte social e institucional nesse momento tao delicado. Diante disso, importante
que os(as) profissionais de satde, especialmente os(as) enfermeiros(as), conhegam a
sintomatologia da Covid-19 para que possam prevenir o agravo dessa enfermidade,
intervindo antecipadamente por meio de orientagdes e encaminhamentos necessdrios

para cuidar da satide da gestante e do feto.
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