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Destaques: (1) O itinerario terapéutico foi influenciado
diante das mudancas impostas aos servigos. (2) O medo da
contaminacgdo imp0s dificuldades na busca pelos cuidados
em saude. (3) O sistema de cuidados a saude possibilitou
entender as principais redes de apoio. (4) A espiritualidade
foi suporte diante das dificuldades impostas pela pandemia.

Objetivo: compreender o itinerario terapéutico de mulheres que
vivenciaram o periodo gravidico durante a pandemia da COVID-19.
Método: estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa,
desenvolvido com 16 mulheres que gestaram durante a COVID-19.
Utilizou-se como referencial tedrico o Modelo de Sistemas de Cuidado
a Saude, proposto por Arthur Kleinman. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, as quais foram audiogravadas, transcritas na integra
e submetidas a analise de contelddo proposta por Bardin e ao software
IRaMuTeQ. Resultados: participaram do estudo mulheres com idades
que variaram de 20 a 47 anos. A maioria das participantes era da
raca/cor branca e casada. A partir da analise de conteldo, emergiram
trés categorias: 1 - Principais redes de apoio durante a gestagdo —
subsistema familiar; 2 - O acompanhamento durante a gestacgdo
— subsistema profissional; e 3 - A espiritualidade como suporte
terapéutico — subsistema cultural. Conclusdo: notou-se que os
caminhos percorridos por gestantes em busca do cuidado em saude,
durante a pandemia da COVID-19, tornaram-se ainda mais dificeis,
estando permeados por duvidas e incertezas trazidas pela doenca, bem
como pelas novas configuragdes de rotinas e atendimentos adotados
pelos servigos de saude.

Descritores: COVID-19; Cuidado Pré-Natal; Gestacdo; Itinerario
Terapéutico; Modelos de Assisténcia a Saude; Salude da Mulher.
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Introdugéao

Em 11 de marco de 2020, foi decretada pela
Organizagdo Mundial da Saude uma nova pandemia,
causada pelo novo coronavirus, denominado Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
responsavel por causar a doenca COVID-19(4), Devido a
gravidade e a rapida disseminacdo da doenca, foram
definidos grupos de risco, sendo um deles o grupo das
gestantes®. Embora a maioria das gestantes diagnosticadas
com COVID-19 tenha apresentado quadros clinicos leves
a moderados, nota-se aumento do risco de complicagdes
maternas diante da presenga de comorbidades associadas,
como disturbios hipertensivos e obesidade(®.

O risco de mortalidade materna é 22 vezes maior
em gestantes infectadas pela COVID-19, em regides com
menor acesso a servicos de salde e quando os servigos
integrais de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ndo
estdo disponiveis®,

A mortalidade materna em gestantes com COVID-19
pode estar relacionada a fatores socioeconémicos,
dificuldades no acesso aos servicos de saude e falhas
na organizagao do sistema, agravadas pela superlotacdo
hospitalar. Por outro lado, locais com assisténcia obstétrica
bem estruturada e disponibilidade adequada de recursos
para UTI materna apresentam indices mais baixos
de mortalidade®.

A gestacdo provoca diversas alterages fisioldgicas
no corpo da mulher, incluindo modificagdes na postura,
metabolismo e nos sistemas cardiovascular, sanguineo e
urinario. Também ocorrem mudancas no débito cardiaco,
na concentragdo e elevagdo de certas substancias, além
de adaptacGes nos sistemas respiratorio, digestorio
e endoécrino. Nos érgdos genitais, transformacdes
sdo observadas na vulva, vagina e Utero. Além disso,
héa implicagdes clinicas associadas as alteragdes
cardiovasculares, sanguineas, urinarias, respiratorias,
digestivas e enddcrinas®.

Com a chegada da COVID-19, os servigos de
salide necessitaram reorganizar o processo de trabalho,
articulando estratégias de controle, prevencao da doenga
e fortalecimento de toda a rede de saude, a fim de
proporcionar ao usuario seguranga e 0 apoio necessario®,

O Ministério da Saude (MS) recomenda a realizagao
de no minimo seis consultas ao longo do pré-natal. No
entanto, a partir das novas medidas sanitarias para
controle do virus, visando preservar a gestante da
exposigdo e risco de contaminagdo na unidade de saude,
as consultas presenciais passaram a ter um espagamento
maior que o preconizado anteriormente(.

Visando diminuir a circulagdo dos usuarios nos
ambientes e dar continuidade ao cuidado rotineiro nas

unidades de salde, os atendimentos de teleconsulta
associados aos presenciais foram uma estratégia
utilizada no acompanhamento das gestantes no pré-natal.
As gestantes que apresentavam sintomas da COVID-19
também eram monitoradas. Esta medida foi avaliada
constantemente pela equipe, considerando os protocolos
de recomendacdes das entidades de saude®,

Mesmo em situagdes complexas, como em uma
pandemia, torna-se importante proporcionar acesso a
informagdo de qualidade durante o periodo gestacional,
para a plena vivéncia desse processo e autonomia diante
das escolhas que envolvem o ciclo gravidico-puerperal.
Além disso, neste contexto, € indispensavel oferecer uma
assisténcia individualizada e que valorize, também, seus
aspectos psicossociais. E, para melhor compreensdo da
experiéncia dessas futuras maes, torna-se necessario
saber os caminhos percorridos por elas na busca de
cuidados para resolugdo dos seus problemas de saude
durante a COVID-19¢), sendo este processo definido como
Itinerario Terapéutico (IT).

O conceito de IT ganhou importancia quando o
psiquiatra e antropdlogo Arthur Kleinman deu énfase a
influéncia cultural nas escolhas do doente relativas ao
percurso de cuidado, sendo este denominado modelo
tedrico dos Sistemas de Cuidados a Saude. Este modelo
refere-se aos locais onde os individuos buscam solugdes
para seus problemas de salde, classificados em trés
subsistemas: familiar, profissional e cultural®°-tb,

Nesse contexto, os Itinerdrios Terapéuticos (ITs)
representam uma estratégia de pesquisa que permite
compreender os percursos, dindmicas e relagbes
estabelecidas pelas pessoas em sua busca por cuidados
em saude. Os ITs configuram-se como um conjunto de
interagdes e praticas construidas pelos grupos sociais
para ampliar as possibilidades de acesso e assisténcia
a saude®V,

A velocidade com que a pandemia da COVID-19
se disseminou pelo mundo foi devastadora, atingindo
diversos publicos e faixas etarias, tornando-se grave
especialmente para a populagdo mais vulneravel, como
as gestantes. As dificuldades de acesso aos servigos
e o isolamento de seus nucleos de apoio trazem as
gestantes dificuldades de saude fisicas e mentais que
podem afetar a ela e ao feto. Expdem as necessidades
e fragilidades, como também exacerbam desigualdades
sociais, sanitarias e econdmicas, tornando-se necessario
compreender as demandas nos ambitos pessoais, culturais
e de salde, para que se possa promover uma assisténcia
de salde integral e que ocorra de forma efetiva. Em
face disso, emergiu a seguinte questdo: Qual o itinerario
terapéutico percorrido por gestantes durante a pandemia
da COVID-19?
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Neste contexto, o objetivo foi compreender o
itinerario terapéutico de mulheres que vivenciaram

o periodo gravidico durante a pandemia da COVID-19.

Método

Delineamento do estudo

Estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, utilizando o referencial tedrico do Modelo
de Sistemas de Cuidados a Saude proposto por
Arthur Kleinman®,

Esse referencial tedrico aborda os locais onde os
individuos buscam solugGes para os seus problemas de
saude, e 0 mesmo € composto por trés subsistemas: familiar,
profissional e cultural (o profissional, constituido pelas
praticas formais de exercicio da medicina, como biomedicina
e homeopatia; o popular, composto pelos cuidados caseiros
e o0 autocuidado; ou o folk, que corresponde a praticas
misticas e religiosas de cuidados)o-1),

Com a finalidade de garantir a qualidade e
transparéncia da redacao, foi aplicado o guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Cenario e periodo de coleta de dados

Foi realizado um sorteio aleatério, no qual dez
Unidades Basicas de Saude (UBS) foram selecionadas para
a coleta de dados. Ela aconteceu entre junho e outubro
de 2023, por meio de entrevista semiestruturada.

O contato com as participantes se deu mediante a
disponibilizacdo dos dados pelos servicos de salde e pelo
contato direto com as mulheres que tinham consultas
agendadas e se encaixavam no periodo selecionado na
pesquisa. A partir do aceite, foram agendados o dia e
horario conforme a disponibilidade da participante,
e as entrevistas foram realizadas pela enfermeira
pesquisadora, nas residéncias, ou em espacgos cedidos
pelas UBS conforme a preferéncia da participante, sempre
garantindo sua total privacidade.

Participantes e critérios de selegao

Participaram do estudo mulheres que gestaram
durante a pandemia da COVID-19, residentes no municipio
de Maringa, cidade localizada no interior do Parana, Brasil,
e que pertenciam a uma das 34 UBS do municipio.

O processo de identificacdo dessas mulheres
aconteceu por meio do sistema das UBS, realizando-se
uma busca por todas as criangas nascidas no periodo
pandémico. Dessas, consideraram-se aquelas nas quais
o periodo gestacional materno tivesse acontecido entre
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margo de 2020 e junho de 2021, sendo este periodo
considerado devido ao inicio da pandemia no Brasil e ao
afrouxamento das medidas restritivas contra a COVID-19
no Brasil*?): respectivamente.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que
gestaram no periodo de marco de 2020 a junho de
2021, cadastradas nas UBS selecionadas no momento
da entrevista e que iniciaram o pré-natal na rede
publica, independentemente do local de residéncia no
momento da gestacdo. Foram excluidas mulheres com
idade inferior a 18 anos e aquelas com algum déficit
cognitivo que impossibilitasse a compressao das perguntas
da entrevista.

Instrumento e procedimentos para a coleta
de dados

Antes de iniciar cada entrevista, efetuou-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), solicitando a permissdo para a gravagao,
além de fornecer dados sobre a pesquisa e esclarecer
possiveis duvidas.

As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira
pesquisadora com experiéncia prévia na pesquisa cientifica
e, para conduzir as entrevistas, utilizou-se a seguinte
questdo norteadora: “Conte-me como foi para vocé gestar
durante a pandemia da COVID-19"”. Somada a esta,
houve questdes de apoio previamente delimitadas pela
pesquisadora, que estavam relacionadas a descoberta da
gestacdo, as medidas restritivas impostas as gestantes,
as dificuldades/facilidades encontradas no acesso aos
servigos de saude, e com relagdo aos servigos de saude
frequentados durante a pandemia, entre outros aspectos
relacionados a gestagdo e ao periodo pandémico. Essas
questdes foram inseridas a fim de atingir o objetivo
do estudo; também foi aplicado um questionario
sociodemografico, com questdes como: idade, raca/cor,
quantidade de filhos, e renda para conhecer melhor as
caracteristicas das participantes.

Ndo houve recusas para a participacdo do estudo
e o numero final de participantes foi definido durante
as entrevistas em que se chegou a saturagdo teodrica:
diante da similaridade dos significados durante as
entrevistas e ndo havendo mais novas informacdes,
a coleta de dados foi interrompida e o niumero de
participantes estabelecido3).

Tratamento e analise dos dados
Todas as entrevistas foram gravadas e,

posteriormente, transcritas na integra, tendo duracgdo
média de 22 minutos. O material foi codificado com o
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auxilio do software IRaMuTeQ, sendo os resultados
tratados por meio da analise tematica proposta por
Bardin*), Neste processo estiveram envolvidas trés
pesquisadoras que realizaram a analise de forma
independente. Ndo houve conflitos na compreensdo dos
resultados. O corpus para analise foi realizado apds a
transcricao literal, adaptacéo linguistica e estruturacao
padronizada dos textos, garantindo assim a confiabilidade
dos dados.

A anélise de conteldo foi dividida em trés etapas:
1) o reconhecimento de todo o material seguido de
sistematizacdo e codificacdo dos dados; 2) a agregacgao
dos dados brutos em unidades homogéneas que facilitam
a descrigdo e caracterizacdo do conteldo, organizando-
os, entdo, em unidades de sentido; 3) a inferéncia sobre
dados previamente presentes na literatura a respeito da
tematica, associada aos resultados encontrados(®,

Posteriormente, foi realizada a triangulagdao dos
dados, combinando diferentes estratégias de analise para
reforcar a validade dos achados. Entre elas, utilizou-se a
analise de similitude, baseada na teoria dos grafos, que
possibilita identificar coocorréncias entre palavras e suas
conexdes no corpus textual. Esse tipo de anadlise auxilia
na compreensdo da estrutura do conteudo, permitindo
visualizar padroes comuns e especificidades do material,
o que fortalece a interpretacdo dos dados(>-19),

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o Parecer n.° 4.886.085
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica - CAAE:
39060120.1.3004.0104) e todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo
com a Resolugdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Para assegurar o anonimato das participantes, os nomes das
entrevistadas foram substituidos por nomes de flores.

Resultados

Participaram do estudo 16 mulheres com idades que
variaram de 20 a 47 anos. A maioria das participantes era
da raga/cor branca (56,3%), casada (68,8%) e multipara
(62,5%), com renda que variou entre um e cinco saldrios-
minimos, sendo que a maioria ganhava entre um e dois
salarios (56,3%).

Por meio da triangulagdo dos dados, observou-
se a similitude das palavras em sua estrutura, nucleo
central e no sistema periférico dos contelidos das
ementas analisadas, sendo identificados trés principais
eixos organizadores voltados aos caminhos percorridos
por gestantes durante a busca por cuidados no periodo
pandémico, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Similitude de palavras extraidas das ementas do itinerario terapéutico de gestantes durante a pandemia

da COVID-19. Maringa, PR, Brasil, 2023
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A partir da leitura extenuante e da triangulagao dos
dados, percebeu-se que a experiéncia das mulheres que
vivenciaram a gestacdo durante a pandemia foi marcada
por uma trajetdria ardua pela busca de cuidado, tendo sido
possivel a construcdo de trés categorias, descritas a seguir.

Principais redes de apoio durante a gestagao-
subsistema familiar

A palavra “estar” se relaciona intimamente a
gestagdo, “estar gravida”, descobrindo-se que, ao
perceber a gravidez, as mulheres procuraram seus
familiares ou pessoas proximas. Dessa forma, a primeira
busca por cuidado se deu ao dividir com alguém a noticia
da gestagdo, na perspectiva, mesmo que inconsciente,
de encontrar afeto, apoio, conforto e companhia para
trilhar todo o trajeto da gestacdo num tempo de tamanha
incerteza, como foi o da pandemia da COVID-19.

Meu marido, estava junto comigo quando eu fiz o teste,
entao descobrimos juntos. (Tulipa). Eu falei primeiro com a minha
mdée, e ai depois ela me orientou a procurar o posto de saude.
(Azaleia). A primeira pessoa foi minha sobrinha, liguei para ela
chorando [...]. (Violeta).

A presenca familiar durante a gestagao foi prejudicada
pelas restricGes impostas para reduzir a contaminacao,
seja durante as consultas, seja pela sensagao de reducado
no apoio recebido ao longo da gestacdo. As experiéncias
das gestantes na procura pelos servicos de saude junto
de seus familiares foram alteradas devido as adversidades
trazidas pela pandemia da COVID-19.

Minha mé&e sé chegou quando eu fui ganhar o bebé. Sem a
pandemia, as minhas irmds e a minha mae poderiam ter vindo,
mas ai fecharam tudo, ndo podia viajar. Entdo, acho que sem
a pandemia eu teria tido um apoio maior. (Lirio). Minha familia
queria me acompanhar e ndo podia muito, ai eu tinha que escolher
entre meu marido ou algum outro familiar. (Gardénia). A minha
familia como um todo é bem participativa, em alguns pontos.
Bem acolhedora. Mas, por conta da pandemia, a gente precisou
se afastar. (Margarida).

Além do suporte emocional provido pela familia,
durante a pandemia as gestantes necessitaram de
apoio financeiro devido as restricdes impostas, as quais
modificaram o dia a dia de trabalho, estando muitas
gestantes afastadas do exercicio profissional por serem
grupo de risco para a COVID-19.

As minhas tias me ajudaram em tudo, em questdo de
comida, eu tive um apoio bem grande, até um certo apoio
financeiro. (Rosa). A gente passou um periodo financeiramente
terrivel, ndo tinha um suporte financeiro. Eu estava sem salario
e ele estava desempregado [...] pedi cesta basica porque tinha
que criar as criangas pequenas. (Horténsia). As gestantes ndo

podiam trabalhar, e isso me abalou muito. (Margarida).
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As mulheres procuraram também amigos, ou pessoas
com as quais se sentiam préoximas, ou pela auséncia
de seus familiares ou, ainda, por se sentirem mais
confortaveis na presenca de seus amigos.

Entao, eu falei primeiro para uma amiga minha, a gente
conversou muito e a gente chorou junto. Parentes eu ndo tenho
muito aqui, mas das amizades eu tive apoio total. (Orquidea).
Meus professores me ajudaram bastante também. Eu tinha uma
professora que eu tirava muita duvida com ela, ela me ajudou
muito. (Gardénia).

A participagdo familiar, bem como de um amigo
proximo, durante a gestagdo, torna a experiéncia mais
leve e mais tranquila, e o apoio pode acontecer tanto no
suporte emocional como financeiro. E perceptivel que as
mulheres desejam sentir-se mais seguras e confortaveis
na presenca de um individuo de seu convivio habitual,
durante o periodo gestacional.

O acompanhamento pré-natal — subsistema
profissional

As palavras “ir” e “fazer” transmitem a procura
pelos servigos de saude, sendo este essencial para
uma gestacgdo saudavel. Diante disso, é recomendado o
inicio do pré-natal o mais precocemente possivel, para
acompanhamento e avaliagdo materno-fetal, que devem
ser completos, sendo realizadas no minimo seis consultas
e suprindo todas as necessidades que possam surgir
durante a gestacgdo.

Eu fui com o meu atual esposo, ai eu jé vim para esse
mesmo postinho e eu ja dei inicio no pré-natal. Ai eu tomava
remédio para a depresséo, e eu fui encaminhada pro alto risco.
(Rosa). Eu demorei uns dias para conseguir vir aqui fazer, dar
inicio a esse pré-natal. Até porque eu tive um aborto na minha
primeira gestagao, entdo eu preferi fazer um ultrassom primeiro,
para ter certeza que tinha um bebé, para depois vir aqui comecar
o pré-natal. E ai eu fiz todo o pré-natal pelo posto. (Anturio).

O bom atendimento pré-natal gera vinculo entre a
equipe de salde e a gestante, possibilitando um bom
relacionamento e facilitando o processo de cuidado. Tal
proximidade ird beneficiar ndo somente a gestagdo, mas
também o periodo de puerpério, no qual as necessidades
de salide permanecem em evidéncia.

Eu tive um cuidado mais especial pelo fato de ter gestacdo
de risco. Entdo eu fiquei indo em duas unidades de saude. No
postinho e uma outra unidade que eu ndo me lembro o nome.
S6 que eles me atendiam muito bem 1a e eles me examinavam.
Eu tinha bastante cuidado 1a. (Petunia). Fui muito bem atendida,
muito bem preparada, tive suporte de psiquiatra, psicélogo, [...]
quando eu vim fazer o pré-natal eles ja@ me encaminharam,
e dai foi supertranquilo. Tive o suporte dos dois, o psiquiatra e

o psicélogo. (Orquidea).
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Diante de um momento delicado como a pandemia
da COVID-19, os servicos de salde precisaram se adaptar
para atender as necessidades que emergiram; dentre elas
estd a falta de consultas médicas.

S6 tive a minha primeira consulta com eles, s6 passava pela
triagem, ndo tinha médico pra atender por conta da COVID [...]
eles marcavam para ter o acompanhamento, sé que, dai, quando
chegava & no posto, os médicos estavam no UPA atendendo.
Por conta da COVID. Porque era muita demanda e, dai, eles
tinham que sair do posto para ir atender. (Gérbera). Durante a
pandemia, ndo tinham tantas consultas disponiveis, tinha muita
gente precisando, entdo era dificil conseguir. E para vir sempre
tinha que ter cuidado, porque tinha gente pra fazer pré-natal,
mas também tinha outros atendimentos, entdo a gente ndo sabia
do risco que a gente tava correndo. (Azaleia).

Além da redugdo da oferta de consultas médicas,
a oferta de exames também foi afetada. A dificuldade
de acesso a exames durante a gestagdo é um problema
para acompanhar o desenvolvimento gestacional e coloca
em risco o bindmio. Ademais, alguns exames devem ser
realizados respeitando a idade gestacional, e a auséncia
desses exames afeta a procura pelo cuidado, modificando
os trajetos percorridos por gestantes na busca por
cuidados em saude.

Eu abri o pré-natal e comecei a fazer os exames também,
mas o0s exames eu ndo consegui pelo posto, ai acabei fazendo no
particular. (Azaleia). Eu fiz um ultrassom particular. Vocé esperar
pelo SUS demorava mais. E o acompanhamento pré-natal eu fiz
no postinho mesmo. (Lavanda).

De fato, as modificagdes impostas pela pandemia
da COVID-19 alteraram o fluxo de atendimentos no
acompanhamento pré-natal, desde os mais simples,
como as vacinas, até os mais complexos, como o parto.
A procura por cuidado se alterou, influenciada pela
disponibilidade dos servigos de saude em atender as
gestantes, o que foi vivenciado de forma diferente por
cada mulher.

Eu consegui fazer as vacinas pelo SUS tranquilamente, mas
ndo foi assim com aquela rapidez dos dias normais. [...] no SUS
vocé tem que agendar, e tem uma demanda de gestantes. No
dia do parto, no caso, eu ia ser atendida pelo plantonista. Entao
eu optei pelo plano de saude, por eu conseguir ter essa facilidade
da escolha do profissional que iria me acompanhar. (Girassol).
Na minha primeira gestagao eu fiz tudo no particular, mas, se
eu fosse ter outro filho e eu tivesse a opgdo de escolher, eu
escolhia o publico. Eu fui muito melhor atendida aqui. Mesmo
com a pandemia. (Begobnia).

Outro fator relevante foi a contaminacdo das
gestantes e a busca dessas por cuidados médicos.

No sétimo més eu peguei COVID. A gente ficou bem
assustado, com medo de acontecer alguma coisa com o bebé,

de eu ter sintomas mais graves, de qual remédio que eu poderia

tomar, por estar gravida, eu tinha a limitacdo de ficar tomando
medicamento. Mas, dai, eu fiz a minha consulta obstétrica, o
médico me recomendou alguns remédios mais sintomdaticos
mesmo. (Gardénia).

A gestante, ao estar contaminada pelo SARS-CoV-2,
pode apresentar desde sintomas gripais leves, como febre
e tosse, até mais graves, como sintomas respiratorios,
necessitando de cuidados médicos especializados. Além
disso, a pandemia e o medo do contagio trouxeram
repercussoes psicoldgicas devido as restrigdes e incertezas
impostas a essas mulheres. Assim, o itinerario terapéutico
de mulheres que tiveram COVID-19 no periodo gestacional
variou conforme a gravidade da doenca e a disponibilidade
dos servicos de saude, visto que naquele momento muitas
vezes havia um percurso pré-estabelecido.

Eu estava com 37 semanas, eu fiquei internada na maternidade
um pouco. Para verificar os batimentos cardiacos do bebé por conta
da COVID-19. Estava tudo ok. Eles me mandaram pra casa. Eu fiquei
tomando medicamento em casa. (PetUnia). Foi uma gravidez sadia,
até 35 semanas [...] na quarta-feira eu fiz um teste. E deu positivo.
Eu ja senti um pouco de dificuldade de respirar. Mas eu achava
comum. [...] eu tive a parada cardiaca, duas bactérias hospitalar, 45
dias entubada, 4 meses e meio de traqueostomia, 95% do pulméao
afetado, e 53 dias no hospital. (Magndlia).

E possivel perceber que as dificuldades impostas
pela pandemia da COVID-19 reduziram o acesso aos
servicos de saude, conferindo muitas fragilidades a um
acompanhamento pré-natal de qualidade, uma vez que
as mulheres realizaram menos consultas e exames.
Consequentemente, tiveram oportunidades reduzidas para
a educagdo em salde e detecgdo precoce de possiveis
problemas gestacionais.

A espiritualidade como suporte terapéutico —
subsistema cultural

Observou-se que as gestantes recorreram a suas
crengas espirituais durante este periodo pandémico,
sendo este um suporte terapéutico para se sentirem
fortalecidas quanto a contaminacdo e as adversidades
impostas pela COVID-19.

Eu sempre botei minha satide em nome de Deus. Entéo,
para mim, foi sempre firme na presenca de Deus. No entanto, eu
peguei a COVID, e fiquei para morrer. Mas Deus ali foi conforto,
me curou. (Petlnia). Foi o que a gente fez aqui em casa, oramos,
e estava propicio a qualquer coisa, porque muita gente morreu,
né, muita pessoa morreu, entdo a gente ndo sabia o que estava
por vir. (Horténsia).

A espiritualidade das mulheres teve um papel
importante em proporcionar &nimo e coragem para que
elas procurassem os servicos de atendimento pré-natal
em meio a pandemia. A religiosidade permitiu acreditar
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que a gestacdo aconteceria de forma saudavel, mesmo
durante o periodo pandémico.

A fé em Deus de ter a protegdo e de necessitar, porque eu
sabia que precisava, [...] eu precisava de uma ajuda profissional.
(Magndlia). Foi uma coisa que eu achava que nunca mais ia
engravidar, entdo, foi uma surpresa boa. Eu falei assim: ndo foi
planejado por mim, mas foi planejado por Deus, porque ele sabia
que eu precisava dele. (Orquidea).

Percebe-se que a gestacdo estava relacionada a um
planejamento maior, que a pandemia influenciou, e os
desejos maternos ndo poderiam ser realizados.

No meu dia que eu fui fazer o meu parto, eu estava na
esperanga que eu ia conseguir filmar o meu parto, era um sonho
que eu tinha de poder filmar [...] eu liguei para o fotégrafo que eu
tinha contratado, a gente tinha ja deixado tudo certo, caso o hospital
liberasse, ele iria entrar, [...] mas o hospital negou a entrada dele
por conta do aumento de casos, [...] eu ndo consegui realizar esse
desejo, que eu tinha muita vontade de filmar todo o meu parto,
de ter as fotos de um profissional para eu poder eternizar. Entdo
a pandemia, ela saiu do normal, e eu ndo consegui realizar alguns
desejos que eu tinha, eu precisei me ausentar de muitos lugares
que eu gostaria de ter ido durante a minha gestagdo. (Margarida).

As experiéncias ao longo do caminho percorrido
foram multiplas, demonstrando-se boas e ruins, a
depender da vivéncia de cada gestante.

Discussao

Este estudo proporcionou a compreensdo dos
efeitos da pandemia de COVID-19 na dindmica da
busca do cuidado durante o periodo gestacional. Os
achados indicam que a COVID-19 provocou alteragdes
na dindmica dos servigos de saude, assim como na
rede de apoio as gestantes, impactando alteracBes no
IT vivenciado por elas.

Mesmo diante de tantas adversidades, foi possivel
observar a procura das mulheres pelo cuidado, tanto por
meio dos servigos de saude, como no ambito familiar e
cultural, o que demonstra certa capacidade adaptativa e
a resiliéncia delas.

A procura das gestantes pelo apoio familiar, um
elemento fundamental nas entrevistas, esta vinculada a
rede de apoio social, composta por pessoas significativas
para elas, que oferecem suporte e reforco nas estratégias
de enfrentamento diante das situagdes da vida. Essa rede
inclui a familia extensa, amigos, colegas de trabalho,
relagdes comunitarias, servigos de saude e até crencgas
religiosas ou politicas, englobando tanto as relagdes mais
intimas quanto as ocasionais7-18),

Seguindo essa perspectiva, Kleinman®® explica em
sua teoria que os Sistemas de Cuidados a Saude sdo
fundamentados nas relagGes interpessoais, onde tudo esta
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interligado. Pacientes, profissionais de salde, doencga e
tratamento fazem parte desse contexto assistencial. As
crengas e atitudes individuais sdo moldadas pelos papéis
culturais. O autor destaca ainda que, para compreender as
escolhas individuais, é essencial considerar as influéncias
externas que afetam o Sistema de Cuidados a Saude, como
fatores ambientais, incluindo geografia, clima, demografia,
questdes sociais, poluicdo e o desenvolvimento agricola
e industrial®®,

Os ITs dizem respeito aos cuidados a salde que
cada pessoa adota, sendo moldados pelas relagdes
interpessoais. As escolhas de cuidados sdo influenciadas
por trés setores: a familia, que exerce maior poder na
definicdo do itinerario terapéutico; a cultura, que inclui
profissionais nao oficialmente reconhecidos, mas que
compartilham as crengas sociais e valores culturais dos
individuos; e os profissionais da saude, que tém uma
influéncia mais limitada, ao tenderem a priorizar o aspecto
bioldgico no cuidado®?,

Além disso, a teoria enfatiza a pluralidade do
cuidado, argumentando que os individuos transitam entre
os setores de cuidado (familiar, cultural e profissional)
revelando a combinacdo de diferentes formas de
cuidado, reforcando que o itinerario terapéutico ndo é
linear e pode incluir tratamentos formais e informais de
forma simultanea®?,

O apoio social desempenha um papel crucial na
prevencdo da depressdao pods-parto, evidenciando a
importancia de se dar atengdo a qualidade da rede de
apoio as gestantes durante o ciclo gravidico-puerperal.
Nesse processo, ndo sao somente a familia, mas
também os servicos de salde, amigos e parceiros que
assumem responsabilidades no suporte as mulheres
nesse periodo®9,

Nessa perspectiva, o objetivo da assisténcia pré-
natal é garantir o desenvolvimento saudavel da gestagédo,
do parto e do puerpério, sem comprometer a salde
da mde e do bebé. Isso envolve uma abordagem que
considera também os aspectos psicossociais, além de
atividades educativas e preventivas. Esse objetivo é
uma responsabilidade compartilhada entre o médico e
o enfermeiro®.

O profissional de salde deve desenvolver um vinculo
saudavel com a gestante e sua familia. Ao incentivar
que essa rede de apoio comparega as consultas de
acompanhamento pré-natal, tem-se em vista que é
nesses momentos que as duvidas sdo esclarecidas e ha
a possibilidade de todos se sentirem mais tranquilos e
seguros com o processo gestacional®@b,

A enfermagem assume uma responsabilidade no
cuidado a saude dessas mulheres, ao desenvolver agdes
educativas pautadas na individualidade, integralidade,
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autocuidado e empoderamento feminino capacitando-
as para tomar suas proprias decisdes e contribuindo
para sua independéncia quanto as demandas de
salde, estimulando-a a tornar-se corresponsavel pelo
proprio cuidado®?,

Contudo, devido a pandemia de coronavirus, foi
necessario realizar adaptagdes na atencdo as gestantes,
visando preservar a salde tanto dessa populagdo quanto
dos profissionais de saude envolvidos. Por apresentarem
alteracodes fisioldgicas no sistema imunoldgico,
cardiorrespiratério e na coagulacdo, as gestantes em
qualquer fase da gestacdo e as puérperas passaram
a ser classificadas como parte do grupo de risco para
a COVID-19, com maior chance de agravamento do
quadro infeccioso, demandando, portanto, cuidados
mais intensivos(3).

Esses cuidados sdo necessarios devido a alta
transmissibilidade da doenga, que ocorre por meio de
goticulas respiratdrias expelidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra, inaladas por individuos
préximos. Também pode ocorrer através do contato
pessoal, proximo ou com superficies contaminadas,
seguido do toque na boca, nariz e/ou olhos®.

Em resposta a essa situacao, as autoridades de saude
implementaram medidas, visando reduzir a propagagao
do virus, enfatizando a importancia de manter a higiene
das maos, usar mascaras, reorganizar os atendimentos
nos servigos de salde e adotar o isolamento social®4,

Por outro lado, o isolamento social, como forma
prevenir a propagagdo da COVID-19, pode fazer emergir
sentimentos de soliddo, uma vez que afastava a mulher de
sua rede de apoio, que a auxiliava nas tarefas domésticas,
orientagdo e suporte emocional®®. Estudo realizado
em 2020 revelou que as mulheres gravidas durante a
pandemia de COVID-19 relataram niveis mais elevados
de angustia e sintomas psiquiatricos em comparagdo
as mulheres avaliadas antes da pandemia, com uma
evolucdo para quadros de depressdo e ansiedade. Os
autores concluiram que a escassez de informagoes
claras e confidveis poderia agravar o risco de sofrimento
psicoldgico e psicossocial entre essas gestantes®®).

Implementar ferramentas de rastreio do risco de
depressdo na gravidez pode ser um passo importante
para conhecer melhor as necessidades em saude mental
de mulheres inseridas na assisténcia pré-natal de risco
habitual. Sabe-se que, muitas vezes, a salde mental é
negligenciada e, atrelado a isso, ha que se considerar a
dificuldade de acesso a assisténcia especializada nessa
area na atencdo primaria a saude®”),

Em tempos de pandemia, a inovagao e a criatividade
passaram a fazer parte do cotidiano do profissional de
salde que, diariamente, enfrentava novos desafios. Foi

preciso lancar m&o de estratégias de adaptacdo para
cumprir os calendarios de saulde ja existentes e que, nesse
momento, precisavam ser executados de algum modo®®.,

Quanto a contaminagdo materna pelo coronavirus,
existem registros de que as gestantes estdo mais
propensas a apresentar pré-eclampsia, diabetes
gestacional e hipertensdo, e sindrome HELLP®®, Outro
estudo demonstrou uma associagdo entre a infecgao
materna e desfechos fetais, tais como: parto prematuro,
sofrimento fetal, baixo peso ao nascer, asfixia, ruptura
prematura de membranas, coagulacdo intravascular
disseminada e até morte fetal.

As complicagdes decorrentes da gestacdo podem
levar a hospitalizagdo, o que, embora promova sensagdo
de segurancga e protecdo, também desperta, para a
gestante, sentimentos de angustia, dor, raiva, tristeza e
medo oriundos da quebra de rotina e das intervengoes e
procedimentos realizadosY.

O subsistema profissional, formado pelos servigos e
profissionais de salde, é organizado burocraticamente e
com aprendizado e treinamento formal, sendo legalmente
reconhecido, atraindo a sociedade por sua influéncia e
capacidade de cura®b,

Em relagdo aos aspectos culturais, a religidao possui
forte influéncia sobre a qualidade de vida em diferentes
fases da vida, tornando-se relevante para promover saude
e prevenir agravos na populacao®?. A dimensdao espiritual
no cuidado a salde durante a gestagdo é um recurso
fundamental para promover a autonomia, seguranga e
conforto, além de favorecer o fortalecimento do vinculo
materno-fetal. A espiritualidade, assim, € um fenébmeno
que atribui significado a cada fase da vida, enquanto
também confere proposito a propria existéncia humana®3,

Ao buscar tanto o cuidado formal quanto o
informal, diminui-se a distancia entre esses sistemas,
possibilitando praticas de cuidado que sejam multiculturais
e significativas. Isso permite uma abordagem integral
da saude, que considera o cuidado cultural, ressaltando
que, dessa forma, novos conhecimentos podem
emergir, contribuindo para a transformacdo das praticas
em saude®4,

As limitacdes do estudo se referem ao viés de
memoria das participantes entrevistadas devido ao tempo
transcorrido entre a gestacao e a coleta de dados para a
pesquisa. Entretanto, ressalta-se que a gravidez se trata
de um periodo muito marcante para a mulher e que,
atrelada a pandemia, um evento histérico, possivelmente
pouca ou nenhuma situacao deve ter sido esquecida.

Os achados deste estudo sdo de extrema relevancia,
dadas as inUmeras alteracdes impostas aos servigos de
salde no periodo pandémico, sendo algumas mantidas
apods a pandemia, como foi o caso das teleconsultas.
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Além disso, os resultados poderdo contribuir para
a pratica profissional daqueles que assistem a gestante
no pré-natal, melhorando a sua compreensdo acerca dos
caminhos percorridos na busca pelo cuidado, bem como
da necessidade de inclusdo e aceitagdo dos familiares
e aspectos culturais durante todo o acompanhamento
pré-natal.

Conclusao

O itinerario terapéutico percorrido por gestantes
em busca do cuidado em saude durante a pandemia da
COVID-19 foi configurado em trés subsistemas: familiar,
profissional e cultural. As mulheres procuraram suporte
primeiramente em suas familias, na busca por afeto,
carinho, orientacdo e apoio, e na sequéncia foram ao
encontro do suporte profissional, sendo esse encontrado
na Atengdo Primaria a Saude, principal porta de entrada
para o cuidado, durante todo o periodo gestacional,
parto e puerpério. Muitas mulheres também abordaram,
no contexto cultural, as crengas como instrumento de
fortalecimento para o cuidado, ocorrendo de forma
associada aos demais subsistemas.

Com a vivéncia da gestacdo durante a pandemia
da COVID-19, os caminhos percorridos para a busca de
cuidado foram ainda mais dificeis para essas gestantes,
estando permeados por duvidas e incertezas, além de uma
nova configuracdo de rotinas e atendimentos adotados
pelos servigos de saude.

Muitas gestantes enfrentaram dilemas sobre procurar
servicos de salide durante a pandemia, logo, urge garantir
0 acesso continuo aos cuidados pré-natais. Acredita-se
que o presente estudo possa provocar a reflexdo acerca
da importéancia do cuidado individualizado e holistico
para a gestante, buscando compreender e respeitar suas
crencas e forma de viver, seu entendimento, angustias
e necessidades momentaneas, a fim de qualificar a
assisténcia pré-natal, especialmente em situagbes de
adversidades, como foi a pandemia da COVID-19.
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