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Resumo

Este estudo tem por objetivo analisar o impacto da pandemia de Covid-19 na
assisténcia a satde no periodo gravidico puerperal das usuarias do Sistema Unico
de Saude (SUS) na localidade de Vila do Boa - Sao Sebastido (DF), a partir da
percepcdo das usuarias. A partir do questionario online fechado e também de
entrevistas semi-estruturadas, foi realizada a analise de conteudo com a finalidade
de captar a percepcado e também as vivéncias das mulheres quanto ao seu periodo
de gestacgao, parto e pds-parto. Os resultados permitem mostrar que a maioria das
mulheres possuem apenas o0 Ensino Fundamental Incompleto, o que reflete na
vulnerabilidade e desigualdade social, para mais, as mulheres apesar do momento
conseguiram realizar seu acompanhamento de pré-natal, além disso, mais da
metade delas completou o esquema vacinal, disponivel naquele momento e, a
maioria delas nao teve Covid durante sua gestacdo. Esses dados sugerem que
tanto a vulnerabilidade social quanto também a desigualdade social sdo tao
pavorosos entre as mulheres maes pobres e periféricas, que uma pandemia pode
ser assimilada como um fendbmeno que nao alterou seu cotidiano mas sim,

intensificou de forma tao trucidar.

Palavras-Chave: Pandemia; Periodo Gravidico Puerperal; Assisténcia a Saude;

Saude Coletiva.



Abstract

This study aims to analyze the impact of the Covid-19 pandemic on
healthcare during the pregnancy and postpartum period for users of the Unified
Health System (SUS) in the Vila do Boa - Sdo Sebastido (DF) area, based on the
perception of the users. Using a closed online questionnaire and semi-structured
interviews, content analysis was conducted to capture the perceptions and
experiences of women regarding their pregnancy, childbirth, and postpartum period.
The results show that the majority of the women have only incomplete primary
education, reflecting social vulnerability and inequality. Despite the challenging
period, the women were able to complete their prenatal care, and more than half of
them completed the available vaccination schedule at the time. Most of them did not
contract Covid-19 during their pregnancy. These data suggest that social
vulnerability and inequality are so severe among poor and peripheral mothers that a
pandemic can be perceived not as a disruption to their daily lives, but as something

that further intensifies their already harsh reality.

Keywords: Pandemic; Pregnancy-Puerperal Period; Healthcare Assistance; Public
Health.
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1. Introdugao

Desde o final do ano de 2019, o mundo enfrentou uma crise apés a
descoberta de um novo virus. Esse virus é a variacdo de um coronavirus
pré-existente denominado SARS-CoV-2, majoritariamente responsavel por doengas
respiratérias. A infeccdo com SARS-CoV-2 pode se apresentar clinicamente em trés
condigdes, como portadores assintomaticos, individuos com doenga respiratoria

aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade.

Os registros clinicos dos pacientes no inicio da infec¢do indicam que
os sintomas mais comuns sao febre, tosse, mialgia e fadiga, e também
podem ser acompanhados por secregao respiratéria, dor de cabega,
hemoptise e diarreia (Huang, 2020).

A pandemia trouxe inUmeras consequéncias mundiais para toda a sociedade.
Ao se tratar de saude, a morte € uma consequéncia final para o individuo que foi
afetado por aquela doenga. Ao falar da mortalidade materna, € imprescindivel
colocar que em maio de 2021, a média de Obitos de mulheres no periodo gravidico
puerperal no Brasil foi de 47,9 por semana. No final do mesmo ano, foram
notificados mais de 2039 6bitos em todo o Brasil. Diversos fatores acarretaram as
mortes maternas, como por exemplo a vulnerabilidade social, fragilidades na
assisténcia e também o medo que tinham em acessar o sistema de saude (Ciéncia
e Saude Coletiva, [s.d.]).

Além de ter um agravante etioldgico, existem também outros problemas por
tras deste virus que se intensificou na pandemia, como por exemplo o contexto de
desigualdade social marcante quanto as condi¢gdes de habitac&o, renda e estrutura
demografica. Sabe-se que o contexto socioecondmico é decisivo em relacédo a
vulnerabilidade a doenca, funcionando como um propulsor para expansdo do novo

coronavirus e, desta forma,

A populacdo em vulnerabilidade social € a mais impactada pelos seus
efeitos, dada a auséncia e/ou insuficiéncia de recursos, estratégias de
prevencao e/ou tratamento da doenga em seus cotidianos, associados as
dificuldades de realizar o isolamento social, manutencdo do emprego e
renda, bem como menor acesso a salde e saneamento basico (Pires,
2020).

Além disso, 0 acompanhamento pré-natal € importante para a mulher, sendo

essencial para minimizar riscos e até a mortalidade materna. As gestantes fazem
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parte de um grupo vulneravel ao falarmos de doengas infecciosas. Com relagao a
imunizagdo das mulheres gestantes, € imprescindivel promover sua saude e seu
bem-estar, visto que as vacinas sao responsaveis por contribuir com a erradicagao e
controle de doencas. Apesar da grande importancia da vacinagao, a adesao de
vacinas contra a Covid-19 nacionalmente foi baixa: apenas 646 mil gestantes
receberam a dose completa. Isso corresponde a 21,6% de todas as gestantes
brasileiras que deveriam tomar as vacinas no ano de 2021. A baixa adesao as
vacinas se relaciona as duvidas e também ao alto indice de noticias e informacdes

falsas a respeito de seu éxito (BCC,2022).
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Dado que as mulheres mais vulneraveis foram as mais afetadas pelo virus da
Covid-19 devido um indice maior de contaminacao relacionado a seus recursos, é
de suma importancia abordar o conceito da regido administrativa Sdo Sebastido e

da Vila do Boa, pois seréao abordadas dentro da pesquisa.
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1.1 Histéria de Sao Sebastiao e da Vila do Boa:

As terras que hoje constituem a Regido Administrativa XIV do Distrito
Federal, chamada de Sao Sebastido, antes da mudanca da capital, pertenciam as
fazendas chamadas de Taboquinha, Papuda e Cachoeirinha. Essas fazendas
estavam de forma inapropriada durante a construgcao de Brasilia. A partir de 1957,
algumas olarias se instalaram ao longo de corregos para suprir as demandas de
materiais presentes nas construgdes civis de Brasilia. Apds isso, essas terras
tornaram-se propriedades por meio da Fundagao Zoobotéanica do DF.

Aos poucos, com a finalizagdo do Plano Piloto, as olarias foram fechando.
Mesmo assim, a populagdo permaneceu na area desenvolvendo um vilarejo que,
mais tarde, foi chamado de Agrovila de S&o Sebastido. Com isso, o territorio
comegou a se tornar uma area urbana ao longo dos corregos, resultando em uma
localidade irregular do solo.

A cidade de S&o Sebastido esta localizada ao sul do DF, na bacia
hidrografica do Ribeirdo Santo Antonio da Papuda. Seu territério ocupa uma area de
26.270,52 hectares e o abastecimento de agua é realizado por meio dos

reservatorios do Torto, Santa Maria, Bananal e Cabecga do Veado (Araujo, 2008).
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A populagéo urbana de Sao Sebastido foi estimada, no ano de 2021,
em 118.972 habitantes, de acordo com a PDAD — Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios, publicada pela antiga CODEPLAN, hoje em
liquidacdo, sendo criado em seu lugar o Instituto de Pesquisa e Estatistica
do Distrito Federal — IPEDF (GOV, 2023).

A Vila do Boa é um bairro um pouco mais afastado da cidade, com uma
atmosfera de um local de pessoas que amam o campo, estando inserido as
margens do corrego Mato Grande.

Boaventura da Silva é um dos moradores mais antigos do bairro. Ele veio
para Brasilia em 1973, dando origem ao nome do bairro pelo tempo em que residia
no local. “Seu Boa”, como era chamado, foi um dos produtores de hortalicas mais
bem sucedidos entre as décadas de 1970 e 1980 na chamada Antiga Agrovila de
Sao Sebastidao (Araujo 2008).

Com o passar do tempo, seu Boa foi vendendo seus 15 hectares que foram
comprados quando se separou de sua ex-mulher, conhecida como dona
Senhorinha. Dos 15 hectares totais que possuia, dez foram destinados para seus

filhos, logo apds a separagao de ambos. Seu Boa passou um tempo fora da cidade
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e, devido sua auséncia, dona Senhorinha se tornou a autoridade maxima e também
a referéncia no bairro.

Durante muitos anos, a Vila do Boa nao era considerada um bairro dentro de
Sao Sebastido e, por isso, ndo poderia contar com os investimentos publicos que
eram utilizados para a infraestrutura do local. Mais tarde, a Vila do Boa pbdde ser
inserida no futuro bairro e, finalmente, contou com a regularizacdo das habitagdes

existentes no local.

Tz
3

Fonte: Elaboragao Prépria, 2024
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Fonte: Mapa de Sao Sebastido, 2009
1.2 Aspectos gerais sobre o parto

As questdes de saude sexual sdo muito mistificadas e ainda tratadas como
um tabu na sociedade. Porém, visto sua presenca e importancia no cotidiano dos
individuos, é de suma importancia que sejam trabalhadas, necessitando de atencao
e assisténcia por parte do Estado. Desta forma, € importante assegurar que as
pessoas tenham acesso a métodos contraceptivos, prevencao contra IST's e
planejamento familiar, responsavel por incluir questdes da saude reprodutiva
femininas e masculinas.

A saude reprodutiva € responsavel por envolver o bem-estar fisico, mental e
social que esta relacionado ao sistema reprodutivo. Seu objetivo é permitir que as
pessoas tenham uma vida sexual satisfatoria e segura, garantindo e permitindo que
exista uma abordagem abrangente para o cuidado com a reprodugao.

Tradicionalmente, a realizagdo dos partos se dava a partir de mulheres
chamadas de “parteiras”, “comadres” ou “aparadeiras”, que costumavam assistir
domiciliarmente todo o processo de gestacdo, parto e também o puerpério,
exercendo os cuidados pos-parto da mée e do recém nascido (UENF, 2017).

No geral, as parteiras eram alguém em quem a mulher confiava, pois, além
da realizacdo dos partos, elas também possuiam conhecimentos a respeito de
propriedades curativas, anestésicas, analgésicas e anti-inflamatorias; capazes de
fazer remédios, unguentos e emplastos. Com suas experiéncias ao longo dos anos,
conseguiram desenvolver técnicas e manobras que poderiam auxiliar no cuidado da
saude das mulheres em todas as suas fases gestacionais, assim como nos
momentos de parto e pos-parto (UENF, 2017).

No inicio do século XX, os obstetras comegaram a validar a gestagao e o
parto como algo patolégico por causar dores nas mulheres. Assim, os médicos
comegaram a se perguntar por que aquelas mulheres deveriam continuar sentindo
dores por algo considerado natural (BVS, [S.D]). De acordo com Diniz (1996),
existem contestagcdes em relagdo as dores e também ao sofrimento que foram
levadas aos médicos com intuito de ter novas agdes e pensamentos capazes de
auxiliar essas maes durante o processo do parto.

Com o avango das tecnologias, contando com analgésicos que auxiliam todo
processo, houve um grande sucesso de partos cesarianos em mulheres.

Anteriormente, o parto cesarea era feito apenas quando as mulheres haviam
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morrido como uma opcao para tentar salvar a vida do bebé. Os partos cesarianos
deixaram de ser apenas segundo plano e passaram a ser realizados também em
mulheres vivas. As cesarianas passaram a ser o método mais utilizado de parto
pelos médicos, pois acreditavam que este método seria uma forma mais segura e
rapida para a recuperagcao da méae e do bebé (Fiocruz, 2019). Porém, é importante
ressaltar que ambos os partos podem ter intercorréncias, trazendo consequéncias
maléficas e benéficas.

Com a descoberta e também o aumento do numero de partos cesarea em
mulheres vivas, algumas intercorréncias e negligéncias foram se tornando cada vez
mais recorrentes durante esse momento. Dessa forma, é necessario e importante
atrelar o tema a Saude Coletiva (SC) por ser capaz de caracterizar e abordar o
processo saude-doencga, além de analisar as necessidades, no geral, de forma
integral, com énfase no trabalho em equipe e também com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Dito isso, expor o que a Saude Coletiva trabalha como forma de
conceito de sua abordagem com foco na populagdo feminina/maes vulnerabilizada
traz a possibilidade de auxiliar o entendimento e expor o porqué e a relevancia
dentro do tema, salientando como, por exemplo, a epidemiologia, politicas publicas,
ciéncias sociais e humanas em saude; além de planejamento, politica e gestdo em
saude.

Além de trazer o foco para as mulheres, incluir as mulheres de periferia no
contexto pandémico auxilia e revela um olhar solicito quanto a populagdo mais
vulnerabilizada, principalmente dentro de uma sociedade permeada por
preconceitos que geram consequéncias, como a falta da disseminagdo de

conteudos e informagdes e também a propagacao das “fake news”.

1.3 A assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal no SUS e no
SUS/DF com foco em Sao Sebastiao e na Vila do Boa;

Em fevereiro de 2020, o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado no Brasil.
Desde entdo, a pandemia e as acgbes governamentais foram variadas, com
diminuicdo e aumento no numero de casos, a partir de medidas como lockdown e

inicio de vacinagdo em alguns locais (Scielo, 2022).
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Um més apos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarar a pandemia
provocada pelo novo coronavirus, mulheres gravidas, puérperas e mulheres que
passaram por abortamento foram consideradas como "grupo de risco" no Brasil. Em
margo de 2020, a OMS divulgou que o risco para mulheres gravidas e puérperas ao
serem comparadas a populagao adulta é evasivo.

Em consonancia com essa informacgéo, o Ministério da Saude publicou no
comego de abril uma nota técnica na qual afirmava que a Covid-19 nao
estava associada a maior risco de agravamento para mulheres gravidas e
puérperas, tendo estas apresentado quadros clinicos e taxas de
complicagdo semelhantes aos de adultos ndo gestantes (Brasil, 2020).
Ainda assim, a partir de 9 de abril todas as gestantes e puérperas no Brasil

passaram a ser consideradas como “grupo de risco” no caso da epidemia
(Silva et al., 2021).

Segundo Carneiro (2020), essa inclusédo levanta inumeros debates na seara
da vida reprodutiva das mulheres brasileiras. Entre eles, esta a discussao sobre o
melhor local para se dar a luz, pois a ideia do hospital como lugar seguro para o
nascimento se torna questionada.

Com a pandemia, os profissionais de saude precisaram repensar a
assisténcia prestada no pré-natal, no parto e no nascimento dos bebés. Existe uma
preocupagao quanto aos direitos que ja foram conquistados, como, por exemplo, o
respeito e a humanizagao. No cenario pandémico, com a necessidade de reinventar
diversos servigos, surge a possibilidade de uma atuacdo mais remota, com a
condicdo de ndo se perder a perspectiva de que a gravidez e o parto, na maioria
das vezes, sao eventos fisioldgicos em que a mée conta principalmente com seu
cbnjuge e familiares.

A populacédo do Distrito Federal conta com servigos de atendimento basico,
urgéncia e especializados de acordo com a necessidade de cada individuo. As
Unidades Basicas de Saude (UBS) sao estabelecimentos que atuam como porta de
entrada para a saude publica. O atendimento € voltado para as pessoas que moram
ou trabalham na area onde esta localizada a UBS. Ja as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) atendem 24 horas, todos os dias do ano. Sao indicadas para
situagdes que exigem atendimento imediato, em que os pacientes estejam em risco,
inclusive para casos psiquiatricos (Gov.df, 2020).

A rede de saude de Sao Sebastido é composta por UBSs, que
desempenham um papel essencial no cuidado com a saude da populagédo em suas

respectivas regides. Nao ha pré-requisitos para ser atendido em uma das unidades,
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sendo necessario levar apenas um documento com foto e o cartdo nacional do
SUS. E feita uma prioridade de atendimento considerando critérios clinicos e de
vulnerabilidade, além de contar com equipes de Saude da Familia (eSF),
compostas por enfermeiro, técnico de enfermagem, médicos e agentes
comunitarios de saude. Ha também equipes de saude bucal, com odontdlogos e
técnicos em saude bucal (Gov.df, 2020).

A Policlinica de Sdo Sebastido atende com encaminhamento das unidades
de saude. Na primeira consulta € necessario documento de identificagcao, guia de
autorizacado e cartdao nacional do SUS. A regiao também faz parte da Regido de
Saude Leste, que compreende as cidades administrativas do Paranoa, Itapo3,
Jardim Boténico e Jardins Mangueiral (Gov.df, 2020).

Os servigos de saude da regiao leste envolvem a Casa de Parto de Sao
Sebastido, sendo um dos destaques por oferecer assisténcia especializada durante
o parto. O Programa de Estimulagdo Precoce também esta disponivel para atender
as necessidades das criangas na primeira infancia. Além disso, os procedimentos
cirargicos e de emergéncia sao realizados no Hospital Regional de Sdo Sebastido
(HRL). A superintendéncia da Regidao de Saude Leste é responsavel pela
coordenacao e gestdo dos servigos de saude da regido, desempenhando um papel
fundamental na promocdo da saude, prevencdo de doencas e atendimento a
populagao (Gov.df, 2020) .

1.4 A pandemia da COVID-19 e as repercussoes na assisténcia a mulher no
periodo gravidico-puerperal

Apo6s a declaragdo da OMS sobre a pandemia, os desafios se tornaram
unicos, afetando diretamente a rotina dos servigos de saude e, consequentemente,
a experiéncia das gestantes durante o periodo gestacional e no momento do parto.
Restricbes e medidas sanitarias foram pontos que sofreram mudangas com a
Covid-19. Devido as medidas de distanciamento social, muitos hospitais e centros
de saude colocaram restrigdes as visitas, impactando a dinéamica tradicional de
apoio emocional e fisico. Protocolos de segurancga adicionais foram implementados,

até mesmo ocorrendo, em alguns casos, o isolamento durante o trabalho de parto.
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As adaptagdes dos servigos de saude foram necessarias na intengao de
minimizar a exposi¢gdo ao virus, assim como a alocagcdo de recursos para o
tratamento da Covid-19, devido ao impacto nos servigos para assisténcia ao parto.
Profissionais de saude e gestantes foram desafiados a se adaptar a novas
circunstancias, promovendo inovagdes na prestagao de cuidados pré-natais e parto.
A resposta a emergéncias obstétricas pode ter sido impactada pela sobrecarga do
sistema de saude.

Incertezas em relagcdo a pandemia, juntamente com as mudangas
necessarias para o momento, contribuiram para questbes de ansiedade e
preocupagdes das gestantes em relagdo a sua propria saude e a do bebé. O
isolamento afetou o suporte social usual durante a gestagao. E crucial compreender
as percepgOes dessas maes sobre a qualidade da assisténcia recebida durante
esse periodo, abrangendo fatores de comunicacao, seguranca e apoio emocional.

A Saude Coletiva, enquanto saber cientifico, se encarrega de aspectos do
processo de salde, assim como um campo biomédico e individual. E de suma
importancia argumentar quais os impactos dos fenédmenos sociais na area da
saude, comparando com pontos de vista epidemioldgicos que permitam politicas
mais eficientes.

A saude publica se constituiu com a medicina moderna no fim do século
XVIl, quando ficou marcado o investimento politico da medicina e também a
dimensao social das enfermidades. A saude publica foi uma das responsaveis por
construir uma nova estrutura urbana pela produgcdo de estratégias preventivas.
Seus discursos se constituem no naturalismo médico que ao invocar cientificidade,
legitima o aumento da medicalizagado do espaco social (Birman, 2005).

Com o crescimento exacerbado da populagao, é impossivel falar de saude e
nao pensar em suas condi¢des coletivas, principalmente suas questdes sanitarias.
Com o aparecimento da epidemiologia e dos estudos de doengas transmissiveis, 0
campo da saude publica se estabeleceu a partir do olhar medicalizante e preventivo

das doengas em um ambito coletivo.
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Nessa perspectiva, a nogao de saude coletiva representa uma
inflexdo decisiva para o conceito de saude. Um de seus efeitos certamente é
o de reestruturar o campo da saude publica, pela énfase que atribui a
dimenséao historica e aos valores investidos nos discursos sobre o normal, o
anormal, o patoldgico, a vida e a morte. De fato, o campo teérico da saude
coletiva representa uma ruptura com a concepg¢ao de saude publica, ao
negar que os discursos biolégicos detenham o monopdlio do campo da
saude (Birman 2005).

Desde a década de 1920, as ciéncias humanas foram se introduzindo no
territério da saude, de modo que foi possivel problematizar categorias como normal,
anormal e patoldgico. A manifestacdo da Saude Coletiva pretende ser uma leitura
critica médico-naturalista, estabelecida historicamente como advento da sociedade
industrial (Birman, 2005).

A partir do momento em que as relagcdes dos individuos com seu corpo, 0s
outros, as coisas e tudo ao seu redor sao feitas a partir da linguagem e pelos
codigos culturais, é necessario repensar no modelo naturalista da medicina. Nosso
corpo simboliza o prazer, sentir dor, os ideais estéticos e também religiosos. Dessa
forma, essa simbologia também faz a representagdo da vida e da morte, normal e
anormal. Com isso, as praticas sanitarias ndao podem silenciar o tecido social que &
marcado pelas diferencas.

Os recursos das ciéncias naturais sao imprescindiveis para investigagdo das
praticas sanitarias. Porém, a fala tedérica da Saude Coletiva, com a insercao das
ciéncias humanas, reestruturam as coordenadas destacando as dimensdes
simbdlicas, éticas e politicas, reavaliando o discurso biologico.

Tanto as transformagdes no campo da epidemiologia, quanto a demarcagéo
de certas regides de sua légica como epidemiologia social, mostram discursos
existentes que sofrem transformacdes atribuidas aos saberes bioldgicos.

A multidisciplinaridade é a marca da Saude Coletiva, visto que suas
problematicas demandam diferentes interpretagdes, permitindo a construgcao de
distintos objetos tedricos. Essas problematicas se desdobram entre as relagdes
entre natureza e a cultura. Desde o final do século XVIII, elas indicam o campo da
saude e estabelecem a producédo epistemoldgica de seus discursos tedricos e o
agenciamento das praticas sanitarias. Desde ent&o, a medicina cientifica se formou
no seu duplo registro no campo da saude como intermédio capaz de regular as

relacdes entre a natureza e a sociedade.
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A Saude Coletiva tem por objetivo investigar variaveis sociais por tras da
origem das doengas. A Covid-19 é causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), ela produziu repercussdes biomédicas e
epidemioldgicas em escala global e também repercussbes e impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e histéricos.

O trabalho possui relevancia para a Saude Coletiva por abordar os principais
pontos que envolvem seus conceitos fundamentais, como, por exemplo, as ciéncias
sociais e humanas em saude, epidemiologia, ética, direitos humanos, educagao em
saude, gestdao e promogao da saude. O tema deste Trabalho de Conclusdo de
Curso abordara tudo o que a Saude Coletiva trata e tem o intuito de mostrar como o
surto da pandemia de Covid-19 impactou as gestantes em um momento tao critico
e delicado.

Além disso, é importante destacar que o trabalho sera organizado por
secoes contendo Introdugdo, Justificativa, Revisdo Bibliografica, Objetivos,
Metodologia, Dados e Discussao (Gestagdo e pandemia, Parto e pandemia, Pés-
parto e pandemia, Amamentacdo e Vacinagao), Conclusdo e Referéncias

Bibliograficas.
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2. Justificativa

Atrelar o tema a Saude Coletiva é de suma importdncia pois, esta
caracterizada por abordar o processo saude-doenca, analisar necessidades no
geral, além da atencdo de forma integral da saude, com énfase no trabalho em
equipe juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS). Dito isso, é importante
expor o que a Saude Coletiva aborda para que o conceito de sua abordagem possa
auxiliar a entender o porqué e qual a grande relevancia dentro do tema que sera
abordado na pesquisa. A Saude Coletiva auxilia diversos processos — dai a
necessidade de abordar cada vez mais assuntos que possam evidenciar sua
magnitude.

Além de trabalhar com as mulheres, trazer as mulheres de periferia, dentro
do momento pandémico, para importantes pautas, também auxilia e traz um olhar
cuidadoso acerca da populagdo mais vulnerabilizada dentro de nossa sociedade,
pois nos dias atuais ainda existe um grande preconceito que gera uma falta na
disseminacdo de conteudos apenas por se tratar de uma populacdo simples. Ao
incluir essa populagdo em temas marcantes, a disseminagcdo de tematicas é
impulsionada, auxiliando na dispersao de questdes que devem ser de conhecimento
publico. “A existéncia de relagcbes causais, bem estabelecidas, entre processo de
atengdo a saude e resultados sobre a saude da populagao fortalece a abordagem
de processo na avaliagdo de qualidade” (Portela 2000).

A garantia de cuidados de saude de qualidade é um direito fundamental,
direito previsto na constituicdo pelos artigos 6° e 196. Esta pesquisa permite avaliar
se os direitos das mulheres da regido estdo sendo respeitados e cumpridos,
identificar possiveis lacunas na avaliagdo, ajudar a defender a igualdade de género
e assegurar que todas tenham acesso a cuidados de saude justos e dignos.
Contribui também no desenvolvimento de estratégias de saude publica mais
eficazes e centradas nas necessidades dessas mulheres de S&o Sebastido. Ao
compreender essas percepcdes, € possivel informar a alocagdo de recursos,
capacitacao de profissionais da saude e desenvolvimento de programas de

conscientizagado que atendem as necessidades especificas dessas mulheres.

A Avaliagdo em Saude envolve a selecdo de critérios para julgar e
comparar adequagéo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias,
servicos ou programas de saude; esses critérios constituem-se em
indicadores de qualidade em saude (Donabedian, 1980).
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Portanto, esta pesquisa € justificada ndo apenas pela sua capacidade de
identificar percepgdes e lacunas na qualidade dos servicos de saude da mulher na
area de estudo, mas também pela sua contribuicdo para a promocao da saude,
direitos das mulheres e politicas de saude eficazes na regido. Ao entender as
experiéncias e perspectivas das usuarias, sera possivel promover uma assisténcia
mais centrada, sensivel e alinhada com as necessidades reais.

Pensar a realidade das mulheres no contexto da pandemia remete a
reproducao de diversas questdes histéricas. Com respeito as condicdes de trabalho,
a vulnerabilidade das mulheres se manifesta tanto na questdo da maioria ser
composta por trabalhadoras informais, quanto pela sobrecarga no ambiente
domeéstico no contexto de isolamento, o que faz com que fiquem mais
desamparadas economicamente ou realizando trabalhos em piores condigoes.

O isolamento social trouxe também um aumento nos casos de violéncia
doméstica. As mulheres acabaram ficando mais tempo em suas casas com seus
agressores, deixando-as mais vulneraveis a abusos fisicos, psicologicos e sexuais.
A falta de recursos para buscar ajuda ou denunciar o ato de violéncia também foi
um desafio (Scielo, 2020).

A crise econbmica resultou diretamente na vulnerabilidade econdmica das
mulheres, principalmente negras e de baixa renda, que enfrentam dificuldades
ainda maiores para sustentar suas familias (Scielo, 2021).

Esses desafios evidenciam a necessidade de politicas publicas especificas
para proteger os direitos e o bem-estar das mulheres durante crises como a
pandemia. E fundamental promover igualdade de género e garantir que as
mulheres tenham acesso a recursos, apoio e oportunidades.

Além disso, o que mais houve aumento durante a pandemia de Covid-19 e é
de suma importancia abordar € a mortalidade materna. A mortalidade materna é
determinada como a morte de uma mulher que esta gestante ou puérpera até 42
dias apdés seu parto de alguma forma que tenha sido agravada pela prépria

gestacao (Agéncia Brasil, 2023).
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As mortes podem ser divididas por diretas e indiretas. As diretas se referem
a complicacbes obstétricas, assim como intervengdes, omissdes no processo e
também o tratamento incorreto que desencadeia inumeros eventos aproximando a
mulher ao 6bito. As indiretas sao referentes a doengas pré-existentes ou que sao
desenvolvidas na gravidez que nao foram de causas obstétricas diretas, mas foram
agravadas por efeitos fisiologicos. Particularmente, as mortes obstétricas indiretas
sdo vulneraveis a ma-classificagcdo, dado que normalmente sao consideradas em
cédigos CID (Codigo mundial de incidéncia e prevaléncia de doengas)externos ao
capitulo obstétrico (Gov.df, 2021).

O indicador responsavel por calcular a mortalidade materna é a Razéao de
Morte Materna (RMM), considerado um indicador capaz de avaliar as condigdes de
saude das mulheres na populagdo. Esse indicador é calculado a partir de 100 mil
nascidos vivos no ano em que for determinado (Gov.df, 2021).

Um dos principais indicadores de mortalidade materna sdo as condigdes
socioeconOmicas precarias, baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos

servigcos de saude de qualidade principalmente das mulheres.

Estudo realizado em conjunto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e Banco Mundial estimou que, no
mundo, em 2020, aproximadamente 287.000 mulheres morreram, vitimas
de complicagbes da gestacdo, das quais a grande maioria residente em
paises menos desenvolvidos ou em desenvolvimento (WHO, 2023).

Em 2020, o Ministério da Saude do Brasil (MS) afirmou que no Brasil,
de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 O6bitos maternos no Sistema de
Informagdo de Mortalidade (SIM), sendo aproximadamente 67% de causas
obstétricas diretas e 29% de causas indiretas, resultando em uma média anual de
1.176 O&bitos maternos diretos e 465 indiretos. Ainda segundo o MS, com a
pandemia de Covid-19, no ano de 2021, o numero de mortes maternas indiretas
superou as diretas pela primeira vez, representando um pouco mais de 66% das

mortes entre 10 e 49 anos.

Grafico 1 - Obitos declarados pelas principais causas diretas entre 2009 e
2021

27



Le =11

. Abarto 1o

Hamarragia
Hipartansan
niecda pucrparal 0
2a0e 20

o 207 20z 203 Z0 2oy U] a0g 20T

L] 2015 200G
Anao

Qo 20zl

Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna/SVS/MS

Entre os Obitos maternos de mulheres entre 10 e 49 anos declarados no Brasil de
2009 a 2021, as causas obstétricas diretas que se destacaram foram hipertensao,
com 4.218 o6bitos; hemorragia, com 2.668 o&bitos; infecgdo puerperal, com 1.241

6bitos; e aborto, com 868 6bitos.

Grafico 2 - Obitos declarados por causas indiretas entre 2009 e 2021
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Por sua vez, as causas obstétricas indiretas que se destacaram foram
doencas do aparelho circulatério, com 1.702 Oobitos, e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), com 353 obitos.

No inicio da pandemia de Covid-19, os grupos de risco eram formados por
idosos e portadores de doengas crOnicas por serem mais suscetiveis a infecgao
pelo SARS-CoV-2. As primeiras mortes maternas foram no Reino Unido, Ir3,
Estados Unidos, México e Franca. No Brasil, cinco casos de ébitos maternos foram
reportados até 10 de abril de 2020 (Amorim et al., 2020). No final de maio do
mesmo ano, o MS divulgou 36 ébitos maternos por Covid-19 e mais 252 casos por
sindrome respiratéria aguda grave. “Até 18 de junho de 2020, o Brasil possuia 124
mortes de mulheres no ciclo gravidico puerperal por conta da Covid-19,
representando 12,7%”. (Takemoto et al., 2020)

Foi relatado que em abril de 2020 houve 460 mortes de gestantes e
puérperas. Ja em 2021, entre janeiro e abril, foram 859 mortes, representando um
aumento de 87% nos primeiros quatro meses do ano. E perceptivel que a raga/cor
também influencia quanto ao numero de 6ébitos, ou seja, na maioria das vezes,
essas pessoas fazem parte também da populacdo que € mais vulnerabilizada. A
chance de vir a 6bito sendo da raca/cor preta € 72% maior do que sendo da
raca/cor branca e, sendo da raca/cor parda, a chance é 31% maior do que entre

brancas.

Grafico 3 - Porcentagem de 6bito por Covid-19 por raga/cor para os anos de
2020, 2021 e 2022.
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Com isso, € imprescindivel abordar a questao do periodo gravidico puerperal
em uma localidade vulnerabilizada durante a pandemia de Covid-19 entre 2020 e
2022 para que seja possivel disseminar o maximo de informag¢ao sobre o grupo de
mulheres que foi um dos mais afetados pela pandemia e todo o seu processo desde
0 seu aparecimento. Além disso, atrelar o tema com a Saude Coletiva, aumenta
esse campo do saber, podendo mostrar como a educacdo em saude, a
epidemiologia, a ética em saude, as politicas publicas, assim como tudo que a SC
aborda, € de suma importdncia para a sociedade apesar de ainda ser muito
desvalorizada e pouco conhecida entre os individuos. Mascarar sua importancia,
deixando de lado um conhecimento fundamental que deve ser utilizado
cotidianamente e principalmente em momentos como este — uma pandemia que
pegou toda a populagao, todos os profissionais e também o governo de forma téo

repentina — é de extremo prejuizo para a sociedade.
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3. Revisao Bibliografica

A primeira aparicdo da doencga foi dia 31 de dezembro de 2019. Um més
depois, em 30 de janeiro de 2020, foi declarado um surto da doenca e entdo
constituida uma emergéncia de saude publica. A atrocidade da capacidade
transmissora do virus, surpreendeu os epidemiologistas, profissionais de saude e
também os infectologistas (PAHO, [s.d]).

A via de transmissdo € de pessoa para pessoa, por meio de goticulas de
saliva que podem ser expelidas durante a tosse, a fala ou até mesmo o espirro.
Além disso, também pode ser transmitida pelo contato direto com pessoas que
estdo infectadas ou pelas maos, objetos e também superficies que estéo
contaminadas (PAHO, [s.d]).

Em todo o mundo, a Covid-19 encontrou sistemas de saude desprevenidos,
com limitagdes na capacidade de resposta, acdo e reacdo quanto as condutas a
serem tomadas, o que originou uma necessidade de agir de forma coletiva e com
urgéncia. De acordo com a fase de adaptagao, novos desafios a Saude Publica,
aos Sistemas de Saude e a Segurancga global sao impostos com o intuito de serem
superados com o auxilio de informagdes confiaveis, imparciais e baseadas na
melhor evidéncia disponivel.

A Covid-19 gerou um grande impacto na vida dos individuos trazendo
grandes desafios para a saude publica, incluindo o cuidado obstétrico. Mulheres em
regides de vulnerabilidade social, em particular, enfrentaram maiores obstaculos
para acessar cuidados seguros e de qualidade durante a pandemia (PAHO, 2022).
Além disso, as mulheres sdo a maioria entre trabalhadores da saude, o que as
expde mais ainda ao risco de infecgao pelo virus (PAHO, 2022).

Em 2011, foi publicada a “Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher - Principios e diretrizes” pelo MS. Este documento € responsavel
por fortalecer os avangos dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, de
forma que haja a melhoria da atengao obstétrica quanto o aborto, o planejamento

familiar e também o combate a violéncia doméstica.
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A humanizacdo na atengdo a saude da mulher é responsavel por
implicar a promogao, reconhecimento e respeito aos direitos humanos, colocando e
evidenciando a mulher como protagonista destes eventos. A gestagao e o parto néo
sao apenas eventos bioldgicos, mas também sociais, por serem capazes de incluir
os cbnjuges, e também toda sua familia. Dessa forma, os profissionais de saude
tém um papel importante, porém como coadjuvantes, auxiliando todo o processo de
pré-parto, parto e pds-parto com intuito de diminuir a dor e orienta-las quanto ao
momento que estdo vivenciando.

Historicamente, o parto era um evento natural. Com os avancos da
medicina, ginecologia, obstetricia e da tecnologia, o parto comegou a se tornar um
evento meédico, deixando de ser algo intimo para o publico. Com a
institucionalizagdo do parto, o nascimento tornou-se distante e desconhecido para
mulheres que cada vez mais perdem seu protagonismo neste momento. Sdo cada
vez mais reféns dos profissionais de saude, questionando a seguranga do parto
normal que em comparagdo com a cesariana é mais rapido, limpo e cientifico.

Para que o parto seja o mais natural e respeitoso possivel, € necessario a
preparagcdao da mulher desde o principio, em seu pré-natal. Além de um preparo
técnico, o preparo para um parto envolve o acolhimento da mulher e também de sua
familia no servico de saude, oferecendo medidas que possibilitem a mulher uma
vivéncia do parto e do trabalho de parto como um evento fisioldgico, tornando-a a
protagonista deste processo.

Além do parto, o pés-parto também sofreu consequéncias na pandemia. E
comum que maes ja sintam ansiedade e preocupagdo, mas, com a vinda do
coronavirus, o medo e as responsabilidades se tornaram maiores por um momento
inesperado e ainda sem muitos conhecimentos.

“O puerpério € classificado em trés periodos: imediato do 1° ao 10° dia, tardio
do 11° ao 45° dia e o remoto, comegando do 45° dia” (Andrade et al., 2015). A
gestacdo é uma fase complexa na vida da mulher, por ser identificada como um
processo em que modificagdes refletem diretamente no cotidiano da gestante.

A rede de apoio no estagio do puerpério imediato é de extrema relevancia,
pois essa € uma fase de muita fragilidade em que acontecem alteragdes tanto
internas, quanto externas no corpo da mulher, podendo colocar em risco a vida da

puérpera.
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Dessa maneira, durante o puerpério, a equipe interdisciplinar deve se voltar a
estruturagdo de um plano de atengao que seja capaz de oferecer auxilio suficiente a
mulher quanto o autocuidado e as modificacbes no periodo pds-parto, sem deixar
de lado as atengbes com o recém-nascido (RN) e suas maiores necessidades em
cada momento.

O periodo poés-parto € impar na vida da mulher e precisa ser bem
administrado entre o cuidado com o bebé, esposa, trabalho, atividades fisicas, entre
outros. Essa adaptacdo necessita de tempo para aprender a lidar com o filho, a
acolhé-lo na sua vida, assim como em sua familia.

Uma das principais queixas das mulheres em seu pos-parto é o cansago e a
fadiga. Enquanto seu corpo esta melhorando em seu estado fisico, o cuidado
integral com seu bebé faz com que seja privada de sono, fazendo com que essa
fadiga perdure por meses. Por isso, € de suma importancia o apoio familiar nesse
momento, para que ele seja o mais leve possivel. O apoio social contribui com a
diminuigao do estresse no puerpério direta e indiretamente.

Com a pandemia, o cenario se tornou completamente diferente e os esforgos
foram voltados para tentar controlar a situacdo pandémica, fazendo com que as
gravidas e puérperas que fazem parte de um grupo vulneravel fossem deixadas em
segundo plano. A restricdo no acesso desses servigos implicou em caréncias
assistenciais e também emocionais. Puérperas que se preocupavam com a
Covid-19 eram mais propensas a relatar niveis mais altos de estresse, assim como
aumento dos sintomas de ansiedade e alteragées de humor (Scielo, 2023).

Diante do cenario da pandemia de Covid-19, foi possivel identificar uma
interrupcao nos fluxos de atendimentos na Atengao Primaria a Saude (APS), que se
revelou a partir das dificuldades que as maes encontraram em acessar servicos
basicos, como vacinagdo dos bebés e consultas de rotina pos-parto na area de

pediatria e ginecologia, gerando preocupagdes e angustias.

Ao mesmo tempo em que a pandemia requer o isolamento social
fisico para prevengao e controle na transmissao da doenga, ela proporciona
varias limitagcbes de acessos fundamentais a saude das criangcas e
puérperas, que podem comprometer o desenvolvimento correto das criangas
e prevenir de outras patologias caracteristicas desse ciclo da vida, sendo um
dos maiores motivos de preocupacgao das maes (Brito et al., 2023).
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O periodo pos-parto (PPP) é desafiador para as mulheres. Todas as
descobertas e vivéncias fisicas e emocionais tornam-se algo intimo e muitas vezes
solitario. A taxa de mortalidade materna também preocupou ndo apenas as maes e
suas familias como toda a sociedade. Essa taxa pode estar ligada a diversos
fatores, como, por exemplo, problemas crénicos de saude, assisténcia precaria no
pré-natal, recursos insuficientes nos cuidados e também o acesso aos servigcos de
maternidade (Scielo, 2015).

Além de existir o medo da contaminagéo no periodo gestacional, a
inseguranca também esta diante da possibilidade da transmisséao vertical no
momento do parto. Contudo, as evidéncias iniciais sugerem que o virus ndo
seja capaz de atravessar a barreira placentaria (Hoffmann et al., 2020).

Em margco de 2020, o Ministério da Saude do Brasil incluiu todas as
gestantes e ainda puérperas e pacientes com perda gestacional ou fetal até 15 dias
como grupo de risco para Covid-19. A agao de incluir as mulheres no grupo de risco,
se deu principalmente por conta da epidemia de H1N1, com a qual puderam realizar
a comparacao, devido as complicacbes relacionadas as infecgdes respiratérias
desencadeadas pelo virus, por resultarem em indices elevados de complicagdes e
mortalidades maternas. Os desafios com o cuidado no momento gravidico puerperal
foi presente. Por isso, € de suma importancia enfatizar o papel da Atengéo Primaria
a Saude diante da pandemia.

O Brasil é responsavel por apresentar um dos maiores sistemas universais
do mundo com uma rede de APS (Gov.br, 2022). Mesmo com suas dificuldades, a
APS tem se destacado positivamente, demonstrando uma influéncia na redugéo da
mortalidade e da desigualdade em saude (Scielo, 2018).

A violéncia obstétrica € uma forma de violéncia de género, caracterizada por
agdes abusivas e desrespeitosas durante o processo de gestacdo, parto e também
pos-parto, que pode ocasionar danos fisicos, emocionais e psicoldgicos para estas

mulheres que podem perdurar por toda sua vida (Saude MS, 2021).

Em razao a disseminacgao do virus Sars-CoV-2, a violéncia obstétrica
cresceu ainda mais nas maternidades do pais, visto que, por conta de
medidas de contengdo, muitos direitos das mulheres foram negligenciados
como por exemplo a presenga de um acompanhante a sua escolha no
momento do parto (Pickler, 2022).
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O carater fisico da violéncia obstétrica ocorre quando sao feitas intervencdes
médicas desnecessarias ou sem o consentimento da gestante. Quanto ao
acompanhante, ocorre quando nao é capaz de exprimir sua vontade. Além disso,
também é caracterizada pela aplicagdo de praticas sem base técnica, conhecidas
como praticas que sao desenvolvidas pelos proprios profissionais ao longo de sua
carreira(Saude MS, 2021). .

Além do carater fisico, o carater psicolégico também entra no conceito de
violéncia obstétrica por meio de ataques verbais. Com a falta de informacéo e
comunicacdo em saude, muitas mulheres ndo sabem o que estido passando
naquele momento e, por isso, acabam deixando de lado este tipo de violéncia e se
calando (Saude MS, 2021). .

A pandemia da Covid-19 gerou um grande impacto também na circulacéo de
pessoas. Muitos hospitais estabeleceram restricdes severas ao acesso de visitantes
e acompanhantes para tentar conter a propagagdo da doenca e evitar
aglomeracgdes. Para gestante em trabalho de parto e seus familiares, essa situagao
teve o intuito de garantir a seguranca de todos, apesar de ter sido um grande
desafio.

Houve um impacto nas recomendacdes das instituicdes e no final de 2020, a
OMS publicou novas recomendacgdes em relacdo ao coronavirus no que se refere
as gestantes. As orientagdes apenas reiteraram, como dito no guia do ano de 2018,
que os cuidados no parto possuissem uma experiéncia positiva. No documento, foi
destacado que gestantes e seus recém-nascidos, mesmo que tivessem suspeita ou
positivacdo para coronavirus, deveriam receber um tratamento de alta qualidade
durante o periodo gestacional, de parto e também de pés-parto. A OMS sustenta
que, para uma experiéncia positiva de parto, além do tratamento respeitoso e digno,
a parturiente ainda possui o direito a ter um acompanhante de sua escolha, mesmo
na situacao excepcional de restricdo de circulagao de pessoas.

Além disso, a OMS diz que os profissionais de saude devem tomar as
medidas preventivas apropriadas, como higienizagdo das méaos e uso adequado de
equipamentos de seguranga, como luvas, toucas e mascaras cirurgicas, caso seja

suspeito ou confirmado que a gestante tenha contraido o virus.

Percebe-se que, a Organizagao Mundial de Saude, em momento
algum, proibiu a presenca de um acompanhante no momento do parto,
apenas recomendou que 0s responsaveis presentes adotassem as medidas
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de seguranga adequadas assim como todos devem seguir independente de
estarem ou ndo nos hospitais (Alarcon, 2022).

Formulada exclusivamente as parturientes, a Lei Federal n° 11.108, de 07 de
abril de 2005, conhecida como a Lei do Acompanhante, garante o bem estar dessas
mulheres. O direito ao acompanhante € um importante instrumento de protecao da
parturiente. Cabe destacar que essa companhia € essencial para fornecer apoio
para as mulheres, principalmente as maes de primeira viagem, que ainda nao
possuem experiéncia e vivéncias com o momento do parto e também com o
recém-nascido. A presenca de uma pessoa durante o parto € capaz de amenizar a
dor e promover seguranga e bem-estar, tanto fisico, quanto emocional. Assim, com
os efeitos gerados pela presengca de um acompanhante, € necessaria a afirmagao
da Lei do Acompanhante nos hospitais, pois, ainda com a presenca do Covid-19,
nao deixou de ser exercida em um momento tdo importante para a mulher e seu
bebé.

O acompanhante pode estar presente durante o parto, mesmo que a mulher
seja positiva para o Sars-Cov-2, ndo deve haver revezamentos e o visitante nao
deve pertencer a grupos de risco da Covid-19 (Scielo, 2020). E de suma importancia
que os hospitais e também as maternidades reconhegam os direitos das gestantes e
os exercam para lhes garantir um cuidado humanizado e seguro. Com essa
finalidade, os protocolos de paramentacéo, assim como estratégias de protegao e
prevengdo, devem ser seguidos para que se possa evitar a infecgdo do virus e
continuar assegurando os direitos das gestantes.

Os resultados da revisao bibliografica sugerem que a pandemia da Covid-19
aumentou os desafios para o cuidado obstétrico em regides de vulnerabilidade
social. E importante que os governos e também as organizacées tomem medidas
para garantir que todas as mulheres, independente de sua condigdo social, tenham
acesso a cuidados seguros e de qualidade.

Fortalecer a comunicacao entre as mulheres e os profissionais de saude para
reduzir o medo e a ansiedade € uma boa recomendacdo para auxiliar no cuidado
obstétrico. Além disso, garantir o acesso a servigos de saude, mesmo durante a
pandemia, por exemplo, bem como oferecer apoio social e emocional as mulheres

para ajuda-las a lidar com os desafios pds-pandemia.
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4. Objetivos
Objetivo geral e objetivos especificos

Analisar os impactos da pandemia de Covid-19, em mulheres, na assisténcia
a saude no periodo gravidico puerperal no Sistema Unico de Saude (SUS) na
localidade de Vila do Boa - Sdo Sebastido (DF), a partir da perspectiva das
mulheres maes.

Os objetivos especificos se desdobram em:

[.  Mapear o numero de mulheres que deram a luz no periodo de 2020 a 2022;

II. Classificar quais foram as maiores necessidades médicas, psicologicas e

sociais das usuarias durante seu periodo de pré-natal, parto e pos-parto.
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5. Metodologia
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo. No primeiro

momento, foram demonstradas informacdes quantitativas em relagdo a racga/cor,
estado civil, nivel de escolaridade, numero de filhos e tempo de residéncia naquela
regiao.

Os procedimentos empregados na pesquisa partem, originalmente, de
pesquisas bibliograficas como enfoque tedrico do projeto. Para isso, foram utilizado
artigos, livros e teses que possam subsidiar tanto a apropriagdo necessaria sobre
as caracteristicas do territério de Sao Sebastiao, quanto a reflexividade critica de
alguns fenébmenos.

Em seguida foi utilizado um formulario feito através do “Google Forms”, que
contou com tépicos como “dados iniciais; pandemia; consequéncias da pandemia;
periodo gravidico puerperal durante a pandemia de Covid-19 e satisfacdo com
sistema de saude”. Dentro de cada topico, existem perguntas abertas e fechadas
com intuito de coletar os dados e analisa-los para conseguir responder o objetivo
geral da pesquisa.

Além disso, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, com a utilizagao
de um roteiro semi-estruturado para as conversas que contara também com um
gravador de voz para captar todo o didlogo entre essas mulheres, de forma
respeitosa e com consentimento. O intuito foi obter relatos das experiéncias e
vivéncias de mulheres maes, em um recorte de idade entre 20 e 40 anos, dentro da
Vila do Boa, no periodo pandémico, que atinja os objetivos especificos do projeto.

O formulario e as entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas
e fechadas, permitindo fluidez e flexibilidade nas conversas com as interlocutoras
da pesquisa.

Por fim, com o material categorizado e sistematizado, foi feita a analise que
transversalizou tanto os aspectos qualitativos da pesquisa, a partir do relato das
interlocutoras e sua relacdo com a literatura especializada do tema, quanto os
dados quantitativos, coletados a partir do formulario como instrumento
metodoldgico, que subsidiara tendéncias e caracteristicas da amostra da pesquisa.

Esse processo foi guiado pela analise de conteudo onde os dados coletados
foram interpretados por meio das estruturas que circunscrevem as dinamicas
sociais das interlocutoras. A analise de conteudo foi baseado na pré-analise, onde

sdo elaborados o corpus da pesquisa, o qual “é o conjunto dos documentos tidos
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em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos”(Scielo, 2017),
exploracao do material, no qual “os resultados brutos sdo tratados de maneira a
serem significativos (falantes) e validos”(Scielo, 2017). O tratamento dos resultados,
inferéncia e a interpretacdo, consiste em transformar e interpretar os dados
coletados.

A aplicagédo do formulario foi feita de forma virtual, pela facilidade de acesso
tanto de coleta, quanto da interpretagcdo de dados. Dentro do formulario, tiveram
subtemas com perguntas que poderao ser tanto de multipla escolha, como em
forma descritiva. O formulario conteve algumas perguntas como “idade, raga/cor,
nivel de escolaridade, estado civil, quantidade de filhos e quanto tempo reside na
Vila do Boa”. Assim como nas entrevistas, o publico alvo foram mulheres que
engravidaram ou ja estavam gravidas quando a pandemia comegou, na faixa etaria
de 20 a 40 anos.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas individuais com quatro
mulheres entre 20 e 40 anos de idade. A duracdo média foi de acordo com sua
disponibilidade e vontade, variando entre 5 e 20 minutos. Ocorreram dentro de suas
residéncias mas, caso nao se sentissem confortaveis, seria escolhido um local pela
entrevistada para que se sinta a vontade para se abrir e conversar sobre o tema
dentro da Vila do Boa. Essas interacbes permitiram explorar experiéncias,
perspectivas e respostas das mulheres em relagdo as suas vivéncias durante o
periodo pandémico, agregando e complementando a pesquisa.

As entrevistas foram transcritas com o auxilio do aplicativo Transkriptor,
permitindo que a descricao das falas das participantes do estudo fossem colocadas
de forma que nenhuma palavra ou informacao tenha sido deixada para tras.

Ao integrar métodos qualitativos e quantitativos, essa pesquisa ofereceu uma
visdo abrangente da percepg¢do das usuarias sobre a assisténcia gestacional e a
qualidade dos servicos de saude durante a pandemia de Covid-19 em Sao
Sebastido.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB (CEP/FS).

As entrevistas realizadas para a pesquisa ocorreram dentro das residéncias
de cada mulher entrevistada, de acordo com sua vontade prépria, devido aos seus
bebés de colo e também filhos de até quatro anos dentro de suas casas. Essas

entrevistas ndo causaram nenhum tipo de custo para as participantes além de ser
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garantido o sigilo de seus dados e nome pessoal para a apresentagcdo dos
resultados coletados a partir de suas respostas. Além disso, foi concedido uso de

voz e gravagao através dos termos preconizados pelo CEP.
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6. Dados e discussao

Caracterizagao das participantes do estudo

Este estudo contou ao todo com vinte e oito (28) participantes. Vinte e seis
(26) delas participaram e responderam o formulario online; duas (2) além de
responderem o formulario, também abriram as portas de suas casas para realizar
as entrevistas. Outras duas participaram das entrevistas por vontade propria
através de visitas da autora a Vila do Boa. Dessa forma, o total foi de quatro (4)
entrevistadas.

As vinte e seis participantes que responderam o formulario tém entre 20 e 40
anos. Por ser um formulario, apenas os dados gerados através das perguntas serao
compartilhados. Seus nomes e numeros de telefone serao mantidos em sigilo, visto
que sua divulgacao além de ndo ser necessaria, também nao é o foco da pesquisa.

Com relagédo as porcentagens do formulario, a maioria das mulheres se
consideram pardas (73,1%). Quanto ao estado civil, a maior parte delas respondeu
que sao mulheres maes solteiras (61,5%). O nivel de escolaridade que mais se
destacou foi o Ensino Fundamental incompleto (42,3%). Em relagdo a quantidade
de filhos, duas opg¢des obtiveram porcentagem igual de 26,9%, sendo elas a de

“trés filhos” e a de “apenas um filho”.

Raca/Cor Pardas - 73,1%
Estado Civil Mées solteiras - 61,5%
Mivel de

; Ensino fundamental incompleto - 42,3%
E=scolandade P <

Miumero de

! _ ) .
flhos 3 filhos e 1 filho - 26,9%

Fonte: Elaboragao Prépria

Grafico 4 - Porcentagem de Racga/Cor, a partir do formulario, na Vila do Boa,
2020-2022
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Fonte: Elaboragao Propria, 2024

Grafico 5 - Porcentagem do estado civil, a partir do formulario, na Vila do Boa,
2020-2022

Unido Estanel

Solteira
61.5%

Fonte: Elaboragao Propria, 2024
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Grafico 6 - Porcentagem do nivel de escolaridade, a partir do formulario, na
Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragéo Propria, 2024

Conforme acordado entre as mulheres, suas identidades serdo mantidas em
sigilo para que se sintam mais confortaveis, por isso, serao citadas por meio de
pseuddénimos. A primeira sera chamada de Sandra, a segunda de Joana, a terceira
de Ana e a quarta de Rita. Com as respostas das entrevistas, € possivel tragar os
seguintes perfis:

Sandra e Joana possuem 38 anos, enquanto Ana possui 25 e Rita 40. Com
relacdo a raga/cor, Sandra, Joana e Rita se consideram pardas, enquanto Ana se
considera preta. No que concerne ao estado civil, Sandra relata ser casada, Joana

e Ana sao solteiras e Rita possui unido estavel.
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No que diz respeito a escolaridade, as duas primeiras relataram possuir o
Ensino Médio completo, enquanto Ana e Rita tém o Ensino Fundamental
incompleto. Em relagdo ao numero de filhos, Sandra declara ter cinco filhos, dois do
primeiro casamento e trés com o atual parceiro. Joana tem trés filhos, mas nao
relatou se possuiu outros parceiros ou nado. Ana tem dois filhos com o mesmo
companheiro que mora e Rita que possui quatro filhos, também com o companheiro

com quem possui uniao estavel.

Sandra (38) Parda; Casada; EM completo; 5 filhos

Joana (38) Parda; Solteira; EM completo; 3 filhos

Preta; Solteira; E. Fundamental

e incompleto; 2 filhos

Parda; Unido Estavel; E. Fundamental

Rita (40) incompleto; 4 filhos

Fonte: Elaboragao Prépria

No formulario, foi possivel coletar vinte e seis (26) respostas que, ao todo,
representam uma porcentagem de 100% para a analise dos dados que foram
coletados. Em relagdo a primeira pergunta, a maioria das mulheres se considera
negra. O estado civil que mais representa as mulheres da pesquisa é “solteira”.
Podemos ver semelhanca com as entrevistadas onde duas das quatro também
relatam ser solteiras.

Quanto ao nivel de escolaridade, o Ensino Fundamental incompleto é o que
mais aparece nas respostas. Isso também diz respeito muito a realidade que cada
um vive. O numero de filhos que mais representa as méaes entrevistadas é de
apenas um filho, o que se difere das entrevistadas, que possuem mais de dois
filhos. A maioria dessas mulheres, tanto do formulario, quanto das entrevistas,
reside ha bastante tempo na Vila do Boa.

Grafico 7 - Porcentagem de quanto tempo as mulheres maes residem na Vila
do Boa, a partir do formulario na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragéo Propria, 2024
Quanto ao isolamento social, no formulario, a maioria das mulheres relata

que realizaram sim e obedeceram as normas da OMS. O fato de fazer o isolamento
social coincide também com Joana, Sandra e Rita, participantes da entrevista.
Enquanto a maioria das mulheres do formulario responderam que tiveram Covid-19,
das entrevistadas, apenas Sandra relata ter contraido a doenca.

Grafico 8 - Porcentagem de mulheres que fizeram isolamento social, a partir
do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022

Nao

Parcialmente
15.2%

Fonte: Elaboragéo Propria, 2024
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A maioria das mulheres, tanto as que participaram do formulario, quanto as
entrevistadas, tomaram pelo menos trés doses da vacina. Quanto aos servigos de
saude que foram prestados, a maioria delas utilizou as UBSs para realizar tudo que
precisavam no momento. Sandra relatou que “Aqui ndo tem nada a reclamar nao.
Quando tem aqui, sdo bem profissionais. Ja em relagdo a UPA, eu tomei rango de
ter esse nome UPA...".

Grafico 9 - Porcentagem de doses tomadas pelas mulheres moradoras da Vila

do Boa, de acordo com o formulario, no ano de 2020 a 2022.

Sim, 1 dose
3.8%

Sim, 2 doses
38.5%

5im, 3 doses ou mais
57.7%

Fonte: Elaboragéo Prépria
Em relagcdo as consequéncias da pandemia, como continuar trabalhando
normalmente quando foi decretado, a maioria relatou que nao trabalhou. A

entrevistada Sandra relata que “... Assim, como o meu trabalho é de diarista,
né?...Ai, eu comecei a sentir os sintomas”. Ana diz que “... nois tinha (sic) um bar...
Ai nés fecho (sic) em um periodo interminavel.” Ja Rita, “Trabalhar eu n&o trabalhei.

Fiz trés meses sem trabalhar (sic)”.
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Para as mulheres que continuaram trabalhando, o 6nibus foi o meio de
transporte mais utilizado, de acordo com as respostas do formulario. Além disso, a
maioria delas recebeu auxilio emergencial. Quanto as entrevistadas, n&o foi citada
a questao do auxilio emergencial. Porém, foi relatado por Sandra a dificuldade de
custear itens necessarios para enfrentar a pandemia ja que estava sem emprego.
“‘Um pouco chateada, porque as vezes eu tinha que tirar do bolso para poder
comprar, porque nao tinha... E pelo momento também ja era dificil de ter, e ai vocé

muitas vezes tinha que tirar, dar um jeito.”

Grafico 10 - Porcentagem de meios de transporte utilizados para ir ao
trabalho, a partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragéo Prépria, 2024
Grafico 11 - Porcentagem do numero de mulheres maes que receberam auxilio

emergencial, a partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragédo Propria, 2024
Grafico 12 - Porcentagem de mulheres maes que continuaram trabalhando
quando foi decretado a pandemia, a partir do formulario, na Vila do Boa,
2020-2022
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23.1%

Fonte: Elaboragao Propria, 2024
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A maioria das mulheres, como dito anteriormente, tem mais de um filho.
Logo, a maioria delas relata ter tido pelo menos um filho antes da pandemia.
Quanto a gravidez na pandemia, a maioria delas diz ter sim engravidado nesse
periodo, além de ter feito o acompanhamento de pré-natal durante a gestagéo. O
parto normal foi 0 que mais apareceu dentro das respostas do formulario. Ja nas
entrevistas, essa pergunta foi deixada em aberto, com apenas Sandra relatando
que “Mas eu tinha que pegar todo o caminhamento (sic), porque eu dei diabetes
gestacional (sic). O neném estava muito grande, muito pesado e eu nao tinha
condicdo de ter ele normal... Ele [o médico] quis dizer que n&do estava sentindo
nada, mas eu ja estava sentindo tipo contragdo de treinamento, muita mesmo, que
ele ainda demorou demais de fazer meu parto... Porque ele falou ainda na minha
cara que disse que nao precisava, eu disse: “vocé vai ter que fazer, porque eu té
com encaminhamento tudinho aqui™.

Grafico 13 - Porcentagem de mulheres que engravidaram durante a pandemia,

a partir do formulario, na Vila do Boa 2020-2022
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Fonte: Elaboracgéo Prépria, 2024
Grafico 14 - Porcentagem do numero de filhos, a partir do formulario, na Vila

do Boa, 2020-2022
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5 ou mais
7.7

Fonte: Elaboragéo Propria, 2024

Grafico 15 - Porcentagem de mulheres que ja possuiam filhos antes da
pandemia, a partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022

Fonte: Elaboragao Propria, 2024
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Grafico 16 - Porcentagem do numero de mulheres que fizeram
acompanhamento de pré-natal durante a gestagcdo na pandemia, a partir do
formulario, na Vila do Boa, 2020-2022

Fonte: Elaboragéo Propria, 2024

Grafico 17 - Porcentagem de partos normais e cesarianos, a partir do
formulario, na Vila do Boa, 2020 a 2022
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Fonte: Elaboragao Prépria, 2024

Em relagdo ao acompanhante no parto e pds-parto, a maioria das mulheres
respondeu que tiveram nos dois momentos. Sandra diz: “Durante, assim, eles nao
gueriam deixar, mas como era ai, era eu mesmo insistir mesmo que eu queria,
porque ele [0 bebé] tava com 51 centimetros e eu tava perdendo as forgcas. Mas
isso, as vezes, pode... Vocé vai de profissional pra profissional também. Porque
tem profissional que nao aceita, mas eu falei, vocé vai...”. Ja para Joana foi
diferente: “Tive... fui bem atendida”. Ana, de forma sucinta diz: “Sim, 6timo, eu tive.”
Por fim, Rita, de forma breve: “Isso”.

Quanto a contragdo do virus durante a gestacdo, a maioria relata nao ter
tido. Em contrapartida, em relagao as mulheres que foram entrevistadas, apenas
Sandra diz ter pego o Covid-19 no seu emprego, mas que nao foi durante sua
gestacao. Ela relata: “... a gente [familia] pegou e eu peguei, inclusive, no trabalho.”
Grafico 18 - Porcentagem de quem possuiu acompanhante durante o parto e o

pos-parto, a partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragao Propria, 2024
Grafico 19 - Porcentagem de mulheres que contrairam Covid-19, a partir do
formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Apresentei sintomas mas nao fiz teste
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Fonte: Elaboragao Propria, 2024

Grafico 20 - Porcentagem de mulheres que tiveram ou nao Covid-19 durante o
periodo gestacional, de acordo com o formulario, na Vila do Boa de 2020 a
2022.

Fonte: Elaboragao Propria, 2024
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A maioria delas acredita que os servicos de saude foram bons e
conseguiram abordar tudo o que era necessario no momento. Sandra relata que
“‘Aqui ndo tem nada que reclamar ndo, quando tem aqui, sdo bem profissionais”.
Joana acredita que os servigos e os profissionais foram bons. O que poderia ter
sido diferente era o governo e a disponibilizagdo de insumos gratuitamente para as
criangas. “Ai isso que deveria ter melhorado, mas é da parte do governo, néo deles,
porque eles tentaram fazer o que eles podiam”. Ambas Ana e Rita acreditam que os
servigcos de saude e os profissionais foram bons.

Grafico 21 - Porcentagem dos servigcos acessados durante a pandemia, a
partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragao Propria, 2024
Para as mulheres que participaram do formulario, mais da metade delas
relatou n&o ter participado de nenhum grupo, presencial ou online, de apoio a saude
da mulher. Assim como a maioria também relatou nao ter realizado nenhum tipo de

consulta virtual relacionada a sua propria saude.

Grafico 22 - Porcentagem de mulheres que utilizaram o sistema de saude para
se cuidar em algum momento da pandemia, a partir do formulario, na Vila do
Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragéo Propria, 2024

Grafico 23 - Porcentagem de satisfagdo com os servigos de saude prestados

durante a pandemia para garantir seguranca e bem-estar das mulheres, a

partir do formulario, na Vila do Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragéo Propria, 2024
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Grafico 24 - Porcentagem da participacao de grupos presenciais ou virtuais de
apoio a saude da mulher durante a pandemia, a partir do formulario, na Vila do
Boa, 2020-2022
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Fonte: Elaboragao Prépria, 2024

Grafico 25 - Porcentagem de Realizagdo algum tipo de consulta virtual
relacionada a saude da mulher, de acordo com formulario, na Vila do Boa,
2020-2022
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Fonte: Elaboragao Propria, 2024

Caracterizagao da gravidez na pandemia de Covid-19 no DF e Sao Sebastiao

Segundo o Ministério da Saude do Brasil a Covid-19 é uma infecgao
respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. A doenca veio de forma
inesperada e pegou a populagdo mundial completamente desprevenida.
Acompanhada dela, vieram também crises financeiras e entre familias, bem como o
isolamento social, que acarretou diversos problemas psicolégicos, perda de
empregos, vulnerabilizando, principalmente, a populagao periférica.

De acordo com um estudo da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (Codeplan) 2020, Sdo Sebastido € uma populagdo com mais de 100 mil
habitantes, onde 52,4% recebem até dois salarios minimos. Pode-se dizer que
grande parte das pessoas que residem em areas urbanas estdo em situacédo de

vulnerabilidade, correndo riscos tanto sociais, quanto ambientais.
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Durante a Covid-19 todos os programas estratégicos como: saude
da mulher, pré-natal e pediatria ficaram para segundo plano, além de visitas
a domicilio e cadastramentos que também tiveram sua suspensdo. As
atividades coletivas foram totalmente suspensas. Demandas de urgéncias
relacionadas ao pré-natal e pediatria foram alertadas e organizados para um
atendimento rapido. Entretanto, todas as 25 equipes ficaram encarregadas
somente para a Covid-19, dispensando outros acolhimentos que também
tinham sua importancia (Souza, 2023).

Em 2020, o Distrito Federal (DF) terminou o ano com 4.259 mortes por
Covid-19. Ceilandia, no mesmo ano, apresentava 28 mil casos confirmados e 762
mortes. Ja Sao Sebastido apresentava 6 mil casos confirmados e 89 mortes. As
duas cidades satélites sdo denominadas como locais de vulnerabilidade (G1,
2020). Sao Sebastido apresentou dados relevantes em 2021. No final da pandemia
houve uma baixa em relagao as taxas de casos confirmados. De acordo o boletim
epidemioldgico da Codeplan, foram 18 mil casos confirmados, 11 mil casos curados
e 210 obitos, numeros considerados positivos, tendo em vista que cidades como
Ceilandia apresentavam 48.105 casos confirmados e mais de mil ébitos, enquanto o

Plano Piloto contava com 45.801 casos confirmados (G1, 2020).

A taxa bruta de natalidade representa o nimero de nascidos vivos
para cada grupo de 1000 habitantes. Este coeficiente sofre influéncia da
estrutura etaria e de sexo bem como das condigdes socioeconbémicas e

culturais da populagéo (Saude DF, 2015).

Grafico 26 - Numero de nascido vivos e taxa de natalidade - Regido Leste,
2015
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Grafico 27 - Numero absoluto de nascimentos segundo série histérica — 2011,
2016, 2019, 2021 e 2022 (DF)
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Elaboragao: IPEDF/DIEPS/COEST/GEPOP.
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6.1 Gestacao e pandemia

A gravidez € um momento de diversas reestruturagbes na vida da mulher
que vai deixar de ser filha e se tornara “mae”. Com isso, todos os papéis que sao
exercidos por ela serdao modificados e novamente moldados para a chegada do
novo integrante da familia. Além de mudangas nas agdes cotidianas, a mulher
também reajusta seu relacionamento conjugal, sua situagéo socioeconémica e suas
atividades profissionais.

Quanto ao ambito profissional, algumas atividades precisam ficar suspensas
durante a gestagdo e especialmente no pos-parto. Esse processo € comum e
esperado, pois a mulher foca suas atengdes no bebé e em si mesma. Por isso, as
outras areas de sua vida recebem menos atencao.

No que se refere a conjugalidade, sabe-se que o casal sera futuramente “pai
e mae”, alterando tanto as suas dinamicas individuais, como a relagdo como um
casal. Essa transicdo traz mudangas importantes, exigindo uma transformacgao e
adaptacao dos padrdes anteriores entre a interagdo de ambos.

A gravidez, apesar de ser algo natural na vida das mulheres, nao é facil. Ao
longo dos nove meses, as gravidas passam por um periodo emocional com altos e
baixos, com intensidade muito maior do que a habitual no seu dia-a-dia devido as
suas mudangas hormonais, psicolégicas e também sociais.

Ao contrario das crengas que foram passadas de geragdo para geragao,
mesmo se as gestacdes forem desejadas e planejadas, pouco mais da metade das
gravidas experimentam emogdes positivas a respeito da sua condigdo de gravida,
aceitando o seu papel de futura mae, sua nova responsabilidade e nova rotina
(Vido, 2006). Grande parte dessas mulheres diminuem seus contatos sociais por
terem sentimentos negativos a respeito de seus corpos e sua autoimagem durante
aquele espacgo de tempo em que foi casa para uma pessoa. “Cada mulher € um ser
unico, com idealizagdes e significados pessoais do que € estar gravida e do que é
ser mae" (Vido, 2006).

O virus da Covid-19 se propagou de forma rapida por todo o mundo,
vulnerabilizando muitos grupos, dentre eles, as gestantes. Diante das complicagcdes
para a gestacdo e também para o feto, € necessario refletir sobre o estar gestante
em tempos de pandemia da Covid-19 e qual a importancia do cuidado profissional,
a fim de superar os inumeros desafios que estao presentes durante esse momento

inesperado.
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Por conta do risco elevado de morbimortalidade, a OMS declarou as
mulheres gravidas como parte do grupo de risco. Para a maioria dos infectados,
quando os sintomas se apresentam, sao leves, como, por exemplo, febre e tosse
seca. Ja em mulheres na gestagao, existem outros sintomas que podem aparecer
de forma mais sutil, como fadiga, diarréia, congestdo nasal e coriza. Além disso,
algumas mulheres podem apresentar complica¢gdes mais graves, como a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS).

Com isso, existe um medo muito grande no momento do parto em relagéo a
transmissao vertical do virus. Devido a todas essas informacgdes e incertezas da
ciéncia sobre os possiveis riscos de infeccdo, € compreensivel o0 medo que as
mulheres tém acerca do momento do parto. Por isso, € importante que elas estejam
atentas pois existem muitas fake news que podem leva-las a um aumento de
ansiedade e estresse durante esse momento.

Acrescente-se a isso a preocupagao acerca da escolha entre parto normal ou
cesarea. A Covid-19 afetou negativamente a vida das pessoas com a mudanga de
suas rotinas na execucgao de atividades diarias, com o fechamento de escolas, a
adaptacao de trabalhos em formato online, assim como a privacédo de inUmeras
atividades e um aumento de tempo de convivio entre pais e criancas. Para Ana, a
pandemia e o isolamento social foram complicadas porque a familia possuia um bar
e, apos ser declarado o lockdown, seu empreendimento teve que ser fechado “Por
causa que nois (sic) tinha um bar... Ai nés fecho em um periodo interminavel (sic)
... Porque nois n&o poderia ter nada aberto (sic)”.

Na pandemia, mulheres que se encontravam no periodo da gestagao, parto
ou puerpério possuiam necessidades uUnicas por se encontrarem nesse momento
em que ficam muito mais sensiveis, ansiosas, com mudancas fora e dentro de seus
corpos. As mulheres neste momento de suas vidas se tornam mais vulneraveis, de
forma que a auséncia de informagdes e também de cuidado quanto a seguranga,
pré-natal, parto e pds-parto podem aumentar a infecgdo. Ainda mais quando esses
cuidados nao existem ou deixam de ser prestados por falta de infraestrutura ou
outros motivos que nao foram revelados pelo governo. Para a participante Sandra,
nao houve um cuidado adequado e nem assisténcia. “Eu precisei, mas eu nao tive
assisténcia... Entdo, resolvi, liguei pro meu marido, dez, quase onze horas da

noite...”, relatou.
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6.2 Parto e pandemia

O periodo moderno da obstetricia inicia-se com a obra de Henrique
Deventer, Novum Lumen Obstetricantibus, publicada em 1701, e com a utilizacao
do férceps, por Pedro Chamberlen, em 1677. Como consequéncia, o atendimento
foi modificado no ato de parir, e a gestagao e o parto, que sao fendmenos naturais e
fisioloégicos, foram transformados em um processo patolégico e medicalizado
(UFRGS, [s.d.]).

A pratica do parto hospitalar no Brasil ficou conhecida apés a Segunda
Guerra Mundial, quando houve novos conhecimentos e habilidades nas cirurgias,
anestesia e assepsia. Com esses novos conhecimentos, os médicos foram capazes
de incorpora-los podendo reduzir a morbidade e mortalidade materna nas
intervencgdes praticadas durante o parto hospitalar.

Apesar dos avancgos tecnologicos terem proporcionado um controle maior
quanto aos riscos entre a made e o bebé, houveram inumeras intervencdes
desnecessarias para ambos (BVS, [s.d.]). Além disso, o parto hospitalar afasta a
mulher de seu ambiente, colocando-a em um local desconhecido, as vezes com
pessoas também desconhecidas, tornando aquele momento e aquela experiéncia
mais estressantes do que se estivesse de forma natural fisiologicamente.

O uso exacerbado da tecnologia, com cesarianas desnecessarias, tem
contribuido para a desumanizagdo da assisténcia ao parto. O nascimento por
cesariana tornou-se tdo comum que a possibilidade de ter um parto normal deixou
de ser uma pratica cotidiana em muitas maternidades, mesmo quando essa € a
escolha da parturiente. Os profissionais nem sempre estao preparados para atender
a essa possibilidade, e, ainda que as convicgdes pessoais da parturiente sejam
muito solidas, o seu desejo nem sempre prevalece (Scielo, 2002).

Pode-se mencionar como importantes causas do elevado numero de
cesareas: o0 pouco tempo dedicado pelo médico obstetra para acompanhar o
trabalho de parto, em decorréncia de atividades simultdneas que desempenha na
pratica médica; a desinformagcdo da mulher em relacdo ao parto vaginal, assim
como a falta de conhecimento sobre a indicagdo da cesarea anterior; o despreparo
do médico que é formado para intervir; e a falta de enfermeiras obstétricas para

assistir e auxiliar o parto (Scielo, 2002).
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A expectativa das gestantes quanto ao tipo de parto esta
relacionada a maneira como as informagdes sobre o assunto sao
disponibilizadas e acessiveis. Nesse sentido, a orientagcdo durante o
pré-natal deve fazer parte da assisténcia, sendo que um instrumento
educativo de alto potencial, conhecido como plano de parto, é ainda pouco
desenvolvido em nosso meio. Nesse planejamento, profissionais e usuarias
- gestante ou casal - estabelecem vinculos com o servigo de saude, para
determinar onde e por quem o parto sera realizado e conhecer as
alternativas possiveis na assisténcia, em situagées normais e no caso de
surgirem complicac¢des (Oliveira et al., 2002).

Com isso, € importante encontrar novas formas que proporcionem a mulher
um controle maior sobre o parto e qual escolha tomar durante o procedimento. Isso
também deve incluir o direito emocional, tendo um acompanhante de sua escolha
durante todo o processo, sendo o pai do bebé ou qualquer pessoa de escolha da
mulher.

O parto normal é aquele que ocorre no momento natural, de forma
espontanea, sem intervengao cirurgica ou método que o adiante. Ele ocorre entre a
372 e a 422 semana de gestacao, geralmente em apresentacao cefalica, de baixo
risco, no inicio do trabalho de parto e até seu fim (Unimed, 2022).

A humanizagéo do parto € um procedimento que além de desejavel, do ponto
de vista humano, é preconizado pelo Programa de Humanizagado do Parto (PHP),
responsavel por defender estratégias e agdes que viabilizem o maximo de conforto
possivel a gestante e parturiente, garantindo um parto seguro e com o menor
desconforto possivel para mée e bebé (Scielo, 2013).

Historicamente, o trabalho de parto e o parto aconteciam em um ambiente
domiciliar, onde a mulher mae era assistida por outra mulher chamada “parteira” ou
“aparadeira” de sua confianga e também por seus familiares. A medicalizagcéo e seu
processo tecnologico pela Humanizagdo do Parto e Nascimento (MHPN) cresce
com o intuito de superar o uso irracional de tecnologias que causam danos maiores
a mulher e a bebé, assim como também é capaz de reduzir taxas de cesareas e
mortalidade materna.

A atengcdo humanizada tem inicio no pré-natal com o intuito de assegurar, por
parte da equipe de saude, procedimentos que sejam benéficos para a saude da
mae e do bebé de modo a evitar intervengbes desnecessarias, garantindo a
privacidade e a autonomia da mulher e que o momento do parto seja uma boa

experiéncia para ambos.
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A humanizacao esta voltada para a qualificagdo da ateng¢do, de modo a
promover o respeito e a promog¢ao dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos. O
acolhimento implica uma recep¢cao humana e atenta as queixas e preocupacdes
expressadas pelas maes durante todo processo de gravidez, parto e as proximas

horas que ficaram sob observagéo no hospital.

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento € um aspecto
essencial da politica de humanizagdo e implica uma escuta aberta, sem
julgamentos ou preconceitos, que transmita a gestante seguranga para falar
de sua intimidade e ajude-a a construir o conhecimento de si mesma,
condicdo fundamental para uma participacdo mais ativa no momento do
parto, contribuindo ainda para um nascimento mais tranquilo e saudavel
(Brasil, 2005).

O modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento ainda é
caracterizado por ter muitas intervencdes, penalizando a mulher e sua familia por
ignorar a fisiologia e os aspectos sociais e culturais do parto (Scielo, 2013). Dessa
maneira, a proposta de humanizagdo da assisténcia ao parto foca em grandes
demandas atuais das mulheres e da sociedade, como o direito de acesso a um
sistema de saude publico e de qualidade e a possibilidade de atuar durante o parto
como protagonistas, podendo exercer um papel ativo durante todo seu processo.

Durante a Covid-19, gestantes e puérperas foram incluidas no grupo de
risco. Nas instituigdes de saude do mundo todo, nos primeiros meses de pandemia,
foram impostas mudangas de protocolos para impedir a transmissdo do virus,
modificando as expectativas das gestantes em relagdo ao parto, aumentando seus

niveis de preocupacao, medo, estresse e incertezas.

No Brasil, a presenga do acompanhante garantida por meio da
Lei n° 11.108/2005 foi afetada pelas novas rotinas adotadas nas
maternidades, assim como a Golden Hour (hora de ouro), o
clampeamento tardio do corddao umbilical e a amamentagdo precoce do
recém-nascido (Leal et al., 2021).
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A reorganizagdo da assisténcia nas maternidades deixou as mulheres de
maos atadas, com a sensagao de que nao poderiam fazer nada em relagcédo ao que
estava acontecendo. Ao serem submetidas aos protocolos de cada instituicao,
perderam seus direitos de escolha em diversos momentos. Garantir um
atendimento obstétrico de qualidade com os principios de humanizagao,
enfatizando o protagonismo e a autonomia da mulher com comportamentos vindos
dos profissionais que proporcionem um acolhimento respeitoso e condutas
baseadas em evidéncias € imprescindivel.

Houve uma grande mudanca quanto a prioridade nos servigos de saude. Nas
maternidades, por exemplo, a preveng¢ao a Covid-19 passou a ser o foco principal.
Por isso, algumas medidas protetivas foram elegidas, mas restringiram muitos
outros direitos. Além disso, como consequéncia dessa mudanga, muitos servigos
foram desativados por conta da grande e rapida disseminagao da doenca por todo o
pais. Em algumas maternidades, houve suspenséo do alojamento conjunto, assim
como o aumento da medicalizagdo e de cesarianas, servigos perinatais foram
ofertados de forma remota, fechamento de bancos de leite porque n&o podia haver
a circulagao de pessoas, redugao nas equipes das maternidade por remanejamento
para as areas de Covid-19 que eram as areas que mais precisavam de assisténcia
naquele momento (Scielo, 2023). Porém, ao mesmo tempo em que a atengao
voltada a Covid-19 deveria ser maior, também deveriam continuar dando
assisténcia para as outras areas, porque, ao serem deixadas de lado, ha um grande
comprometimento na qualidade da assisténcia geral do pais.

Na situagcdo complicada em que nos encontrdvamos, houve uma mudanca
rapida e brusca que ocasionou uma escassez de profissionais pela alta demanda
de pessoas e acgbes. Nao houve uma avaliagcdo de opgdes que poderiam ser
utilizadas, porém, ndo é algo inesperado, visto que o imediatismo de reag¢des é algo
relativamente comum em nosso cotidiano. O imediatismo, na maioria das vezes,
nao € uma boa resposta para a seguranga e bem-estar, tanto a curto, quanto a
longo prazo para mulheres, bebés, familias e pessoas em geral.

Quando as pessoas trabalham em situacdes estressantes, sob pressédo de
tempo, com acesso a informacgdes extensas, porém, conflitantes, de varias fontes, e
quando os resultados s&o incertos, existe a possibilidade de uma grande

consequéncia.
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Nos primeiros dias da pandemia, quando a orientagao especifica
para a maternidade sobre a Covid-19 ndo estava disponivel, o recurso a
essas estratégias de tomada de decisdo foi a resposta imediata. Embora o
conhecimento intuitivo e tacito possa nos servir bem em situagdes
familiares, o risco é que, nestes tempos desconhecidos, todo o sistema
reverta para velhos padrbes de comportamento; neste caso, padrdes
avessos ao risco e orientados para a intervengdo que vao contra as
evidéncias atuais se tornam predominantes (Renfrew et al., 2020).

Com essas decisbes rapidas em resposta a esse momento, ha um risco
quanto aos ganhos em questdo de cuidado, qualidade, e atendimentos
personalizados para cada tipo de cuidado necessario em cada area especifica. As
decisdes devem ser informadas e tomadas de acordo com evidéncias ja existentes
para que o trabalho e o cuidado continuem sendo continuos e padronizados,
independente das emergéncias que possam surgir ao mesmo tempo que outras
necessidades ja comuns cotidianamente; para que o0 acesso a saude e sua

qualidade n&o sejam modificadas por fenbmenos inesperados.
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6.3 Pés-parto e pandemia

Os cuidados as mulheres no pos-parto sdo definidos como praticas e
avaliagdes de cuidados preventivos de rotina que sao planejados para identificar,
gerenciar ou encaminhar complicacbes maternas (Scielo, 2020). Ao serem
prestados por profissionais da atengéo primaria a saude (APS), existe um impacto
positivo na saude e também na qualidade de vida das mulheres.

Para garantir bons resultados a saude das mulheres, é de suma importancia
que a assisténcia pos-parto seja organizada, coerente e aplicavel, com foco
principal nas suas necessidades de saude com o intuito de proporcionar atengao
integral e superagao da visdo das mulheres como apenas reprodutoras. Os estudos
avaliativos da atengdo péds-parto ainda sdo muito escassos, com foco em
programas especificos do periodo.

O Estudo de Avaliabilidade tem sido usado no campo da avaliagdo em
saude. Com crescimento nos ultimos anos, por ser uma abordagem sistematica
para o planejamento de projetos de avaliagdo, tem se mostrado util para melhorias
de programas.

A necessidade de realizar um Estudo de Avaliabilidade da assisténcia
pos-parto se justifica pela falta de trabalhos que sejam capazes de avaliar a
assisténcia as mulheres no pés-parto. Ainda € uma assisténcia negligenciada pelas
politicas publicas, servigos e profissionais de saude pela elevada morbimortalidade

das mulheres no periodo poés-parto.

O puerpério é o tempo de seis a oito semanas apds o parto,
didaticamente, pode ser dividido em trés periodos, sendo imediato (1° ao
10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia). No puerpério
ocorrem modificagdes internas e externas, configurando-se como um
periodo carregado de transformagdes psiquicas, onde a mulher continua a
precisar de cuidado e protegao (Ministério da Saude do Brasil, 2006).
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As mulheres em seu pos-parto precisam ser atendidas com uma visao
integral que considere seu contexto sociocultural e também familiar. Os
profissionais de saude devem se encarregar de disponibilizar um atendimento
compativel com a real necessidade apresentada por cada mulher, pois cada caso €
unico e diferente dos outros. Por isso, os profissionais devem estar preparados para
exercer seu papel com exceléncia de forma que todas tenham o mesmo tratamento
em seu puerpeério.

Em 1984, dentro do Programa de Assisténcia Integrada da Saude
da Mulher (PAISM), foi inserida a proposta de abordar a mulher como um
sujeito de cuidado que deve ser percebida e, assistida em sua
singularidade, ndo focando apenas os aspectos bioldgicos, mas também
considerando suas outras dimensdes (social, econémica, histdrica, politica e
cultural) (Hoffmann, 2008).

A partir do PAISM, o puerpério comecgou a ser incluido como um periodo que
merece receber atengao especial dos servicos de saude. A atencdo de cuidado
pos-parto de qualidade e humanizada é essencial tanto para mée quanto para o
bebé. Com isso, € preciso um olhar cuidadoso e amplo sobre todo e qualquer
processo de saude/doenca, assim como O relacionamento entre as pessoas
envolvidas na produgao de saude e a constru¢do de uma cultura de respeito entre
todos os individuos.

O puerpério € um periodo propicio para a assisténcia a mae, filho e familia.
Qualquer fragilidade que afete um desses trés grupos alvo, representa uma ameacga
a saude infantil, visto que é fundamental o papel das maes em relacdo aos
cuidados com as criancas, sendo o desenvolvimento dessas diretamente
influenciado pelas condigdes em que as familias se encontram.

A pandemia de Covid-19 foi uma fase muito dificil para todos mas
principalmente para as méaes/gravidas e puérperas. Um dos maiores problemas foi,
inicialmente, a falta de acompanhante durante o pds-parto no hospital e,
posteriormente, o contato com outras pessoas apds o parto ja em suas residéncias,
devido a questao do distanciamento social.

Sandra relata que os profissionais de saude ndo queriam autorizar seu
acompanhante no pés-parto: “... eles ndo queriam deixar, mas como era ai, era eu
mesmo insistir mesmo que eu queria”. “... Mas isso, as vezes, pode... Vocé vai de
profissional pra profissional também, porque tem profissional que nao aceita, mas

eu falei, vocé [médico] vai...”

68



Apesar das medidas de distanciamento serem utilizadas como uma forma de
cuidado contra a doenga, ela também propiciou riscos a integridade fisica e
principalmente psicoldgica das mulheres (Scielo, 2020).

Além das dificuldades com o isolamento social e o puerpério, existe uma
grande dificuldade para as maes solo e chefes de familia. Como a maioria das
residéncias sdo organizadas e comandadas por mulheres (G1, 2022), as
consequéncias recaem mais para elas do que para os pais, sobrecarregadas com
trabalhos domésticos, cuidados com a familia em um geral, aumento de ansiedade
e depressdo por um aumento nas suas atividades e um descuido pessoal dessas
mulheres.

Com isso, o aumento de depressao poés-parto por desinformagao foi
inevitavel devido ao momento critico em que nos encontravamos. Sandra relata:
‘Eu tava de um jeito que tudo que... Eu acho que o maior erro da gente, ser
humano, é ouvir noticias... Entdo, a gente ja fica numa situagéo, assim, que eu
mesma pensava, “meu Deus, eu vou morrer...” Ai aquilo ia me... ia mexendo com o
psicoldgico da gente, mexe muito, muito, muito, muito mesmo.”

Quando se trata de saude, a auséncia ou deficiéncia de informacgdes e, em
especial, informacdes falsas (fake news) podem gerar danos irreparaveis, por
oferecerem deformacao de fatos. O uso de midias sociais como meio de informacéao
trouxe o desafio de monitorar e responder rapidamente a conteudos falsos
disseminados nesses canais.

Com isso, as fake news trouxeram inumeras consequéncias para o pos-parto
das mulheres, pela complexidade da disseminacdo de noticias falsas, deixando-as
desprotegidas pelo afastamento de informag¢des verdadeiras. Um exemplo é a

vacinacao, que foi pauta de muitas fake news.
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6.4 Amamentacgao

O ato de amamentar é muito mais do que nutrir a crianga. E um processo
que envolve interagcdo entre mae e filho, com a capacidade de se defender de
possiveis infec¢cdes e fisiologia, assim como influencia no desenvolvimento
cognitivo e emocional do bebé, também podendo implicar na saude fisica e psiquica
da mée (BVS, [s.d.]).

O aleitamento materno € a estratégia que mais previne mortes em criangas
menores de cinco anos, sendo o leite materno superior a qualquer outro leite de
féormula que pode ser utilizado nessa fase da vida, visto que € um alimento
completo que possui todos os nutrientes que o bebé necessita(BVS, [s.d.]). Além de
alimentar o bebé, é importante destacar que o leite materno possui inUmeros
anticorpos capazes de proteger contra doengas como por exemplo, a diarreia,
infeccdes respiratérias e alergias (BVS, [s.d.]).

E importante conhecer e diferenciar os tipos e definicdes de aleitamento
materno que sdo adotadas pela Organizagdo Mundial da Saude. O aleitamento
materno exclusivo € quando a crianga recebe exclusivamente o leite materno, direto
da mama ou ordenhado, podendo também ser de outra mae, sem outros liquidos ou
sélidos, com excegédo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagéo
oral, suplementos minerais ou medicamentos.

O aleitamento materno predominante € quando a crianga recebe além do
leite materno agua ou bebidas a base de agua. Ja o aleitamento materno € quando
a crianca recebe leite materno, direto da mama ou de forma ordenhada,
independente de receber ou ndo outros alimentos. O aleitamento materno
complementado é quando a crianca recebe além do leite materno qualquer alimento
sélido ou semi-solido com a finalidade de complementar e nao substituir. Nesse
grupo, a crianga pode receber também outro tipo de leite além do leite materno,
mas nao é considerado alimento complementar. Por ultimo, o aleitamento misto ou
parcial € quando a crianga recebe além do leite materno, outros tipos de leite.

“Varios estudos sugerem que a duragdo da amamentagdo na espécie
humana seja, em média, de dois a trés anos, idade em que costuma ocorrer o

desmame naturalmente” (Kennedy, 2005).
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A OMS e o Ministério da Saude recomendam que o aleitamento materno
exclusivo deve ser até os 6 meses de idade. Ja o aleitamento complementado, até
os dois anos ou mais. Nao existem vantagens em fazer a introdugédo alimentar
antes dos seis meses, podendo haver prejuizos a saude da crianga, visto que a
introdugdo precoce de outros alimentos esta associada a episodios de diarreia,
hospitalizagdo por doenca respiratoria, assim como a menor duracdo do

aleitamento materno.

No segundo ano de vida, o leite materno continua sendo importante
fonte de nutrientes. Estima-se que dois copos (500ml) de leite materno no
segundo ano de vida fornece 95% das necessidades de vitamina C, 45%
das de vitamina A, 38% das de proteina e 31% do total de energia. Além
disso, o leite materno continua protegendo contra doencgas infecciosas. Uma
analise de estudos realizados em trés continentes concluiu que quando as
criangas ndo eram amamentadas no segundo ano de vida, elas tinham uma
chance quase duas vezes maior de morrer por doengas infecciosas quando
comparadas com criangas amamentadas (Organizagcdo Mundial da Saude,
2000).

Diante do isolamento social recomendado, ocorreram mudangas
comportamentais, como, por exemplo, mulheres vivenciando seu trabalho de parto
sem acompanhante e puérperas sendo separadas de seus filhos apds o
nascimento. A Covid-19 também trouxe a possibilidade do virus ser transmitido pelo
leite materno — motivo de preocupagdes para puérperas, sendo algumas vezes
informadas de que a amamentac&o nio era segura (Scielo, 2022).

Com a pandemia, o aleitamento materno também foi algo que foi deixado de
lado. Um dos motivos que levou a interrupcao do aleitamento materno foi a falta de
apoio profissional presencial, além da decisao das proprias mulheres em parar de
amamentar, em decorréncia da inseguranga pela possibilidade de transmitir o virus

para seu bebé.

A OMS e instituigbes, como o MS, a Federagdo Brasileira das
Associagcoes de Ginecologia e Obstetricia, a Sociedade Brasileira de
Pediatria e a Academia Americana de Pediatria, recomendam a
continuidade do aleitamento materno, pois a pratica diminui os riscos de os
bebés apresentarem sintomas respiratorios graves. Além disso, anticorpos
para SARS-CoV-2 foram encontrados no leite materno, sugerindo prote¢ao
contra infecgao pelo virus (Souza et al., 2022).
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Entre as quatro entrevistadas, Sandra relata, via WhatsApp, que “Eu
conseguie amamentar ate 1 ano a depois eu fiz o dismamw....eu preferie (sic)”. Ana
diz apenas que “Sim”, sem entrar em muitos detalhes. Rita também relata que “Sim,
amamentei até os 2 anos e seis meses”. Joana relata que “amamentei desde o
primeiro dia até os 2 anos e um més...eu que quis desmamar”.

Mesmo que a amamentagdo ndo seja contra indicada, para a mulher que
esta positivada ou com suspeita, ao amamentar, deve manter todos os cuidados
necessarios como o0 uso de mascara, a lavagem correta das maos com o uso de
alcool antes e depois de manusear o bebé. Além desses cuidados nho momento da
amamentacao, a mulher deve permanecer em isolamento o maximo possivel (BVS,
[s.d.]).
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6.5 Vacinagao

O primeiro indicio de vacina surgiu na China, no século X, contra a variola,
uma doenga febril que n&o possuia cura e produzia pustulas (“bolinhas com pus”),
deixando cicatrizes. O método utilizado era a coleta, na qual as cascas de feridas
de variola eram transformadas em um pé com o virus ja inativo e espalhadas nos
ferimentos das pessoas que ja estavam contaminadas. Esse método ficou
conhecido como variolagédo. Alguns séculos depois, em 1796, com as pesquisas de

Edward Jenner, as vacinas passaram a ser semelhantes as atuais (Butantan, 2021).

Ao perceber que moradores de areas rurais que haviam contraido
cowpox, uma doencga semelhante a variola, ndo ficavam doentes com a
variola humana, Jenner fez um experimento e aplicou em um menino
chamado James Phipps de oito anos, uma pequena dose de variola bovina.
O garoto ficou doente, porém, manifestou a doenca de forma leve. Apds sua
recuperacao, Jenner introduziu na crianga o virus em sua forma mais fatal,
que fora retrado de uma ordenhadeira. O menino, ja imune, né&o
desenvolveu a variola. A palavra “vacina” vem de “vacca”, justamente pelo

contexto histérico (Butantan, 2021).

A historia da vacinagdo no Brasil data de 1804, quando a vacina da variola
chegou ao pais, trazida pelo marqués de Barcelona. Vinda de Portugal, a vacina foi
colocada em pratica inicialmente na Bahia (Unimed, [s.d.]).

A vacina é uma forma de imunizagao ativa baseada na introdu¢ao do agente
causador da doenca em um corpo. Esses agentes se reproduzem de modo a
estimular a producdo de anticorpos e células de memoaria pelo sistema imunoldgico.
Por causa da producéo de anticorpos e células de meméria, a vacina garante que,
quando o agente causador da doenca infecta o corpo, ele ja esteja preparado para
responder de maneira rapida, antes do surgimento dos sintomas da doenca (BVS,
[s.d.]).

A vacina é uma importante aliada quando se fala do controle, combate e
eliminagao de doencas por ser capaz de proteger ndo apenas o individuo que esta
recebendo, como também todo o restante da sociedade. Isso significa que quanto
maior for o numero de pessoas vacinadas, menor sera o numero e a chance de

contaminagao.
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No Brasil, foi criado pelo Ministério da Saude, em 1973, o Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI), que se destaca como um dos melhores programas de
imunizacdo do mundo, capaz de atuar no combate e na prevencao quanto ao
controle e erradicacdo de doengas além de ser capaz de disponibilizar diversas
vacinas a populagéao.

O Brasil, atualmente, € um dos paises que oferecem o maior numero de
vacinas a populagdo. Mais de 300 milhdes de doses anuais sao disponibilizadas,
sdo 43 tipos diferentes de imunobiolégicos, 26 vacinas, 13 soros heterdlogos
(imunoglobulinas animais) e quatro soros homoélogos (imunoglobulinas humanas),

utilizadas na prevencéo e tratamento de doengas (BVS, [s.d.]).

O esforgo para imunizar a populagdo esta dando resultados. O
Brasil alcangou a erradicagao da poliomielite e da variola, e a eliminagao da
circulagao do virus autéctone do sarampo, desde 2000, e da rubéola, desde
2009 (Unimed [s.d]).

O Coronavirus se disseminou rapidamente pelo mundo em razdo da sua alta
e facil transmissibilidade, tornando-se um grave problema de saude publica que foi
caracterizada como uma pandemia. Com a seriedade da doenga, as industrias e
laboratérios farmacéuticos entraram em uma corrida para o desenvolvimento de
farmacos e vacinas que fossem capazes de conter a pandemia de Covid-19.

Se tratando de vacinas, sao necessarios métodos eficazes na prevencao e
também na transmissao de doencas infecciosas. Por isso, existe a necessidade de
desenvolver imunizantes que sejam eficientes e seguros para a prevengao da
disseminagdo do SARS-CoV-2 (Covid-19). O processo de produgdo das vacinas
segue as fases de um estudo clinico, com etapas pré-clinicas, realizadas em
laboratérios, de forma geral, em modelos animais, com o objetivo de avaliagdo de

dose e toxicidade nesta populagao (Scielo, 2021).
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A primeira fase visa avaliar a seguranca do produto; a segunda fase avalia a
seguranca, a dose e a frequéncia de administragdo, além de sua imunogenicidade.
A terceira fase tem como intuito realizar a avaliagao principal de eficacia do produto
por meio de ensaios clinicos controlados e randomizados envolvendo voluntarios
para a pesquisa. Apos publicada, a vacina é submetida a uma avaliagao pelas
agéncias reguladoras para que posteriormente seja realizada a produgédo e
distribuicdo. A quarta e ultima etapa € responsavel por estimar os efeitos e as
intercorréncias apds a utilizacdo da vacina em larga escala na populagao alvo
(Scielo, 2021).

“‘De acordo com a OMS, até o dia 29 de dezembro de 2020, existiam 172
vacinas contra Covid-19 em desenvolvimento na fase pré-clinica e 60 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica” (WHO, 2020). Discutir a aceitagao das
vacinas é algo relevante, ainda mais no contexto da pandemia e considerando que
houve uma infodemia potencializada pelas redes sociais com as “fake news”. Com
isso, € de suma importancia identificar a aceitacdo das pessoas em relacdo as
vacinas, pois serao informacgdes Uteis para a definicdo de estratégias que auxiliem e
melhorem a compreensao, favorecendo o controle da doenca.

A vacinagdo de Covid-19 no Brasil iniciou-se dia 17 de janeiro de 2021. As
vacinas que foram utilizadas foram dos laboratérios Butantan, AstraZeneca, Pfizer e
Janssen. A CoronaVac € a vacina do Butantan que utiliza a tecnologia do virus
inativo. Ao ser injetado no organismo, o virus nao € capaz de causar doengas, mas
induz a uma resposta imunolégica. A eficacia global pode chegar a 62,3%
(Butantan, [s.d.]).

A vacina da AstraZeneca foi desenvolvida pela farmacéutica em parceria
com a Oxford. No Brasil, é produzida pela Fundacido Oswaldo Cruz (Fiocruz). A
tecnologia que foi utilizada nessa vacina foi a vetor viral, na qual o adenovirus &
manipulado geneticamente para ser inserido o gene da proteina “Spike” (proteina
“S”) do Sars-CoV-2. Sua eficacia é de 76% apds a primeira dose e 81% apods a
segunda. O intervalo em que se deve tomar as doses € de 12 semanas (Butantan,
[s.d.]).
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A vacina da Pfizer foi feita em parceria com o laboratério BioNTech, com a
tecnologia de RNA mensageiro. O RNA mensageiro sintético da as instru¢cdées ao
organismo para a produgcdo de proteinas encontradas na superficie do novo
coronavirus que estimulam a resposta do sistema imune. Sua eficacia é de 95%
apos a segunda dose. O intervalo entre uma dose e outra deve ser de até 12
semanas apos a primeira dose. (Butantan, [s.d.]).

A vacina do laboratério Janssen, do grupo Johnson&Johnson, & aplicada
apenas com uma dose. Assim como o imunizante da AstraZeneca, também utiliza a
tecnologia de vetor viral, baseado em um tipo especifico de adenovirus que foi
geneticamente modificado para ndo se replicar em humanos. Possui 66,9% de
eficacia para casos leves e moderados e 76,7% contra casos graves quatro dias

apos a aplicagao. (Butantan, [s.d.]).

As vacinas da Covid-19 tiveram grande impacto na redugédo da
morbimortalidade da doenga, tendo evitado muitos 6bitos e internagbes no
Brasil desde a sua introdugdo. De fato, desde o inicio da 12 Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, em janeiro de 2021, pode-se
observar uma queda importante das internagcdes e dos oObitos por Covid-19
nas diferentes faixas etarias a medida que se avangou na vacinagao
(Ministério da Saude, [s.d]).

E importante ressaltar que as vacinas ndo devem ser combinadas. As
vacinas que podem ser utilizadas pelas gestantes sdo a Pfizer e a CoronaVac por
nao possuirem o vetor viral, diferentemente da AstraZeneca e da Janssen, que nao
devem ser utilizadas por esse fator (Gov.br, 2021). E importante destacar que a
vacinacao pode ocorrer a qualquer momento da gestacéao, as puérperas e lactantes
também podem tomar a vacina com seguranca e sem se preocuparem (Gov.br,
2021).

A adesao de vacinas contra a Covid-19 foi baixa, apenas 646 mil gestantes
receberam a dose completa. Isso corresponde a 21,6% de todas as gestantes
brasileiras que deveriam tomar as vacinas no ano de 2021. A baixa da adeséao as
vacinas se refere as duvidas e também ao alto indice de noticias e informacdes

falsas a respeito de seu éxito (BBC, 2022).
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De acordo com a entrevistada Sandra, seu marido ndao queria permitir que

tomasse a vacina e nem que posteriormente vacinasse seus outros filhos

pequenos. “E, meu marido mesmo ndo queria sabe?! Ndo queria que eu tomasse

vacina e nem que desse nele aqui, mas tomei mesmo assim porque disse que 0

corpo era meu e o filho era meu também. Se ele ndo quisesse, ele ndo tomava,

tanto foi que tomou s6 a primeira dose porque foi 0 que eu consegui que ele

tomasse.”

Vacinagao no Brasil

Total acumulado de vacinas aplicadas desde o inicio da campanha

T dose 2 dose + dose tnica
182.714.701 173.065.096

Fopulagio total

Populacdo total

‘ '30,56 %

Populagio vacingvel (3 anos ou maiz)

'50,18 %

Populagio vadnavel (3 anos ou mais)

)42,12 %

)50,52 %

Populagso vacinavel (18 anos ou mas

’67,09 %

Fonte: G1, 2024
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DF - Distrito Federal

1" dose 7 dose + dose dnica
2.566.405 2481323
Populacao total Fopulagdo total

031,99 %

O 79,28 %

Populagan vacindvel (3 anos ou mais)

J 56,49 %

Populagdo vacindvel (2 anos ou mais)

) 39,98 %

Dase de refongs®
1.529.096

Populagao total

)48,35%

Fopulagio vadnavel (18 anos ou mais)

’53,?9%

Fonte: G1, 2024
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7. Concluséo

Esse estudo visou analisar o Impactos da Pandemia de Covid-19 em
mulheres, no periodo gravidico puerperal, moradoras da Vila do Boa, Sao
Sebastido - DF, 2020 — 2022. Também mapeou o numero de mulheres que deram a
luz no periodo de 2020 a 2022, além de classificar quais foram as maiores
necessidades médicas, psicoldgicas e sociais das usuarias durante seu periodo de
pré-natal, parto e pds-parto.

Como resultado, foi possivel observar que as mulheres continuaram
acessando os servicos de saude, principalmente as UBS’s, que ao mesmo tempo
que recebiam pessoas com sintomas de Covid, também atendiam e recebiam
mulheres gravidas nesse mesmo local. E importante ressaltar que mais da metade
delas nao contrairam a Covid-19 durante seus nove meses de gestacdo. Além
disso, o esquema de vacinagao foi quase completo, demonstrando uma boa adeséao
as vacinas que foram ofertadas.

Por meio das biografias, foi possivel perceber o quanto essas mulheres
maes sofreram durante seu processo gravidico puerperal em relagdo aos servigos
de saude. Contudo, para as maes da Vila do Boa, foi diferente por conseguirem
seguir em frente com os servigos basicos durante a gestagdo, como, por exemplo, o
pré-natal.

Pbde-se compreender como essas mulheres possuem uma perspectiva
diferente sobre a qualidade dos servigcos e da assisténcia de saude. Isso ocorre
porque a disseminagao de informacgdes, assim como sua compreensao, € diferente
das pessoas que possuem mais estudo e uma qualidade de vida melhor, visto que
essa populacdo além de ter um acesso a saude superior, também possui melhores
condicbes de vida que as favorecem.

Ainda que tenham acessado os servicos de saude, € indispensavel
considerar que Sao Sebastido teve uma taxa baixa de contagio e mortalidade.
Apesar dessas mulheres relatarem que seguiram suas vidas “normalmente”, isso
nao pode ser visto como se estivesse tudo em ordem, pois ndo era assim que a
sociedade encontrava-se. Isso na verdade insinua o quanto as mulheres e mulheres
maes que sao pobres e periféricas ndo sao olhadas e, como a pobreza e a

vulnerabilidade social compdem suas vidas cotidianamente.
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Como um limitador, € importante ressaltar que ao final da pesquisa foi
possivel observar que os resultados foram completamente diferentes do que o
esperado visto que, antes da regiao da Vila do Boa ser estudada, existia a visao de
que por ser uma regiao vulnerabilizada, as pessoas iriam se ajudar menos e iriam
ter um indice maior de mortalidade materna, contragdo do virus assim como uma
baixa adesdo ao esquema vacinal, porém, ao realizar a pesquisa foi possivel
perceber como os individuos dessa regido se ajudaram e cuidaram uns dos outros
mesmo com suas dificuldades. A solidariedade de uns com os outros foi
imprescindivel no momento pandémico em que nos encontravamos trazendo uma
grande diferenga no que era esperado para essa regido e o que os resultados
puderam mostrar.

Com um olhar sanitarista, € possivel dizer que ao cuidar da saude com um
olhar amplo, tanto coletivamente quanto do individuo, reflete ndo apenas na
melhoria da visibilidade da populagdo mais vulneravel como também, reflete sobre
as condigbes de vida em todos os tipos de escalas. Por isso, zelar pela dignidade
da pessoa humana pelos seus direitos sociais e de cidadania assim como seus
principios éticos, garantir a seguranga sanitaria da populagdo prevenindo a
exposicao a riscos e potenciais danos, ficam como recomendacéao para que futuros
estudos possam evidencia-las fazendo com que os direitos de todos e 0 acesso a
saude nunca sejam negados independente da raga/cor, estado civil ou religido,
sendo um direito protegido nacionalmente pela Constituicdo da Republica de 1988.

A garantia de assisténcia a saude, bem como a afirmacéo de direitos ao se
proporcionar acesso adequado durante o periodo gravidico puerperal ndo é apenas

uma questao de saude publica, mas também de justiga social.

80



8. Referéncias Bibliograficas

Brenes, A. C. (1991). Historia da parturicdo no Brasil, século XIX. Cadernos

de saude publica, 7(2), 135—-149. https://doi.org/10.1590/s0102-311x1991000200002

Carlos Batista, E., Luis, A., & Nascimento, A. B. ([s.d.]). A ENTREVISTA
COMO TECNICA DE INVESTIGACAO NA PESQUISA QUALITATIVA. Com.br.
Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/download/17

910/11692/43632#.~:text=Entrevista%20semiestruturada%3A%20Combina%20perg
untas%20fechadas.formulada%20(MINAYO0%2C%202010

Coelho, B. (2017, outubro 15). Estudo de caso: como elaborar um para seu
TCC e trabalhos académicos. Blog da Mettzer.

https://blog.mettzer.com/estudo-de-caso/

Fev, 15. ([s.d.]). OMS emite recomendagbes para estabelecer padrdo de
cuidado para mulheres gravidas e reduzir intervengées médicas desnecessarias.

Paho.org. Recuperado 27 de novembro de 2023, de

https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabel
ecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e

Malheiros, P. A., Alves, V. H., Rangel, T. S. A., & Vargens, O. M. da C. (2012).
Parto e nascimento: saberes e praticas humanizadas. Texto & contexto
enfermagem, 21(2), 329-337. https://doi.org/10.1590/s0104-07072012000200010

Oliveira, S. M. J. V. de, Gonzalez Riesco, M. L., Rosas Miya, C. F., & Vidotto,
P. (2002). Tipo de parto: expectativas das mulheres. Revista latino-americana de
enfermagem, 10(5), 667-674. https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000500007

Souza, J. B. de, & Castro-Silva, C. R. de. (2022). Pandemia da covid-19 e o
aumento da violéncia doméstica em territério vulneravel: uma resposta de base
comunitaria. Saude e Sociedade, 31(4), e220227pt.

https://doi.org/10.1590/s0104-12902022220227 pt

81


https://doi.org/10.1590/s0102-311x1991000200002
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/download/17910/11692/43632#:~:text=Entrevista%20semiestruturada%3A%20Combina%20perguntas%20fechadas,formulada%20
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/download/17910/11692/43632#:~:text=Entrevista%20semiestruturada%3A%20Combina%20perguntas%20fechadas,formulada%20
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/download/17910/11692/43632#:~:text=Entrevista%20semiestruturada%3A%20Combina%20perguntas%20fechadas,formulada%20
https://blog.mettzer.com/estudo-de-caso/
https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabelecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e
https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabelecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e
https://doi.org/10.1590/s0104-07072012000200010
https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000500007
https://doi.org/10.1590/s0104-12902022220227pt

Souza, E. R., Dumont-Pena, E., & Patrocino, L. B. (2022). Pandemia do
coronavirus (2019-nCoV) e mulheres: efeitos nas condi¢des de trabalho e na saude.

Saude em Debate, 46(spe1), 290-302. https://doi.org/10.1590/0103-11042022e120

Valaddo, C. L., & Pegoraro, R. F. (2020). Vivéncias de mulheres sobre o
parto. Fractal: revista de psicologia, 32(1), 91-98.
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5739

Vista do METODOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS: UM RESGATE
TEORICO. ([s.d.]). Com.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/view/17591/1
1376

Vista do Para muito além do pulmé&o: o Covid-19 e a vida das mulheres no
Brasil. ([s.d.]). Ufba.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de

https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/44342/27107

Wagner, M. (2001). Fish can’t see water: the need to humanize birth.
International Journal of Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of the
International ~ Federation of  Gynaecology @ and  Obstetrics, 75(S1).
https://doi.org/10.1016/s0020-7292(01)00519-7

([S.d.]). Gov.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PNPM.pdf

Amorim, M. M. R., Souza, A. S. R., Melo, A. S. de O., Delgado, A. M.,
Floréncio, A. C. M. C. da C., Oliveira, T. V. de, Lira, L. C. S., Sales, L. M. dos S.,
Souza, G. A., Melo, B. C. P. de, Morais, ., & Katz, L. (2021). COVID-19 and
Pregnancy. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 21(suppl 2), 337-353.

https://doi.org/10.1590/1806-9304202100s200002

82


https://doi.org/10.1590/0103-11042022e120
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5739
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/view/17591/11376
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/rica/article/view/17591/11376
https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/44342/27107
https://doi.org/10.1016/s0020-7292(01)00519-7
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PNPM.pdf
https://doi.org/10.1590/1806-9304202100s200002

Estrela, F. M., Silva, K. K. A. D. A,, Cruz, M. A. D. A., & Gomes, N. P. (2020).

Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexdes e desafios. Physis (Rio

de Janeiro, Brazil), 30(2), e300215. https://doi.org/10.1590/s0103-73312020300215

Fev, 15. ([s.d.]). OMS emite recomendagbes para estabelecer padrdo de
cuidado para mulheres gravidas e reduzir intervengées meédicas desnecessarias.
Paho.org. Recuperado 27 de novembro de 2023, de

https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabel

ecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e

Malheiros, P. A., Alves, V. H., Rangel, T. S. A., & Vargens, O. M. da C. (2012).

Parto e nascimento: saberes e praticas humanizadas. Texto & contexto

enfermagem, 21(2), 329-337. https://doi.org/10.1590/s0104-07072012000200010

Oliveira, S. M. J. V. de, Gonzalez Riesco, M. L., Rosas Miya, C. F., & Vidotto,

P. (2002). Tipo de parto: expectativas das mulheres. Revista latino-americana de

enfermagem, 10(5), 667-674. https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000500007

Souza, C. C., & Felipe, M. V. S. ([s.d.]). IMPORTANCIA DOS METODOS DE
PESQUISA (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) EM GEOGRAFIA. Com.br.
Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://editorarealize.com.br/editora/anais/enanpege/2021/61e0804ab5f4a_1301202
2164058.pdf

Souza, H. R. (2019). CARNEIRO, Rosamaria Giatti. Cenas de parto e
politicas do corpo. Cadernos de Campo (Sdo Paulo 1991), 28(2), 344-349.

https://doi.org/10.11606/issn.2316-9133.v28i2p344-349

Tecnologia, C. ([s.d.]). Moodle USP: e-Disciplinas. Usp.br. Recuperado 27 de
novembro de 2023, de https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3480016/mod_|

Vista do DIREITOS REPRODUTIVOS EM TEMPOS DE PANDEMIA
COVID-19: COMPREENDENDO O ACESSO DE GESTANTES E PUERPERAS

83


https://doi.org/10.1590/s0103-73312020300215
https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabelecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e
https://www.paho.org/pt/noticias/15-2-2018-oms-emite-recomendacoes-para-estabelecer-padrao-cuidado-para-mulheres-gravidas-e
https://doi.org/10.1590/s0104-07072012000200010
https://doi.org/10.1590/s0104-11692002000500007
https://editorarealize.com.br/editora/anais/enanpege/2021/61e0804ab5f4a_13012022164058.pdf
https://editorarealize.com.br/editora/anais/enanpege/2021/61e0804ab5f4a_13012022164058.pdf
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9133.v28i2p344-349
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3480016/mod_l

AOS SERVICOS DE SAUDE. ([s.d.]). Ufba.br. Recuperado 27 de novembro de
2023, de https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/42365/24679

([S.d.]-a). Edu.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de

https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A30/LIVROS/M
etodologia do Trabalho Cient%C3%ADfico - 1%C2%AA Edi%C3%A7%C3%A30

-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf

([S.d.]-b). Gov.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PNPM.pdf

([S.d.]-c). Scielo.br. Recuperado 27 de novembro de 2023, de
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/tV5nxDNB6SkKfCb88FnnCmyv/

Onu Mulheres, F. ([s.d.]). GENERO E COVID-19 NA AMERICA LATINA E NO
CARIBE: DIMENSOES DE GENERO NA RESPOSTA. Org.br. Recuperado 11 de
dezembro de 2023, de

https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-CO
VID19 LAC.pdf

Mendoncga, R. C. F. de, & Ribeiro Filho, J. (2021). Impacto da COVID-19 na
saude da gestante: evidéncias e recomendacgdes. na saude da gestante: evidéncias

e recomendacgébes. Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias, 4(1), 107-116.

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/46825

Nakamura-Pereira, M., Ramos Amorim, M. M., De Carvalho Pacagnella, R.,
Libertad, M., Takemoto, S., Fatima, C., De Rezende-Filho, J., Do, M., & Leal, C.
([s.d.]). COVID-19 e morte materna no Brasil: uma tragédia invisivel. Bvsalud.org.

Recuperado 11 de dezembro de 2023, de
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118623/femina-2020-488-496-498.pdf

Sarti, T. D., Lazarini, W. S., Fontenelle, L. F., & Almeida, A. P. S. C. (2020). Qual o
papel da Atencdo Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela

COVID-19? Epidemiologia e servicos de saude: revista do Sistema Unico de

84


https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/42365/24679
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A3o/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Cient%C3%ADfico_-_1%C2%AA_Edi%C3%A7%C3%A3o_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A3o/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Cient%C3%ADfico_-_1%C2%AA_Edi%C3%A7%C3%A3o_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://www.ufrb.edu.br/ccaab/images/AEPE/Divulga%C3%A7%C3%A3o/LIVROS/Metodologia_do_Trabalho_Cient%C3%ADfico_-_1%C2%AA_Edi%C3%A7%C3%A3o_-_Antonio_Joaquim_Severino_-_2014.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/PNPM.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/tV5nxDNB6SkKfCb88FnnCmv/
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-COVID19_LAC.pdf
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2020/03/ONU-MULHERES-COVID19_LAC.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/46825
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/09/1118623/femina-2020-488-496-498.pdf

Saude do Brasil, 29(0), e2020166.
https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200024

Medeiros, M. C. de. (2023). Violéncia obstétrica: os direitos da parturinte
durante a Pandemia de Covid-19. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/54084/1/VIOL%c3%8aNCIA%200BS
T%c3%89TRICA%200S%20DIREITOS%20DA%20PARTURIENTE%20DURANTE
%20A%20PANDEMIA%20DE%20COVID-19_%20MEDEIROS 2023.pdf

Cestari, V. R. F., Floréncio, R. S., Sousa, G. J. B., Garces, T. S., Maranhéo, T.
A., Castro, R. R., Cordeiro, L. |., Damasceno, L. L. V., Pessoa, V. L. M. de P,
Pereira, M. L. D., & Moreira, T. M. M. (2021). Vulnerabilidade social e incidéncia da
COVID-19 em uma metropole brasileira. Ciéncia & saude coletiva, 26(3),
1023-1033. https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020

Souza, A. S. R.,, Amorim, M. M. R., Melo, A. S. de O., Delgado, A. M.,
Floréncio, A. C. M. C. da C., Oliveira, T. V. de, Lira, L. C. S., Sales, L. M. dos S.,
Souza, G. A., Melo, B. C. P. de, Morais, |., & Katz, L. (2021). General aspects of the
COVID-19 pandemic. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, 21(suppl 1),
29-45. https://doi.org/10.1590/1806-9304202100s100003

CODEPLAN. Boletim COVID-19 n° 71, 24 de agosto de 2021. [s.I: s.n.].
Disponivel em:
<https://www.ipe.df.gov.br/wpcontent/uploads/2020/04/Boletim_Codeplan_n71_2_ 24
.08.21.pdf>. Acesso em: 04 jul. 2024.

Joaquim, R. H. V. T,, Dittz, E. da S., Leao, A., Madalena, C. M., Costa, P. R.
da, Azevedo, L., & Magalhaes, L. C. (2022). Maternidade em tempos de pandemia
de Covid-19: o que nos revelam as maes atendidas em um hospital de referéncia.

Interface, 26, €210785. https://doi.org/10.1590/interface.210785

85


https://doi.org/10.5123/s1679-49742020000200024
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/54084/1/VIOL%c3%8aNCIA%20OBST%c3%89TRICA%20OS%20DIREITOS%20DA%20PARTURIENTE%20DURANTE%20A%20PANDEMIA%20DE%20COVID-19_%20MEDEIROS_2023.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/54084/1/VIOL%c3%8aNCIA%20OBST%c3%89TRICA%20OS%20DIREITOS%20DA%20PARTURIENTE%20DURANTE%20A%20PANDEMIA%20DE%20COVID-19_%20MEDEIROS_2023.pdf
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/54084/1/VIOL%c3%8aNCIA%20OBST%c3%89TRICA%20OS%20DIREITOS%20DA%20PARTURIENTE%20DURANTE%20A%20PANDEMIA%20DE%20COVID-19_%20MEDEIROS_2023.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.42372020
https://doi.org/10.1590/1806-9304202100s100003
https://www.ipe.df.gov.br/wpcontent/uploads/2020/04/Boletim_Codeplan_n71_2_24.08.21.pdf
https://www.ipe.df.gov.br/wpcontent/uploads/2020/04/Boletim_Codeplan_n71_2_24.08.21.pdf
https://doi.org/10.1590/interface.210785

Almeida, R. A. A. S., Carvalho, R. H. de S. B. F. de, Lamy, Z. C., Alves, M. T.
S. S. de B. e, Poty, N. A. R. de C., & Thomaz, E. B. A. F. (2022). DO PRE-NATAL
AO PUERPERIO: MUDANCAS NOS SERVICOS DE SAUDE OBSTETRICOS

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19. Texto & contexto enfermagem, 31,

€20220206. https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2022-0206pt

Renfrew, M. J., Cheyne, H., Craig, J., Duff, E., Dykes, F., Hunter, B.,
Lavender, T., Page, L., Ross-Davie, M., Spiby, H., & Downe, S. (2020). Sustaining
quality midwifery care in a pandemic and beyond. Midwifery, 88(102759), 102759.

https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102759

Piccinini, C. A., Gomes, A. G., De Nardi, T., & Lopes, R. S. ([s.d.]).
GESTACAO E A CONSTITUICAO DA MATERNIDADE. Scielo.br. Recuperado 6 de
agosto de 2024, de

https://www.scielo.br/ij/pe/a/dmBvk536qGWLgSf4HPTPg6f/?format=pdf

([S.d.]-e). Rcaap.pt. Recuperado 7 de agosto de 2024, de

https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8219

Leal CA, Lima MM, Sonaglio BB, Costa R, Wilhelm LA, Drews MP. Atencgao
ao parto e puerpério durante a pandemia de COVID-19: implicagdes na
humanizacao do cuidado. Rev. Eletr. Enferm. 2023;25:73786.

https://doi.org/10.5216/ree.v25.73786

86


https://doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2022-0206pt
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102759
https://www.scielo.br/j/pe/a/dmBvk536qGWLgSf4HPTPg6f/?format=pdf
https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8219
https://doi.org/10.5216/ree.v25.73786

Vista do Anélise das vias de parto durante a pandemia do coronavirus de

2020 a 2022. ([s.d.]). Edu.br. Recuperado 8 de agosto de 2024, de

http://revistas.unirv.edu.br/index.php/cicurv/article/view/505/199

Andrade, R. D., Santos, J. S., Maia, M. A. C., & Mello, D. F. de .. (2015).
Fatores relacionados a saude da mulher no puerpério e repercussdo na saude da
crianga. Escola Anna Nery, 19(1), 181-186.

https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150025

Barreto MS, Caram CS, Santos JLG, Souza RR, Goes HLF, Marcon SS. Fake
news about the COVID-19 pandemic: perception of health professionals and their
families. Rev Esc Enferm USP. 2021:;55:€20210007. DOI:

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0007.

Souza SRRK, Pereira AP, Prandini NR, Resende ACAP, Freitas EAM,
Trigueiro TH, Wall ML. Breastfeeding in times of COVID-19: a scoping review. Rev

Esc Enferm USP. 2022;56:20210556.

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0556en

Silva, C. F., Bezerra, |I. C. da S., Soares, A. R., Leal, A. S. L. G., Faustino, W.
de M., & Reichert, A. P. da S. (2023). Implicagbes da pandemia da COVID-19 no
aleitamento materno e na promogao da saude: percepgdes das lactantes. Ciencia &

saude coletiva, 28(8), 2183-2192.

https://doi.org/10.1590/1413-81232023288.05882023

SANTOS, Vanessa Sardinha dos. "Histéria da vacina"; Brasil Escola.

Disponivel em: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/a-historia-vacina.htm. Acesso

em 12 de agosto de 2024.

87


http://revistas.unirv.edu.br/index.php/cicurv/article/view/505/199
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150025
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0007
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2021-0556en
https://doi.org/10.1590/1413-81232023288.05882023

([S.d.]-.g). Gov.br. Recuperado 12 de agosto de 2024, de

https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-descoberta-da-ciencia-que-vem-sal

vando-vidas-desde-o-seculo-xviii

([S.d.]-h). Coop.br. Recuperado 12 de agosto de 2024, de

https://www.unimed.coop.br/portalunimed/viver_bem/ CAS/folder CAS_cobertura_v

acinal.pdf

([S.d.]i). Gov.br. Recuperado 12 de agosto de 2024, de

https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-di

ferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil#:~:t

ext=Quatro%20vacinas%20contra%20a%20doen%C3%A7a.somente%20as%20tr%

C3%AAs%20primeiras%20est%C3%A30

Mapa da vacinagdo contra Covid-19 no Brasil. (2021, janeiro 7). G1.

https://especiais.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/

Birman, Joel. (1991). A physis da saude coletiva. PHYSIS. 1.

10.1590/S0103-73311991000100001.

A razdo da mortalidade materna no Brasil aumentou 94% durante a
pandemia. Fundo de Populagdo da ONU alerta para grave retrocesso. ([s.d.]).

UNFPA Brasil. Recuperado 19 de agosto de 2024, de

https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/razao-da-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou

-94-durante-pandemia-fundo-de-populacao-da-onu

Souto, S. P. A. do, Albuquerque, R. S. de, & Prata, A. P. (2020). O medo do

parto em tempo de pandemia do novo coronavirus. Revista brasileira de

88


https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-descoberta-da-ciencia-que-vem-salvando-vidas-desde-o-seculo-xviii
https://butantan.gov.br/noticias/imunizacao-uma-descoberta-da-ciencia-que-vem-salvando-vidas-desde-o-seculo-xviii
https://www.unimed.coop.br/portalunimed/viver_bem/_CAS/folder_CAS_cobertura_vacinal.pdf
https://www.unimed.coop.br/portalunimed/viver_bem/_CAS/folder_CAS_cobertura_vacinal.pdf
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil#:~:text=Quatro%20vacinas%20contra%20a%20doen%C3%A7a,somente%20as%20tr%C3%AAs%20primeiras%20est%C3%A3o
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil#:~:text=Quatro%20vacinas%20contra%20a%20doen%C3%A7a,somente%20as%20tr%C3%AAs%20primeiras%20est%C3%A3o
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil#:~:text=Quatro%20vacinas%20contra%20a%20doen%C3%A7a,somente%20as%20tr%C3%AAs%20primeiras%20est%C3%A3o
https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvida-noticias/quais-sao-as-diferencas-entre-as-vacinas-contra-covid-19-que-estao-sendo-aplicadas-no-brasil#:~:text=Quatro%20vacinas%20contra%20a%20doen%C3%A7a,somente%20as%20tr%C3%AAs%20primeiras%20est%C3%A3o
https://especiais.g1.globo.com/bemestar/vacina/2021/mapa-brasil-vacina-covid/
https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/razao-da-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-94-durante-pandemia-fundo-de-populacao-da-onu
https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/razao-da-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-94-durante-pandemia-fundo-de-populacao-da-onu

enfermagem, 73, €20200551.

https://www.scielo.br/j/reben/a/n335kgkbtL7mhFQfnfYHy9K/?lang=pt

Valadao, C. L., & Pegoraro, R. F. (2020). Vivéncias de mulheres sobre o

parto. Fractal: revista de psicologia, 32(1), 91-98.

https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5739

Brito, R. C. da S., Almeida Junior, J. J. de, & Medeiros, A. C. Q. de. (2023).
Impactos da pandemia da Covid-19 sobre o puerpério: interagdes e dindmicas de
um grupo de apoio virtual. Physis (Rio de Janeiro, Brazil), 33, e33067.

https://doi.org/10.1590/s0103-7331202333067

([S.d.]+j). Revistacontemporanea.com. Recuperado 21 de agosto de 2024, de

https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/2405#:~:text=

Resultados%3A%20ldentificou%2Dse%20que%200s,emocional%20das%20m%C3

%A3es%2C%20entre%20outros.

Governo recomenda vacinagdo contra Covid-19 em gestantes e puérperas
sem comorbidades. (2021, julho 9). Servicos e Informagdes do Brasil.

https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/07/governo-recom

enda-vacinacao-contra-covid-19-em-gestantes-e-puerperas-sem-comorbidades

89


https://www.scielo.br/j/reben/a/n335kgkbtL7mhFQfnfYHy9K/?lang=pt
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5739
https://doi.org/10.1590/s0103-7331202333067
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/2405#:~:text=Resultados%3A%20Identificou%2Dse%20que%20os,emocional%20das%20m%C3%A3es%2C%20entre%20outros
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/2405#:~:text=Resultados%3A%20Identificou%2Dse%20que%20os,emocional%20das%20m%C3%A3es%2C%20entre%20outros
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/2405#:~:text=Resultados%3A%20Identificou%2Dse%20que%20os,emocional%20das%20m%C3%A3es%2C%20entre%20outros
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/07/governo-recomenda-vacinacao-contra-covid-19-em-gestantes-e-puerperas-sem-comorbidades
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2021/07/governo-recomenda-vacinacao-contra-covid-19-em-gestantes-e-puerperas-sem-comorbidades

Anexo/Apéndice

ENTREVISTA (roteiro)

Impactos da pandemia de COVID-19 no periodo
gravidico puerperal das mulheres moradoras da Vila

do Boa, Sao Sebastiao - DF, 2020 - 2022

. Vocé fez o isolamento social? Como foi? Qual foi

sua maior dificuldade?

. Acredita que por morar em uma regido mais

vulnerabilizada do DF houve menos informacéo e

auxilio da parte do governo? Como se sentiu?

3. Teve COVID-19 em algum momento?

. Quais foram os servicos de saude que vocé

acessou durante a pandemia?

. Vocé tem conhecimento das politicas publicas

voltadas para o periodo da gravidez durante a
COVID-19?

. Dentro do momento em que nos encontravamos,

quais foram as suas maiores necessidades
durante seu periodo de pré-natal, parto e pos
parto? Sentiu muita diferenga da nossa antiga

época “normal”?

. Pela sua experiéncia, como vocé avalia as

vivéncias da assisténcia a saude direta das
usuarias da Vila do Boa durante o momento
pandémico. (consultas, vacinas, pré-natal,

atendimento odontoldgico...)

. Durante seu pré-natal, parto ou pos parto, vocé se

sentiu invadida, tratada de forma grosseira ou

desrespeitosa?
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Impactos da
pandemia de Covid-
19 no periodo
gravidico puerperal
das mulheres
moradoras da Vila do
Boa, Sao Sebastiao -
DF, 2020 - 2022

Pesquisa para dados do trabalho de
conclusdo de curso, sobre "Impactos da
pandemia de Covid-19 no periodo gravidico
puerperal das mulheres moradoras da Vila do
Boa, Sdo Sebastido - DF, 2020 - 2022",
orientado pela

Prof? Dr2 Rosamaria Giatti Carneiro
juntamente com a aluna Luiza Versiani Cintra
Ferreira. Este formuldrio foi feito para ser
respondido de forma voluntaria, seus dados
nao serdo divulgados.

Iveintraunb@gmail.com Mudar de conta

£8 Nao compartilhado

& 4

Nome e Sobrenome

Sua resposta

Telefone para contato

Sua resposta

Idade

Sua resposta

Racga/Cor

O rPreta
QO Parda
(O Branca
(O Indigena
O Amarela

& docs.google.com
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Estado Civil

Solteira

Casada

Vilva

Unido Estavel

O O0OO0OO0O0

Divorciada

Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo

Ensino Superior Incompleto

OO0OO0OO0O0OO0O0

Pés graduagéo, mestrado, doutorado

DAanniii Atiantan fllhAan9

& docs.google.com

Possui quantos filhos?

O
QN
Os
O 4
O 5oumais

Quanto tempo vive na Vila do Boa?

O Até 11 meses

O 1-5 anos

O 6-10 anos
O 11-15 anos

O 16 0umais

PANDEMIA

@ docs.google.com
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Se vocé teve COVID-19, como avaliaria o
sistema de saude?
Vocé fez isolamento social?

O sim
O Nao

(O Parcialmente Quais sdo/foram os servigos de salde
que vocé acessou durante a pandemia?

Sua resposta

(O UBS (Posto de Satide)

Vocé teve COVID-19?
O UPA - Unidade de Pronto Atendimento

O sim (O Hospital
O Nao

O Apresentei sintomas mas néo fiz teste
CONSEQUENCIAS DA PANDEMIA

Vocé se vacinou? N . . )
Vocé continuou trabalhando assim que foi

decretado a pandemia?

O Sim, 1 dose
O Sim, 2 doses O Sim, normalmente
O Sim, 3 doses ou mais O Sim, mas diminui a carga horéria

O Nao / O Nao /
n ﬂ O N3&o trabalho

@ docs.google.com @& docs.google.com



Qual transporte vocé utilizou para ir ao
trabalho?

Onibus
Carro
Moto

Uber

Bicicleta

OO OO0O0

Vocé recebeu auxilio emergencial?

O sim
O Nao

PERIODO GRAVIDICO PUERPERAL
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

& docs.google.com

4

n Sua resposta

PERIODO GRAVIDICO PUERPERAL
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Vocé possui filhos nascidos antes da
pandemia?

O sim
O Nao

Vocé engravidou durante a pandemia?

O Sim
O Nao

O Jé estava gravida quando a pandemia
se iniciou

O Engravidei, porém perdi o bebé

Caso tenha engravidado durante a
pandemia, teve rede de apoio? Como foi?

4

@ docs.google.com
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Vocé teve COVID-19 durante sua

Vocé fez acompanhamento de pré-natal gestagao?
durante sua gestagao na pandemia? Se
sim, por quanto tempo? O Sim

O Nzo

Sua resposta

Vocé tomou vacina da COVID-19? Qual?
Vocé teve parto normal ou cesarea? Apresentou reago?

O Normal
Sua resposta

O Cesarea

SATISFAGAO COM SISTEMA DE SAUDE
Teve acompanhante durante o parto e o
pés parto?

Vocé utilizou o sistema de satde para
se cuidar em algum momento da
pandemia?

O Sim, apenas no parto
O Sim, apenas no pos parto

O Sim, nos dois O sim

O N&o, em nenhum momento O Nao

/ O Outro: /

\/oré teve COVID-10 diirante <112

& docs.google.com & docs.google.com
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Vocé participou de grupos presenciais ou
virtuais de apoio a saude da mulher
durante a pandemia?

Se sim, que tipo de atendimento foi

prestado? O sim

O Nao

(O Nao tive conhecimento sobre

Sua resposta

Na sua opinido, quao satisfeita estda com
os servigos de saude prestados durante a
pandemia para garantir seguranca e hem-
estar das mulheres?

Vocé realizou algum tipo de consulta
virtual relacionada a saide da mulher?

(O sim, em alguns momentos

O Bom (O sim, atodo momento
O Razoavel O Néo tive conhecimento sobre
Muito bom O Néo

Excelente

durante este periodo?
Péssimo

Sua resposta

O
O
O Ruim Como vocé se protegeu na pandemia
O
O

Nao utilizei os servigos de saude

n Biouin Limpar formunarto

@ docs.google.com & docs.google.com
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of

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saulde

Departamento de Saude
Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “Diagnostico dos impactos da pandemia de Covid-19 sobre a
qualidade dos servicos de saude para as usuarias de Morro Azul - Séao
Sebastido-DF, no periodo de 2020-2022". Sob a responsabilidade do
pesquisador Rosamaria Giatti Carneiro.

O objetivo desta pesquisa € investigar o impacto da pandemia de
COVID- 19 na assisténcia a gestacao oferecida as mulheres usuarias do
Sistema Unico de Salide (SUS) na cidade de Sao Sebastido-DF,
compreendendo a percepgao das usuarias sobre a qualidade desses servigos
durante esse periodo desafiador de crise de saude publica. Além disso,
busca-se identificar as principais queixas que influenciam as opinides das
mulheres sobre a assisténcia a gestagao nesse contexto. Com a intengao de
analisar quais os pontos e areas de mais necessidades de melhorias em
relagcao aos atendimentos de saude diante da comunidade feminina.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se dara por meio de entrevista, em forma de dialogo
com equipe capacitada a abordagem da tematica, conforme data e horario
acordados para a atividade. Com um tempo estimado de no minimo 20 minutos
para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa sao relacionados
a possivel geragao de inseguranca relacionada a tematica, mas as informacgdes
coletadas serdo mantidas em confidencialidade, como garantia da nao
identificagdo do participante Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara
contribuindo na identificacdao dos pontos de melhoria a salde pulblica em
relacdo a saude da mulher, aléem de observar quais praticas de atendimentos
que possam ser reajustadas ou modificadas para a comunidade em geral.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

97



2de?2

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). Sua participagao & voluntaria, isto €, ndo ha pagamento
por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao
projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacédo da pesquisa)
serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposigdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Universidade de
Brasilia- UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por
favor telefone para: Rosamaria Giatti Carneiro na Universidade de Brasilia-UnB
no telefone 61 9.8350-8666 disponivel inclusive para ligagdo a cobrar.
Informamos que o contato com o pesquisador pode ser feito a qualguer hora
rosacarneiro@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O
CEP e composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao e defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As
duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@amail.com, outras informagdes podem ser
conferidas no site https://fs.unb.br/comite-de-etica-cep-f: re-cep. O CEP/FS
se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
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