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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcdo de gestantes hipertensas sobre sua assisténcia pré-natal
durante o periodo de pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratoria com abordagem qualitativa, realizada com onze gestantes que
vivenciam distdrbios hipertensivos na gestacdo, durante a pandemia da COVID-19.
Resultados: O estudo evidenciou que as gestantes se sentiram seguras, acolhidas e bem
orientadas durante o atendimento, contudo apontaram ainda desafios da assisténcia como
aadequacdo dos espacos e a presenca do companheiro, fundamentais para uma assisténcia
mais integral e qualificada as gestantes. Consideracdes finais: Readequacdes no modelo
de assisténcia as gestantes hipertensas sao necessarias, diante dos desafios da pandemia,
fundamentais para uma atencao integral a gestante e sua familia.

Palavras-chave: cuidado pré-natal, gestante de alto risco, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of hypertensive pregnant women about their
prenatal care during the COVID-19 pandemic period. Method: This is an exploratory
descriptive research with a qualitative approach, carried out with eleven pregnant women
who experience hypertensive disorders during pregnancy, during a COVID-19 pandemic.
Results: The study showed that the pregnant women felt safe, welcomed and well-guided
during the service, however they also pointed out challenges of care such as the adequacy
of spaces and the presence of a partner, essential for a more comprehensive and qualified
care for pregnant women. Final considerations: readjustments in the care model for
hypertensive pregnant women are required, given the challenges of the pandemic, which
are essential for comprehensive care for pregnant women and their families.

Keywords: prenatal care, high-risk pregnant woman, COVID-19.

1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiologico, porém marcado por intensas transformagdes
mentais, fisicas e biologicas para a mulher, que podem resultar em complicagdes para o
bindmio mae-filho levando a condigdo denominada de gestacdo de alto risco V. Dentre
as condicdes que levam as gestantes ao alto risco, as sindromes hipertensivas da gestacéo

estdo entre as maiores causas de morte no Brasil e no mundo®@.,
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Em numeros tem-se que todos os anos cerca de 70.000 mulheres e meio milh&o
de natimortos ou mortes neonatais ocorrem devido a distrbios hipertensivos da gravidez,
a grande maioria deles em paises em desenvolvimento®, como é o caso do Brasil. Essa
alta prevaléncia de obitos entre essas mulheres nos periodos intraparto e pds-parto
imprime a necessidade de um acompanhamento mais proximo ao longo de todo o ciclo
gravidico puerperal e uma abordagem multidisciplinar para o cuidado®. Profissionais
capacitados para atender a gestante devem realizar o acolhimento da gestante e sua familia
com acdes educativas para que a gestante se sinta amparada e tenha autonomia de suas
acoes ©.

Em meio as tensdes préprias do periodo gravidico-puerperal sobreposta aos
quadros hipertensivos, outras inquietagdes assolam a vida de gestantes no Brasil e no
mundo em virtude da pandemia do novo coronavirus. No Brasil, o Ministério da Saude
passou a considerar as gestantes como grupos de risco para a covid-19, em marco de 2020,
com base alteracOes fisioldgicas da gestacdo, as quais tendem a gerar agravamento em
quadros infecciosos devido a baixa tolerancia e seus cuidados e vigilancia precisam ser
potencializados e mais proximos ® | necessitando assim de um cuidado mais
individualizado e préximo.

Contudo, as visitas aos servicos de salde se tornaram uma fonte potencial de
exposicao e preocupacao para pacientes e provedores. Observou-se desde a pandemia de
Covid-19, uma reduco no nimero de consultas média semanais®”. Servigos de salide pré-
natal e acompanhamento de rotina nas clinicas estavam atrasados em hospitais publicos
devido a realocacdo temporéria de pessoal para enfermarias de isolamento, quarentena
acampamentos e centros, unidades de triagem, o lockdown, e devido ao medo entre os
cuidados de satde profissionais®, adicionando assim uma carga e preocupagdes
adicionais para mulheres gravidas e para aqueles que cuidam delas.

No mundo, grarde- a maioria das pesquisas se concentram em examinar aspectos
da fisiopatologia das sindromes hipertensivas da gestacéo e a eevid-19 COVID-19, como
por exemplo o estudo que avaliou a incidéncia de disturbios hipertensivos da gravidez em
mulheres com diagndstico de SARS-CoV-2 ©), e o estudo no maior hospital do estado
americano de Missouri que testou a hipotese de que a infeccdo por COVID-19 esta
associada a um risco aumentado de doenga hipertensiva na gestagao.

No Brasil, a literatura sobre as sindromes hipertensivas e a COVID-19 sao
escassas e até o momento do estudo ndo foi encontrado uma pesquisa que revele a

perspectiva de gestantes frente ao atendimento neste periodo de pandemia, abrindo uma
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lacuna para elucidar como as gestantes estdo percebendo a assisténcia recebida. Assim,
considerando as mudancgas ocorridas na assisténcia pré-natal durante o periodo de
pandemia e sua repercussdo na vida das gestantes com hipertensdo e suas familias,
buscou-se com este estudo descrever a percepcdo de gestantes hipertensas sobre sua

assisténcia pré-natal durante o periodo de pandemia de COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria com abordagem qualitativa,
realizada com gestantes que vivenciam disturbios hipertensivas na gestacdo, durante a
pandemia da COVID-19. O estudo foi realizado em dois municipios do estado do Parana,
que possuem porte populacional proximos e a rede de atencdo as gestantes sdo
semelhantes, centralizados em uma Unidade de referéncia para o alto risco e por meio das
equipes da Estratégia Saude da Familia. Os municipios contam também com um pronto
atendimento e as gestantes hipertensas sdo encaminhadas a outros municipios sede por
ocasido do parto.

Participaram do estudo gestantes com sindromes hipertensivas na gestagdo. Os
critérios para incluséo das gestantes previamente definidos foram: mulheres no segundo
e terceiro trimestre de gestacdo com sindromes hipertensivas da gestacdo. Foram
consideradas as gestantes com hipertensdo crbnica, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo e quadros de pré-eclampsia de acordo com a definicdo do Ministério da Salde
(19, O tempo de acompanhamento pré-natal € importante por permitir o relato de cuidado
durante a assisténcia. Foi prevista a exclusdo de gestantes com menos de 18 anos ou com
distarbios psiquiatricos.

As entrevistas ocorreram de junho a agosto de 2021. O acesso as gestantes ocorreu
apos contato da pesquisadora com as enfermeiras responsaveis pelas gestantes de alto
risco dos municipios em estudo. Apds o diagndstico clinico confirmado nos prontuarios
as pesquisadoras retornaram no horario das consultas para as entrevistas que ocorreram
antes da consulta de pré-natal, em sala reservada.

Os dados foram coletados, por meio de entrevista aberta, conduzida por um
questionario semiestruturado, constituido por duas partes. A primeira referente a questdes
sociodemogréficas e caracterizacao das participantes do estudo e a segunda composta por
questdes de apoio e da seguinte questao norteadora: Como tem sido a sua assisténcia pré-

natal considerando seu quadro hipertensivo, durante com a pandemia da COVID-19?
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As entrevistas foram transcritas na integra, permitindo a analise da fidedignidade
dos dados, que ocorrerd a partir da Analise de Contetdo, modalidade temaética proposta
por Bardin Y, Nesse processo foi aplicadas as etapas de pré-analise, que é caracterizada
como organizacdo e detalhamento do que ird ser realizado, também, serdo feitas as
perguntas direcionadas ao objetivo, na segunda fase chamada de exploracdo do material,
foi agrupado as perspectivas das gestantes e tratamento dos resultados obtidos, ou seja a
interpretagdo dos dados a partir do instrumento utilizado (roteiro da entrevista),
encontrando o sentido através das informacoes.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional da Satude (CNS) com aprovacgdo do /Comité de
Etica com seres humanos com parecer 33398720.6.0000.0104. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Para garantir o
sigilo os excertos apresentados foram identificados pela letra E de entrevista, seguido da

ordem de ingresso na pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram entrevistadas onze gestantes com disturbios hipertensivos da gestacdo. A
figura 1 apresenta informac@es das gestantes, confirmadas nos prontuérios das Unidades
Bésicas de Saude referéncia para o pré-natal de alto risco, onde as gestantes fazem seu

acompanhamento pré-natal.

Figura 1 — Caracteristicas das gestantes segundo idade, idade gestacional e nimero de gestacbes

Ordem de Condic¢ao de risco da gestante Idade da Idade N° de
entrevista gestante gestaciona | gestacdes
[
E1l Diabetes e hipertensdo gestacional 32 28 3
E2 Hipertensdo moderada 25 32 1
E3 Pré eclampsia 24 28 2
E4 Pré eclampsia + diabetes 21 20 3
E5 Pré eclampsia grave 39 37 1
E6 Hipertensdo gestacional 29 34 2
E7 Hipertensdo gestacional + obesidade 25 27 2
E8 Hipertensdo gestacional 28 23 3
E9 Hipertensdo gestacional + 33 24 2
hipotireoidismo

E10 Hipertensdo gestacional + diabetes 27 20 1
E11 Hipertensdo gestacional 24 3 1
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Da analise dos discursos emergiram duas categorias tematicas: “Vivéncias
positivas durante a pandemia da COVID-19” e “Desafios a serem superados pelo servigo
na atencdo as gestantes hipertensas na pandemia da COVID-19”.

3.1 VIVENCIAS POSITIVAS DAS GESTANTES HIPERTENSAS DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Ao relatarem suas percepcdes sobre a assisténcia pré-natal as gestantes hipertensas
demonstraram protegidas durante o atendimento do servico de salde, considerando que a
pandemia trouxe um cuidado extra com a transmissao do virus no ambiente ambulatorial:

“S0 pelos cuidados, que esta tendo, alcool em gel méscara, aquele cuidado de
ventilar o ambiente, poucas pessoas intercaladas, medir temperatura” (E5) “ A diferenca
é que tem mais atencdo nesse tempo agora do que tinha antes” (E1)

O cuidado adicional dos profissionais de salde, foi experenciado pelas gestantes
também em forma de orientacdes sobre as medidas de prevencdo do virus, reforcando o
que a midia vem propagando sobre os cuidados para a transmissao do coronavirus:

“ Eu tenho costume de ficar com nariz de fora da mascara, porque me da falta de
ar, fica quente ne, dai ja era, a enfermeira e a medica chamam minha atencéo” (E3)

“Toda consulta recebo orientagdes, no inicio foi a enfermeira agora a médica,
sempre tem alguém falando sobre os cuidados” (E9)

“Sobre 0 COVID eu recebi orientacdes de todos eles, os enfermeiros eram os que
mais se preocupava em passar os cuidados”. (E10)

Destacaram ainda que, o tempo na sala de espera para a consulta esta sendo
adequado, considerando que as consultas sdo de qualidade, com tempo para um
atendimento integral e com oportunidades para poderem sanar suas ddvidas:

“Quando eu entro na sala eu acho que é o tempo normal da doutora com cada
gestante, se for ver o que eu fico dentro da sala ndo demora tanto, tipo demora porque é
uma conversa grande, mas é tranquilo” (E2)

“Sempre tinha uma paciente que ficava mais tempo, mas tempo normal de espera,
consigo tirar minhas duvidas” E7:

“De verdade, ndo tenho o que falar realmente, muito diferente, vejo o pessoal
aqui reclamando, falo vocés estdo reclamando de barriga cheia, se vocés soubessem
como é em outras cidades, aqui vocés estdo no paraiso, questdo do cuidado € muito bom,
0s médicos tem disciplina, Porque se tivesse tido a atengdo que eu tenho aqui, tivesse

tido 14 eu n&o tinha chegado num caso tao grave, que chegou a eclampsia”. (E3)
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Nesta primeira categoria observou-se que as gestantes se sentiram amparadas e
protegidas durante a assisténcia pré-natal, considerando seu distdrbio hipertensivo
sobreposto a condicdo de alto risco pela pandemia da COVID-19. As gestantes
consideraram que foram prontamente atendidas e conduzida sobre o0 seu quadro por meio

de orientagdes e organizacdo do processo de trabalho.

3.2 DESAFIOS A SEREM SUPERADOS PELO SERVICO NA ATENC;AO AS
GESTANTES HIPERTENSAS NA PANDEMIA DA COVID-19

Dentre as fragilidades encontradas pelas gestantes durante a sua assisténcia, a
auséncia dos acompanhantes nas consultas foi percebida pelas gestantes como algo
negativo, devido a ansiedade por parte delas e dos parceiros que gostariam de participar
desse momento:

“O maridéo fica bravo né (risos) ainda quando foi ver o sexo do bebé néo deixaram
entrar ele ficou bravo”. (E5)

“Ah é triste (risos), principalmente por causa do meu filhinho de 5 anos porque ele
é curioso, quer ouvir o coragdo do neném, quer participar, dai sempre que eu posso eu
gravo audio video”. (E3)

“Nao é legal ndo, (risos), eu acho ruim, porque € um momento importante, que tem
que participar né,” (E6)

A morosidade do atendimento na rede especializada, consultas de pré-natal de alto
risco, deixou as gestantes aflitas, precisando aguardar pelo atendimento em um ambiente
que ndo apresentava estruturado adequada para receber as gestantes considerando as
limitagGes que a pandemia exigia.

“Dificil, o atendimento é bom, mas demora muito, fico o dia todo 14, tem que ficar
em pé porque tem 0s espagos que ndo pode sentar, ndo pode comer se ndo perde o
atendimento, é muita gente” (E6)

“O tempo de espera depende de quantas gravida vai pra consulta, em geral
demora muito.” (E11)

As gestantes mostraram-se preocupadas e tensas com os disturbios do quadro
hipertensivo sobreposto ao medo de contrair a COVID-19

“Fiquei apreensiva, preocupada, com cuidado dobrado com a minha presséo e
em relacd@o a ndo pegar COVID. (E7)
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Os desafios a serem superados na assisténcia foram relatadas pelas gestantes
hipertensas que se sentiram prejudicadas por ndo poderem ter a presenca do
acompanhante nas consultas de pré-natal e na realizacdo dos exames. A falta de estrutura
fisica adequada, de acordo com as adaptaces impostas pela pandemia, também foi um

problema enfrentado.

4 DISCUSSAO

E visto que a pandemia de COVID-19 trouxe diversas mudancas nos atendimentos
em saude, trazende desencadeando repercussdes para a assisténcia. O estudo evidenciou
que as gestantes vivenciaram situagdes positivas no assisténeta—acompanhamento,
contudo também apontaram desafios a serem superados na atengdo pré-natal
considerando seu quadro hipertensivo durante a pandemia da COVID-19.

Estudo realizado na Colémbia apresenta estratégias adotadas durante a crise da
COVID-19, como a telemedicina para gestantes portadoras de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e as que desenvolvem a hipertenséo gestacional. O estudo mostra que
foi necesséria essa adaptacdo na assisténcia as gestantes, por meio de um modelo
compartilhado a fim de diagnosticar e gerenciar remotamente a hipertensdo na gravidez
(12) Mesmo com a limitacBes de evidencias sobre & seguranca e a efetividade desse estilo
de abordagem, diversas entidades internacionais declaram a necessidade de implementar
novas estratégias durante esta crise, considerando as diferencas nos ambientes de
atendimento e os riscos para a populacdo™®.

Os desafios enfrentados pelas gestantes no periodo da pandemia séo diversos.
Pesquisa online realizada com mulheres no ciclo gravidico puerperal com o objetivo de
identificar os desafios apresentados durante a assisténcia indicou que 20% das
entrevistadas tinham medo de qualquer tipo de consulta em um hospital, enquanto mais
de 40% temiam as visitas pré-natais. Neste cendrio, o atendimento pré-natal online
poderia ser uma escolha preferivel para gestantes durante a pandemia®®.

O novo Coronavirus (COVID-19) tem se difundido por todo o mundo dentre
diversos grupos, incluindo as gestantes, que estdo no grupo de risco, segundo o Ministério
da Saude ™. Tendo em vista que algumas delas podem ter complicagBes graves, como
por exemplo a sindrome respiratoria aguda grave, conhecida como SARS, que podem
surgir no fim do terceiro trimestre de gestacdo °, estratégias devem ser tomadas pelos
servicos para minimizar o risco de infeccdo bem como garantir uma assisténcia de

qualidade a estas gestantes.
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Readequac0es sdo necessarias neste momento de desafios com foco na vigilancia
ativa da gestante com altas chances de complicagdes como a gestante hipertensa. Embora
as mulheres com pré-eclampsia possam ser atendidas ambulatorialmente, elas ainda séo
aconselhadas a comparecer a consultas face a face com frequéncia ", como ocorreu com
as gestantes do estudo em tela. Apesar disso, 0s principais aspectos dos cuidados com a
hipertensdo na gravidez devem ser fornecidos a todas as mulheres gravidas hipertensas e
dentro das limitagGes do sistema de saude atual.

O Ministério da Saude afirma a importancia dos ambientes de salde estarem aptos
para a realizacdo do seu papel de educador e promotor de satde™®. Neste estudo, as
gestantes se mostraram satisfeitas com as orientagdes recebidas no pré-natal. As
orientacOes fornecidas durante o pré-natal sdo indispensaveis, instrumentalizando as
gestantes para que consigam entender o processo gestacional, suas mudancas corporais e
hormonais, além das informacdes sobre 0 empoderamento das gestantes, fazendo com
que elas se mostrem mais seguras, colaborativas e corresponsaveis pelo seu cuidado 9.

As orientacGes ajudam a minimizar ansiedades e davidas do periodo gestacional,
contudo outras circunstancias colaboram para a uma percepgédo positiva da assisténcia.
Neste estudo observou-se que a maior parte das gestantes entrevistadas demonstraram
certa angustia com a falta do acompanhante durante a consulta e até mesmo nos
ultrassons. A presenga do acompanhante durante o processo de gestacdo contribui para
moderar as desigualdades sociais no atendimento e contribuir na percepgéo das mulheres
sobre o0 cuidado obtido, também no momento do parto®®.

Desde os primordios, o parto essencialmente era um evento feminino, o que tornou
0 homem uma parte irrelevante deste evento, com o passar dos anos viu-se que a
participacdo do acompanhante poderia ser positiva durante todo o ciclo gravidico-
puerperal - 0 que inclui o periodo pré-natal®®. Neste sentido, reconhecendo a importancia
do acompanhante, foi regulamentada no Brasil a Lei n°® 11.108, em 7 de abril de 2005,
que trata da permissdo da presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. Foi reforcado
pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha, no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS) visando assegurar & mulher e & crianca uma assisténcia
mais humanizada e a garantia de acompanhante de sua escolha durante o acolhimento e
o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato®V.

Tendo em vistas as privagdes impostas durante a pandemia é importante ter um

olhar para os desafios que a enfermagem vem encontrando para a gestdo e a assisténcia
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do cuidado, que estdo cada vez mais complexos, exigindo planejamento e reorganizagédo
de novas estratégias para o atendimento e as demandas das gestantes, dentre elas as
novidades como orientacdes virtuais (por meio de ligacdo e/ou videochamada); triagem
de classificacdo de risco, consultas e procedimentos de rotina durante o pré-natal das
gestantes®, tanto hipertensas quanto as sintométicas a COVID 19.

Cabe considerar que este estudo foi realizado com uma amostra de gestantes que
residem em municipios de pequeno porte, o que limita a possibilidade de generalizagdo
para a assisténcia em municipios de diferentes portes populacionais. No entanto, é
importante registrar que, mesmo incluindo intencionalmente os municipios, os dados
apresentados pelas gestantes foram condizentes com os dados da literatura. Esses achados
sugerem que mais estudos nessa perspectiva podem ser realizados para o investimento
em salde e para 0 avanco do conhecimento em enfermagem a assisténcia as gestantes

hipertensas durante o periodo de pandemia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo de-desenvelvimente deste trabalho observou-se que as gestantes se
sentiram satisfeitas com o atendimento pré-natal durante o periodo de pandemia
sobretudo em relacdo a qualidade da consulta e orientacdes fornecidas em relacdo ao
COVID-19 e o tratamento da hipertensao, reforcando a importancia do acolhimento e de
uma escuta qualificada na atencdo as gestantes, sobretudo as de maior risco gestacional.
Contudo apontou ainda desafios da assisténcia como a adequacdo dos espacos e a
presenca do companheiro, fundamentais para uma assisténcia mais integral e qualificada
as gestantes.

Assim, os dados da-pesguisa sinalizam a necessidade de readequagdes no modelo
de assisténcia as gestantes hipertensas, diante dos desafios da pandemia, fundamentais

para uma atencao integral a gestante e sua familia.
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