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Resumo: A pandemia da COVID-19 é um dos maiores desastres ocorridos na area da salide nos Gltimos anos, que
trouxe, além dos sintomas fisicos, o adoecimento mental & stibita mudanga no estilo de vida e ansiedade gerada
pelo medo. O adoecimento acometeu também as gestantes. Assim, devido aos altos indices de depressdo e
ansiedade em gestantes no periodo de pandemia e a necessidade de um apoio pré-natal para dar suporte as mesmas,
questiona-se: quais estratégias os enfermeiros da Atencdo Primaria & Salde (APS) utilizam para acompanhar a
salide mental das gestantes no periodo de pandemia de COVID-19? O trabalho objetivou compreender quais
estratégias os enfermeiros da atengdo primaria utilizam para acompanhar a salde mental das gestantes no periodo
de pandemia de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater interpretativo. O cenario deste estudo
foi Atencdo Primaria & Salde em varios municipios no interior de Minas Gerais. Ap6s a andlise tematica do
contetdo de Bardin, foram construidas as seguintes categorias, a saber: “Pré-natal em risco: enfermeiros e 0s
impactos da COVID-19” e “Enfermeiros versus COVID-19: pelo cuidado da satide mental das gestantes”. Assim,
para poder cuidar da salde integral das gestantes na pandemia, foi necessaria a criagdo de estratégias para
reestabelecer o “vinculo” que fora fragmentado, principalmente pelo medo, durante esse periodo pandémico.

Descritores: COVID-19; Gestantes; Pré-natal; Salide Mental.

Abstract: The COVID-19 pandemic is one of the biggest health disasters in recent years, which has brought, in
addition to physical symptoms, mental illness to a sudden change in lifestyle and anxiety generated by fear. The
iliness affected also pregnant women. Thus, due to the high rates of depression and anxiety in pregnant women in
the pandemic period and the need for prenatal support, the question arises: what strategies do Primary Health Care
(PHC) nurses use to monitor pregnant women’s mental health during the pandemic period of COVID-19? The
work aimed to understand which strategies primary care nurses use to monitor the mental health of pregnant
women during the COVID-19 pandemic period. It is a qualitative research, with an interpretative character. The
setting of this study was Primary Health Care (PHC) in several municipalities of Minas Gerais. After analyzing
through thematic content of Bardin, the following categories were constructed, namely: “Prenatal care at risk:
nurses and the impacts of COVID-19” and “Nurses versus COVID-19: for the care of the mental health of pregnant
women”. Thus, in order to take care of the integral health of pregnant women during the pandemic, it was necessary
to create strategies to reestablish the “bond” that had been fragmented, mainly by fear, during this pandemic period.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), “Satide Mental” pode ser definida
como “Um bem-estar no qual o individuo desenvolve suas habilidades pessoais, consegue lidar
com os estresses da vida, trabalha de forma produtiva e encontra-se apto a dar sua contribuigéo
para sua comunidade” (WHO, 2013, p. 5). A aplicacédo deste conceito esta sujeita a pluralidade
dos meios de convivio e experiéncias que moldam a individualidade de cada pessoa, mas podem
contar com fatores de riscos que levam a estressores em comum, como no caso da pandemia de
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (FARO et al., 2020; WHO, 2013).

Essa pandemia teve inicio em dezembro de 2019, quando foi identificado na provincia
de Wuhan, na China, um novo virus com potencial de causar Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Pertencente a familia do coronavirus, foi nomeado SARS-CoV-2 o agente
etiologico causador da COVID-19. Com mortalidade maior que as gripes sazonais, como as do
grupo Influenza, e alta transmissibilidade, via respiratoria, ele acaba por superlotar e
sobrecarregar sistema de salde, publico e privado, visto que, varias pessoas buscam pelos
servicos de salde simultaneamente, levando ao colapso nas unidades de salde por falta de
provisdes e profissionais para atendé-los. Em marco de 2020, devido ao grande e crescente
namero de casos no mundo, a OMS declarou pandemia de COVID-19 (BARRETO et al., 2020;
MOREIRA, 2020; SINGHAL, 2020).

Além dos fatores fisicos, como a SRAG, a pandemia possibilitou uma grave crise social.
Os impactos psicossociais neste momento levaram a perturbacdo na capacidade dos individuos
em enfrenta-la, que por sua vez séo agravados pelos métodos de contengdo, como isolamento e
distanciamento social. Estratégias que deverdo ser seguidas por um periodo de tempo
indeterminado, provocam uma sensacdo constante de inseguranca, sentida individual e
coletivamente, com modificacdo abrupta do contexto funcional da sociedade e das relagdes
interpessoais. A informacao, que deveria ser uma aliada, se torna mais um agravante, ja que a
sobrecarga nos meios de comunicacdo e abordagem, levam a variedade e a inconsisténcia de
informacdes, que aumentam ainda mais a inquietude na populagéo (FARO et al., 2020).

Essa crise afeta principalmente a populacdo que tem maior predisposi¢cdo para
desenvolver complicacGes pela infeccdo do SARS-CoV-2, que sdo mais vulneraveis as
mudancas no cotidiano ou que ja estdo enfrentando uma mudanca psicobioldgica, como € o
caso das gestantes. Um estudo realizado no Canada, com 1987 gestantes, a fim de avaliar

sintomas de ansiedade e depressao geradas pelo periodo de pandemia da COVID-19, constatou
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que 37% das gestantes encontravam-se sintomaticas para depressdo e 57% para ansiedade.
Estudos antecedentes a pandemia apontam valores entre 10 e 25% para ambos 0s transtornos
(LEBEL et al., 2021).

Os altos indices de acometimento na saude mental das gestantes, principalmente de
depressdo e ansiedade foram incidentes em varios paises. Um estudo realizado no Ird com 300
gestantes apontou que 75% delas relataram sintomas de ansiedade e 21% apresentaram
depressdo severa. Ja a Turquia, apresentou indices de 64,5% e 56,3%, respectivamente
(SAADATI et al., 2021).

No Brasil, um estudo realizado para avaliar os niveis de ansiedade em 1662 gestantes
com mais de 36 semanas de gestacdo, apontou que 13,9% apresentavam ansiedade materna
moderada e 9,6% grave. A ansiedade materna moderada ou grave foi vinculada ao medo de
ficar desacompanhada durante o parto (NOMURA et al., 2021).

As estatisticas foram maiores no segundo e terceiro trimestre de gravidez, com relatos
de cansago, medo, inseguranca e receio de ir ao hospital para realizar o parto. Os sintomas de
ansiedade e depressdo constatados também foram ligados a maior preocupagdo com as ameacas
da COVID-19 a vida e saude materna e do bebé, preocupacdes sobre nédo receber os cuidados
pré-natais necessarios, tensdes no relacionamento e isolamento social causados pela pandemia
(LEBEL et al., 2021; MOYER et al., 2020; NOMURA et al., 2021; SAADATI et al., 2021).

Experimentar transtornos de ansiedade e depressao durante a gestacdo leva a maleficios
tanto para a mde quanto ao desenvolvimento do bebé, estudos ja abordam o aumento do risco
de aborto esponténeo, baixo peso ao nascer, parto prematuro e pontuacfes baixas de Apgar.
Mées que vivenciaram alto estresse durante a gravidez, tem filhos mais propensos a desenvolver
problemas cognitivos e comportamentais e mais chances de desenvolver problemas
relacionados a salde mental ao longo da vida (ACCORTT; CHEADLE; SCHETTER, 2015;
GLOVER, 2014; GRIGORIADIS etal., 2018; MACKINNON et al., 2018; STEIN et al., 2014).

Desenvolver ansiedade e a depressao no periodo pré-natal também esta associado as
mudancgas fisiologicas na estrutura e funcdo do cérebro em bebés e na maturacdo das criancas.
Os efeitos enfrentados por essas doencas mentais vao além da depressao pos-parto e, por isso,
devem ser tratados e abordados o quanto antes. O acompanhamento pré-natal é fundamental
para criar estratégias e mitigar os efeitos dos transtornos mentais, principalmente ansiedade e
depresséo, garantindo um cuidado integral a gestante (ADAMSON; LETOURNEAU; LEBEL,
2018; LEBEL et al., 2016; MOYER et al., 2020).
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No Brasil, a Portaria n® 570, de 1° de junho de 2000 (BRASIL, 2000), garante
atendimento pré-natal em todas as gestantes em territorio nacional, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele é realizado, na maioria dos casos, na Atencdo Primaria a Saude (APS),
que constitui o primeiro nivel de atencdo em satde e compde um conjunto de acBes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promo¢do e a protecdo da salde,
acompanhamento por enfermeiro e/ou médico.

O enfermeiro no pré-natal ira acompanhar as gestantes e garantir o cuidado integral a
sua saude, através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Cabe ao
profissional formular, em conjunto: os cuidados essenciais para suas necessidades individuais
e coletivas. Neste momento, o enfermeiro e a gestante trocam informagdes e vivéncias,
garantindo a compreensdo ampla e bilateral de todo processo gestacional. O profissional tem
um papel fundamental para prevencdo e deteccao precoce de patologias fisicas, mentais e de
desenvolvimento, tanto da gestante quanto do bebé (ANDRADE, 2017; BRASIL, 2013).

Os estudos em relacéo a salide mental das gestantes, no periodo da pandemia da COVID
19, sdo incisivos em abordar sobre os altos indices de ansiedade, depressdo, medo e seus
impactos fisicos e emocionais, além da necessidade de um apoio psicossocial durante o periodo
de pré-natal. No entanto, pouco ainda se é falado sobre quais estratégias de enfretamento ao
virus estdo sendo utilizadas, principalmente pelos enfermeiros, responsaveis pelo cuidado para
atingir esta meta com esse grupo de atencdo (LEBEL et al., 2021; MOYER et al., 2020;
NOMURA et al., 2021).

Assim, devido aos altos indices de depressdo e ansiedade em gestantes no periodo de
pandemia da COVID-19 e a necessidade de um apoio pré-natal para dar suporte as gestantes
neste periodo, questiona-se: quais estratégias que os enfermeiros da Atengdo Primaria a Satde
utilizam para acompanhar a saude mental das gestantes no periodo de pandemia de COVID-
19? A pesquisa parte do pressuposto que, devido a pandemia e a suspensdo presencial de
programas e servicos na APS, o enfermeiro, no atendimento pré-natal, ndo tem criado
estratégias visando acompanhar a satude mental das gestantes.

Assim, o trabalho apresenta como objetivo geral: compreender quais estratégias 0s
enfermeiros da atengdo primaria a saude utilizam para acompanhar a satide mental das gestantes
no periodo de pandemia de COVID-19 e, como objetivo especifico: compreender quais as
gueixas mais comuns, voltadas para saude mental, relatadas pelas gestantes, durante a pandemia
da COVID-19.




2 REFERENCIAL TEORICO

O SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-19, ataca, especialmente, as células do
trato respiratorio superior, causando 0os mesmos sintomas de um resfriado comum (febre, tosse,
rinorreia), com predisposi¢do a evoluir para sintomas mais graves como dispneia, além de
atingir outros sistemas, como o trato respiratério inferior, podendo sobrecarregar os demais
sistemas, em especial o cardiovascular, levando o infectado a 6bito (HARAPAN et al., 2020;
PASCARELLA et al., 2020).

Para combater a pandemia da COVID-19, que se alastrou rapidamente, medidas de
prevencdo a salde foram instauradas, a fim de evitar, principalmente, a superlotacéo e colapso
dos sistemas de saude, a saber: higienizacdo das méos, uso de mascaras de prote¢do, isolamento
e distanciamento social (AQUINO et al., 2020; JAWAD, 2020).

Essas medidas emergenciais pegaram a populagdo despreparada e elevou a carga de
estresse, amparado pela incerteza sobre o futuro e o fim da pandemia, crescente nimero de
casos e Obitos, o medo, a desinformacéo e pouco tempo para adequar seu estilo de vida as
normativas impostas. O isolamento e distanciamento social, que visam proteger a populagéo do
contato com o virus, acabou por restringir também as relagGes sociais e afetivas, que refletiu
diretamente no aumento nos indices de ansiedade e depressao (FARO et al., 2020).

Mesmo com a instauracdo das medidas protetivas, os numeros de internacdes em
hospitais aumentaram drasticamente, devido a displicéncia de parte da populacao e a falta de
coordenacgdo em nivel federal. Em fevereiro de 2021, o Brasil ocupava o lugar de segundo pais
com maior numero de casos no mundo, com 10.517.232 de casos totais e mais de 254.221 mil
mortos, aproximadamente, levando a decretar colapso dos hospitais nos sistemas de saude e
falta de leitos nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que sdo essenciais para tratar casos
graves da COVID-19 e outras doengas (BRASIL, 2021).

O colapso na satde também afetou a APS, que é a principal porta de entrada do SUS e
ponto de referéncia em saude das familias. Programas e servigos oferecidos pela unidade se
encontram paralisados ou funcionando em demanda reduzida, para priorizar o atendimento dos
casos de COVID-19, e afeta, diretamente, quem estd em um periodo que necessita de
acompanhamento, sem, no entanto, se expor a riscos, que € o caso das gestantes no pre-natal
(BRASIL, 2020; MEDINA et al., 2020).

O pré-natal € um servico de assisténcia a gestante, ao parceiro e a familia para que a

gravidez transcorra com saude e seguranga. S&o consultas realizadas pelo enfermeiro e/ou
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médico e abordam varios cendrios que envolvem a salde integral da gestante e incluem a satde
mental. Com a interrupcdo total ou parcial deste servico, os indices de comprometimento a
salde das gestantes dispararam, levando a perda da qualidade de vida e a predisposicdo a
complicacdes. O medo gerado pela exposicéo a contaminacéo pelo virus da COVID-19, na hora
de buscar atendimento, também é um empecilho para o contato presencial entre gestantes e
profissionais de saude (BRASIL, 2013; KOTLAR et al., 2021).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater interpretativo. Este método de pesquisa
foi selecionado, pois permite interpretar o dinamismo da realidade dos cuidados com a saude
mental das gestantes, a partir da perspectiva dos enfermeiros que atuam no pré-natal na APS,
em época de pandemia do SARS-CoV-2 (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O cenério deste estudo foram as Estratégias de Saude da Familia (ESF) de municipios
do interior de Minas Gerais. O pré-natal é um dos servicos oferecidos pelas unidades de saude
as gestantes e visa o cuidado e a salde integral da gestante. Participaram do estudo seis (06)
enfermeiros da APS, que realizaram consultas de pré-natal entre 11 de margo de 2020 e 11 de
marc¢o de 2021, referente ao primeiro ano de pandemia declarada pela OMS. Os critérios para
inclusdo foram: enfermeiros ativos na APS, no periodo de pandemia, que realizaram pelo menos
uma consulta de pré-natal, independente do grau de risco do pré-natal. Ja os de exclusdo foram
enfermeiros afastados ou em periodo de férias durante 0 momento das entrevistas.

Os dados foram coletados no més de maio de 2021, por meio de uma entrevista
individual gravada em &udio, guiada por um roteiro semiestruturado, seguindo as normas
sanitarias de prevencdo e distanciamento devido a pandemia da COVID-19. A selecdo dos
participantes se deu pela da técnica de “Snowball” (Bola de Neve), na qual sdo escolhidos
informantes chave sobre 0 assunto e esses entrevistados identificam novos participantes, que
por sua vez selecionam novos participantes e, assim, sucessivamente (PRODANOV;
FREITAS, 2013; NASCIMENTO et al., 2018).

A analise das entrevistas seguiu a metodologia da analise de contetdo proposta por
Laurence Bardin (2016), que consiste em trés etapas: organizacao, codificacdo e categorizacao.
Na organizagdo, as informacGes coletadas das entrevistas foram transcritas na integra e
ordenadas para codificacdo. A codifica¢do consistiu na divisdo em unidades de registro, que é

o0 que foi analisado, conforme a pergunta da pesquisa e a unidade de contexto em que estava
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inserido. Por fim, a etapa de categorizacdo se deu conforme selecdo e analise dos termos que
foram agrupados em categorias e debatidos com a literatura e o que foi encontrada.

Para assegurar 0s aspectos éticos da pesquisa, 0 mesmo foi enviado para avaliacdo do
Comité de Etica por meio da Plataforma Brasil. Para garantir a seguranca dos participantes, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi implementado a pesquisa e enviado
aos entrevistados, sendo explicado antes de aceitarem participar do estudo. O anonimato dos
entrevistados foi garantido, para isso, foram renomeados como “ENF” e seguido de um nimero
alfanumerico, exemplo: ENF.1, ENF.2, e, assim, sucessivamente. Foram seguidas as resolucdes
466/2012, 510/2016, referentes a diretriz ética de pesquisa com humanos (BRASIL, 20123;
2016a). Os dados coletados foram armazenados e ficardo protegidos pelos préximos cinco cinco

anos, e logo apos esse periodo serdo descartados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente no estudo consiste em seis (06) enfermeiros que atuam na ESF.
Essas ESF situam-se em pontos de referéncia nas suas regides de atuacao, o que garante uma
maior aproximacao com a realidade e peculiaridades da comunidade por ela atendida. O tempo
de experiéncia dos entrevistados com a rotina do pré-natal variou de cinco (05) meses a 17 anos.
Todos realizaram o pré-natal durante a pandemia. O tempo de atuacdo na unidade variou entre
cinco (05) meses a 15 anos.

Devido as novas demandas impostas pela pandemia da COVID-19, a rotina dos
enfermeiros se tornou um desafio. Muitos se encontram em sobrecarga de trabalho, assumindo
mais de um vinculo empregaticio. Durante o periodo de coleta de dados, dos enfermeiros
entrevistados, apenas um seguia dupla jornada de trabalho, mas em dias esporadicos, o que
facilitou sua participacdo na pesquisa.

Apos analise de contelido tematica, duas categorias foram construidas para contar as
estratégias utilizadas na trajetdria dos enfermeiros que se reinventaram toda sua equipe em prol

da continuidade da assisténcia e do cuidado a saude mental das gestantes (QUADRO 1).

CATEGORIAS DE ANALISE

4.1 Pré-Natal em risco: Enfermeiros e os impactos da COVID-19

4.2 Enfermeiros versus COVID 19: Pelo cuidado da Saide Mental das Gestantes

Quadro 1: Categorias da pesquisa.
Fonte: Os autores (2021).




4.1 Pré-Natal em risco: Enfermeiros e os impactos da COVID-19

Em um contexto de pandemia, o cuidado com a saude mental se faz tdo importante
quanto o controle da doenca. Os acometimentos & salde mental de uma populacdo podem
aparecer com diversas expressoes, que elevam o risco de adoecimento mental, 0 mais comum
e natural € o medo. Nas regides atendidas pelos enfermeiros entrevistados se apresentava

bastante prevalente entre as gestantes, o tipo de fala a seguir:

O medo mesmo de se infectarem, elas estdo com muito medo da morte, medo de
perder o bebé, medo de deixar os filhos que elas j& tém, entdo elas estdo ficando mais
quietas em casa [...], mas também diminui o ndmero de consultas, além de estarem
muito chorosas, muito receosas na hora do parto (ENF.4).

Nesse sentido, 0 medo é a porta de entrada para varios outros sentimentos negativos,
que transbordam e acabam acometendo a qualidade da satde mental das gestantes, atrapalhando
seu relacionamento interpessoal e impede a busca por auxilio. O medo € um sentimento natural,
que serve como fator de protecdo, principalmente em momentos de pandemia, quando a vida
do individuo se encontra em um risco fora do habitual, mas, a forma como o medo é
experenciado, distingue o potencial em causar dano aos aspectos psicossociais e fisioldgicos do
individuo (ORNELL et al. 2020).

Além do medo, as gestantes tém que lidar com as pressdes e questionamentos habituais
que fazem parte do processo da gravidez, como a preocupac¢do com a saude fetal, com o parto,
adaptacdo ao novo estilo de vida, o que acaba por gerar ansiedade em volta de questdes que sdo
fatores de risco para complicac@es. Dessa forma, a pandemia da COVID-19 é uma das situacdes
que elevam esse sentimento de medo e consequentemente a ansiedade (SALEHI et al. 2020).

Assim, isso reflete nos altos indices de ansiedade e depressdo gestacional apresentados
em varias partes do mundo que sdo acentuados pelas medidas de distanciamento social, e
aumento dos médicos para controle das infecgdes. As gestantes ficaram mais acuadas, inseguras

e sem contato com sua principal ferramenta de apoio psicossocial: a familia.

As principais queixas s&o em relagéo ao isolamento que s vezes era necessario fazer
em relacdo aos familiares. Entdo, os familiares que antes participavam de todo o
processo da gestacdo, das compras, de arrumar o quarto, dessa questdo das roupas. As
avos principalmente ficavam um pouco mais afastadas nesse momento, entéo isso de
certa forma pode gerar um pouco de ansiedade nessas gestantes (ENF.2).
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De acordo com a literatura, o apoio familiar é fundamental no periodo gravidico-
puerperal, pois a mulher vivencia uma situacdo que envolve uma transicdo existencial e
necessita de vinculos de suporte e confianca, que tenham convivio proximo e que estejam
disponiveis para oferecer-lhe auxilio. Isto Ihe ajudard a desenvolver maior seguranca no
enfrentamento de dificuldades e mudancas durante a gestacdo, além de servirem como apoio na
identificacdo de sintomas do adoecimento mental (TSUNECHIRO; BONADIO, 1999; ONARI
et al., 2020).

Outra medida adotada para evitar o contato da populag¢do com o virus, consiste em evitar
idas desnecessérias a hospitais e unidades de salde, o que refletiu no medo ainda maior das
gestantes em relacdo a saida de casa e a ida as consultas de rotina:

Nesse processo todo de gestagéo, as pessoas ficam muito mais em casa, mesmo com
determinada intercorréncia, com receio de procurar os servicos de satde. Entdo, nds
notamos que as gestantes estavam deixando de fazer os exames adequadamente ou até
estavam faltando as consultas (ENF.5).

A falta de acompanhamento no pré-natal impactar diretamente na salde integral das
gestantes, incluindo sua salde mental, e proporciona um distanciamento para cria¢do e
manutenc¢do do vinculo necessario para o cuidado em salde. Através do pré-natal, por meio de
conversas, desabafos, dividas e exames, sdo criadas estratégias para assisténcia e criacdo do
plano de cuidados individual. A importancia do pré-natal foi um ponto principal em que 0s
enfermeiros entrevistados referiram priorizar sua continuidade, mesmo no periodo da pandemia
da COVID-19, e foi considerado, unanimemente, como um servigo essencial. Como pode ser

observado na narrativa abaixo:

Pré-natal € uma coisa que nao da para suspender, gestantes a gente ndo pode deixar
de acompanhar, entdo tiveram as consultas, ldgico que com algumas medidas
diferenciadas de protecéo, mas ndo foi suspenso (ENF.3).

A proposta de manter a assisténcia foi acolhida pelas secretarias de saude, e vai de
encontro ao que preconiza o Ministério da Saude, nos protocolos da Atencéo Béasica (AB) de
assisténcia ao Pre-natal (CAB 32) (BRASIL, 2012a), e do Protocolo de Saude as Mulheres
BRASIL, 2016b), mas dividiu os enfermeiros em dois grupos: os que desenvolveram estratégias
em conjunto com as secretarias municipais e 0s que o fizeram sozinhos, com iniciativas

individuais.
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O primeiro desafio foi de manter o fluxo de atendimentos e assegurar a ida das gestantes
ao pré-natal de maneira segura, para assim manter os acompanhamentos. A trajetéria do
primeiro grupo na busca pelo comparecimento das consultas teve inicio com o trabalho
conjunto entre os enfermeiros da APS e 0s gestores municipais, que buscavam, em um primeiro
momento, centralizar o atendimento de todas as gestantes em um Gnico local, para realiza¢do
do pré-natal. A fim de organizar o fluxo, foram contratados enfermeiros e médicos para o

atendimento e a marcacéo feita por telefone.

A gente organizou esse fluxo no municipio e os atendimentos aos casos de COVID
ficaram centralizados, mas em uma unidade que tem aqui, tem uma UBS tradicional,
os profissionais aqui da secretaria da salude contrataram tanto enfermeiros quanto
médicos para fazer esse atendimento. Nessa unidade, entdo, poucos casos eram
atendidos aqui na Estratégia de Salde da Familia (ENF.2).

Essa estratégia tinha como objetivo o maior controle do fluxo, minimizando o risco de
contato das gestantes com 0s demais pacientes, principalmente os casos com sintomaticos
respiratorios, ja que a unidade seria exclusiva para atendé-las. A periodicidade das consultas
era uma das prioridades do atendimento, sendo que devem ser mensais até a 282 semana,
quinzenais da 28? até a 36° e a partir desta, semanais. O minimo de seis consultas também ¢é
preconizado pelo Ministério da Salde para um acompanhamento adequado do pré-natal
(BRASIL, 2000; 2016b). No inicio, a estratégia ocorreu como planejado, a adeséo das gestantes
foi satisfatéria, mas a implementacdo ndo foi arquitetada para o que viria a acontecer: um

aumento no numero de gestacoes.

S6 que, com o tempo, nos tivemos um aumento imenso do nimero de gravidez. A
gente j& ndo estava mais conseguindo atender essas gestantes com um periodo
adequado entre as consultas em si, com um tempo adequado para o profissional fazer
a avalia¢do quanto com um intervalo interconsulta adequado. Essas gestantes estavam
tendo os retornos postergados (ENF.5).

O aumento no intervalo das consultas de pré-natal, mesmo respaldado na pandemia pelo
Ministério da Saude, ndo era interessante na visdo dos enfermeiros, que priorizavam a saude
das mesmas em primeiro lugar e sabiam que a qualidade do atendimento seria comprometida.
Outro ponto abordado foi o intervalo entre as consultas, em que as gestantes estavam deixando
de ir ao acompanhamento pré-natal e realizar exames, o que era inadmissivel, principalmente
quando se é do grupo vulneravel e que estavam enfrentando o processo de gestacdo na atual

situacdo. O plano estratégico teve que ser refeito para atender a nova realidade em que o
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municipio se encontrava e manter a qualidade e periodicidade da assisténcia. Assim, 0s pré-
natais voltaram para as ESF, que tiveram que se readaptar para atender esse grupo prioritario.
Uma estratégia adotada para o reestabelecimento dos atendimentos na ESF, foi
continuar a atender os pacientes com sindrome gripal. Neste caso os enfermeiros tiveram que
considerar os fatores de protegdo contra a transmissibilidade do virus. Os cuidados com o
espaco fisico foram redobrados, criou-se um novo meétodo de triagem e elaboracdo de uma
agenda especial para atendimento das gestantes, e a utilizacdo dos agentes comunitarios de

salde (ACS) foi indispensavel em todas as etapas.

Entdo elas vém para a consulta e ja sai da unidade com a préxima consulta agendada
e elas tem porta aberta aqui. O que mudou é que antes elas ja vinham “Olha eu estou
com algum problema, com alguma queixa”, ja iam até a unidade, hoje em dia a gente
tem pedido para fazer primeiro um contato telefénico para que elas venham em um
horario tranquilo, com esse horario agendado para ser orientada (ENF.2).

Elas entendem que noés temos uma preocupagdo muito grande em assegurar todas as
medidas de prevencdo de transmissdo no interior da unidade, entdo tem um
agendamento com horarios bem rigorosos com controle do fluxo interno. No interior
da unidade também somos bem rigorosos com um checklist sempre na entrada da
unidade para evitar que pessoas com sintomas gripais acabem adentrando na unidade
e aproximem-se de pessoas saudaveis (ENF.5).

As acOes propostas pelos enfermeiros, para o retorno a unidade de satde, coincidiram
com as medidas estabelecidas pelo Ministério da Salde e outras gestdes em saude, para a
continuidade segura da assisténcia na APS e foram reforcados como base para a continuidade
do cuidado no periodo da pandemia (ENGSTROM et al. 2020). A volta dos pré-natais para a
unidade foi positiva para manutenc¢éo do vinculo, ja que as gestantes estavam em um ambiente
conhecido que proporcionava segurancga, e garanta uma boa adesdo das mesmas. Conforme

pode ser observado na fala da Enf 5:

Pelo vinculo, pela confianga, pela proximidade com o domicilio, elas normalmente
comparecem tranquilamente, aderem muito bem a todas as atividades, as a¢des que
s80 necessarias (ENF.5).

A trajetdria adotada por outro por um segundo grupo de enfermeiros engloba iniciativas
individuais para garantir que as gestantes comparecessem ao pré-natal durante a pandemia da
COVID-19. Foi semelhante a primeira estratégia apresentada, com foco em investir recursos
que refletissem na seguranca na ida das gestantes a unidade, na criagdo de agendas especificas
para este grupo e no treinamento da equipe, que incluia funcionarios da recepg¢éo, ACS e técnico

de enfermagem para garantir a continuidade do vinculo.
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Nés mudamos a questdo do horario, o intervalo entre uma consulta e outra para dar
tempo de higienizar a sala, ndo acumular muitas pessoas na recepcdo. Entdo, nos
aumentamos o intervalo entre uma consulta e outra e procuramos ndo colocar outros
tipos de atendimentos no dia de pré-natal, deixamos praticamente exclusivos os
atendimentos para as gestantes (ENF.3).

Os cuidados foram tomados: disponibilizacdo de alcool para uso da populacdo, as
marcacOes para manter o distanciamento social e nas visitas domiciliares os agentes
de salde fazem essas abordagens com as mdes. Fazer essas abordagens com as
gestantes para quando elas vierem as consultas tomarem todos os cuidados (ENF.4).

O SUS rege a politica de descentralizagdo, no qual as unidades de salde estdo
localizadas em areas proximas a populacdo, com intuito de ser pontos de referéncia a assisténcia
a saude. Sdo Unidades que possuem olhar mais abrangente, desenvolvidos por uma equipe
multiprofissional, sobre as necessidades de salde singulares dos individuos, familias e
coletividade que ali residem daquela regido, e, portanto, conseguem potencializar as acdes, a
fim de facilitar a criagdo do vinculo entre paciente e profissional de saide (MELLO et al. 2017,
SEHNEM et al., 2020).

A literatura aponta que, quanto maior a distancia dos servi¢os de salde para uma
comunidade, menor é a sua utilizacdo. A distancia de peregrinacdo que uma gestante tem que
percorrer até o ponto de referéncia em saude, principalmente quando sua area de abrangéncia
ndo conta com cobertura da ESF, resulta na descontinuidade do cuidado pré-natal. Assim, a
gestante deve estar vinculada a equipe de sua area de abrangéncia, para que as a¢des de salde
desenvolvidas possam ser planejadas, levando-se em conta a sua realidade e singularidade
(ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017; MELLO et al. 2017; SEHNEM et al. 2020).

Nesta pesquisa, as estratégias que foram implementadas na unidade de referéncia das
gestantes, na regido onde elas ja tém maior proximidade com os profissionais e com a rotina,
se mostraram mais eficientes e com melhor adeséo e baixas taxas de evasdo. Isso reforca a
importancia que o vinculo proporciona para se ter resultados positivos em relacdo a
continuidade dos programas de assisténcia em saude. A alta adesdo das estratégias criadas
conseguiu superar a barreira do medo e foram evidenciados pelos enfermeiros entrevistados de

ambos 0s grupos.

Otima ades&o, aqui esta muito tranquilo, s&o raras as que ndo vém, sdo tranquilas e se
preocupam com a saude delas e do bebé que elas estdo gerando (ENF.1).
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O sucesso das estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros se deve ao fato de
conseguirem vencer trés das principais barreiras que geram a evasdo de gestantes ao pré-natal:
a acessibilidade (ja que as ESF se localizavam em pontos de facil acesso, diferente de locais

bl

centralizados como foi o “Postdo™); a falta de apoio (ja& que os enfermeiros e sua equipe
mostraram-se empenhados em auxiliar as mulheres a dar continuidade ao pré-natal) e
acolhimento e aceitabilidade (pois as gestantes ja conheciam os profissionais que atuavam em
seus locais de referéncia em saude e ja trabalhavam o vinculo de confian¢a, importante para
manutencdo do cuidado) (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

A atencdo a saude da mulher, principalmente no ciclo gravidico-puerperal, tem sido
considerada area de prioridade pelos enfermeiros da APS no periodo de pandemia da COVID-
19, que fomentaram a criacdo de estratégias para manutencdo da atencdo pré-natal com o
objetivo de prestar o cuidado durante toda a gestacdo, por meio da manutencdo do bem-estar

materno e neonatal.

4.2 Enfermeiros Versus Covid 19: Pelo Cuidado Da Saude Mental Das Gestantes

Com o éxito nas estratégias para comparecimento das gestantes a ESF, e
consequentemente ao pré-natal, assegurado pelas medidas de protecdo propostas, o foco dos
enfermeiros se tornou a manutencao do vinculo, que € o requisito essencial para a assisténcia
em salde na APS. Ele € preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
permeia todos 0s processos que ocorrem na APS e propGe o desenvolvimento das relagdes de
vinculo e responsabilizacdo entre equipes de salde e a populacdo. Seguindo suas diretrizes, a
APS ¢ a porta de entrada e centro de comunicacdo de toda a rede de atencdo a saude,
constituindo-se de ampla gama de acles voltadas para promoc¢do de salde; prevencdo de
agravos; diagnostico; tratamento; reabilitacdo; reducdo de danos e manutencdo da salde.
(BRASIL, 2012b)

Segundo a PNAB, o vinculo “consiste na constru¢do de relacdes de afetividade e
confianca entre o usuario e o trabalhador da satde, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico” (BRASIL, 2012b, p. 21). Esse elemento é enquadrado como fator
principal para efetivacdo das politicas, viabilizando a corresponsabilidade, continuidade e
longitudinalidade do cuidado em salde, permeando todas as agdes propostas pela APS
(BARBOSA, BOSI, 2017; BRASIL, 2012b).
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Na APS, a consulta de pré-natal é uma situacdo oportuna para se trabalhar o vinculo,
pois € um momento de interagdo entre a gestante e o enfermeiro, através do qual ocorrera a
troca de experiéncias, com o esclarecimento das davidas, compartilhamento de conhecimentos
e a compreensdo do processo de gestar, da cultura, dos sentimentos e dos aspectos
biopsicossociais que envolvem a satde daquela mulher, com o estreitando o vinculo. Para que
ISso aconteca, o enfermeiro deve compreender a importancia da humanizagédo na qualificagéo
da atencdo a gestante, a fim de garantir maior adesdo as préaticas estabelecidas no Pré-natal, com
base na qualidade assistencial e os melhores resultados obstétricos e perinatais (OLIVEIRA et
al. 2018). A importancia do vinculo nas consultas é ressaltada pelos entrevistados, que 0 aderem

a rotina das consultas.

A gente tenta manter um vinculo sentimental mesmo, tentando conversar para que ela
ndo falte, a gente liga para saber como elas estdo, n6s explicamos todos e quais s&o 0s
sinais de perigo para que elas possam ficar atentas, o que séo sintomas gripais, o0 que
elas devem fazer, qual a referéncia dela, o0 ACS esta sempre ligando para as gestantes
para saber como elas estdo, isso fora o dia da consulta, porque no dia da consulta tudo
isso é falado novamente e a gente consegue sim manter um bom vinculo (ENF.4).

O vinculo viabiliza maior adesdo as estratégias que serdo empregadas para
acompanhamento e manutencdo da salde integral das gestantes, incluindo a saide mental. A
integralidade do cuidado é o foco das consultas de enfermagem, uma vez que sua fragmentacédo
gera defasagem a outros aspectos que envolvem a satide do individuo. Mas, existem ferramentas
ja preconizadas, voltadas para o atendimento das singularidades de cada um, que tem como
base a integralizacdo e evita desfalques na assisténcia e cuidado.

Uma das ferramentas utilizadas na APS para cuidado em satde mental inclui o uso de
tecnologias, que sdo construidas a partir das reais necessidades apresentadas pelos usuarios, a
fim de promover uma assisténcia com eficiéncia e de qualidade. As tecnologias se apresentam
em trés tipo: a "dura" que estd associada aos tratamentos e procedimentos auxiliares
(diagnostico e tratamento) que requerem a utilizacdo de maquinas e respectivos operadores;
“leve-dura” que ¢ caracterizada pelo conhecimento cientifico (como clinico e epidemiologica)
e pelo raciocinio clinico (como a interacdo médico-usuario no servico); a terceira tecnologia
refere-se a "leve", que foca trabalhadores e usuarios e na construcdo e aprofundamento da
relacdo para o estabelecimento de a¢des (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2017).

Por ter como prioridades receber e acompanhar os usuarios horizontal e
longitudinalmente, fortalece: a sua autonomia, a preocupac¢édo com a subjetividade e o estimulo

a participagdo ativa nas atividades comunitérias e grupos de apoio. A APS tem o historico de
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trabalho que envolve o emprego das tecnologias de carater “leve”, pautado na qualidade e
eficacia do atendimento, considerando as necessidades dos usudrios, o estabelecimento de
vinculos e a responsabilidade com a populacdo acolhida. Além disso, no contexto das relagdes
intersujeitos e interpessoais, a utilizacdo das demais tecnologias disponiveis, em carater
auxiliar, visaam atingir o objetivo basico: atender as necessidades de salde dos usuérios
(SILVA FILHO et al. 2019).

As estratégias de acompanhamento da salde mental das gestantes nos ESF pesquisados
tém como base a tecnologia leve, pois ela permite uma melhor compreenséo da subjetividade
que envolve a saude mental, com o estreitamento dos lagos entre gestantes e enfermeiros. A
partir dai o cuidado é planejado conforme as peculiaridades apresentadas por cada um, atraves
da criacdo de um cenario no qual as gestantes se sentiam acolhidas, e trabalhem questdes que
impactam a saude mental e que estdo relacionadas ou ndo com a pandemia da COVID-19. Isso

foi evidenciado nas falas dos enfermeiros:

O que a gente tem tentado fazer é dar um suporte psicoldgico, oferecendo tratamento
e acompanhamento com o psicélogo durante as consultas, a gente as encoraja a falar
sobre seus sentimentos, damos informagdes sobre a importancia da imunizacéo, das
consultas de pré-natal, reforcando para que elas evitem viajar, evitar aceitar visitas em
seu domicilio, manter um contato com familiares e amigos através das redes sociais
(ENF.6).

Minha estratégia é acolher elas bem, fazer um bom pré-natal, um bom exame fisico,
uma boa escuta e ter um bom vinculo com ela, para ela ter prazer em voltar de novo
nas minhas consultas (ENF.1).

A conduta dos enfermeiros, durante todo o processo de captacdo das gestantes e
acompanhamento pré-natal, reforca que a APS tem papel fundamental para a reestruturacéo e
reorganizacdo dos servigcos de salde, e serve como porta de entrada para ampliar 0 acesso a
salde mental, com fim a obter a qualidade de vida e a integralidade da assisténcia. O enfermeiro,
que é responsavel pela promocao da saude e prevencao de cuidados, deve estar ciente que o
cuidado a saude mental das gestantes vai aléem de evitar a depressdo pos-parto, ele compreende
uma necessidade para a manutencdo do bem-estar durante e ap0s a gestacdo, que impactam

também no desenvolvimento do bebé.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa compreendeu as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na APS para

realizacéo do pré-natal no periodo da pandemia de COVID-19. Todos os entrevistados estavam
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cientes, em menor ou maior grau, que a pandemia impactou na salde mental das gestantes nas
regides por eles atendidas. Relataram que, para poder cuidar da satde integral das gestantes na
pandemia, foram necessarias a criacdo de estratégias para reestabelecer o “vinculo” que fora
fragmentado, principalmente pelo medo, durante esse periodo.

Para alcancar os objetivos, dois principais desafios tiveram que ser ultrapassados: o
primeiro, constituiu-se em trazer as gestantes de volta a consulta de pre-natal no ESF, com
priorizacdo da seguranca; ja o segundo, fomentou, através das “ferramentas de cuidado”, a
criagdo de um ambiente propicio para a manutencdo da salde mental das gestantes atendidas,
voltado para integralidade da assisténcia.

Dessa forma, o pressuposto da pesquisa foi refutado, uma vez que os enfermeiros
desenvolveram estratégias para dar continuidade ao pré-natal e cuidar da saide mental das
gestantes.

O trabalho contribuiu para a atencdo ao cuidado a satde mental das gestantes no periodo
da pandemia, auxiliando na compreensdo sobre as estratégias utilizadas na APS pelos
enfermeiros, a fim de garantir o cuidado pré-natal, de modo que sirva de modelo para futuras
propostas, intervengdes e estudos sobre o tema.

Devido a pandemia da COVID-19, o trabalho limitou a seis enfermeiros da APS, uma
vez que 0S mesmos se encontravam sobrecarregados e ndo tiveram disponibilidade para
participar do estudo. Sugere-se, como proposta de trabalhos futuros, a compreensao sobre o
impacto das estratégias utilizadas para acompanhar a satide mental das gestantes no pré-natal a
partir da visdo das mesmas, para comparacdo dos resultados, avaliacdo da qualidade e

efetividade.
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