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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de las mujeres sobre el Covid-19 y sus sentimientos sobre
el embarazo durante la pandemia, en el municipio de Vertentes - PE. Método: Se trata de una
investigacion descriptiva y exploratoria con enfoque cualitativo. Desarrollado entre febrero y
abril de 2021, en la Unidad de Salud de la Familia Cruzeiro | en Vertentes / PE, con 18 mujeres
embarazadas. Las entrevistas semiestructuradas se realizaron telefonicamente, sometidas a
andlisis de contenido. Resultados: Hubo una comprension deficiente de Covid-19, lo que
conduce a un cumplimiento inadecuado de las medidas de seguridad. El aislamiento social
provoco adversidades sociales y financieras, con consecuencias en la salud fisica y mental de
las mujeres embarazadas. A este escenario se suma el miedo al momento de la entrega.
Conclusién: Se destaca la importancia de la atencion especializada a través de la orientacion y
derivaciones necesarias.

Descriptores: COVID-19; Embarazo; Investigacion Cualitativa; Percepcion.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de mulheres sobre a Covid-19 e os sentimentos de gestar
durante a pandemia, no municipio de Vertentes — PE. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. Desenvolvida entre fevereiro e abril de
2021, na Unidade de Saude da Familia Cruzeiro | em Vertentes/PE, com 18 gestantes. Realizou-
se entrevistas semiestruturadas, por ligacdo telefénica, submetidas a anélise de contetdo.
Resultados: Observou-se uma compreensao deficiente sobre a Covid-19, o que pode resultar
na inadequada adesdo as medidas de seguranca. O isolamento social provocou adversidades
sociais e financeiras, com consequéncias na saude fisica e mental das gestantes. Soma-se a esse
cenario, o receio quanto ao momento do parto. Concluséo: Destaca-se a importancia de um
cuidado especializado por meio de orientacGes e encaminhamentos necessarios.

Descritores: COVID-19; Gravidez; Pesquisa Qualitativa; Percepcao.

ABSTRACT

Objective: To analyze women's perception of Covid-19 and their feelings of pregnancy during
the pandemic, in the municipality of Vertentes - PE. Method: This is a descriptive and
exploratory research with a qualitative approach. Developed between February and April 2021,
at the Cruzeiro | Family Health Unit in Vertentes/PE, with 18 pregnant women. Semi-structured
interviews were carried out by telephone, submitted to content analysis. Results: There was a
poor understanding of Covid-19, which leads to inadequate compliance with security measures.
Social isolation caused social and financial adversity, with consequences on the physical and
mental health of pregnant women. Added to this scenario, the fear about the time of delivery.
Conclusion: The importance of specialized care through necessary guidance and referrals is
highlighted.

Descriptors: COVID-19; Pregnancy; Qualitative Research; Perception.

INTRODUCCION cronicas fueron quienes presentaron mas

La infeccion humana por Covid-19
causada por el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) fue reconocida por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre de 2019.
Pronto afectdé a numerosos territorios,
debido a su alta transmisibilidad, y fue
declarada pandemia por la Organizacion.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en marzo de 2020. Esta infeccion tiene una
presentacion clinica diversa, que va desde
sintomas leves hasta el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS). La
letalidad varia segun el pais, en principio los

ancianos y las personas con comorbilidades
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complicaciones.! En Brasil, la tasa de
letalidad es del 2,7%, con una tasa de
mortalidad de 85,5 por 100 mil habitantes y
una incidencia de 3227 ,2 por 100 mil
habitantes.?

El nuevo coronavirus afect6 a todos los
grupos poblacionales, sin embargo, dado el
riesgo de complicaciones maternas, las
mujeres embarazadas y puérperas fueron
consideradas uno de los grupos de riesgo en
Brasil . Investigadores brasilefios
identificaron una tasa de letalidad del
12,7% entre las mujeres embarazadas y

puerperas afectadas por el nuevo
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coronavirus. Entre las mujeres que
fallecieron, el 51,6% no tenia
comorbilidades ni registré factores de
riesgo para SARS, infiriendo que mujeres
embarazadas y puérperas sanas fallecieron
por complicaciones de la enfermedad.* Otro
estudio asocié el mayor riesgo de muerte
por Covid-19 con la edad mayor 35 afios,
obesidad, diabetes, notificacion de SARS
en el posparto, ingreso a UCI y ventilacién
mecénica.’

Se observd que no solo los factores de
riesgo clinicos se asocian con resultados
adversos entre las mujeres embarazadas y
puérperas con Covid-19, sino también las
vulnerabilidades sociales causadas.peores
caracteristicas clinicas maternas al ingreso
hospitalario. Con énfasis en las barreras de
acceso a la salud: vivir en una zona
periurbana, en una zona sin cobertura de la
Unidad Bésica de Salud (UBS) o vivir améas
de 100 kilémetros del hospital donde se
realizé el diagnostico.*®

Ante la gravedad de la situacion, varios
gobiernos del mundo adoptaron el
confinamiento, un protocolo de aislamiento
social en respuesta a la pandemia de Covid-
19. La medida fue utilizada para reducir la
circulacion del virus, reduciendo en
consecuencia el nimero de casos y muertes,
con diferentes niveles de implementacion y
adherencia, los estados y municipios
brasilefios mostraron una caida significativa

en los nuevos casos confirmados.6 Por otro
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lado, el mundo poblacién sufrié el impacto
del confinamiento a nivel conductual y
social, impactando la salud mental,
generando sentimientos como ansiedad,
soledad, tristeza, aburrimiento, irritabilidad
e insomnio.’

Debido al distanciamiento social, la
mayoria de las mujeres embarazadas se
encuentran sin una red de apoyo,
enfrentadas al miedo a la muerte y a la
inseguridad socioecondmica.® El embarazo
es un periodo caracterizado por
incertidumbre, vulnerabilidades, miedos,
transformaciones fisicas y emocionales;
cambios que repercuten en toda la
estructura familiar® A esto se suma
actualmente el aumento de las tasas de
mortalidad materna.'® EI nivel primario de
atencion en salud cobra mayor importancia
en este escenario, especialmente la atencion
prenatal, y es fundamental desarrollar
atencion empatica, con asistencia dirigida a
las necesidades de las  mujeres
embarazadas, basada en evidencia cientifica
para formular estrategias y apoyo en este
contexto de pandemia.

Considerando que la COVID-19 es una
causa importante de morbilidad y
mortalidad materna, aun no existen estudios
sobre el tema que evalten esta poblacion en
esta region de Brasil. En el contexto de este
nuevo escenario de aislamiento social y
falta de estudios cientificos sobre las

complicaciones en la gestante y el feto, es
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necesario conocer la percepcion de las
gestantes sobre el proceso de gestion
durante un cambio social global. Por lo
tanto, el objetivo  del  estudio
fuesaberPercepcion de las mujeres sobre el
Covid-19 y sentimientos sobre el embarazo
durante la pandemia, en el municipio de

Vertentes — PE.

METODOS

Se trata de una investigacion
descriptiva y exploratoria, con enfoque
cualitativo, que permite comprender
aspectos fundamentales de las acciones y
relaciones humanas, como sus angustias,
angustias y miedos, asi como sus propias
expectativas ante una situacion
determinada.!* Desarrollada con 18 mujeres
embarazadas, entre febrero y abril de 2021,
en la Unidad de Salud de la Familia (USF)
Cruzeiro I, en el Municipio de Vertentes —
interior de Pernambuco. EI municipio tiene
una poblacién estimada de 20.954 personas;
Considerando los hogares con ingresos
mensuales de trabajadores de hasta la mitad
del salario minimo por persona, el
municipio ocupa el puesto 177 de 185 entre
las ciudades del estado de Pernambuco.?

Los criterios de inclusion fueron
mujeres embarazadas entre el segundo y
tercer trimestre del embarazo, seguidas en
el control prenatal de la USF Cruzeiro |
durante la pandemia de Covid-19, mayores

de 18 afios y con dispositivo telefonico
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disponible para realizar las entrevistas.
Durante el periodo de investigacion, 33
gestantes se encontraban registradas y
realizando atencion prenatal en la unidad,
19 gestantes (57,5%) se encontraban entre
el segundo y tercer trimestre de gestacion.
De ellas, s6lo una mujer embarazada no fue
incluida en la muestra por no disponer de
dispositivo telefonico, lo que da un total de
18 participantes en el estudio.

Las gestantes fueron abordadas
personalmente en la USF, mientras
esperaban su consulta prenatal para
participar de la investigacién; con la
aceptacion se presentaron los objetivos del
estudio y la presentacion del Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE),
y se programd la entrevista no presencial,
via consulta telefonica, para un dia y hora
fuera de la consulta prenatal. ambiente, de
acuerdo con la disponibilidad de los
entrevistados. La entrevistadora forma parte
del equipo de la USF, trabaja como
enfermera y también realiza consultas
prenatales para mujeres embarazadas. La
recoleccion de datos se realizé a través de
una entrevista semiestructurada, mediante
Illamada  telefonica  utilizando un
instrumento de recoleccion de datos
desarrollado por los autores. El instrumento
fue sometido a una prueba piloto para
ayudar a validar la recolecciéon de datos,
permitiendo

mejorar las  preguntas

orientadoras: sobre coronavirus,
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planificacion reproductiva durante la
pandemia, consultas prenatales y fuente de
informacidn, impacto en la rutina y el estilo
de vida, expectativas y sentimientos frente
al pandemia y expectativas y planificacion
del parto.

Se consideraron las siguientes
variables de investigacion: conocimiento y
fuente de informacion sobre la COVID-19;
impacto en la rutina y el estilo de vida;
experiencias de embarazo durante la
pandemia; miedo y ansiedad asociados al
COVID-19 y medidas de cuidado vy
prevencion adoptadas.

El instrumento fue disefiado con
preguntas  objetivas, abordando las
variables: grupo etario, estado civil, raza,
educacion e ingreso. La segunda parte con
12 preguntas semiestructuradas abordd
cuestiones subjetivas sobre las vivencias de
las gestantes durante la atencion prenatal
durante el periodo de pandemia, con una
duracion promedio de 15 minutos. Las
entrevistas fueron grabadas, con la debida
autorizacion de las gestantes, luego

transcritas 'y sometidas al analisis de

contenido propuesto por Bardin, el cual
consta de tres etapas: 1) preanélisis, donde
se realizd una lectura flotante de las
entrevistas; 2) la exploracion del material y
3) el tratamiento de los resultados, etapa en
la que también se da la interpretacion de los
datos.*®

La investigacion fue presentada y
aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion (CEP) del Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

(IMIP) dictamen nimero 4.534.134.

RESULTADOS Y DISCUSION

El perfil de las 18 gestantes que
participaron en el estudio se detalla en la
Tabla 1. Sus edades oscilaron entre 19 y 38
afios, con un promedio de 27 afios
(desviacion estandar + 6,3). La mayoria se
declaraba mestiza (72,22%), eran solteras
(72,22%), tenian
incompleta (77,78%) y eran costureras
(33,33%) (Tabla 1). Ademas, la paridad

promedio fue de 2 hijos (desviacién

educacion  primaria

estandar £ 1) y dos fueron primigravidas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en la Unidad de Salud de
la Familia Cruzeiro I, en el Municipio de Vertentes — PE. Recife, 2021.

Caracteristicas norte %
Raza/color
Marrén 13 72,22
Negro 3 16.67
Blanco 2 11.11
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ISSN 2317-1154



Estado civil
Soltero 13 72,22
Unidn estable 3 16.67
Casado 1 5.56
Viuda 1 5.56
Educacion (nivel)
Fundamental incompleto 14 77,78
Mediocampista incompleto 3 16.67
Educacion superior 1 5.56
incompleta
Ocupacién
Modista 6 33.33
Agricultor 5 27,78
Ama de casa 4 22.22
Auténomo 2 11.11
Alumno 1 5.56
Total 18 100

Fuente: Autores, 2021.

Luego del cuestionario preguntas iniciales fue sobre la

socioecondémico, la entrevista fue guiada
por preguntas abiertas que sirvieron de base
para realizar la conversacién con cada
gestante. Algunas categorias tematicas
surgieron del discurso y se identificaron
como: planificacion reproductiva,
conocimiento y fuente de informacién sobre
el Covid-19, cambios de rutina y estilo de
vida y miedo y ansiedad en relacion al
Covid-19.

Desde el inicio de la pandemia, han
existido recomendaciones para que las
mujeres pospongan el deseo de quedar

embarazadas.'* Por lo tanto, una de las

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):202425

planificacion del embarazo actual,

destacaron las siguientes respuestas:

Estaba tomando inyecciones y luego las dejé. Me lo
puse en el hospital y luego durante la pandemia dejé
de ir al hospital a ponerme la inyeccién y luego
quedé embarazada (Mujer embarazada 04).

No (fue planeado), fue por casualidad. Pensé que
seria lo mejor del mundo porque este es mi primer
hijo y lo queria, ¢no? (Mujer embarazada 05).

No (estaba planeado). Ah, al principio me senti muy
mal, muy triste. En plena pandemia alguien queda
embarazada (Mujer embarazada 08).

Creo que fue un riesgo que tomé, de haberme
arriesgado, de quedar embarazada durante la
pandemia, pero creo que me voy a arriesgar quién
sabe si me (enferma) o no (Embarazada 12).

La mayoria de los embarazos no
fueron planificados, lo que pone de relieve
una falla en la planificacion reproductiva;

Los servicios deben orientar a las mujeres
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para evitar el embarazo durante la pandemia
y ofrecer métodos anticonceptivos
adecuados.!* Cuando se diagnostica un
embarazo, la importancia se centra en la
atencion prenatal que, en el escenario
actual, debe reforzar “el asesoramiento en
salud, los exadmenes de deteccion y el
seguimiento de las mujeres embarazadas [
...] visitas y procedimientos en clinicas
obstétricas que presten especial atencion a
las medidas de prevencion del Covid-19”.14

Se recomienda que la atencién
primaria sea el lugar de acogida, creacion de
vinculos, educacion en salud y aclaracion
de mitos y dudas para toda la comunidad.®
A pesar de que todos los participantes
estuvieron  vinculados 'y  realizaron
consultas periddicas en la USF, se encontro
que es claro que tienen un conocimiento
superficial 'y limitado del Covid-19;
Demuestran no conocer bien la forma de
transmision, ademas de desconocer a las
mujeres embarazadas como grupo de
riesgo.> Ademas, entre las principales
fuentes de informacion sobre el tema no se
mencionaron los servicios y profesionales
de la salud. A continuacion se muestran los

informes:

Es una enfermedad, es gripe, ¢no? Lo que sé€ es de
lo que se habla (Mujer embarazada 06).

Siempre lo veo asi en el periddico donde la gente lo
pilla en el aire, lo pillan tosiendo cerca unos de
otros. Es muy peligroso tanto para los que tienen
una enfermedad como para los que no tienen nada,
pienso lo mismo, los que tienen un problema y los
que no, no veo diferencia en enfermarse (Mujer
embarazada 12).
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A decir verdad lo que sé es que se contagia al
estornudar (Mujer embarazada 13).

Lo contraes de alguien que tiene gripe, de alguien
que tose cerca de esa persona. Usar las manos,
rascarse los 0jos y la nariz, ese tipo de cosas. Lo veo
en internety en el periédico (Mujer embarazada 14).
Es una enfermedad que mata, realmente mata, eso
es lo que veo decir a la gente. Esta informacion la vi
en redes sociales y hablando con amigas (Mujer
embarazada 18).

Las debilidades en la comprension
de la Covid-19 por parte de las mujeres
embarazadas pueden llevar a un
incumplimiento adecuado de las medidas de
seguridad, higiene y distanciamiento social,
esenciales para controlar la circulacion del
virus.3 Como se puede ver en el discurso de
la Mujer Embarazada 02: “No (estoy
cumpliendo con el aislamiento). Necesitas
usar una (mascara) para salir. Pero salir es
dificil con mascarilla. Lavarse las manos si,
ahora alcohol no. Lo usé mas al principio de
la pandemia, ¢verdad? Aun asi, algunos de
los entrevistados conocian y mantenian
algunas medidas de prevencion del Covid-
19:

Mi suegra trabaja y viene de vez en cuando, pero usa
mascarilla todo el tiempo y sigue diciéndonos que la
usemos. Para todo aquel que lo tenga en casa (que
lo use) para no contagiarselo a nadie (Mujer
embarazada 04).

Uso de mascarillas, higiene de manos
principalmente mediante alcohol gel y uso de
mascarilla. Evitar en la medida de lo posible el
contacto con otras personas, creo que esto es basico.
Nosotros aqui en casa nos tomamos esto muy en
serio (Mujer embarazada 10).

Trabajo dentro de la casa. Sélo salgo cuando es
necesario. Para consultas prenatales, estas son las
Unicas opciones. Aplicar alcohol, lavarse las manos.
La gente habla todo el tiempo, ya sabes, y mi
hermana dice cosas, ella siempre me guia. Si se
resolverd o no, nadie lo sabe, pero es lo que
podemos hacer. Al menos tenemos que hacerlo
(Mujer embarazadall).

Aqui en casa estamos muy restringidos para salir,
siempre que viene alguien aqui le doy alcohol para
que pase, siempre paso alcohol dentro de la casa, me
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da miedo. Mi marido tiene una barberia, esta llena
de gente, no esta en la casa, pero se comunica con
gente de todas partes, no ha dejado de trabajar
(Mujer embarazada 12).

Cumplo con el aislamiento cuando puedo, pero
cuando necesito resolver un negocio en la calle, la
persona va. Los cuidados que tenemos que tener es
usar rimel, usar alcohol gel, salir de casa si es
necesario, esos son los cuidados creo (Mujer
embarazada 18).

En consecuencia, el aislamiento
social provocd cambios en la rutina y el
estilo de vida, que pueden impactar
negativamente el curso del embarazo. En un
estudio realizado en Paraiba, se constato
que las mujeres tienen un patron inadecuado
de actividad fisica desde el inicio del
embarazo.® Durante la pandemia, el
sedentarismo tiende a ser mas frecuente,
favoreciendo la aparicion de
comorbilidades asociadas a mayor riesgo
cardiovascular, como la obesidad, Ila
hipertension arterial y la diabetes mellitus.*®
A continuacion se muestran algunos
ejemplos:

Cambi6 totalmente mi rutina, ya sabes, cambidé la
vida de todos, me gustaba caminar, correr, me
gustaba ir a clases de baile. Todo eso se acabg, sélo
llevo un afio saliendo cuando realmente lo necesito.
Todo esto lo hice y ya no lo hago por la enfermedad
y el embarazo. (..) Cambid, cambié la vida de todos,
cambi6 todo. En la época de mi nifia esto no existia,
no existia, existe ahora. Ya llevamos un afio viviendo
esto (Mujer embarazada 03).

Todo cambid, mi estilo de vida cambié por completo,
todo se volvié mas complicado, ya no es la misma
rutina de antes. Viajaba, iba a casa de mi mamay ya
no viajo, trabajaba y ya no trabajo. Todo se volvio
mas dificil (Mujer embarazada 05).

Como se introdujo en el discurso
anterior, las adversidades sociales y
financieras causadas por la pandemia
fueron aun mas dréasticas para las familias

cuyos empleos o fuentes de ingresos se
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vieron  afectados. La informacion
“Desigualdades raciales y de género en el
mercado laboral en medio de la pandemia”
revel6 que, en particular, las mujeres negras
se encuentran en situaciones mas
vulnerables en el mercado laboral ante la
crisis del Covid-19. Asimismo, los
trabajadores por cuenta propia y los
trabajadores  informales se  vieron
especialmente afectados, ya que se les

impidid realizar sus actividades.!’

Trabajo desde casa, soy peluquera pero Gltimamente
lo estoy evitando, no he tenido tanto contacto,
practicamente lo he dejado, porque mi trabajo
requiere que tenga contacto directo con la gente.
Entonces estoy préacticamente parada, asustada
porque estoy embarazada y aqui en casa estamos
teniendo mucho cuidado (Mujer embarazada 10).
Me afecté econdmicamente, porque como trabajaba
en ventas, por la pandemia no puedo salir a vender,
tengo que quedarme en casa méas reservada, tengo
que tener mucho cuidado. No es como otros
embarazos, ya sabes, donde tuve atencion prenatal,
examenes y demds, pero no tenia por qué ser
aislado. Eso es lo que me afecté (Embarazada 18).

Se identifico que los grupos menos
privilegiados socioeconémicamente tienen
mayor prevalencia de trastornos mentales,
los cuales se agravaron ante la pandemia.
Sin embargo, se destaca que ‘“‘se espera
sufrimiento por cambios de habitos e
incertidumbres sobre el futuro, mientras que
la enfermedad debe manejarse con cuidado,
dada la medicalizacion tan comdn hoy en
dia”.!® Las mujeres embarazadas también
reportaron menor bienestar mental. Estado
y sentimientos de ambivalencia como

felicidad/tristeza:

Preocupacion, porque en cualquier momento se
puede prender y hay riesgo de contagiarse y nos
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puede hacer dafio a mi y al nifio (Mujer embarazada
02).

Me siento ansiosa, ¢verdad? Tengo miedo de
contagiarme, ¢verdad? Algo me pasa a mi 0 a mi
chica. Cuando me hablan de esta enfermedad me da
miedo, siento agonia (Mujer embarazada 04).

Es una alegria al mismo tiempo que estds tan
aprensivo por esta enfermedad, estas feliz y al
mismo tiempo estds pensando en las consecuencias
para una pequefia criatura como esa en el mundo en
este momento. Te sientes triste porque solo ves gente
guejandose, gente que conoces muriendo y td aqui
dices que ya no puedes vivir, viviendo aislada en el
mundo (Mujer embarazada 10).

Miedo, mi miedo es contagiarme y tener que ir al
hospital. Estoy muerta de miedo, en cualquier
momento tendré que ir a un hospital y quedarme sin
aliento (Mujer embarazada 12).

Los sentimientos que tengo son miedo, ¢no? Tengo
miedo porque estoy embarazada durante esta
pandemia, tengo miedo de contagiarme de Covid, de
contagiarlo a otras personas, de contagiarme y
transmitirlo; Tengo miedo de morir, ¢verdad? para
que mis hijas lo obtengan. Pero siempre me estoy
cuidando (Mujer embarazada 18).

A este escenario se suma el miedo
respecto al momento del nacimiento —por el
riesgo de infeccion, la imposibilidad de
elegir la via del parto, la falta de permiso
para un acompafante.l’ En los discursos, se
destaca que algunos hospitales han aislado
mujeres durante el parto y el parto, como
medida de prevencion del Covid-19,
desconociendo la Ley n° 11.108/2005,
conocida como Ley del Acompafiante.
Ademas, las mujeres embarazadas que
residen en el interior del estado de
Pernambuco aun sufren la falta de conexion

con la maternidad de referencia.

Sé que no podras quedarte con un acompafiante,
tienes que estar solo y me lo imagino. Pero ¢qué vas
a hacer, verdad? (Mujer embarazada 04).

No hay ningun acompafante porque los hospitales
estan llenos por el coronavirus, y ya sé que estaré
sola, pero hay enfermeras para ayudarme. ¢Bien?
(Mujer embarazada 05).

No, todavia no sé addénde voy (Mujer embarazada
06).
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Todos los aspectos planteados ponen
de relieve la importancia de la atencion
especializada, especialmente por parte de
enfermeras, en la atencion primaria y
hospitalaria. =~ Ante  las  constantes
actualizaciones sobre el nuevo coronavirus,
corresponde a los profesionales intervenir
previamente mediante las orientaciones y
derivaciones necesarias para cuidar la salud
de la pareja. Las estrategias de prevencién
de la Covid-19 deben respetar los derechos
de las mujeres embarazadas a garantizar una

atencion humanizada y segura. 819

CONCLUSIONES

Los participantes demostraron un nivel
variado de conocimiento y comprensién de
Covid-19,

comprension mas precisa, mientras que

algunos  presentaron  una

otros mostraron lagunas o ideas erroneas
sobre el tema. Los participantes
mencionaron influencias externas, como los
medios de comunicacion, amigos Yy
familiares, como fuentes de informacion
que influyeron en sus percepciones y
actitudes hacia el tema. Esto resalta la
importancia del contexto social y cultural en
la configuracion de sus opiniones y
practicas de salud.

En este estudio, todos los participantes
vivian en el area cubierta por la USF
Cruzeiro |, pero no hubo una vinculacién
adecuada con el servicio, desde la

planificacion reproductiva hasta la atencion
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prenatal. La mayoria de los embarazos
fueron no planificados y para las
entrevistadas la atencion prenatal no fue una
de las fuentes de informacion sobre el
Covid-19. A mas de un afo del inicio de la
pandemia, aun se pudo constatar entre los
entrevistados que persisten dudas sobre la
forma de transmision y el riesgo para la
salud de las mujeres embarazadas y
puérperas. Como resultado, no todas las
mujeres embarazadas cumplian con las
medidas de aislamiento y prevencion. El
mayor impacto, ademas del cambio de
rutina por el aislamiento, es la experiencia
del embarazo vivida con  miedo,
preocupacion y angustia, afectando el
bienestar psicosocial. Las experiencias
personales de los participantes juegan un
papel importante en su comprension y
actitudes hacia el tema. Las narrativas de los
participantes revelan como la comprension
influye en sus percepciones y emociones
durante el embarazo. Esto puede incluir la
necesidad de enfoques educativos o de
concientizacion especificos para promover
una comprension mas profunda y una
experiencia de embarazo mas positiva.

La principal limitacion de este estudio
fue el formato de la entrevista telefonica,
que dificulté que los participantes
adoptaran un tiempo y lugar reservados,
reduciendo la fluidez de la conversacion.
Como beneficio, las reflexiones suscitadas

sobre la vivencia y los sentimientos de las
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gestantes  permitieron comprender el
impacto de la COVID-19 en la vida de estas
mujeres, permitiendo retroalimentacion
para el servicio, que adopté medidas y
estrategias para mejorar la atencion a las
gestantes. en medio de la pandemia, como
fortalecer el vinculo profesional-usuario a
través de una aplicacion de chat, con el
objetivo de aclarar dudas sobre consultas y
examenes, monitorear casos sospechosos de
COVID-19 y contactar a las gestantes sobre
el estado de salud psicosocial de las

gestantes. mujer.
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