saude

1Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj),
Departamento de
Medicina Integral, Familiar
e Comunitaria (DMIFC) -
Rio de Janeiro (R)), Brasil.

2Fundacéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Instituto
Nacional de Satde da
Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes
Figueira (IFF) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
bonanclaudia@gmail.com

3Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ),
Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) - Rio
de Janeiro (RJ), Brasil.

4Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Instituto
de Saude Coletiva (ISC) -
Salvador (BA), Brasil.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

EM DEBATE

ARTIGO ORIGINAL

Cuidar-se e ser cuidada: gestantes na
pandemia de covid-19

Caring and being cared for: Pregnant women in the COVID-19
pandemic

Thais Sayuri Yamamoto?, Claudia Bonan?, Vania de Matos Fonseca?, Andreza Pereira Rodrigues3,
Ana Paula dos Reis4

DOI: 10.1590/2358-289820251459621P

RESUMO O drama sanitério e social vivenciado na pandemia de covid-19 teve impactos sobre servicos
de satde, trabalho, vida doméstica e social, gerando consequéncias nefastas para a vida reprodutiva das
mulheres. Este artigo apresenta resultados de um estudo qualitativo realizado a partir de entrevistas
narrativas com 31 mulheres, que viveram gesta¢des entre 2020 e 2021. O objetivo foi compreender como
a pandemia afetou sua vivéncia da gravidez e suas condi¢des de cuidado. Embora fossem esperados
desafios quanto ao acesso e a qualidade da assisténcia, a atmosfera de medo e inseguranca provocada
pela desinformacdo e pela irresponsabilidade das acdes do governo federal tiveram um impacto deletério
inefavel em suas vidas. Os efeitos sobre a cotidianidade, a sociabilidade e o trabalho das mulheres se
desdobraram em sobrecarga, exaustio, inseguranca, soliddo, medo e angustia, com imensas repercussdes
fisicas e psicoemocionais.

PALAVRAS-CHAVE Saude reprodutiva. Direitos sexuais e reprodutivos. Iniquidade social. Covid-19.

ABSTRACT The health and social drama experienced during the COVID-19 pandemic impacted health
services, work, household, and social life, generating harmful consequences for women’s reproductive lives.
This article presents the results of a qualitative study based on narrative interviews with 31 women who
experienced pregnancies between 2020 and 2021. This work aimed to understand how the pandemic affected
their experience of pregnancy and their care conditions. Although challenges regarding access and quality
of assistance were expected, the atmosphere of fear and insecurity caused by misinformation and the irre-
sponsibility of the federal government’s actions had an indescribable deleterious impact on their lives. The
outcomes on women’s daily lives, sociability, and work resulted in overload, exhaustion, insecurity, loneliness,
fear, and anguish, with immense physical and psycho-emotional repercussions.

KEYWORDS Reproductive health. Reproductive rights. Social inequity. COVID-19.
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Introducio

Noinicio de 2020, eclodiu a pandemia de covid-
19, emergéncia de saude que desencadeou uma
crise sanitaria e social de abrangéncia mundial.
Em mar¢o daquele ano, o Ministério da Satide
(MS) brasileiro confirmou a transmissio co-
munitaria do novo coronavirus em territério
nacional. A partir de entfo, foram iniciadas
medidas de protecio, como distanciamento
social, proibicdo de aglomeracdes, uso de mas-
caras, entre outras, para prevenir o contagio
pelo virus Sars-CoV-2, até entdo desconhecido
no Brasil e no mundo.

Na contraméo das recomendacdes de auto-
ridades sanitarias nacionais e internacionais,
as respostas do governo federal do Brasil a
pandemia foram pautadas pelo negacionismo
cientifico, pela ideologizacéo e desqualifica-
cflo das medidas protetivas’™3. Em meio a um
cenario caético e descoordenado, governos
estaduais e municipais conduziram a crise
sanitaria em seus territorios, alinhados ou nio
a perspectiva das autoridades federais, com
muitas dificuldades para os tltimos™3. Com
isso, o Pais somou 23 milhdes de casos e 700
mil mortes por covid-19 em pouco menos de
dois anos de pandemia“.

Logo apods o decreto da emergéncia sa-
nitaria mundial, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) recomendou a manutenc¢io
de servicos de saude sexual e reprodutiva,
considerados essenciais®. Seguindo orienta-
¢des internacionais, o MS incluiu todas as
gestantes e puérperas no grupo de risco para
0 novo coronavirus e, em junho de 2020, a
Coordenacéo de Sadde da Mulher lancou nota
técnica para orientar e garantir o funciona-
mento dos servicos sexuais e reprodutivos,
incluindo o acesso a métodos contraceptivos
e aborto legalé. Contudo, o proprio Presidente
da Republica foi contra a medida, ordenou a
suspensiio da nota e os técnicos responsaveis
foram exonerados”8. Estudos mostraram que
as consequéncias foram nefastas para a vida
reprodutiva das mulheres, com barreiras
para acessar cuidados no pré-natal, parto e
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puerpério e comprometimento da qualidade da
atencdo ofertada durante os anos mais criticos
da pandemia®3,

Por tras dessas estatisticas, podemos vis-
lumbrar nuances do drama sanitario e social
vivenciado nos anos pandémicos. Houve um
aumento vertiginoso na razéo de mortalidade
materna no Brasil, de 55 6bitos maternos a
cada 100 mil nascidos vivos, em 2019, para 108
Obitos, em 20214, Foram 549 6bitos maternos
por covid-19 em 2020 e 1519 em 20214,

Ha ainda dois aspectos relevantes a tema-
tica da gestaciio e covid-19. Primeiro, os vieses
raciais no modo como a pandemia afetou os
cuidados em satde reprodutiva das mulhe-
res. Gestantes e puérperas pardas e pretas,
com sindrome respiratoria aguda grave por
covid-19, tiveram menos acesso a cuidados
intensivos e maior letalidade quando com-
paradas as brancas'®16, O segundo aspecto é
como a pandemia afetou a satide mental das
gestantes, com comprometimento das suas
condigdes de cuidado'8.

Este artigo apresenta resultados de um
estudo realizado com mulheres que gestaram
entre os anos de 2020 e 2021, periodo que
recobre fases distintas da pandemia de covid-
19. Seu objetivo foi compreender como a crise
sanitaria e social - com seus impactos sobre
servicos de saude, trabalho, vida doméstica
e social - afetou a vivéncia e as condi¢des de
cuidado dessas mulheres, durante a gestacéo.

As fases da pandemia

A dindmica epidemiolédgica da pandemia e seus
impactos e desafios, coletivos e individuais, se
transmutaram ao longo do tempo. No Brasil,
com base no sistema MonitoraCovid-197°,
Barcellos e Xavier2? propuseram uma divisio
da pandemia em cinco fases, segundo posi-
tividade de testes diagndsticos, numero de
casos, de 6bitos e de pessoas com ao menos
duas doses de vacinas. Entre marco e agosto
de 2020, a primeira fase foi caracterizada pela
expansio da transmissio das capitais para o
interior, subnotificacdo de casos, medidas mais



rigidas de confinamento, avalanche de desin-
formacéo e poucos conhecimentos seguros
sobre os impactos da covid-19 para gestantes
e fetos2%21, Em julho de 2020, o Brasil repre-
sentava 77% das mortes de mulheres gestantes
ou puérperas por covid-19 no mundo?2.

A segunda fase (setembro/2020 a
janeiro/2021) foi marcada pela estabilizacdo
dos indicadores de transmisséo, a despeito
do numero elevado de casos e mortes pela
doenca?®. Os meses de ma administracio
publica levaram a crises nos sistemas de saude
locais, como a ocorrida em Manaus?23.

A terceira fase (fevereiro a junho/2021)
teve inicio apds a chegada da vacinacéo contra
a covid-19 para a populacio de risco, a qual
gestantes e puérperas sem comorbidades s
passaram a fazer parte em maio de 202129, A
predominincia da variante Gama e o quadro
de desassisténcia a satide foram responsaveis
pela mais mortal ‘onda’ da pandemia no Pais,
ndo s6 pela doenca em si, mas pelas condi¢des
cronicas negligenciadas durante a pandemiaZ°.

Apesar das tentativas do governo federal
paradesacreditar os imunizantes, a vacinacio
levou a reducéio no numero de internacdes e
obitos, que marcaram a quarta fase (julho a
novembro/2021)2°. Nesse periodo, ja se sabia
que a covid-19 nfo causava malformacdes,
como a Zika, nem afetava a amamentacio?*.

A répida difusio da variante Omicron
causou acelerado aumento no nimero de
casos e de ocupacio de leitos de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) na quinta fase (de-
zembro/2021 a marco,/2022). Entretanto, taxas
de mortalidade mais baixas entre pessoas com
pelo menos duas doses da vacina comprovaram
sua eficacia e trouxeram alivio a gestantes,
puérperas e populacio geral?°. Em abril de
2022, 0 MS declarou o fim da emergéncia de
saude publica no Pais.

Metodologia

Estudo qualitativo desenvolvido com material
da pesquisa ‘Pandemia de Covid-19 e praticas
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reprodutivas de mulheres no Brasil’, realizada
entre 2021 e 2023, pelo Grupo de Pesquisa
Género, Reproducéo e Justica (RepGen),
uma parceria entre Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Na primeira fase dessa pesqui-
sa houve a circulacio nacional de questionario
on-line, respondido por 8.313 mulheres, de 18
anos ou mais, entre julho e outubro de 2021.
Dessas, 674 mulheres estiveram gravidas em
algum periodo da pandemia e, dessas, 324
haviam tido partos.

Na segunda fase, foram realizados estudos
qualitativos com subgrupos de mulheres res-
pondentes, para compreender as vivéncias de
situacdes especificas de satde reprodutiva.
Neste artigo, apresentamos resultados do
estudo de narrativas realizado a partir de 31
entrevistas em profundidade com mulheres
que gestaram e pariram em algum momento da
pandemia de covid-19. A analise de narrativas
permite compreender aspectos coletivos da
experiéncia, a partir das historias singulares,
reconstituir os acontecimentos, as interacdes
e a agéncia dos sujeitos, as forcas sociais que
condicionaram as experiéncias e os sentidos
produzidos pelas pessoas que as viveram?25,

Para compor o universo do estudo, buscou-
-se contemplar aspectos variados, incluindo
mulheres que utilizaram servigos publicos e
privados, gestaram em fases distintas da pan-
demia, moravam em capitais e cidades mais
periféricas ou interioranas, além da diversida-
de étnico-racial e etaria. As entrevistas foram
guiadas por pauta tematica abrangendo ques-
tdes como intencdes reprodutivas; recepcio
da gravidez pela mulher e familiares; cuidados
pré-natal e preparacio para o parto; cuidados
no parto e no pds-parto; vida doméstica e tra-
balho remunerado durante a gravidez.

Apo0s leituras intensivas das entrevistas, emer-
giram nucleos tematicos que foram reunidos em
doisblocos de resultados, ilustrados por trechos
em que as mulheres foram identificadas com
nomes ficticios e dados de faixa etaria, raca/cor
e utilizacfio do setor privado ou publico.
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A pesquisa foi aprovada pela Comisséio
Nacional de Etica em Pesquisa, sob 0 CAAE
39133020.8.0000.5091 - Parecer: 4.695.062,
e foram cumpridos os principios éticos em
conformidade com a Resolugdo n® 466,/2012,
do Conselho Nacional de Saude?s.

Cuidar-se e ser cuidada:
gestantes na pandemia de

covid-19

O grupo estudado foi composto por 54.8% de
mulheres negras e 45.2 % de brancas. A maioria
tinha 30 anos de idade ou mais (71%) e ensino
superior completo (71%). Exceto uma, todas
estavam em relacionamentos estaveis (casa-
mento ou unifo). Quatro disseram ser ‘donas
de casa’, cinco estudantes, oito funcionarias
publicas, sete trabalhavam com carteira assi-
nada, quatro por ‘conta propria’, duas estavam
desempregadas e uma era empresaria.

A gravidez nfo foi planejada pela maioria
das mulheres da pesquisa, comportamento
reprodutivo que nio difere do periodo pré-
-pandémico, quando foi estimado que 55%
dos nascimentos no Brasil nio foram plane-
jados?’. Contudo, a descoberta da gravidez
foi considerada evento positivo, sendo aceita
e comemorada pela mulher, seu parceiro e

familiares.

O medo foi sentimento citado em todas as
entrevistas, manifestado de varias formas:
medo de morrer, de abortar, da crianca nascer
doente ou morrer, de se contaminar e passar
a doenca para outros, de perder familiares

por covid-19.

Esse era o maior medo, de vocé acabar pegando
o covid e gerando as consequéncias, de aborto
mesmo ou morte, ou alguma complicacdo séria
que eu viria a ter. (Paula, 18-24, parda, SUS).

A lembranca da epidemia de Zika (2015-
2016) trouxe mais apreensdes, pois temeram
que o novo coronavirus também causasse
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malformacdes. A noticia de que a covid-19 néo
afetava o desenvolvimento fetal trouxe alivio.

Quando descobri que eu tava [com covid-19], eu
ndo tive tanto medo, eu fiquei aliviada. Eu tava com
medo que fosse Zika ou Chikungunya. (Gabriela,
30-39, branca, SUS e privado).

Para as que viveram a gestacio na 32 fase
da pandemia, quando houve maior niimero
de mortes, inclusive de gestantes, aos medos
foram somados os desgastes do confinamento.
As gestantes que ja eram mies se sentiram
fisica e emocionalmente exaustas. Ter tempo
e energia para cuidar de si, com outros filhos e
familiares em casa para cuidar, foi um desafio.

Eu me sinto emocionalmente exausta. Como dar
conta disso? Ndo no medo da doenca em si, mas
nessa mudanca do confinamento, do cuidado com
a Beca [filha de 5 anos], do cuidado comigo, da
falta de tempo para cuidar de mim, na verdade.
(Gabriela, 30-39, branca, SUS e privado).

Em que pese os medos e a exaustio, as
mulheres buscaram os servicos de satde e
seguiram as rotinas do cuidado pré-natal. Os
dados de nossa pesquisa de origem indicaram
niveis de adequacio do pré-natal similares
aos anos anteriores a pandemia, com 94% de
acompanhamentos iniciados no 1° trimestre
e 75% com mais de sete consultas®.

Houve relatos de dificuldade de acesso aos
servicos de satde entre mulheres que viviam
em cidades do interior ou periferias, mas niio
nos grandes centros. Entre usudrias do Sistema
Unico de Saude (SUS), dificuldades de agenda-
mento de consultas e exames, remarcacdes e
troca de médicos e atendimentos somente por
enfermagem nfo foram vistos como problemas
exclusivos da conjuntura sanitaria. Algumas
relataram situa¢des semelhantes em gestacdes
anteriores e relacionaram a deficiéncias cro-
nicas dos servicos publicos de satude.

E ai o pessoal vai dizer que isso é da pandemia,
mas ndo &, porque eu também ndo consegui fazer



nenhum exame pelo SUS, na época que tive minha
outra filha. (Flavia, 30-39, parda, SUS).

Assim como em outro estudo’?, os momentos
de sair de casa para consultas e exames eram
tensos para as mulheres. O problema nfo era o
local de atendimento, mas o risco de contami-
nacio nos transportes publicos, corredores e
elevadores. Fora das capitais e grandes centros,
muitas foram compelidas a procurar cuidado em
locais distantes do domicilio.

De maneira geral, particularmente no
primeiro ano, a percepcio das mulheres es-
tudadas foi de piora da qualidade do acompa-
nhamento pré-natal, causada pelas medidas de
prevencio contra a covid-19. A pressa com que
eram realizadas as consultas, para diminuir o
tempo de permanéncia nos servicos de satde,
aumentava a sensacio de medo e inseguranca.

Era um atendimento muito rdpido, muito corrido. [...]
Grdvida fica com um monte de coisa na cabeca, um
monte de receio, um monte de medo, parecia até
meio desumano. (Marilia, 30-39, parda, privado).

Algumas entrevistadas come¢aram o pré-
-natal no SUS, pelo maior estimulo ao parto
vaginal e 8 amamentacdo. Porém, desistiram
devido ao excesso de pessoas nas unidades
publicas, mais uma amostra do colapso sani-
tario brasileiro?8. A adesio as medidas prote-
tivas contra a covid-19 também foi um tema
controverso entre as usuarias do SUS, com
maior percepcéo de rigor antes da vacinagio
e dentro dos consultdrios, mas ndo depois e
nas areas comuns.

Eu ia nos lugares, eram pessoas com a mdscara
no queixo, amontoadas na sala de espera. [...]
Eu gostava do pré-natal pelo SUS, mas eu néo
continuei no SUS por conta disso, por me sentir
desprotegida em relacdo a pandemia. (Gabriela,
30-39, branca, SUS e privado).

Estudos brasileiros e internacionais apon-
taram retrocessos na assisténcia pré-natal,
entre 2020 e 2021, com reducdo do nimero
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de consultas, inicio tardio do acompanhamen-
to, dificuldades para realizacdo de exames
e barreiras aos acompanhantes-13:29,30, Ag
entrevistadas também citaram essas barreiras
no sistema publico e nas primeiras fases da
pandemia. Nos servicos privados, as barreiras
foram eventuais, para exames.

A Unica coisa muito chata foi que eu tinha que
fazer tudo sozinha, em todos os lugares, tanto
no posto, quanto no particular. (Larissa, 30-39,
parda, SUS e privado).

Direitos foram cerceados sob pretexto de
prevenir a exposicéo ao virus, deixando as
mulheres desamparadas®. Usuarias de servicos
privados perceberam que a pandemia foi mais
um subterfugio para os médicos pressionarem
para a realizacdio da cesariana.

Acho que a pandemia sé serviu para os
médicos fazerem um pouco mais de terrorismo
com as mdes, para forcar uma cesdrea. (Gloria,
18-24, branca, privado).

No SUS e no privado, o papel dos profis-
sionais de satde assistentes de informar e
orientar as mulheres nas questdes especificas
da gravidez no contexto pandémico foi, no
minimo, timido. Em 2020, pesquisa com gra-
vidas e puérperas, de todas as regides do Pais,
apontou que 31% delas nio tiveram orientagéo
profissional sobre riscos da covid-19 e cuidados
preventivos na gravidez, 56% nfo se sentiram
bem-informadas sobre o risco de contagio para
o recém-nascido e 41% avaliaram néio estar
bem-informada sobre os riscos especificos
para a gestacdo®".

Entre as entrevistadas, apenas cinco mu-
lheres referiram ter recebido informacoes
especificas da equipe de saude durante o
pré-natal, parto e puerpério. Em vista disso,
as fontes principais de informacio citadas
foram paginas da internet, sobretudo redes
sociais de grandes veiculos de comunicacéo,
institutos de pesquisa, governos e organismos
internacionais, assim como perfis de médicos
e outros profissionais de satde, inclusive ne-
gacionistas, como a médica Nise Yamaguchi.
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A disseminacéo de noticias falsas ou con-
traditorias e o excesso de informacdes catas-
troficas, no inicio da pandemia, acarretaram
temores e inseguranca a toda populacéo bra-
sileira32, Como consequéncia, algumas mu-
lheres do estudo pararam de assistir noticias
e buscar informacdes. Desconhecimento da
doenca, informacdes desencontradas e desin-
formacio marcaram esse periodo da histdria,
tendo repercussdes na satude fisica e mental
das gestantes e da populagéio como um todo"8.

Eu buscava ndo assistir muita noticia porque eu ndo
queria ficar mais assustada do que eu jd estava.
[...] Tinha visto matérias de grdvidas morrendo e
tendo complicacbes serissimas na gravidez, por
conta da covid. Isso me assustou muito, isso fez
eu ficar ainda mais reclusa dentro de casa. (Elza,
30-39 anos, preta, privado).

A falta de informacdes seguras e o regime de
urgéncias e prioridades estabelecido no inicio
da pandemia poderiam justificar o papel pifio
dos profissionais de satide. No entanto, mesmo
mulheres que gestaram em fases mais tardias,
quando ja havia informacdes consolidadas
sobre a doenca e seus riscos para a gestacdo,
ndo receberam instrucdes apropriadas.

Eu perguntava pro meu médico ‘Médico, e al,
esse negdcio da pandemia e ndo sei o qué?’, e ele
também ndo tinha informacdo nenhuma. Também
ndo era culpa dele, era novo pra todo mundo. Mas
ele ndo me passava calma nenhuma naquele meio
todo. Entdo, foi assim um pesadelo tudo. (Inés,
25-29 anos, parda, SUS).

Por outro lado, o inicio da vacinag¢fio contraa
covid-19 trouxe alivio e esperanca para grande
parte da populacéo brasileira e das mulhe-
res da pesquisa, que reportaram confianca e
fizeram uso assim que permitida. Somente uma
mulher, com escolaridade alta, acompanhada
no servico privado, néo se vacinou durante a
gestacdo, exemplificando o efeito da desin-
formacéo. Considerou o imunizante experi-
mental, seu médico assistente contraindicou
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e ainda seguia médicos antivacina nas redes
sociais, como a citada Nise Yamaguchi.

Na minha idade, eu prefiro escolher o risco da covid.
Se eu tivesse 60 anos, ai eu ndo sei o que eu ia
balancear, e talvez eu tivesse outra [posicdo].
(Bruna, 25-29, parda, privado).

Outras duas situacdes de contraindicacéio a
vacinacdo ocorreram no sistema privado, mas
nfo no publico. As mulheres se vacinaram,
assumindo sozinhas a responsabilidade pelo
seu cuidado.

Era por minha conta e risco. Se eu quisesse, tomava
a vacina, mas ela ndo aconselhava porque ainda
ndo tinha dados suficientes para grdvidas, para
dizer se era efetivo. (Marilia, 30-39, parda,
privado).

Segundo dados do Observatério Obstétrico
Brasileiro, em marco de 2022, apenas 40,3%
das gestantes e puérperas estavam totalmente
vacinadas contra a covid-1933, Em revisio de
literatura internacional34, contar com o pro-
fissional de saide como principal fonte de
informacfo foi considerado um fator associado
a opinides e atitudes favoraveis de gestantes
quanto a vacina. Isto é, apesar da pouca orien-
tacdo profissional recebida, a adesdo a vacina
no grupo estudado foi alta.

Resultados deste estudo viio ao encontro
da literatura produzida sobre as condicoes
de cuidado no ciclo gravidico-puerperal no
periodo pandémico®-18:29-3134-37 Para as entre-
vistadas que haviam vivenciado gestacdes antes
da pandemia, no processo de cuidar-se e ser
cuidada, eram esperadas preocupacdes e medos
quanto a saude do feto, bem como desafios em
relacio ao acesso e a qualidade da assisténcia,
particularmente nos servicos publicos. Porém,
aatmosfera de medo e inseguranca provocada
pela irresponsabilidade das acdes do governo
federal e pela disseminac&o de noticias falsas,
aliada a desinformacéo por parte dos profissio-
nais de sadde, tiveram um impacto deletério
inefavel na vida dessas mulheres.



Cotidianidade, sociabilidade e
trabalho das gestantes na pandemia
de covid-19

No inicio da pandemia, ndo somente medidas
de distanciamento social e proibicédo de cir-
culacéio foram mais rigidas, como pouco se
sabia sobre os riscos da doenca para gestante
e feto?'. Eventos sociais e familiares foram
suspensos, encontros publicos proibidos, e,
principalmente, pessoas dos grupos de risco
foram orientadas a ficar em casa.

As entrevistadas que puderam optar pelo
isolamento estrito, para evitar a contaminacgéo
de si e de outras pessoas, como pais idosos,
assim o fizeram. Algumas tiveram que morar
com a familia ampliada, submetendo-se as
regras da casa onde residiam, por vezes em
ambientes que nio respeitavam os protocolos
de protecéo.

Tinha essa preocupacdo de pegar covid e uma
pressdo um pouco assim maior da minha familia
de ndo se isolar completamente. [...] Mas como
eu estava na casa da minha mde, ndo podia negar,
ndo podia impedir. (Paula, 18-24, parda, SUS).

O afastamento da familia e dos amigos, a
auséncia de convivio com colegas de trabalho,
comunidade religiosa e outras gestantes foram
motivos de pesar para as mulheres, que lamen-
taram a perda dos rituais de sociabilidade:
partilha da gestacio em familia, cha de bebé,
sessoes fotograficas e visitas ao recém-nascido.

Foi solitdria a gestacdo, foi solitdrio o parto. [...]
Desde o enxoval ao parto na maternidade, sem
apoio, sem visitas, sem a festa que a gente tinha
antigamente. (Helena, 40+, branca, privado).

Independente do arranjo doméstico e fami-
liar, a soliddo foi tema recorrente. Sem possi-
bilidade de interacédo presencial, as mulheres
se sentiram isoladas. Algumas recorreram
a modalidade virtual de comunica¢do para
mitigar a soliddo e ter espaco para falar de
si, da gestacdio, dos medos e desejos proprios
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dessa fase da vida. Elas participaram de grupos
de gestantes, aulas de ioga, exercicios fisicos
e até cultos religiosos online.

Eu, desde a gravidez, da descoberta, comecei a
participar de grupos de Facebook e em aplicativos.
[...] Faz bem para mim ver outras mulheres, outras
mdes que estdo na mesma situacdo. (Nizia, 30-39,
branca, privado).

Para além das adaptacdes individuais as
restri¢cdes, o impacto da pandemia na vivéncia
da gestaciio variou segundo marcadores sociais
de diferenca. A crise sanitaria escancarou a
fragilidade e a parcialidade dos direitos das
mulheres e as injusticas raciais, de classe e de
género®'8, O depoimento de uma entrevistada
evidencia como a condicéo de ser mulher negra
foi um fator estressor extra na experiéncia de
gestar no meio de uma pandemia.

Sempre que eu chego nos lugares, o que chega
primeiro € que eu sou preta, e depois as outras
informacées. Entdo, para a gente, a situacdo da
vulnerabilidade acaba sendo maior. E ai, a questdo
do cuidado, que a gente ndo € tdo cuidada quanto
as da raca branca. (Amanda, 25-29, preta, SUS).

Desemprego, sobrecarga doméstica, vio-
léncia e transtornos psicoemocionais também
foram mais frequentes entre mulheres negras
e periféricas, agravando o impacto da pande-
mia para grupos previamente vulnerabiliza-
dos'516:30:32,36,37 Ainda, pesquisas nacionais
apontaram como fatores associados a pior
evolucdo da covid-19 a baixa escolaridade e
o local de residéncia3é37. Municipios com
menos recursos de satde e econémicos apre-
sentaram taxas mais elevadas de incidéncia
e mortalidade pela doenca entre gestantes38,
corroborando as narrativas de mulheres desta
pesquisa, residentes em cidades do interior ou
periferias, sobre problemas de acesso e quali-
dade da atencdo recebida durante a pandemia.

Dentro e fora do Brasil, as mulheres ficaram
mais desempregadas e tiveram maior perda
de rendimento devido a pandemia?®3¢, Nesta
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pesquisa, os parceiros das entrevistadas man-
tiveram ou aumentaram seus rendimentos, en-
quanto a maioria delas os manteve ou perdeu
com a crise sanitaria. Mesmo para aquelas
que se mantiveram em trabalho remoto e sem
perda de renda, o medo do desemprego foi um
sentimento constante, diante das incertezas

do periodo.

Eu jd ficava, assim, estressada. Porque veio muita
coisa. [...] Era medo de acontecer alguma coisa
com a gravidez, medo do meu outro filho pegar
antes da vacina, medo de ficar desempregada.
(Cecilia, 40+, preta, SUS).

Nesse sentido, as desigualdades sociais se
fizeram perceber entre as mulheres. As mais
privilegiadas, do ponto de vista do vinculo
trabalhista e da renda, usufruiram da possi-
bilidade do trabalho remoto, flexibilizacéo de
horarios de trabalho, diminuicio do desgaste
pelo deslocamento, enfim, da prerrogativa de
se cuidar e se preparar melhor.

Eu tive a oportunidade de passar todo o periodo
da minha gestacdo trabalhando de casa. Entdo,
eu tinha uma flexibilidade muito maior em termos
de hordrios, para eu poder conseguir fazer minhas
consultas, fazer fisioterapia, me preparar, em geral.
(Rosa, 30-39, parda, privado).

O fechamento de creches e escolas, logo no
inicio da pandemia, levou criancas e jovens
néo s a perderem a interacdo social nesses
espacos, como a terem que fazer tarefas escola-
res em casa3®, Em consonéncia com a literatura
nacional e internacional39:38-42 nossas entre-
vistadas se viram as voltas com a ‘sobrecarga’
do trabalho do cuidado, representado pelo
acamulo de tarefas domésticas e de cuidados

dos filhos.

Entdo, acho que a pandemia também deixou essa
licGo ai. As criancas sofreram muito e as mdes
sobrecarregaram junto. (Cétia, 30-39, branca,

privado).
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A pandemia ampliou e acentuou as desi-
gualdades no que diz respeito a divisdo sexual
do trabalho. Enquanto os parceiros ficavam
responsaveis pelas compras e atividades fora
de casa, as mulheres continuaram a assumir
predominantemente as responsabilidades do-
mésticas, acrescidas das tarefas decorrentes
do contexto pandémico, como acompanha-
mento escolar dos filhos e cuidados extras de
higiene, levando a reducéio do tempo dedicado
ao trabalho remunerado, ao desenvolvimento
profissional, mas também ao lazer38-42,

Meu marido podia ter apoiado mais. A gente se dd
super bem. Gracas a Deus, é um casamento muito
bom, mas ele podia ter me apoiado mais. (Cecilia,
40+, preta, SUS).

Muitas mulheres se sentiram mais apoiadas
por outras, como mies, sogras e empregadas
domésticas. Contudo, principalmente na 12
fase da pandemia, nem esse auxilio tiveram,
pois as restricdes de circulacio fizeram com
que muitas familias dispensassem a ajuda
terceirizada para os cuidados domésticos e
diminuissem a rede de apoio.

Porque também ndo tinha quem viesse. A gente néo
recebia ninguém em casa, porque qualquer pessoa
que viesse ajudar, ela vinha de 6nibus. (Helena,
40+, branca, privado).

O convivio dos casais e familias dentro dos
lares, intensificado de maneira subita e pro-
longada, gerou tensdes, deixando algumas
mulheres ‘sem espaco para respiro’. Crises
nos relacionamentos conjugais, iniciadas ou
intensificadas pelas circunstincias, trou-
xeram tensOes adicionais a experiéncia da
gravidez, ja repleta de medos, ansiedade e
exaustdao.

Eu ndo tinha mais escape. Sabe aquele momentinho
ali de escape? Néo tinha mais. Porque € s6 dentro
de casa, eu, meu marido e os meus filhos. (Cecilia,
40+, preta, SUS).



Eu poderia dizer que meu casamento estava em
crise nesse periodo, mas eu nem consigo nomear
como crise, porque € isso: a pandemia atravessan-
do o casamento. Entdo, até onde € o casamento
que estd em crise e até onde o casamento estd
em pandemia? (Gabriela, 30-39, branca, SUS
e privado).

Os efeitos da pandemia de covid-19 sobre
a cotidianidade, a sociabilidade e o trabalho
das mulheres se desdobraram em sobrecarga,
exaustdo, inseguranca, soliddo, medo e angus-
tia, com imensas repercussdes fisicas e psicoe-
mocionais para as gestantes. Mulheres negras,
pobres e periféricas sofreram com o agrava-
mento de vulnerabilidades pré-existentes.

Consideracoes finais

O corpo de conhecimentos sobre a experiéncia
de gestar, parir e puerperar no Brasil, durante
a pandemia de covid-19, incluindo as condi-
cdes dadas para as mulheres se cuidarem e os
cuidados recebidos pelos servicos de saide,
ainda esta em construcéo. Entre impactos
coletivos de ordem sanitaria, social, econ6-
mica, cultural e politica e impactos de ordem
privada, pessoal e subjetiva, foram multiplos
o0s aspectos que contornaram as vivéncias das
mulheres e imprimiram heterogeneidade as
suas experiéncias.

O presente estudo traz contribuicdes a esse
conhecimento ao jogar luz sobre os modos
como as condi¢des de cuidados de mulheres
gestantes foram afetadas, segundo dindmicas
epidemioldgicas da pandemia, em suas varias
fases; pelas respostas governamentais cadticas
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a crise sanitaria; pela auséncia ou imprecisio
das informacdes prestadas por parte de pro-
fissionais de satide e governo federal; pelas
diferencas de acesso aos cuidados, de acordo
com a utilizacdo de servicos de satide publicos
ou privados, e conforme residéncia em capitais
e grandes centros ou interior e areas rurais; e,
por fim, pelas desigualdades de género, classe
e raca.

Neste momento, em que a Politica Nacional
de Cuidados*? foi aprovada, expandindo a
compreensio de que para superar crises e
enfrentar emergéncias que espreitam nossos
horizontes - sanitarias, climaticas, econdmicas
e sociais - é necessario valorizar o trabalho do
cuidado e compartilha-lo, em todas as suas di-
mensdes, torna-se fundamental mergulhar no
conhecimento daquilo que foi talvez o maior
desafio comum que a humanidade viveu nos
ultimos séculos — a pandemia de covid-19 - e
extrair dele pistas sobre como podemos reor-
ganizar a reproducio social da vida.
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