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RESUMO

Introduciio: Durante a pandemia do Covid-19 houve aumento significativo das
vulnerabilidades na vida dos seres humanos, principalmente na vida de mulheres chefes de
familias, o qual sdo as principais beneficiarias do programa de transferéncia de renda. Com as
inimeras vulnerabilidades enfrentadas pelas mulheres no seu dia a dia, a pandemia pode ter
acentuado ainda mais essa vivéncia, diante as dificuldades de acesso a servigos como saude,
apoio social, educacdo, emprego, habitacdo, saneamento bdsico e entre outros. Objetivo:
Identificar as vulnerabilidade vivenciadas por gestantes durante periodo pandémico. Método:
Trata-se de um estudo de cunho qualitativo com mulheres, acima de 18 anos, beneficiarias do
programa bolsa familia ou auxilio emergencial cadastrada no Centro de Satide Escola (CSE)
em suas duas unidades: Unidade Basica de Saude da Vila Ferroviaria e Unidade Basica de
Saiude da Vila dos Lavradores, que estavam gestantes durante a pandemia da COVID-19,
especificamente no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Resultados: Foram
entrevistadas seis mulheres, sendo duas casadas, duas em unido estavel, uma estava solteira
e a outra separada. Das cinco entrevistadas, somente uma nao conseguiu concluir foi devido a
gestacdo. Metade das participantes ja recebia o auxilio bolsa familia e a outra metade estava
recebendo o auxilio emergencial. Contudo, durante os relatos chamou a atengao as diferentes
situagdes de violéncia doméstica vivenciadas pelas gestantes, a naturalizacdo da violéncia e o
medo de expor o companheiro agressor. Além de serem consideradas um grupo de risco para
o virus, o medo de ndo conseguir sustentar e prover as necessidades basicas da crianga as
aterrorizavam e a falta de suporte durante a gravidez e apds o parto foi uma grande
dificuldade apontada pelas participantes. Discussdo: No contexto pandémico a minimizagao
das garantias de servigos a mulher, a precarizagdo do trabalho, falta de informacao e rede de
apoio, limitagdo dos servigos publicos de saude, e o aumento da vulnerabilidade e violéncia
doméstica.Conclusio: O presente estudo revelou que as mulheres que engravidaram durante
a pandemia da Covid-19 conviveram com vulnerabilidades para além do coronavirus, tiveram
que conviver com medo do desemprego, da inseguranga sobre o futuro, das dificuldades
financeiras advindas do desemprego e com a pressdo emocional frente ao contexto

pandémico.

Palavras chaves: Programas de transferéncia de renda; Gravidez; Vulnerabilidade;
COVID-19 ¢ Pandemia.



Introduction: During the Covid-19 pandemic there was a significant increase in
vulnerabilities in the lives of human beings, especially in the lives of women who are heads
of families, or who are the main beneficiaries of the income transfer program. With the
countless vulnerabilities faced by women in their daily lives, the pandemic may have further
accentuated this experience, given the difficulties in accessing services such as health, social
support, education, employment, housing, basic sanitation and others. Objective: to identify
the vulnerabilities experienced by pregnant women during the pandemic period. Method:
This is a qualitative study with women, over 18 years old, beneficiaries of the Bolsa Familia
or emergency aid program registered at the School Health Center (CSE) in its two units:
Basic Health Unit of Vila Ferroviaria and Unit Basic Health Center of Vila dos Lavradores,
who were pregnant during the COVID-19 pandemic, specifically from January 2020 to
December 2021. Results: Six women were interviewed, two of whom were married, two in a
stable relationship, one was single and another separate one. Of the five interviewees, only
one was unable to complete it due to pregnancy. Half of the participants have already
received family aid and the other half have received emergency aid. However, during the
reports, attention was drawn to the different situations of domestic violence experienced by
pregnant women, the naturalization of violence and the fear of exposing the aggressor
partner. In addition to being considered a risk group for the virus, the fear of not being able to
support themselves and meet the child's basic needs as they feared, and the lack of support
during pregnancy and after birth was a major difficulty highlighted by participants.
Discussion: In the pandemic context, the minimization of guarantees of services to women,
the precariousness of work, lack of information and support network, limitation of public
health services, and the increase in vulnerability and domestic violence. Conclusion: The
present study revealed that Women who became pregnant during the Covid-19 pandemic
lived with vulnerabilities beyond the coronavirus, they had to live with the fear of
unemployment, insecurity about the future, financial difficulties arising from unemployment

and the emotional pressure faced by the pandemic context.

Keywords: Income transfer programs; Pregnancy; Vulnerability; COVID-19 and Pandemic.
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1. Introducao

O programa de transferéncia de renda foi desenvolvido num momento histérico em
que a situagdo socioecondmica era caracterizada por um forte crescimento do desemprego,
formas de emprego estaveis e instaveis, auséncia de prote¢do social na garantida pelos
beneficios previdencidrios, com declinio de renda e do trabalho, e consequentemente

aumento da pobreza e das desigualdades sociais (Brasil, 2003).

Cabe ressaltar que o programa de transferéncia de renda tem sua importancia em
diminuir a pobreza no pais. A pobreza ¢ assim entendida ndo apenas como um problema de
natureza econdmica, politica e ideoldgica, mas também como uma forma de violagdo dos
direitos humanos fundamentais (Jesus, 2012). Entre os programas de Transferéncia de Renda,
dois tiveram visibilidade durante o ano de 2020 a 2022, sendo o Bolsa familia e o Auxilio

emergencial.

O Auxilio Emergencial ¢ um beneficio financeiro instituido pelo governo federal por
meio da Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020, que visa garantir uma renda minima aos
brasileiros em situacdo de maior vulnerabilidade durante emergéncias de satide publica
resultante da pandemia de Covid-19 (Brasil, 2021). Na implementacdo do Auxilio
Emergencial, houve estratégias para a identificagdo dos publicos-alvo, ¢ o termo mais
utilizado para designar o publico alvo foi para os “trabalhadores informais”, entretanto na lei
alguns normas foram incluidas, sendo elas: os microempreendedor individual (MEI),
trabalhadores informais, contribuinte individual da Previdéncia Social, inscritos no CadUnico
e além das especificagdes excludentes como idade, renda, ter emprego formal ativo, ser titular
de beneficio previdenciario ou assistencial, seguro desemprego e ou de programa de

transferéncia de renda federal, salvo o Programa Bolsa Familia (Cardoso, 2020).

O Bolsa Familia foi instituido em 2004 como uma politica publica de redistribuicao
de renda, se insere no projeto politico do Governo Federal, entre seus objetivos estd o
combate a fome, a inclusdo social, promocdo da intersetorialidade de politicas publicas e
acesso a direitos basicos, como saude, assisténcia social e educacdo para uma populagdo
vulneravel. O programa atua em trés dimensdes: transferéncia de renda, condicionalidades na
area da saude e educacdo e articulagdo com outras politicas publicas para melhoria da

condi¢do socioecondmica das familias (Bartholo, 2017).

Nas tultimas décadas, o Brasil tem vivido enormes desigualdades na distribuicdo de

renda e elevados niveis de pobreza, que deixaram uma parcela significativa da populacao do
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pais em situacdo de vulnerabilidade, sem o minimo de dignidade e condi¢des de cidadania e
isto consiste em desvantagens como dificuldades de acesso a servigos como saude, apoio
social, educagdo, emprego, habitagdo, saneamento basico e entre outros. (Gomes, 2005 &

Mendonga,2011).

Em dezembro de 2019, um novo virus denominado sindrome respiratoria aguda grave
2 (SARS-CoV-2), ou virus COVID-19, surgiu na China. No final de janeiro de 2020, a OMS
declarou a COVID-19 uma emergéncia de satde publica de interesse internacional devido a

alta taxa de infec¢do humana pelo virus (Sohrabi, et al, 2020).

A pandemia de covid-19 adicionou mais um fator vulnerdvel durante o pré-natal, pois
até junho de 2020 o Brasil era responsavel pela morte por covid-19 de 77% das gravidas e
puérperas em todo o mundo (Takemoto, 2020). As mulheres sdo as principais beneficiarias da
bolsa familia, principalmente por serem chefes de familias, dada a situacdo de vulnerabilidade
em que se encontram devido a pandemia, a vivéncia de uma gestagdo pode ter intensificado

em diferentes dimensdes (Ayres, Paiva, Franca, 2010).

Estudos destacam que durante a pandemia do Covid-19 houve aumento da
vulnerabilidade, sendo estes de dimensdes individual, social e programética. A dimensao
individual consta os aspectos bioldgicos, emocionais, cognitivos, atitudinais, no que
compreende o individuo enquanto um ser em relagdes. A social compreende como as relagdes
de género, raciais, econdmicas, crencas e culturais, que determinam o acesso aos bens e
servicos. J& a vulnerabilidade programatica refere-se aos aspectos sociais necessarios para
proteger o ser humano de riscos que ameagam a sua integridade e bem-estar fisico,

psicologico e social. (Ayres, et al 2010 & Rodrigues, 2012).

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo identificar as

vulnerabilidade vivenciadas por gestantes durante periodo pandémico..
2. Objetivo
Identificar as vulnerabilidade vivenciadas por gestantes durante periodo pandémico.
3. Métodos

Trata-se de um estudo de cunho qualitativo, realizado com mulheres, acima de 18
anos, beneficidrias do Programa Bolsa Familia ou Auxilio Emergencial cadastradas no Centro

de Saude Escola (CSE) em suas duas unidades: “Unidade Basica de Saude da Vila Ferroviaria
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(CSE-UVF)” e “Unidade Béasica de Saude da Vila dos Lavradores (CSE-UVL)” e que
estavam gestantes durante a pandemia da COVID-19, especificamente no periodo de janeiro

de 2020 a dezembro de 2021.

O CSE ¢ uma Unidade Auxiliar de Estrutura Complexa da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB) com administragio propria e é parte do Sistema Unico de Satde (SUS) de
Botucatu, respondendo por aproximadamente 30% da atengdo basica do municipio em
diversas modalidades de atendimento (UNESP, 2022). O municipio de Botucatu esta situado a

oeste do estado de Sao Paulo e possui uma populagdo de 149.718 em 2021 (IBGE).

Os dados foram coletados entre os meses de maio a setembro de 2023. O convite para
participagdo ocorreu por meio de contato telefonico, para agendamento do local no Centro de
Saude Escola de referéncia ¢ ou no domicilio, caso a mesma demande. Serdo consideradas

trés tentativas de agendamento, sendo posteriormente consideradas como recusa da mulher.

No total foram entrevistadas seis (6) mulheres, no qual, inicialmente foi aplicado um
formulério para a caracteriza¢do das entrevistadas quanto: caracteristicas pessoais (idade, cor,
situacao conjugal), condigdes socioeconomicas (habitagdo, escolaridade, ocupacio, beneficios
e renda), organizagdo familiar e acesso a servigos (saude, assisténcia social, etc). A partir de
entdo, a entrevista foi semi orientada, baseada em um roteiro, dividido em grandes topicos
(As circunstancias da gravidez; condigdes da vida por ocasido da gravidez e vivéncia da

gravidez no momento da pandemia).

As entrevistas serdo realizadas até atingirem o ponto de saturacao teorica (Duarte,
2002), quando sdo identificadas “repeti¢des” do contetido e, as recorréncias atingirem o que
se chama de “ponto de saturagdo”, isto é, designa o momento em que o acréscimo de

informacdes em uma pesquisa ndo altera a compreensao do fendmeno estudado.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra. Foram
identificadas por um numero, garantindo o anonimato das participantes e o sigilo das
informagdes. A correspondéncia da mulher entrevistada e o niimero atribuido a entrevista,
estara registrado em um caderno de campo sob responsabilidade do pesquisador. Apds a

transcrigdo das entrevistas, elas foram deletadas.

Os contetidos foram analisados segundo a analise de conteido modalidade analise

tematica de Bardin (2011) e realizada a analise a partir do referencial teorico de
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vulnerabilidade e direitos humanos proposto por Ayres, em suas dimensdes individuais,

sociais e programaticas (Ayres et al 2010).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP) da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, sob o numero

58989922.1.0000.5411, seguindo todas as recomendag¢des das diretrizes propostas pela
Resolugao 466/2012.



4. Resultados

14

Das gestantes que realizavam o acompanhamento de pré-natal no Centro Saude Escola-CSE, seis mulheres aceitaram participar da

pesquisa. Apresenta-se na tabela 1, a seguir, a caracterizagdo socioecondmicas e familiares de gestantes no contexto da covid-19.

Tabela 1- Distribui¢ao das caracteristicas socioecondmicas e familiares de gestantes no contexto da covid-19.

Participantes Idade Estado Civil Escolaridade Ocupacgio Renda familiar Composi¢do  Tipo auxilio
familiar
Partic.1 18 Solteira Ens. Médio Incompleto  Sem ocupacgao 400,00 2 Bolsa familia
Partic. 2 37 Separada Ens. Médio Completo Formal 1900,00 4 Auxilio
emergencial
Partic.3 22 Unido estavel  Ens. Médio Completo Formal 3000,00 3 Auxilio
emergencial
Partic. 4 33 Unido estavel  Ens. Médio Completo  Sem ocupacgao 3125,00 5 Bolsa familia
Partic. 5 31 Casada Ens. Médio Completo ~ Sem ocupagio 1700,00 4 Bolsa familia
Partic. 6 25 Casada Ens. Médio Completo Informal 4000,00 3 Auxilio
emergencial
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Das 6 (seis) mulheres entrevistadas, duas eram casadas, duas estavam em unido
estavel, uma estava solteira e a outra separada. Observa um niimero importante de mae solo,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2015 o nimero de maes
solo alcangou o montante de 11,6 milhdes no Brasil e por “mae solo” entende-se a nao
participacdo do homem quanto a responsabilidade afetiva ou financeira com o filho (IBGE,
2019). Constata varios sdo os problemas que mulheres chefes de familia possuem, como a
sobrecarga da dupla jornada de trabalho, a falta de auxilio de um companheiro, falta de apoio
nos cuidados ou até dificuldade da inser¢ao no mercado de trabalho (Fernandes, 2022).

A maioria das entrevistadas tinha o ensino médio completo (5) e a Unica que nao
conseguiu concluir foi por causa da gestacdo. A gravidez na adolescéncia acrescenta uma
sobrecarga emocional e social no individuo que se encontra em transformacao, a escola, ndo ¢
somente um lugar de aprendizagem tedrico, mas um espaco de vivéncias emocionais €
sociais, que podem contribuir com as condutas de vida (Marques, 2013). A literatura traz que
a maioria das adolescentes buscam durante seu periodo de gestagdo um espacgo acolhedor no
ambiente escolar, e que quando isso ndo ocorre, dificulta a adesdo das mesmas (Miura, 2023).

O Programa Bolsa Familia (PBF) nada mais ¢ que um programa de transferéncia
mensal de renda que surgiu,no final de 2003, a partir da unificacdo dos programas de
transferéncia de renda até entdo existentes (Jesus,2012).

O Auxilio Emergencial Lei no 10.835, de 2004 , criado para suprir uma brecha na lei
de protecdo social aos trabalhadores informais, entretanto, com a publicagdo do Decreto no
10.316, de 2020, em meio a pandemia de covid19 foi possivel a implementacdo do Auxilio
Emergencial, no entanto obtiveram estratégias esmiucada na identificagdo de publico-alvo
antecede, sendo eles: microempreendedor individual (MEI); contribuinte individual da
Previdéncia Social; inscrito no CadUnico e os ndo enquadrado nas hipéteses anteriores,
mediante autodeclaracdao. Aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), por atenderem
todos os critérios do Auxilio Emergencial, recebem automaticamente, sem necessidade de
novo cadastramento (Cardoso,2020).

Assim, todas participantes receberam o Auxilio Emergencial, visto que metade (3) das
entrevistadas recebiam ja4 o Bolsa Familia e as demais tiveram que se inscrever somente no
auxilio emergencial.

O governo estabeleceu as populacdes que se encaixavam aos critérios do Auxilio
Emergencial o valor de R$600,00 por pessoa pelo periodo de trés meses, e posteriormente foi

prorrogado por mais dois meses. Sendo que este mesmo auxilio foi uma das principais
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medidas econdmicas que atendeu as necessidades de sobrevivéncia da populagdo durante a
pandemia (Leal et al, 2022).

Atualmente o rendimento médio econdmico das entrevistadas foi de R$2.354,17, visto
que hoje, metade das mulheres possuem uma ocupacao, sendo duas de ocupagdo formal e
uma informal. A idade média das mulheres foi de 27,5 anos, ¢ a média familiar era composta
por trés membros.

Apds analise minuciosa das entrevistas, seguindo o método da analise de contetido
modalidade andlise tematica (Bardin, 2009), foram reveladas duas categorias de andlise
tematica: 1). As multiplas vulnerabilidades advindas de uma gestacdo em meio a pandemia da
Covid-19; 2) Medos, insegurangas e as dificuldades vivenciadas durante a gestacdo no

contexto pandémico.

Categoria 1 — As multiplas vulnerabilidades advindas de uma gestacio em meio a

pandemia da Covid-19.

A descoberta da gravidez foi motivo de susto e medo da reagdo dos pais, para uma das
mulheres “Foi um pouco assustador, eu pensei no meu pai, como que eu iria fazer as coisas,
mas eu sempre quis ter filho, ndo tinha o que eu fazer, ai eu peguei e coloquei na minha
cabega, eu vou lutar, eu e meu filho com mundo (Part. 1). ” Tais sentimentos foram marcados
pelo fato do relacionamento estar no inicio ¢ dada a pouca idade dela (16 anos) “Quando eu
engravidei, eu e o pai do meu filho estavamos so se conhecendo, foi menos de um més que eu

engravidei. Entdo foi uma coisa assim, muito rdpida, a gente ndo estava juntos, so ficando

(Part. 1). ”

Contudo, chamou a atengdo as diferentes situacdes de violéncia doméstica
vivenciadas pelas gestantes durante o periodo pandémico, tais situagdes se deram
principalmente por parte do parceiro intimo e também por outros familiares, como por
exemplo, o irmdo. “Meu irmdo mais velho ficou muito bravo, até queria me bater, queria
bater no pai do meu filho. Mas meu irmdo também judiou muito de mim na gravidez, dizia

que meu filho ndo iria nascer e tal... (Part.1) .

A naturalizagdo da violéncia e o medo de expor o companheiro agressor, foi motivo
para o silenciamento da agressdo psicoldgica por parte de uma mulher. “So prefiro ndo falar
muito, porque era o pai da minha filha. Porém, ndo cheguei a ser agredida, mas ja fui muito

ameacgada (Part.4) . Outra participante a0 mesmo tempo que reconheceu a dificuldade de
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abordar o tema o associou o impacto na sua qualidade de vida e saude mental. “E dificil de
falar, porque eu sempre fui uma pessoa feliz né, ultimamente eu acordo estressada, nervosa,

por conta disso mesmo, acho que foi por isso que eu comecei a ter ansiedade (Part.3).

Para outra mulher a descoberta da gravidez se deu por meio de uma violéncia fisica,
sendo a descoberta com a gestagdo ja avancada o que certamente prejudicou o
acompanhamento pré-natal “No dia que descobri, foi porque o pai da minha filha me deu um
chute na barriga e eu comecei a passar muito mal, fui até o Pronto Socorro e descobri a
gravidez, eu ndo acreditava, eu ndo sentia nada. Eu me desesperei! Eu descobri a gravidez
com 4 meses de gestacdo e ja sai da consulta sabendo o sexo. Quando eu descobri estava

muito tumultuado, porque eu havia brigado com o pai da minha filha (Part.2) .

Além da agressdo fisica houve também a negagdo da paternidade por parte do
companheiro e os conflitos se intensificaram® Quando eu contei para o pai da minha filha da
gravidez, ele falava que ndo era dele e eu disse que ele poderia fazer o teste, porém nem
precisou, pois, a menina saiu cuspida nele ... Desde a gravidez, nunca mais tivemos um
relacionamento. (Part.2) ”. Apds o nascimento da crianga continuou sofrendo outros tipos de
violéncia “Made solteira, so tem cobranga, tudo o que passamos ndo é o suficiente. O pai da
minha (o) filha (o), fica me chantageando que é culpa minha, minha filha estar sempre

doente, que eu nao cuido dela (Part.2)

Além disso, apesar de ter solicitado medida protetiva via Delegacia de Defesa da
Mulher, sentia se insegura sendo ainda prejudicada no trabalho por conta de o agressor nao
respeitar os limites impostos pela lei, a prisdo dele devido ao envolvimento com trafico de
drogas foi o que de fato garantiu paz e seguranca na vida dela. “Eu fiquei com medida
protetiva, mas ndo adiantava, porque ele sempre chegava perto de mim. Levei até
adverténcia no trabalho, porque um dia que ele foi até o meu servico, para brigar comigo,
até me bateu, foi horrivel... So tive paz, quando ele foi preso, foi preso com drogas na divisa

do Mato Grosso (Part.2) .

A condicdo de gravidez ndo foi suficiente para proteger as mulheres, principalmente
no que se refere aos direitos trabalhistas, “ Tive problemas no servigo, porque veio a
pandemia, e eles pediram para dispensar as meninas gravidas, so que ndo me pagava, so
depois de 3 meses me pagaram e me mandou embora... Quando eu ganhei minha(o) filha(o),

levei os papéis para licenga maternidade, e mesmo assim eles ndao pagaram, o INSS pagou
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pra eles, e eles ndo passaram para mim, mas eu entrei na justica e eles pagaram para mim os

atrasados, passou um bom tempo, mas pagaram tudo (Part. 5).

Nem todas as descobertas trazem felicidade para uma das mulheres a gravidez nao era
desejada e o contexto pandémico trouxe ainda mais incertezas e insegurangas “Foi um
choque, porque eu sempre deixei claro que ndo queria ser mde. (Part. 6). Os sentimentos de
medo e inseguranca foram evidente “ eu rejeitei por um bom tempo, por conta disso, eu tinha
medo da responsabilidade de mde, e da pandemia ainda, pior ainda, porque eu ndao poderia
ter contato com ninguém, foi bem complicado, eu fui aceitar assim ld nos ultimos meses de

gestagdo (Part.6).”

Para outra participante a gravidez inesperada foi uma das condi¢des que levou a
morar com o companheiro, o qual se relacionava ha pouco tempo. “Estava ficando com ele

ha um més, e eu engravidei e ele me chamou para morar com os pais dele (Part. 3) .

Mas, para as duas participantes o desejo da maternidade foi realizado durante a
pandemia. “A gravidez foi meio planejada, sempre planejamos ter um filho e morar juntos,
mas o destino quis mais rapido (Part.4)”. Para outra, mesmo planejando a gravidez, o destino
demorou um pouco mais “ Ficamos 1 ano e dois meses tentando engravidar depois que parei

de tomar meu remédio, mas também foi uma surpresa (Part. 5).

Categoria 2 — Medos, insegurancas e as dificuldades vivenciadas durante a gestacio no

contexto pandémico.

As participantes gestantes relataram a vivéncia de distintos sentimentos durante a
pandemia da Covid-19. Além de serem consideradas um grupo de risco para o virus, o medo
de ndo conseguiu sustentar e prover as necessidades bdasicas da crianca as aterrorizavam,
principalmente as maes solos que tinham outros filhos pequenos “E agora, 3 filhos, mae
solteira, como seria novamente, tive medo de ficar sozinha (Part.2). Para outras a
insegurangas iniciaram apoOs o nascimento “Medo de meu filho passar fome, a gestagdo foi
tranquila, mas ndo ter alimento para o meu filho isso me deixava apavorada. (Part.6). Eu

fiquei nervosa, com medo de faltar alimentos para minhas criangas. (Part.4) ”

Nesse sentido os programas de transferéncia de renda foram para algumas mulheres
sindnimo de seguranca e protecao social “O auxilio me ajudou, pois eu consegui comprar

algumas coisas para a bebé e me manter (Part. 3) ”



19

A importancia da Prote¢ao Social ficou evidente ndo somente enquanto complemento
da renda, mas também para autonomia e independéncia financeira em relagdo ao
companheiro. “ Por eu ndo trabalhar, e estar gravida eu sabia que eu iria sofrer... mas com
o auxilio me ajudou... foi bom ndo so depender do dinheiro dele (companheiro) (Part.3) ” O
valor do auxilio emergencial imposto pela condi¢do sanitaria na época também foi motivo de

seguranga “Recebi o auxilio, teve meses que eu recebi R$1.200, e isso me ajudou muito

(Part4) ”.

Entretanto, a questdo financeira devido a pandemia, ndo foi a unica dificuldade
apontada pelas participantes, as quais narravam auséncia de suporte do companheiro e da
familia. “O meu ex-companheiro ndo me acompanhou, ele ajudava no dinheiro, mas eu senti

falta disso, porque é gostoso, ter uma pessoa do nosso lado, fica marcado. (Part.1).

As dificuldades foram além dos sintomas da gestacdo “Por conta de as coisas serem
muito caras e ndo ter apoio” (Part.1). Para outras, o distanciamento social durante a
pandemia e o fechamento das escolas com a implementacao de aulas online foi além de uma
atividade a mais um custo a mais com internet. “Fui obrigada a colocar internet sem poder,

porque tinha que ter internet em casa, como meus filhos iriam estudar (Part.2)”

A falta de suporte durante a gravidez e apos o parto foi uma grande dificuldade
apontada pelas participantes® Senti falta de ter alguém me ajudando ... eu tive que fazer tudo
sozinha, desde a gestac¢do, e no pos parto; por ser na pandemia, as pessoas pensava que ndao
era bom ir me visitar, entdo ndo recebi nenhuma ajuda, ai fiquei fazendo tudo sozinha
(Part.6)”; Mesmo ap6s a familia descobrir a gravidez, o suporte familiar foi insuficiente,
“Minha mde ficou alguns meses sem falar comigo depois de eu contar da gravidez... a
familia do pai da(o) ficou sabendo, mas uma assisténcia quanto a gravidez, ndo, ndo recebi
nada (Part.2).” Por outro lado, a inseguranca ¢ o medo, da contaminagdo também serviu de

bloqueio do suporte familiar “Eu ndo queria ninguém em casa (Part.4) .

A auto cobranca na maioria das vezes ¢ a vild da vida das mulheres gravidas e ou
puérperas* Foi um trauma que a gente carrega, por muito tempo eu rejeitei a gravidez, vejo
que me culpo muito, por que eu fiquei sozinha, eu ndo tinha com quem ficar conversando, eu

ndo conversava com a barriga e hoje me culpo com certos comportamentos do minha (o)

filha(o) (Part.6).

Chamou atencao a narrativa de uma mulher sobre o apoio do companheiro durante a

gravidez e ap6s o nascimento da crianca, o qual a deixou tranquila para vivenciar a gravidez e
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a maternidade durante o contexto pandémico. “Ndo tive medo de passar necessidade, porque
meu esposo) nunca me deixou passar vontade, sempre me ajudou... Com a minha(o) filha(o),

eu ndo tenho que falar do meu esposo, ele da maior assisténcia (Part.3)”

5. Discussio

O presente estudo revelou que engravidar no contexto pandémico aflorou novas
vulnerabilidades para as mulheres e evidenciou outras pré-existentes. No inicio da pandemia
do Covid-19 no Brasil, foi bem conturbada para as gestantes, com a rapida propagagao do
virus no pais, exp0s a diminui¢do do acesso das gestantes nas consultas de pré-natal, visto
que as Unidades Bésicas de Saude, tiveram que diminuir temporariamente os atendimentos,
por adotar medidas focada na prevencdo e tentativa de reduzir a transmissdo do virus,
havendo a necessidade de referenciar as gestantes para a maternidade de referéncia.
Resultante dos aumentos dos casos de Covidl9 e da pandemia estabelecida, resultou
dificuldades do acesso aos servicos e vinculos com os profissionais de saude, desencadeando
inimeras vulnerabilidade (Almeida et al, 2020; Silva et al, 2021).

A literatura destaca que durante o periodo pandémico foi possivel evidenciar
multiplas vulnerabilidades se evidenciaram, sendo as principais, - vulnerabilidade individual,
no qual, a pessoa desconfia das informagdes sobre se adoecer ou até mesmo se infectar com
os virus pré existentes, associando com medos e insegurangas sobre sua sobrevivéncia; -
vulnerabilidade social, com o acesso aos aspectos sociopoliticos e culturais, pode ser
entendida pelas condi¢des de trabalho, moradia, informagdes e decisdes politicas, bem claro,
as exposigoes 4 violéncias interpessoais, institucionais e inimeras violagdes de direitos nas
comunidade; e a vulnerabilidade programadtica, advento a existéncia de politicas e acdes de
servigos publicos, privados e programas com o compromisso de otimizar servicos de
prevencdo e cuidado com o intuito de fortalecer a comunidade frente a pandemia existe
(Nasser, et al. 2021).

As vulnerabilidades sdo um conjunto de caracteristicas dos contextos politico,
econdmico e sociocultural que desenvolve ou diminui o risco individual e coletivo. Sendo
assim, trabalhar com essas dimensdes € um desafio arduo, principalmente por aperfeicoar os
programas de prevencao e assisténcia disponiveis, ainda mais, em plena pandemia. Claro que

¢ de suma importincia proporcionar ambientes e acessos de servi¢os humanizados, a fim de
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garantir um suporte necessario, principalmente para as gestantes, sendo caracterizada como
grupo de risco frente 4 Covid19 (Buchalla, 2002; Brasil, 2021).

Associado a isso, observa-se com a intensificacao do isolamento social os sofrimentos
aumentaram diante todo contexto, sendo eles: inimeros industrias/empregos fechados,
aumento do desemprego, vinda das dificuldades financeiras, conflitos familiares existentes,
rede de apoio escassa, e ainda mais, o medo em ser contaminada pelo virus e a preocupacao
com a saude (Silva et al, 2021)".

Antes da pandemia atingir o Brasil, havia milhdes de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo que % da populagdo ja vivia abaixo da linha de pobreza. Cabe
observar a intensificacdo das populagdes em situacdo vulneravel apos o inicio da pandemia
no pais. Em marcgo de 2020, o Ministério da Economia anunciou o Auxilio Emergencial aos
trabalhadores informais, autdbnomos e familiares beneficentes do Programa Bolsa Familia, a
fim de que os mesmos cumprissem as medidas de isolamento social (FIOCRUZ, 2020).

A proposta do governo do Auxilio emergencial era que os beneficidrios pudessem
cumprir as medidas de isolamento solicitada pelo ministério de saude, e também, auxiliassem
os beneficidrios nas questdoes de vulnerabilidades. Entretanto, foi observado que a populacao
continua no indice de pobreza e extrema pobreza, € que mesmo com o auxilio, ndo foi
possivel suprir as demandas (Silva et al, 2021)>.

A pandemia trouxe efeitos significativos na vida das pessoas, exigindo a manifestacao
de novos modos de se relacionar, trabalhar e construir saude. Desde o inicio notou-se
evidente o maior nimero de pessoas em situagdo de vulnerabilidade em razao do isolamento
social; e para as gestantes, amplificou-se ainda mais em razdo da redugdo das interagdes
sociais, resultando em soliddo, fazendo que as mesmas passassem por uma fase desafiadora,
sem apoio da familia e muitas das vezes como chefe de familia, sendo mae solo (Souza,
Dumont-pena, Patrocinio, 2022)

Levando-se em consideragdo esse contexto, a gravidez no periodo pandémico foram
intensificadas, o papel da mde na maternidade ja era considerado como a principal, e nas
maiorias das vezes, a Unica responsavel pelo cuidado e progresso da crianga, ¢ a pandemia s
possibilitou o aumento desta vivéncia mais intensa e solitaria (Figueiredo, 2021).

Os resultados permitiram constatar a importancia do companheiro para a gestante, em
especial, o apoio emocional desempenhado pelo mesmo. Assim como, o referido apoio
também foi destacado nas demais relagdes entre a gestante e sua rede social. Sustenta-se que
o apoio emocional ¢ uma das formas com que os individuos estabelecem suas relagdes, sendo

que a disponibilidade em ouvir, em demonstrar empatia, carinho € em expressar preocupagao
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com os anseios das gestantes pode se configurar como importante meio de promogao a satde.
Nesse sentido, espera-se que futuras intervengdes possam incorporar praticas que abarque tais
posturas, visto os reflexos positivos a saide materna. Ademais, a presenga de uma rede social
fornecendo apoio foi um importante fator de protecao na gravidez, especialmente no contexto
da depressao (Maffei, Menezes, Crepaldi, 2019).

No que se refere a gravidez na adolescéncia, pesquisas demonstram fatores que
intensificam a gestacdo, sendo eles: falta de didlogo com a familia, abandono, falta de
expectativas, questdoes com alcool e drogas e entre outros. As adolescentes muitas vezes
ficam mais expostas a riscos de vulnerabilidade social durante a gestacao, e a presenca de
rede de apoio nesse processo ¢ primordial. Ainda mais, foi observado aumento nos fatores de
risco da gestagdo no periodo pandémico, e para as adolescentes esses riscos sO se
intensificaram (Nascimento, Carvalho, 2021).

Deste modo, a literatura ainda destaca a necessidade do apoio da familia, para que as
adolescentes aceitem essa vivéncia, sem prejudicar a escola e ter de viver esse momento de
forma leve. Cabe ressaltar também, a necessidade da implementagdo de politicas publicas que
intensifiquem o conhecimento sobre a sexualidade, planejamento familiar, informagdes frente
aos métodos contraceptivos e seus acessos, € que esse conhecimento nao seja s6 focado na
saude e ou escola, mas em todos equipamentos do territério (Nascimento, Carvalho, 2021).

A crise da Covid-19 ampliou as desigualdades no pais, intensificando ainda mais as
violéncias existentes, bem como, a violéncia de género e a violéncia doméstica, por sua vez
produzida pela vulnerabilidade social. Durante o periodo pandémico foi tdo arduo,
principalmente pelas falas carregadas de sexismo e machismo vinda pela midia e
governantes, que contribuiram para naturalizar as violéncias (Campos et al, 2020).

No que se refere a desigualdade de género, durante a pandemia realgou os efeitos
sobre os grupos mais vulneraveis, as mulheres; mesmo executando um trabalho formal,
permaneciam como as responsaveis pelo cuidado da casa e da familia, criando um ciclo
voltado sempre para mulher submissa na piramide social. As consequéncias sdo graves, €
utilizadas como justificativa para violéncia, falta de representatividade e claro, a diferenca
salarial. (Reis et al, 2020 e Souza et al 2020).

Para além disso, observa-se ainda, no contexto pandémico a minimizagdo das
garantias de servigos a mulher, a precarizacdo do trabalho, falta de informacdo e rede de
apoio, limitagdo dos servigos publicos de saude, e o aumento da vulnerabilidade e violéncia

doméstica (Nascimento e Carvalho, 2021)



23

O enfrentamento da pandemia ocasionou intactos na vida das mulheres, visto que a
violéncia contra mulher ndo ¢ algo novo, mas com o isolamento social impulsionou os
nimeros de casos. Constata-se que a maioria dos agressores sdo os proprios maridos,
companheiros e ou namorados. Com a instabilidade economica durante esse periodo, homens
passaram a conviver por mais tempo com sua familia, logo, com as vitimas, e outro fator, foi
a diminui¢do da renda, ou seja, tornando gatilhos para comportamentos violentos (Gomes,
2020).

A literatura expde dados significativos sobre o aumento dos casos violéncia doméstica
em varios paises, podendo estar relacionado com o aumento da convivéncia na residéncia e
também com a crise financeira decorrente da paralisagdo de atividades laborais. Diante todas
vulnerabilidades, a dimensdo social foi a mais agravada desde o primeiro periodo da
pandemia no pais, com o aumento expressivos das violéncias, o que ocorreu a necessidade de
implementag¢ao de medidas emergenciais, devido a auséncia do acesso aos direitos e politicas
publicas as causas que impulsionaram para o silenciamento das violéncias contra mulher
(Vieira et al, 2020).

Com respeito a saude da mulher, estudo destaca que no Brasil e outros paises de renda
baixa e média, registrou maior risco de mortes de mulheres gravidas com Covid-19. Cabe
destacar, que no inicio da pandemia no pais, houve a reducdo dos servigos, limitacdes e
cancelamentos dos atendimentos de saude, dificuldade no acesso a métodos contraceptivos,
sobretudo, barreiras foram inserida nos acessos aos servicos de satde (Reis et al, 2020)

Cabe analisar que para mulheres, ¢ dificil encontrar espagos humanizados, que
possam ser escutadas, acolhidas e respeitadas pelos servicos de salde, e no contexto
pandémico tornou ainda mais impossivel, gerando impactos na qualidade da atencao a satde
reprodutiva (Souza et al, 2020).

E de extrema importancia destacar a importancia do papel da atengdo primaria na
saude reprodutiva e do acompanhamento do pré-natal de mulheres, proporcionando acesso ao
atendimento humanizado, a fim de garantir a¢des de qualidade e suporte emocional eficaz,

obtendo melhorias na satde e na qualidade de vida das mulheres.


https://www.sinonimos.com.br/impulsionaram/
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6. Conclusao

O presente estudo revelou que as mulheres que engravidaram durante a pandemia da
Covid-19 conviveram com vulnerabilidades para além do coronavirus, pois tiveram acesso
aos cuidados de pré-natal reduzido, devido ao fechamento dos servicos por conta da
orientacdo de distanciamento social. Além disso, tiveram que conviver com medo do
desemprego, da inseguranca sobre o futuro, das dificuldades financeiras advindas do
desemprego e com a pressao emocional frente ao contexto pandémico.

A violéncia doméstica por parceiro intimo foi uma das situagdes potencializadas pela
pandemia, a medida que as mulheres tiveram que conviver reclusas por mais tempo, como
seus algozes, representado por mulheres gestantes de duplo ou triplo risco. A jornada das
mulheres também aumentou, com os filhos estudando remotamente, as mulheres, na maioria
das vezes, também tiveram que exercer o papel pedagogico de professora.

Todo esse contexto foi vivenciado sem nenhum tipo de suporte familiar e dos
equipamentos sociais, durante a pandemia as gestantes tiveram que conviver com a realidade
de sobreviver a todos os desafios e conflitos familiares individualmente. Esses achados
demonstraram a importancia das politicas de prote¢ao social e suporte social as mulheres,
ainda mais no periodo gestacional, pois as mulheres que receberam auxilio governamental de
transferéncia de renda e apoio do companheiro tiveram experiéncias de seguranca e

acolhimento.
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Apéndices

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- INVESTIGACAO DIAGNOSTICA
Identificacao do usuario:

Nome:

Endereco:

Telefone de Contato:

Idade: Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Cor autodeclarada: ( ) Preta ()

Branca () Parda ( ) Amarela
Escolaridade: () Sem Alfabetizag¢do () EFI () EFC ( )EMI ( )EMC ( )ESI ( )ESC

Estado Civil: () Solteiro () Casado/Unido estavel ( ) Separado/Divorciado ( )Viivo
Ocupacio: () Formal () Informal, Qual?
Auxilio/Beneficio: ( ) Em ocupagao () Auxilio Brasil () Aposentadoria por invalidez
() Aposentadoria por idade/tempo de servico () Auxilio doenga ( ) Auxilio reclusdo

() BPC () Outros Data da inscric¢ao:

II- COMPOSICAO FAMILIAR E CONDICAO SOCIOECONOMICA
(pessoas que residem na residéncia) (Nome/Parentesco/idade/ocupacao/renda )

Composicio familiar:
Tem filho? () Nao () Sim, n° de filhos:

Possui Suporte Familiar: () Nao () Sim, quem?
Condicoes socioeconomicas:

Renda é proveniente ao: ( ) Trabalho informal ( ) Trabalho formal ( ) Pensao
alimenticia () Auxilio Brasil (') Aposentadoria ( ) BPC () outros
Renda ¢ provida por : ( ) Somente Mulher ( ) Somente Homem ( ) Compartilhado
entre mulher e homem () Somente por Auxilio Brasil

Rede intersetorial:

Acompanhamento no Conselho tutelar: () Nao () Sim

Acompanhamento no CRAS/CREAS: () Nao () Sim

Acompanhamento na saude:

Ha pessoas com doenca cronica? () Nao () Sim, N°
Faz acompanhamento médico? () Nao () Sim,
Acompanhamento com Saude mental? () Nao () Sim, se sim, houve tentativa de
suicidio?

Faz uso de algum medicamento? () Nao () Sim, se sim, qual?

Situacio de violéncia:
Ja viveu alguma situacio de violéncia: ( ) Nao () Sim, se sim, Quais? () Fisica ()

Psicolégica ( ) Sexual ( ) Moral ( ) Patrimonial e por quem?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé foi convidada para participar de uma pesquisa. As informagdes existentes nesse
documento sdo para compreender os objetivos da pesquisa, sabendo que a participagdo ¢é
voluntaria. Se durante a leitura deste documento houver alguma duvida, vocé deve fazer
perguntas para que possa entender perfeitamente do que se trata. Apos estar esclarecida sobre
as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no verso deste
documento.

Informacoes sobre a pesquisa:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Acompanhamento do Pré-Natal de beneficiarias do Programa
Bolsa Familia no contexto da pandemia de covid-19 , especificamente na parte referente ao
Subprojeto II: “ As vulnerabilidades de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia
que realizaram o pré-natal em periodo pandémico”.

Pesquisadores Responsdveis: Nayara Sobrinho Leite (residéncia multiprofissional), a Profa.
Dra. Margareth Ap. Santini de Almeida (orientadora) e a coorientadora Profa. Dra. Dinair
Ferreira Machado, da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.

Contato: naysublie@gmail.com (14) 996829262; margareth.almeida@unesp.br (14)
981180548; dinair.machado@unesp.br (14) 997028318

Finalidade da pesquisa: Analisar as vulnerabilidades e as condi¢des do pré-natal de gestantes
beneficiarias do Programa Bolsa Familia que realizaram o pré-natal em periodo pandémico,
especificamente analisar as vulnerabilidades.

Beneficios da pesquisa: Espera-se que o estudo contribua para o aprimoramento do pré- natal
de mulheres beneficidrias de programas sociais, além de contribuir com futuras intervengdes
para prevenir ou minimizar situacdes de vulnerabilidades durante o pré-natal. A participante
tera o beneficio de ter a escuta da pesquisadora, ser informada dos programas sociais
existentes e 0 encaminhamento para assisténcia, se assim o demandar.

Procedimentos: A técnica utilizada para a coleta de dados serd entrevista, conduzida pela
pesquisadora, com duracdo aproximada de 30 minutos, serd gravada, transcrita e
posteriormente destruida. A entrevista sera preferencialmente presencial (domicilio ou
unidade de satde) e caso a participante demande, podera ser remota (plataforma Google
Meet). A entrevista serd iniciada por um formuldrio com os dados das caracteristicas
sociodemograficas da participante e depois serdo abordadas algumas questoes relacionadas ao
pré-natal no contexto da pandemia e dificuldades enfrentadas.

Riscos: Ao falar sobre assuntos que demandam carga emocional ou sofrimento, ¢ possivel
que a participante tenha algum desconforto, sendo possivel interromper a participagao em
qualquer momento e oferecido assisténcia, caso necessario.

Participacdo: A participacdo € voluntaria e a qualquer momento do processo de pesquisa

vocé poderd recusar-se a continuar ou a participar de alguma etapa em particular, sem

qualquer prejuizo, ou penalizagdo.

Compromisso dos Pesquisadores: Os pesquisadores se comprometem em usar os dados deste
estudo de maneira correta e coerente aos objetivos deste estudo, garantindo que:

1) Todas as informacdes obtidas serdo utilizadas de forma a proteger a identidade e
privacidade das participantes;

2) As entrevistas serdo gravadas e ap0s a transcricao as gravacdes serdao destruidas;
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3) No texto de relatorios, artigos e em quaisquer outros documentos escritos serdo utilizados
nomes ficticios para referir-se aos participantes da pesquisa;

4) As informagdes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e grupos;

5) Os resultados da pesquisa serdo divulgados nos servicos de saude e apresentados em
6rgdos académicos/cientificos.

Formas de assisténcia: Caso a participagdo na pesquisa venha a gerar mobilizagdo emocional
excessiva ou a participante venha solicitar acompanhamento e ou assisténcia, mesmo apos ao
término ou se sair da pesquisa, a pesquisadora responsabiliza-se em orientar a participante
quanto aos seus direitos € como acessar a rede de apoio (saude e assisténcia social) e auxiliar
no encaminhamento para acompanhamento, caso necessario, de forma integral e gratuita.
Formas de ressarcimento e indenizagdo: A pesquisa ndo acarretara custos, tendo a
participante o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Informacdes adicionais: Este documento contém 2 vias, uma entregue a participante da
pesquisa (presencial ou de forma digital ou outra forma) e a outra sera mantida em arquivo
pelo pesquisador, sendo importante ao participante guardar a sua copia deste documento.
Durante o decorrer da pesquisa, caso venha a ter alguma duvida ou precise de alguma
orientagdo complementar use o endereco ou telefone da pesquisadora (informado no verso),
ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa FMB/Unesp, através dos
fones: (14) 3880-1608/3880-1609. Endereco: na Chacara Butignolli s/no em Rubido Junior —
Botucatu - Sao Paulo. Horério de funcionamento: de 2a a 6a feira das 8:00 as 12.00 e das
13.30 as 17:00 horas.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Eu, , portadora do RG:
, abaixo assinado, concordo em participar como voluntaria

do estudo descrito no verso desse documento. Assim como autorizo a utilizagdo e reproducao
dos resultados em atividades académicas, trabalhos cientificos e meios de informagao. Fui
devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora Nayara Sobrinho Leite, vinculada ao
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Faculdade de Medicina de
Botucatu/ Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, sobre o estudo, os
procedimentos nele envolvidos assim como os riscos € beneficios de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem acarretar
nenhuma penalidade.
Botucatu, / /

Assinatura da Participante

Profa Dra Dinair Ferreira Machado

Nayara Sobrinho Leite



Momentos da Entrevista

1 — Explicar a pesquisa, objetivos e aplicar o TCLE
2- Aplicar o Estudo Social

3- (Iniciar a gravacéao) Aplicar a entrevista semiestruturada

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Fale sobre vocé: quanto tempo de casado (unido), quantos filhos vocé tem e
a idade deles, como o relacionamento com seu parceiro, em que VOcEé

trabalha.

Fale sobre como foi vivenciar a PANDEMIA: trabalhava na época, fez

home office, quem cuidou dos filhos, teve ajuda nos afazeres domésticos,
desemprego na familia, quem auxiliava nos trabalhos escolares. Como filhos

reagiram em ter que ficar em casa. Quais foram os principais medos?

Fale sobre a sua gravidez: Que época da pandemia vocé€ engravidou? Foi

planejada ou ndo, como foi descobrir a gravidez, como o companheiro reagiu
com a noticia da gravidez, como os familiares reagiram, como foi o acesso

aos servigos de satde e como foi 0 acompanhamento de pré-natal.

Apoio e suporte sociofamiliar: Vocé teve dificuldade de fazer o pré-natal?
Seu companheiro acompanhou as consultas de pré-natal? Teve dificuldade
financeira? Recebeu auxilio alimentagdo, auxilio emergencial, por quanto

tempo? Teve medo de passar necessidades?

Parto e puerpério: Como foi o parto, sentiu-se acolhida, teve medo em

algum momento? Teve orientagcdes sobre o parto, teve medo de morrer por

conta da pandemia? Fale como foi no hospital.
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