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PERCEPGOES DE GESTANTES ADOLESCENTES ACERCA DAS MEDIDAS DE PREVENGAO CONTRA A
COVID-19

Perceptions of pregnant adolescents about prevention measures against COVID-19

Percepciones de adolescentes embarazadas sobre las medidas de prevencion frente al COVID-19

RESUMO

Objetivo: analisar a percepgdo de adolescentes gravidas acerca das medidas de prevengdo contra a COVID-19 no contexto da
pandemia Método: estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, com 13 gestantes adolescentes participantes do
projeto de pesquisa “Gestar e Parir: o WhatsApp como ferramenta de apoio a promogdo da saude”, assistidas na atengao basica de
saude. As entrevistas foram guiadas por roteiro semiestruturado e a analise dos dados foi subsidiada pela Analise de Contetdo de
Bardin. Resultados: emergiram quatro categorias: 1) Conhecimento sobre aspectos basicos da doenga; 2) A percepgdo subjetiva do
medo; 3) A influéncia das midias de informagéao; 4) As principais medidas de prevencgdo utilizadas pelas gestantes adolescentes. Em
suma, as gestantes sdo adaptas a utilizagcdo das medidas de prevengdo contra a COVID-19 e reforgam a importancia da utilizagdo
dessas medidas. Considerag6es finais: as gestantes expressam seus significados individuais a partir da percepgdo das potencialidades
e fragilidades das medidas de prevengdo contra a COVID-19.

Descritores: Enfermagem; Gravidez na Adolescéncia; Controle de doengas transmissiveis; COVID-19.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the perception of pregnant adolescents about preventive measures against COVID-19 in the context of the
pandemic Method: descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out with 13 pregnant adolescentes
participating in the research project “Gestar e Parir: o WhatsApp como ferramenta de apoio a promogdo da saude”, treated in primary
health care. The interviews were guided by a semi-structured script and the data analysis was supported by Bardin's Content Analysis.
Results: four categories emerged: 1) Knowledge about basic aspects of the disease; 2) The subjective perception of fear; 3) The
influence of information media; 4) The main prevention measures used by pregnant adolescents. In short, pregnant women adapt to
the use of preventive measures against COVID-19 and reinforce the importance of using these measures. Final considerations:
pregnant women express their individual meanings based on the perception of the strengths and weaknesses of preventive measures
against COVID-19.

Descriptors: Nursing; Pregnancy in Adolescence; Communicable Disease Control; COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcidn de las adolescentes embarazadas sobre las medidas preventivas frente a la COVID-19 en el contexto
de la pandemia Método: estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con 13 adolescentes embarazadas
participantes del proyecto de encuesta “Gestar e Parir: o WhatsApp como ferramenta de apoio a promogao da saude”, atendidas en
la atencidn primaria de salud. Las entrevistas fueron guiadas por un guién semiestructurado y el analisis de datos fue apoyado por el
Andlisis de Contenido de Bardin. Resultados: surgieron cuatro categorias: 1) Conocimiento sobre aspectos basicos de la enfermedad;
2) La percepcion subjetiva del miedo; 3) La influencia de los medios de informacion; 4) Las principales medidas de prevencion
utilizadas por las adolescentes embarazadas. En definitiva, las mujeres embarazadas se adaptan al uso de medidas preventivas frente
al COVID-19 y refuerzan la importancia del uso de estas medidas. Consideraciones finales: las gestantes expresan sus significados
individuales a partir de la percepcion de las fortalezas y debilidades de las medidas preventivas frente al COVID-19.

Descriptores: Enfermeria; Embarazo en Adolescencia; Control de Enfermedades Transmisibles; COVID-19.



INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classifica a adolescéncia como sendo um periodo
que compreende dos 10 até os 19 anos de idade.
Esse momento da vida ¢é carreado por
modifica¢Oes fisicas, psicoldgicas e hormonais,
com isso, surgem novas descobertas, desejos e
curiosidades, a partir do qual uma gestacao acaba
se tornando uma possibilidade®.

A pandemia da COVID-19 impds ao mundo
uma readaptacao imprevista, em abril de 2020, o
Ministério da Saude classificou as gestantes como
grupo de risco para a nova doenga, mesmo 0s
estudos nao sendo concludentes, apenas
pautados em doencas semelhantes anteriores®.

Estudos mais atuais apontam que uma
gestante adolescente tende a evoluir com maior
gravidade em relacdio a COVID-19, o que é
justificado por meio das alteragdes hormonais
tipicas desse periodo, além da capacidade
diminuida do pulmdo em decorréncia do Utero
gravidico e sistema imunoldgico suprimido,
tornando a gestante mais propensa a infec¢des
virais®.

Algumas informacgdes sobre a manifestacao
da COVID-19 nas mulheres gravidas ainda sdo
inconsistentes, devido principalmente aos estudos
se pautarem em outros grupos populacionais.
Verifica-se muitas incertezas; nesse sentido,
investigacOes acerca do potencial transmissdo
vertical ainda precisam ser mais esclarecidas®®

Tendo em vista isso, o Ministério da Saude,
em estudos recentes, pde em evidéncia que existe
a possibilidade de transmissao vertical, podendo
ocorrer por via transplacentdria, durante o parto e

durante a amamentagdo, porém esta é pouco

frequente, mas ainda assim, as medidas de
precaucdo precisam ser mantidas®.

Na tentativa de conter a propagacdo da
COVID-19, a Organizagdo Mundial da Saude
recomenda algumas medidas, sdo elas: usar
mascara; lavar as maos frequentemente, sempre
cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar, evitar
manusear/tocar a mucosa da boca, nariz e olhos;
evitar uso compartilhado de objetos de uso; evitar
lugares fechados e com multiddes; isolamentos
dos casos suspeitos, entre outras medidas!”.

Em casos positivos para a COVID-19, sabe-
se que os sintomas mais frequentes apresentados
em gestantes, segundo pesquisas, incluem: tosse,
febre, cansaco e dores abdominais®. A presenca
de comorbidades como obesidade, diabetes,
cardiopatias e asma bronquica aumenta os riscos
de evolugdo desfavoravel da doencga®.

Em suma, o processo de gestacdo até o
parto é uma experiéncia impar na vida de uma
mulher e para que esse momento ocorra sem
complicagcbes a salde do bin6mio mae-feto, a
assisténcia prestada durante o pré-natal precisa
ser atenciosa visando um cuidado integral, a fim
de identificar fatores de risco e prevenir possiveis
complica¢des obstétricas'®.

A auséncia de pesquisas sobre a tematica é
um fator preocupante, tendo em vista que é
necessdrio ter uma visdao geral da situacdo
possibilitando o conhecimento dos habitos de
higiene, aspectos de cunho cultural e estilo de vida
dessa populagdo. Por isso, o conhecimento do
ponto de vista das gestantes adolescentes acerca
do entendimento da doenga proporciona um
panorama geral como de que forma os fatores

individuais poderiam influenciar na adesdo/ndo



adesdo as medidas de prevencdo relacionadas a
COVID-19

Neste contexto, optou-se pela realizagdo do
estudo, norteado pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais s3o as fragilidades e
potencialidades das medidas de protegao contra a
COVID-19 sob a visdo de gestantes
adolescentes?”. Tendo como objetivo central,
analisar a percepcao das participantes acerca das
medidas de prevengdo contra a COVID-19 no

contexto da pandemia.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratdria com abordagem qualitativa, realizada
com adolescentes gravidas assistidas na Unidade
Basica de Saude — UBS, localizada na regiao sul da
cidade de Macapa, Estado do Amapa/Br. O
interesse do estudo emergiu a partir da proposta
de Iniciagdo Cientifica académica, que
proporcionou vivéncia no atendimento pré-natal
de gestantes adolescentes.

Adotou-se como critério de inclusdo,
gestantes adolescentes que estivessem realizando
o pré-natal assiduamente na unidade basica e que
fossem participantes do projeto de pesquisa
universitaria nomeado: “Gestar e Parir: o
WhatsApp como ferramenta de apoio a promocgao
da saude”, vinculado ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Amapa.

Os dados foram coletados do periodo de
julho a setembro de 2022 apds a consulta de pré-
natal da gestante na UBS, primeiramente com
aplicacdo do questionario socioeconGmico e
posteriormente, com a aplicacdo de entrevista

semiestruturada com  perguntas  abertas

referentes a temdtica, contando com gravacgao de
audio.

Para as adolescentes, perguntou-se: “O que
vocé entende por COVID-19?”; “Como podemos
nos proteger da doenga?” e por fim: “O que vocé
fez para se prevenir até o momento?”. Essas
perguntas foram feitas face a face, em momento
reservado, em sala da unidade bdasica, apds a
consulta de pré-natal da gestante.

As entrevistas tiveram duracdo média de 13
(treze) minutos, os audios foram gravados for
meio de Smartphone em sistema de gravacao
proprio do aparelho, e transcritas na integra, por
meio do software Microsoft Word 2019.

Os dados coletados da entrevista foram
submetidos a andlise de conteudo de Bardin*, A
andlise da pesquisa seguiu os 3 pilares pré-
estabelecidos por Bardin: 1) Pré-analise, com
organizacdao do material a ser trabalhado, leitura
superficial e escolha dos documentos; 2)
Exploracdo do material, na qual consiste
primordialmente na codificacdo, processo
auxiliado pelo Software Atlas.ti; e por fim, 3)
Tratamento dos dados obtidos e interpretacao,
qgue pde em relevo os achados do estudo.

Para subsidiar a analise, utilizou-se o
software Atlas.ti 22 como ferramenta no processo
de organizacdo. Software auxiliar desenvolvido na
Alemanha em 1989 para andlise de dados
qualitativos, onde todas as categorizagbes sdo
trabalhadas pelo préprio pesquisador?.

Os dados coletados por meio do
questionario socioecondmico foram organizados e
tabulados com auxilio do Software Excel 2019,
como forma de apresentar a caracterizagdo

socioeconOmica das gestantes participantes.



O estudo atendeu a todas as precaugdes
para garantir os direitos e liberdades dos
envolvidos de acordo com a resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que trata de
pesquisas e testes com seres humanos. Foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP — Macapa/AP)
segundo o Parecer n? 4.807.722, CAAE:
47539921.1.0000.0003.

Anteriormente a aplica¢do do questionario
e entrevista semiestruturada, as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), caso maiores de idade ou o
Termo de Assentimento com solicitacdo da
autorizacdo dos responsaveis, caso menores de 18
anos.

A fim de preservar a identidade das
participantes do estudo, estas foram identificadas
por meio de cédigos alfanuméricos, referentes ao
periodo gestacional. Exemplo: Gestante 1
chamada por G1, Gestante 2 chamada por G2 e

assim sucessivamente.

RESULTADOS
Perfil das participantes

No estudo contou-se com um quantitativo
de 13 participantes. Quanto a caracterizacdao do
perfil socioeconémico das entrevistadas, verifica-
se que a faixa etaria variou de 14 a 19 anos. Sendo
7 participantes (53%) com 17 anos de idade, 2
(duas) participantes com 14 anos (15%), 1 (uma)
com 16 anos (7%), 1 (uma) com 18 anos (7%) e 2
(duas) com 19 anos, idade limite do estudo. As
adolescentes, quando perguntadas acerca do
estado civil, 11 (onze) afirmaram unido estavel e 2

(duas) se consideram solteiras.

Em relacdo a cor da pele, 9 (nove) das
entrevistadas se consideram pardas, 3 (trés)
pretas e 2 (duas) se consideram brancas. Quanto
ao nivel de escolaridade, verifica-se que 8 (oito)
participantes estdo cursando o Ensino médio, 2
(duas) terminaram o Ensino médio e 3 (trés)
participantes abandonaram os estudos durante o
Ensino fundamental.

Quanto a renda familiar, percebe-se baixas
condicBes financeiras, sendo que 10 (dez) vivem
mensalmente com menos de um saldrio-minimo e
3 (trés) com auxilio financeiro fornecido por
programas do governo.

No que concerne as condi¢cdes de moradia,
7 (sete) moram em moradias cuja rua é asfaltada,
3 (trés) moram em areas de ressaca e 3 (trés)
moram no interior e precisam se locomover até a
cidade para a realizagdo do pré-natal. Todas as 13
(treze) entrevistas afirmaram ter acesso as redes
sociais e possuir internet Wi-fi instalada em sua
residéncia.

Ao realizar a etapa de codificacao, foram
selecionadas como unidades de registro, as
tematicas com maior prevaléncia no contexto das
falas das entrevistadas, sdo citadas: Medo da
doenca, grau de entendimento, acesso a meios de
informacao, medidas de prevencao utilizadas.

Dessa  maneira, emergiram  quatro
categorias: 1) Conhecimento sobre aspectos
basicos da doenca; 2) A percepcdo subjetiva do
medo; 3) A influéncia das midias de informacao; 4)
As principais medidas de prevencdo utilizadas

pelas gestantes adolescentes.

Conhecimento sobre aspectos basicos da doenga



Quando guestionadas sobre o
entendimento relacionado a COVID-19, tornou-se
perceptivel baixo grau de entendimento acerca de
aspectos bdsicos da doengca, em suma, as
gestantes conhecem pouco sobre o virus, algumas
conhecem sobre os aspectos bdsicos, mas nao
sabem explicar com exatiddo os meios de

transmissdo, como é o caso:

“Eu ndo sei muito sobre a doenca, até
escutei pela televisdo, mas acho pode pegar
de pessoa pra pessoa, pelo ar [...]” (G1)

“Acho que pega em aglomeragdo, por isso
tem que usar a mdscara [...] porque
contamina o ar, se tossir em local fechado,
aumenta as chances de pegar a doenca”
(G2)

“[...] que se transmite através de tocar nas
pessoas, falar sem mdscara [...]” (G6)

“Podemos nos contaminar por espirros,
contato com pessoas infectadas, estar em
local fechado com pessoas infectadas,
pegar em coisas infectadas e levar a boca ou
narizf...]” (G7)

“[...] a transmissdio eu acredito que seja pelo
ar, contato fisico com pessoas infectadas,
essas coisas [...]” (G9)

A percepgao subjetiva do medo

Ainda em relagdo ao conhecimento sobre a
patologia, durante a fala das adolescentes,
verificou-se que a palavra “medo” foi citada 22
vezes pelas participantes.

Nesta categoria, destacaram-se duas

subcategorias, reveladas a seguir:

a) Auséncia de medo acerca da doenga

[...] Hoje em dia ndo tenho tanto medo da
doenca porque eu jd peguei, entdo ja sei
como é, mas antes de pegar (a doenca), eu
tinha muito medo [...] Quando eu peguei a

doenga foi ruim porque foi no interior, entéo
a gente tinha que tratar com chd, minha
mde fez chd de limdo para mim e banho de
limGo para molhar minha cabeca, e foi
bastante ruim porque eu senti fortes dor de
cabega, dor atrds do olho, febre, falta de ar,
ndo sentia cheiro e nem gosto e passei duas
semanas ruim [...] (G4)

“Particularmente ndo tenho medo porque
em questdo da doengca, mesmo a gente se
prevenindo muito, as vezes as pessoas que
moram junto com a gente acabam nos
transmitindo, se tiver medo de ficar doente,
vocé além de ter a doen¢a, vai ter um
cansaco psicoldgico que vai piorar a doenga,
acredito muito nisso, se o psicoldgico estd
bem, conseguimos enfrentar melhor a
doenca” (G5)

“l...] Nunca tive medo, quase todos da
minha familia jé pegaram, alguns ficaram
graves. Eu peguei, nGo achei muito ruim,
porque no interior a gente se cuidava
bastante com limdo, a gente fazia banhos e
xaropes, nem usdvamos mdscaras” (G6)

Um dos elementos destacados por duas
participantes, embora com menor énfase, foi o

sentimento de  diminuicdo  do medo,

principalmente em decorréncia do surgimento da

vacinacdo, como, por exemplo:

[...] antes eu tinha mais medo, mas agora
fico mais aliviada porque eu tomei a vacina”
(G10)

“[...] no comego eu tinha mais medo da
doenga, mas foi passando como o tempo,
deve ser porque tem a vacina e como eu jd
tomei as doses, fico mais tranquila [...]”
(G13)

b) Maedo relacionado ao processo gravidico

Alguns estudos apontam que embora esforgos
estejam sendo feitos pelo sistema de salde, a
maioria das gestantes ainda se sentem inseguras
em relacdo a COVID-19, de contrair e de alguma
forma gerar impactos sobre a gestacao ou sobre o



feto™, o depoimento de trés das entrevistadas
demonstra isso, como é mostrado a seguir:

“Tenho muito medo por conta da gravidez

[..]” (G7)

“[...] Eu tenho muito medo por causa da
minha gestagdo, de pegar e passar para o
meu bebé [...]” (G11)

“[...]JAntes eu ndo tinha medo, agora eu
tenho medo, principalmente devido a
gravidez, pela saude do meu bebé [...]”
(G12)

A influéncia das midias de informagdo
Ainda na questdo sobre o entendimento

das gestantes, evidenciou-se a repeticdo de

”

dizeres, tais como: “assisti na televisdao” “vi no

jornal”, caracterizando esse meio como a primeira
fonte de informacdo acerca do surgimento da

COVID-19. As falas foram elencadas a seguir:

“Eu ndo sei muito sobre a doenca, até
escutei falar pela televisdo, ai descobri que
pode pegar de pessoa pra pessoa, pelo ar

[..]” (G1)

“[...] acho que comegou a pandemia em
2020, eu lembro de estar em casa com meu
marido quando fiquei sabendo da COVID
pela televisdo e foi ruim, ficamos com muito
medo da Covid. Ndo lembro onde surgiu,
mas na TV falaram que foi ai para fora (fora
do pais) [...]” (G2)

“[...] no jornal passava que foi na China que
surgiu, entéio entendo que foi Id mesmo, eu
lembro que eu estava na casa da minha vo e
ela falou que em Macapd jd tinha casos,
mas eu ndo acreditei porque achava que
ndo era possivel, mas quando passou na
televisGo, que ai pra fora os locais e
comércios jd estavam fechados, foi ai que eu
acreditei [...]” (G3)

“[...] quando eu fiquei sabendo da doen¢a
foi logo no inicio, eu estava em casa, fiquei
assustada quando vi pelo jornal [...]” (G4)

“Eu entendo que foi uma pandemia que
matou milhares de pessoas, e que é uma
doencga horrivel e que ndo tem cura ainda.
Eu vi no jornal que veio da China e tudo
comegou por ld [...]” (G9)

“[...]Jsei que é uma doenga grave, que estd
espalhada pelo Brasil todo. Assisti na tv que
é bem grave e muitas pessoas morreram da
doenca [...]” (G10)

“Eu sei que é uma doenca grave, que surgiu
do nada e que jd matou muita gente.
Lembro de estar em casa assistindo TV e
apareceu que essa doenga jd estava no
Brasil, que tinha vindo da China e se
espalhado por todo o mundo [...]” (G13)

As principais medidas de prevengao utilizadas
pelas gestantes adolescentes

Quando questionadas: “Como podemos nos
proteger da doenga?” ou “O que vocé fez para se
prevenir até o momento?” diferentes medidas de
prevencdao surgiram em suas falas, pelo qual

podemos subdividir em sete grupos, sendo eles:

a) Lavagem das maos
Durante a analise, percebeu-se a repeticdo
do cédigo “lavagem das maos”, das participantes
do estudo, todas as treze apontaram que um dos
meios eficazes de prevencao seria este. A seguir,

algumas das falas que confirmam as afirmacgdes:

“[...] estou sempre lavando minhas mdos
pra evitar pegar COVID [...]” (G1)

“[...] podemos nos proteger lavando a mdo
com bastante frequéncia [...]” (G3)

“[...] procuro sempre estd lavando as mdos

[...]” (G5)

b) Uso da mascara
Outro cdédigo que se repetiu bastante nas

falas das entrevistadas foi “uso da mascara”, o



qual foi unanime dentre as treze participantes,

como podemos observar:

“[...] eu uso minha mdscara sempre [...]”
(G1)

“I..] eu me protejo também usando
madscara [...]” (G7)

“l...] a gente pode se proteger usando
mdscaras” (G8)

c) Utilizagdo do alcool em gel
Entre as adolescentes entrevistadas, onze
citaram o alcool em gel como meio de prevencdo
contra a doenca. A seguir, algumas das falas que

retratam isso:

“Eu nunca peguei Covid, para ndo pegar tem
que usar dlcool em gel [...] (G2)

“A gente pode se proteger usando dlcool em
gel nas mdos [...] continuo usando dlcool em
gel [...] se eu entrar em algum lugar e tiver
dlcool em gel eu passo nas méos” (G3)

“Pra se proteger tem que usar dlcool gel nas
mdos, eu sempre uso [...]” (G10)

d) Higienizagdo dos alimentos
Este cddigo foi usado por 38% das
participantes do estudo, algumas mencionam que
no inicio da pandemia essa medida era mais
frequentemente utilizada, é o caso de G5 e G8,

como consta a seguir:

“[...] nés também lavdavamos os alimentos
quando chegavam em casa, hoje em dia nGo
mais, j& que os casos de COVID diminuiram”
(G5)

“l...] minha casa nds lavdvamos os
alimentos, hoje em dia ndo estamos tdo
rigorosos, mas continuamos tomando os
cuidados bdsicos.” (G8)

Outras participantes afirmam que ainda sim

utilizam essa medida como forma de prevencado de

possivel infec¢do ao virus, como vé-se:

“[...] lavo os alimentos que chegam em
casa.” (G1)

“[...] Para nos prevenir podemos lavar bem
os alimentos, ndo sabemos quem pegou
nele antes, se a pessoa estava doente...
fazemos isso em casa [...]” (G3)

“l...] quando chega alimento (em sua
residéncia) eu lavo, jd que a Covid pode ficar
nas coisas [...]” (G7)

e) Higiene corporal

Quatro das entrevistadas trazem

fundamentos de higiene corporal para justificar

prevengao a COVID-19, como consta:

“[...] tomo banho sempre que chego em
casa, separo as roupds sujas que eu usei

[..]” (G7)

“[...] no inicio da pandemia, se chegdvamos
em casa, era direto para o banheiro para
tomar banho [...]” (G9)

“[...] eu tomo banho também, que é uma
forma de prevencdo [...] (G11)

“[...] me higienizo bem ao chegar da rua
[..]” (G13)

Isolamento social

Nesta subdivisdo, seis das participantes

citaram “isolamento social”, seja direta ou
indiretamente, como sendo medida eficaz de

prevengdo ao NOVo coronavirus, os quais:

“[...] eu ndo saio muito de casa pra evitar me
contaminar [...]” (G5)

“I..] ndo pode ficar saindo
desnecessariamente... (pausa reflexiva)
isolamento social. [...] para me proteger eu



faco o isolamento social, eu passei um ano
quase, sem sair de casa, s6 em casa mesmo

[..]” (G7)

g) Vacinagdo
A vacinagdo foi um item bastante citado nas
falas das entrevistadas, algumas, como é caso das
gestantes G10 e G13, relatam diminui¢do do medo
da doenca em decorréncia da imunizacdo, como
citado anteriormente na categoria “A percepgao
subjetiva do medo”. Outras participantes,

reforcam a importadncia da vacinacgao:

“[...] Hoje em dia ta mais tranquilo, as
mortes  diminuiram,  diminuiram  os
contdgios e eu também jd tomei a vacina,
tomei uma dose, eu ndo arrumava tempo
para tomar a segunda, mas agora tenho
que tomar por causa da gestacdo, é
importante.” (G9)

“[...] tem que tomar a vacina, depois que eu
tomei fiquei mais tranquila, porque protege
a gente [...]” (G10)

“[...] tomar a vacina é importante porque
previne contra a doenga [...]” (G11)

“[...] e tem a vacina também, tomei duas
doses da vacina e eu acredito que isso me
deixou mais tranquila, com menos medo dos
sintomas mais graves, porque vacina é uma
protecdo.” (G12)

Uma das gestantes refere ndo ter tomado a
vacina ainda, um dos fatores seria o seu local de
moradia, mas relata desejo em tomar o

imunizante, como consta em sua fala:

“Ndo tomei a vacina, vou tomar agora,
porque eu tomei aquela vacina da febre
amarela, ai me falaram que com quinze dias
eu poderia tomar a vacina da COVID, ndo
tomeij antes porque ndo tinha pra Id ainda
(no interior) pra minha idade.” (G7)

DISCUSSAO

Com o intuito de realgar os achados do
estudo, a etapa de discussao foi tracada conforme
as categorias que emergiram no decorrer da
pesquisa, onde os dados se relacionam entre si
chegando a um ponto central: a percepgao das
gestantes em relacdo as medidas de prevencao
contra a COVID-19.

As respondentes da entrevista eram
gestantes adolescentes, majoritariamente pardas,
em unido estavel, residentes na cidade de
Macapa-AP. O fato de a capital deter alta
densidade populacional quando comparado a
outros municipios mais afastados, pode predispor
a maior exposicao a COVID-19 ou a outras
infecgdes respiratdrias!3.

E frequente o medo acerca de problemas
que possam afetar o periodo gestacional, como a
possibilidade da transmissdo vertical de virus. Em
relagio a COVID-19 as pesquisas ndo sdo
conclusivas: algumas referem o aparecimento de
sintomas no neonato, e outras mencionam a
impossibilidade viral de romper a barreira
placentaria®. Em decorréncia dessa situacdo, é
justificdvel o medo apresentado pelas
participantes da pesquisa, o desconhecimento
gera desconforto e evidencia o temor.

Além disso, o papel desempenhado pelas
midias na sociedade atual também deve ser um
ponto ressaltado, visto que muitas das vezes
atuam com instrumento de controle social, tendo
em vista que influenciam no modo de agir e pensar
da populagdo*®. Partindo desse pressuposto, ao
ter como parametro um Unico meio de
informacdo, ¢é interessante que as jovens

verifiguem a proveniéncia das informacdes



recebidas, evitando as Fake News, que podem
favorecer a histeria e o medo, consequentemente.

Ainternet e as midias sociais sdo a principal
fonte de informacdo principalmente entre a
populacdo juvenil, segundo pesquisas, os idosos
preferem utilizar meios de informa¢do mais
tradicionais, como jornais, televisdo, revistas e
folhetos*®. Muito embora os jovens busquem
preferencialmente as redes sociais como fonte
principal de informacgdo, as midias televisivas
ainda  constituem um forte meio de
compartilhamento de informagbes, o que é
comprovado pelas falas das entrevistadas deste
estudo, no qual, grande maioria descobriu o
surgimento e os aspectos da COVID-19 por meios
televisivos, mesmo que 100% das participantes
tenham acesso a internet.

Muito interessa saber o conhecimento das
gestantes acerca das medidas de prevencdo a
COVID-19, mas o que ndo se pode afirmar de
certeza é se essas medidas sdo implantadas
sempre da forma correta ou em todos os
momentos. Segundo Vilela et al”, hd baixa
adesdo as medidas de prevencao, principalmente
entre os jovens. O que contraria os achados nessa
andlise, visto que as adolescentes referem a
utilizacdo das medidas e ressaltam a importancia
da sua utilizagao.

As principais medidas citadas pelas
gestantes acabam sendo as mesmas preconizadas
pelo Ministério da Salude, sendo a lavagem das
maos e a utilizacdo das mdscaras unanimes entre
as participantes dessa pesquisa. Acaba sendo
perceptivel como a diminuicdo do numero de
casos notificados da doenca favorece a diminuicao

exponencial da utilizagdo dessas medidas.

Dessa forma, faz necessario reforcar
campanhas educativas sobre a doenga e suas
caracteristicas, possibilitando maior adesdo as
medidas preventivas contra a COVID-19, ndo sé
para/com as gestantes, mas também englobando

a populagdo como um todo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer a
percepcdao das medidas de prevencao contra a
COVID-19 sob a 6tima de gestantes adolescentes
assiduas no pré-natal, atendidas por intermédio
do Sistema Unico de Saude (SUS), mais
especificamente, em uma unidade basica de
saude conveniada com a Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP. Nesse sentido, as categorias que
emergiram no decorrer da analise nos trazem
importantes saberes intrinsecos das participantes
da pesquisa.

Em algumas falas das entrevistadas
percebe-se a inquietude acerca de como a COVID-
19 pode impactar ndo sé na saude individual, mas
também sobre o feto, no percurso gestacional. Por
isso, é importante que o profissional reconheca e
acolha essa gestante, estimulando-a a externalizar
as duvidas e anseios, estabelecendo relacdo de
confianga.

A questdo do medo também nos leva a
considerar que existe uma maior precaugao e
cuidados redobrados relacionado a utilizagdo das
medidas de prevencdo, tais como a lavagem das
maos, uso das mascaras faciais, isso até mesmo
acaba por influenciar na adesdo as campanhas de
vacinacdo, o que pode ser percebido quando

algumas das entrevistadas externalizam que a



vacina é uma protecdo e que a partir da
imunizacgdo, ficaram um pouco mais tranquilas.
Evidenciaram-se, neste estudo, dificuldades
relacionadas a amostra de gestantes, por ter
publico-alvo especifico, se torna necessario
estudos futuros que abarquem outro tipo de
populacdo, visto que ha caréncia de pesquisas
acerca da tematica em questdo, por isso, a
principal limitacao deste estudo foi a ndo inclusao
de participantes que realizam o pré-natal na rede

privada ou em outra Unidade Basica de Saude.
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