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RESUMO

Introducao: Diante do cenario mundial de restri¢des provocado pela pandemia do virus
da COVID-19, as familias necessitaram adaptar suas rotinas durante o pos-parto. Essa
nova realidade impactou na formacao da rede de apoio, marcando significantemente o
puerpério em relagdo a mulher, ao bebé e a sua familia. Objetivo: Descrever a rede de
apoio no puerpério em tempos de pandemia na perspectiva de participantes de um Grupo
de Gestantes e Casais Gravidos. Método: Estudo qualitativo, exploratorio-descritivo. O
estudo foi desenvolvido a partir do relato de puérperas que participaram do Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina. As participantes
foram 13 puérperas que estavam presentes no reencontro via plataforma de Web
conferéncia ocorrido no més de abril de 2021. A analise foi guiada pela proposta operativa
de Minayo (2014). Os fundamentos éticos da Resoluciao n° 466, de 12 de dezembro de
2012, foram respeitados. Resultados: As participantes do estudo estavam entre a faixa
etaria de 26 a 39 anos, sua maioria em unido estavel, todas com ensino médio completo.
Todas realizaram atendimento pré natal, sendo o maior nimero de primiparas e que
planejaram a gravidez. Os bebés estavam na faixa etaria entre 6 e 8§ meses de idade. Como
resultado o manuscrito mostrou que a pandemia intensificou os lagos com o companheiro,
o que por outro lado prejudicou o convivio com os demais membros da rede de apoio
como familia e amigos. O isolamento social causou frustagao nas expectativas criadas em
torno de uma gestacdo e puerpério. Consideragdes finais: o presente estudo fornece
subsidios para uma reflexdo acerca da necessidade da rede de apoio durante o ciclo
gravidico-puerperal, demonstrando a importdncia da presenca de familias e amigos
durante o pds parto, momento de dificuldade e que necessitam de acolhimento e atengao.
Em destaque a interacdo entre os participantes do grupo de gestantes durante o puerpério
através de mensagens no grupo de WhatsApp, proporcionou um espago de escuta, apoio,
esclarecimento das duvidas e compartilhamento de informacdes.

Palavras-Chave: Periodo Pos Parto. Educacdo em Saude. COVID-19. Apoio Social.



ABSTRACT

Introduction: Faced with the world scenario of restrictions caused by the COVID-19
virus pandemic, families needed to adapt their routines during the postpartum period. This
new reality impacted the formation of the support network, significantly marking the
puerperium in relation to the woman, the baby and their family. Objective: To describe
the support network in the puerperium in times of pandemic from the perspective of
participants in a Group of Pregnant Women and Pregnant Couples. Method: Qualitative,
exploratory-descriptive study. The study was developed from the reports of postpartum
women who participated in the Group of Pregnant Women and Pregnant Couples at the
Federal University of Santa Catarina. The participants were 14 postpartum women who
participated in the reunion via the Web conference platform that took place in April 2021.
The analysis was guided by the operative proposal of Minayo (2014). The ethical
foundations of Resolution No. 466, of December 12, 2012, were respected. Results: The
study participants were aged between 26 and 39 years old, most of them in a stable
relationship, all with high school education. All attended prenatal care, with the largest
number of primiparas and who planned the pregnancy. The babies were aged between 6
and 8 months old. Four categories emerged: “Support network and care for the home and
the newborn; Support network and the postpartum woman's emotional health and self-
care; Support Network and Family and Social Reorganization; and the Support Network
and the Group of Pregnant Women and Pregnant Couples.” The pandemic intensified the
ties with the partner, which on the other hand impaired the interaction with other members
of the support network such as family and friends, social isolation caused frustration in
the expectations created around a pregnancy and puerperium. Final considerations: this
study provides support for a reflection on the need for a support network during the
pregnancy-puerperal cycle, demonstrating the importance of the presence of families and
friends during the postpartum period, a time of difficulty and in need of care and attention.
The interaction between the participants of the group of pregnant women during the
puerperium through messages in the WhatsApp group was highlighted, providing a space
for listening, support, clarification of doubts and sharing of information.

Keywords: Postpartum Period.Social Support. COVID-19.Healt Education.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento de muitas expectativas e dividas para a maioria das
mulheres, a crise da pandemia de Covid-19 propagou medos e angustias, com o adiamento
de consultas e exames, e as medidas de distanciamento social adotadas para conter o
progresso da doenca. Assim, as mulheres que experiénciam a gravidez e puerpério
durante a pandemia, enfrentam, ainda, inseguranca adicional ao contagio (FAGUNDES,
2020). Devido ao risco elevado de morbimortalidade, a Covid-19 que se propagou no
mundo inteiro de maneira répida, vulnerabilizando, dentre outros grupos, as gestantes,
classificadas pela OMS como um dos grupos de risco para a doenga (ESTRELA et al.,
2020).

O puerpério ¢ um momento, em que ha maior vulnerabilidade e inseguranca
emocional, em decorréncia das drasticas mudancas e das novas adequacdes que sucedem
no ambito familiar e psicologico. E um ciclo em que é possivel sentir para além do
cansago, uma forte dor emocional. Esse ¢ sem duvidas, em todo o ciclo materno, o
momento em que a mulher mais necessita de apoio de seu ciclo social. Com o inicio da
pandemia, o isolamento passa a ser ainda mais real, sem a apresenta¢do da rede de apoio
presencial, mudando de forma abrupta a chegada e recepg¢do do recém-nascido e da
puérpera. Assim, as puérperas estdo experienciando o aumento dessa soliddo, desde o

momento que se segue apos o parto, até o retorno para seus lares (PAIXAO, 2021).

A rede de apoio funciona como parte do enfrentamento dos desafios decorrentes
das transformagoes fisicas, mentais e sociais, contribuindo no seu desenvolvimento
pessoal e social e na sua autonomia frente as escolhas e decisdes. Esta rede pode ser
familiar, de educadores, profissionais de satide e grupos de iguais integrados em projetos
sociais e educativos (DE MATOS, 2021)

A maneira como a mulher vivencia o puerpério pode ser influenciada pelo apoio
social, emocional e informativo que recebe, esta ligado ao afeto, amor, empatia, respeito;
estéd relacionado as sugestdes, informagdes, conselhos e opinides (CREMONESE, 2017).
Esta rede de apoio, ¢ constituida por pessoas de confianc¢a, que demonstram preocupagao
com o outro, o valorizam e principalmente, se apresentam dispostos para ajudar
(MONTE, 2013).

No apoio informativo, a literatura tem apresentado uma escassez de agdes
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educativas voltadas para o autocuidado da puérpera no pods-parto imediato e tardio,
ficando focalizada toda a atengdo para orienta¢des e cuidados a satide do recém-nascido.
Existe a necessidade de reflexdes e mudangas, principalmente, por parte dos profissionais
de saude ja que a educagdo em saude ¢ a principal forma de promocgao a saude (Barbosa
et al. (2020; DODOU et al. 2017).

Tendo em vista o avango na assisténcia as gestantes, como as medidas preventivas
dos altos indices de morbimortalidade materna, o Ministério da Saude desenvolveu
politicas de atengdo a mulher como o Programa Nacional de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento e o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher. Logo os grupos
de gestantes, que sdo notaveis grupos de educagdo em saude, constituem um instrumento
terapéutico de simples aperfeicoamento de discussdes, desenvolvimento dos
conhecimentos e conducao do sistema de educacao em satde. Além disso, incentiva uma
ligagdo de confianga entre a gestante e a equipe de enfermagem, formando um ambiente
acolhedor e seguro (ALVES, 2019).

O grupo de gestantes propicia um espago de praticas em que no decorrer de
conversas € questionamentos ocorre uma troca de conhecimentos e experiéncias,
possibilitando compreender o porqué de utilizar ou ndo determinada pratica. Atua com
uma perspectiva diferenciada para o enfrentamento das mudancas resultantes da gestacao,
uma vez que possui um cunho terapéutico e informativo para gestantes e acompanhantes
(NUNES, 2017).

Sendo assim, a educag¢do em saude ¢ uma importante ferramenta para o cuidado
de enfermagem a mulher no ciclo gravidico-puerperal, especialmente nas praticas dos
servicos de ateng@o primaria a satde. O profissional de enfermagem ¢ habilitado e
capacitado para cuidar do usudrio e da sua familia, levando em conta as necessidades de
cuidado e de educagdo em saude. (GUERREIRO, 2014). O trabalho da enfermagem no
campo obstétrico gera espaco para a produ¢do de saberes a partir das praticas educativas,
indo ao encontro das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher. (NUNES, 2017).

No Brasil, o Ministério da Saude, pela institui¢do do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e a iniciativa Rede Cegonha, estabelece diretrizes
para o acompanhamento pré-natal, garantindo a realizacdo de no minimo sete consultas
de pré-natal para a garantia de uma assisténcia qualificada na rede ptblica de saude. Além
do inicio do pré-natal no primeiro trimestre e, ¢ recomendada a realizagdo de exames
laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos, somados a atividades educativas,

imunizacdo e orientagdes sobre aleitamento materno e parto (SILVA; LEITE; LIMA;
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OSORIO, 2019).

A educacdo em saude ¢ uma ferramenta utilizada por profissionais de enfermagem
que permite a constru¢do do conhecimento na troca de saberes entre profissionais e
usuarios. O conjunto de praticas busca contribuir para a autonomia do usuario sobre a sua
satde, promovendo praticas de autocuidado e cuidado de si. A educagdo em satde deve
ser aplicada em todos os espagos de convivéncia a fim de promover saude e prevenir
doengas e agravos (COSTA et al., 2016).

E através dos grupos que as gestantes se socializam e conhecem novas
possibilidades de enfrentamento, estimulam suas questdes em entender como lidar com a
situacdo atual. Como também, a intervencao didatica concede a pessoa a consolidar uma
comunicagdo ativa traduzir convicgdes e emogoes, reduzir medos e ansiedades, trocar
comportamentos e entender melhor o novo cotidiano (ALVES, 2019).

Atuando como bolsista de extensdo do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina, vivenciei um momento de adaptacdo na forma
do grupo para garantir que este projeto ocorrendo de forma remota, por conta das
recomendacdes para o enfretamento da pandemia. E ao acompanhar alguns encontros
virtuais e especialmente as trocas de mensagens por aplicativo de comunicacao(
WhatsApp), constatei inumeras dificuldades vivenciadas no puerpério. Nesse processo,
houve o interesse em estudar a relacdo entre a rede de apoio que essas mulheres
construiram umas com as outras e seus familiares, no periodo da pandemia o laco se
intensificou e as relagdes de confianca se estabeleceram de maneira natural, foi possivel
observar essas mulheres se fortalecerem e crescerem como maes mais seguras e
empoderadas com seus recém-nascidos.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como questdo norteadora do estudo:
Qual atuagdo da rede de apoio no puerpério durante a pandemia da COVID-19 para

participantes de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Descrever a rede de apoio no puerpério durante a pandemia por COVID-19 na perspectiva

de participantes de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
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3. REVISAO DE LITERATURA

A fim de contextualizar sobre a tematica abordada, direcionando para o objetivo
de pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura a partir dos estudos encontrados nas
bases de dados SCIELO e Google Académico no periodo de 2015 a 2021, as palavras
chaves utilizadas para esta busca foram: Enfermagem e Promoc¢ao de Saude; Puerpério;
Pandemia; COVID-19; Rede de apoio; Educagdo em Satde e Grupo de Gestantes. A
revisdo de bibliografia ou revisdo literatura possibilita o conhecimento do tema proposto,
compreendendo o que ha de mais importante e recente da literatura. E a fase adequada
para idealizar a pesquisa, construir o conhecimento e proporcionar uma melhor ordenacdo
e compreensdo da realidade. Deve abranger uma revisao cientifica acerca do tema de
pesquisa colaborando para o entendimento do seu propodsito e auxiliar na captagdo de
fontes. Através desta pesquisa podemos distinguir o que ja foi e o que ainda precisa ser
desenvolvido, correspondendo a problemdtica de pesquisa. Buscar por uma darea
especifica e aprender distintas opinides que contribuem para o pesquisador na resolugdo

de suas duvidas (ECHER, 2001).

3.1 POLITICAS PUBLICAS ATUAIS E VIGENTES NAS REDES DE INICIATIVAS
PUBLICAS

A promogao da saude € essencial na atividade profissional do enfermeiro, a
atencdo ao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada ¢ fundamental para a saude
materna e neonatal. A atencdo & mulher na gravidez e no pds-parto inclui acdes de
prevencao e promoc¢do da saude, além de diagnéstico e tratamento adequado dos
problemas que podem acontecer no decorrer da gestacao (BRASIL, 2005).

Por meio da Portaria 569/GM de primeiro de junho de 2000, o Ministério da Satde
estipulou as diretrizes e principios norteadores para o Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN), que se refere ao conjunto dos direitos relacionados a:
universalidade do atendimento ao pré-natal, ao parto e puerpério qualidade as gestantes;
acesso com visitagdo as maternidades referentes ao local do parto; presenca do
acompanhante no momento do parto, atencdo humanizada e segura ao parto. Todos os
direitos sdo aplicaveis, ao recém-nascido. (BRASIL, 2000).

Através da Portaria/GM n° 1.459 de 24 de junho de 2011, foi fundado no ambito
do Sistema Unico de Satide a Rede Cegonha que visa uma rede de cuidados que assegura
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao

parto e ao puerpério e a crianga o direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao
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desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011) .

A assisténcia qualificada e humanizada ao puerpério esta inserida nos pilares da
Rede Cegonha, que foi criada em 2011, para melhoria da qualidade de assisténcia
materno-infantil e diminui¢do dos indicadores de mortalidade do Sistema Unico de
Saiude. No Art. 30 da Portaria traz os objetivos da Rede Cegonha que sdo: “Fomentar a
implementagdo de novo modelo de atengdo a saude da mulher e a satde da crianga com
foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca
de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Aten¢do a Saide Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; Reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal” (BRASIL, 2011, p.2).

A Rede Cegonha traz um conjunto de estratégias que dizem respeito a qualificag@o
da assisténcia pré-natal, implementagdo da classificagdo de risco e acolhimento em
obstetricia, melhorias no atendimento ao trabalho de parto e parto, além do incentivo ao
aumento da atuacdo do enfermeiro obstetra neste processo (BRASIL, 2017).

Desde a inclusdo de gestantes e puérperas no grupo de risco para a COVID-19, o
Ministério da Saude e outros 6rgdos brasileiros tem emitido protocolos de atendimento
com o intuito de estabelecer fluxos para prevencdo e tratamento. Por se tratar de uma
doenga nova, a velocidade de publicagdo e mudanga dos protocolos vem requerendo de
profissionais e servigos de saude rapida adaptacao (STOFEL, 2021).

A Instru¢do Normativa no 21/2020 do Ministério da Economia, balizadora de
condutas generalizadas no servigo publico, estabeleceu, em 16 de marco de 2020 o
trabalho remoto para servidoras e empregadas publicas gestantes e lactantes enquanto
perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente

do coronavirus (Covid-19).

3.2 PUERPERIO E A REDE DE APOIO

O puerpério compreende um periodo de transi¢do, de adaptacdes e
transformagoes fisicas, bioldgicas, familiares e emocionais. Divide-se o periodo puerperal
em trés: imediato, que ocorre apds a dequitagcdo da placenta até o 10° dia; tardio, que
compreende do 11° ao 45° dia do pds-parto; e o remoto a partir do 45° dia. Uma nova
etapa que representa para a mulher tanto o seu cuidado individual como a comunicag¢io
que a puérpera constitui com o seu filho, companheiro e sua rede de apoio social
(RIBEIRO et al., 2019).

Diversas modificagdes ocorrem no corpo da mulher, que tem como objetivo
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restaurar e retornar os sistemas ao estado pré-gravidico, como alteracdes anatomicas e
fisiologicas podemos citar as marcadas pela involugdo uterina que se inicia no puerpério
imediato e progride para que o tero materno retorne a pelve por volta do 100 dia de pos-
parto; a laqueagdo, fendmeno derivado da hemorragia local da implantagdo da placenta e
produtos da cavidade uterina formam os loéquios, tendo também, como um aspecto
importante de ser observado, a vagina, vulva e perineo também sofrem modificagdes,
podendo apresentar pequenas laceracdes, equimoses, edemas; os demais 6rgaos como
aparelho urindrio, sistema cardiovascular, ovarios, pele e sistema digestorio também
sofrem alteracdes e precisam de aten¢ao durante o puerpério (ZAMPIERI et al., 2010).

O poés-parto pode se caracterizar por diversos sentimentos, os sintomas mais
comuns sdo desdnimo persistente, sentimento de culpa, alteracdes do sono, ideias
suicidas, temor de machucar o filho, redu¢do do apetite e da libido, diminui¢ao do nivel
de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas (SILVA e SOUZA, 2018).

Os sintomas da depressdo puerperal, em geral, costumam manifestar-se até 30 dias
apos o parto. Existem trés categorias de depressdo: 1) o baby blues, que ¢ a forma mais
branda da depressdo pos-parto; 2) a depressdo puerperal e 3) as psicoses puerperais,
caracterizadas por delirios, alucinagdes, transtornos cognitivos, hiperatividade, ideagdo
de suicidio e/ou infanticidio (PEREIRA; ARAUJO, 2020).

O puerpério traz consigo além das adaptagdes a nova rotina, momentos de
inseguranca e dificuldades que acometem o cotidiano do casal. As vezes, é associado a
diminuigdo do bem-estar psicolégico, biologico, conjugal e familiar (CORREA et
al.,2017). E necessério que o companheiro se torne disponivel nos cuidados com o bebé
e com as tarefas domésticas, evitando, assim, o desgaste emocional e fisico da mulher,
com isso, ele pode desenvolver a pratica de cuidado e o vinculo com o beb&(ZALDIVAR;
PRATES; PEREZ; GOMES; PILGER, 2020).

Perante tantas alteracdes, ¢ importante trabalhar a reorganizagdo social e a
adaptacdo da mulher a um novo papel, que vivem um periodo complexo e de
transformagdes em suas vidas, que aumentam consideravelmente a sua responsabilidade.
Diante tantas modificagdes € necessario estimular atividades de promogao, prote¢ao e
recuperagdo da saude das puérperas, agdes que poderdo apresentar resultados positivos
para a qualidade de vida destas mulheres (CONDELES, 2019).

O apoio recebido durante a gestagao, parto e puerpério, ajuda a mulher a lidar com
os sentimentos provocados pelas intensas modificagdes vividas nesta nova fase. A mulher
que ¢ acompanhada de perto pelos profissionais da satde e pela familia, ¢ influenciada de

maneira positiva, o que proporciona sensac¢ao de seguranca e de apoio (AVANZI; DIAS;

17



SILVA; BRANDAO, 2019).

O nascimento de uma nova vida ¢ uma situacdo em que a mulher tem que se
adaptar, que inclui mudangas na rotina conjugal, vida profissional e social com a presenca
de um ser que depende dela. O apoio social ¢ fundamental ao longo do desenvolvimento
humano, especialmente em periodos de transi¢do e de grandes modificacdes, quando
naturalmente s3o exigidas novas adequagdes (CARDOSO; VIVIAN, 2017).

A rede de apoio na qual a puérpera esté inserida possui influéncia significativa, o
apoio dado a mulher por familiares, amigos, vizinhos e profissionais durante o ciclo
gravidico-puerperal ¢ de suma importancia incluindo tanto as relagdes intimas como
aquelas ocasionais (PRIMO, 2015).

Neste sentido ¢ importante que o ciclo gravidico-puerperal seja
considerado uma experiéncia de cada individuo, sua familia e convivio social, uma vez
que, sdo marcadas por importantes transformacdes que envolvem ciclo vital da familia,
as mudangas de papeis, reorganizacdo pessoal, familiar, em termos profissionais e

econdmicos, e na rede social da gestante (MAFFEIL; MENEZES; CREPALDI, 2019).

3.3 PUERPERIOERANTE A PANDEMIA DA COVID-19

O contexto da pandemia exp0Os as mulheres a diferentes tipos de risco e medos,
especificamente na gestacao, parto e pos-parto. Esses riscos envolvem multiplas questdes
de vulnerabilidade, assim como aspectos relacionados & propria doenca, a falta de
informacdo segura e de acesso aos servicos de saude (STOFEL, 2021).

A pandemia de COVID-19 tem provocado desdobramentos de ordens sociais,
econdmicas e politicas, tem ocasionado, especialmente, sérias consequéncias
biopsicossociais nos individuos. Este contexto complexo e desafiador tem descortinado
incertezas e desgastes relacionados a assisténcia a mulher na gestacao, parto e pds-parto.
As mudancas fisiologicas no organismo das gestantes, predispdem infecgdes graves
incluindo as de cunho respiratorio, as quais reduzem tolerancia a hipdxia. Essa condigao
justifica a inclusdo de gestantes, puérperas de risco para complicacdes da covid-19
(URASAKI, 2020).

As circunstancias ocasionadas pela pandemia causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), vinculado a alta assustadora do nimero de casos de Covid-19, demanda
distanciamento social. A rigorosidade dessa medida para gestantes e puérperas, em
virtude de uma precaucdo maior quanto ao bem-estar materno-fetal, pode impactar na
experiéncia da maternidade e reproduzir em uma vivencia mais solitaria da gestacao,

parto e puerpério (PAIXAO, 2021).
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O puerpério ¢ uma fase de grande vulnerabilidade para a mulher, devido as
adaptacdes hormonais e as alteragcdes no contexto familiar e social que estdo associados
a chegada de um novo membro para a familia. Neste momento o apoio familiar é
imprescindivel, porém devido ao isolamento social, o suporte necessario a mulher pode
ser dificultado com o possivel afastamento de membros da familia que constituiriam sua
rede de apoio (CARDOSO, 2021).

A assisténcia a mulher e ao recém nascido no pos parto deve ser mantida até o
décimo dia a visita domiciliar da mulher e do RN, usando os EPIs recomendados, pois as
condi¢des de saude da crianga, o apoio ao aleitamento materno e a triagem neonatal sdo
acOes importantes e indispensaveis neste periodo. Realizar consulta puerperal em até 42
dias pds-parto e consultas de puericultura, bem como as imunizagdes (SANTA
CATARINA, 2020).

Durante este periodo de distanciamento social onde ¢ indicada a reclusdo
domiciliar, todos os individuos, tendem a adotar um habito de vida diferenciado do
cotidiano, podendo implicar em transtornos psicossociais, tais quais ansiedade e
depressdo. Sabe-se que o contexto social da quarentena bem como todas as respostas que
ainda ndo se tem sobre 0 COVID-19 predispde a acentuacdo desses quadros emocionais
nessas mulheres, dificultando os lacos que se estabelecem entre mae e filho podendo
ambos sofrerem impactos com as medidas de preven¢do tomadas a partir do novo virus

(PAZ, 2021).

PAPEL DA ENFERMAGEM NO GRUPO DE GESTANTES

As orientagdes do Ministério da Satde para a assisténcia humanizada a mulher
envolve a criagdo de grupos de apoio para o atendimento das necessidades das gestantes
e familiares. O profissional enfermeiro contribui, na formag¢ao de grupo, onde as gestantes
relatam seus questionamentos, como também convivem com outras gestantes que estao
vivenciando o mesmo processo, proporcionando um melhor enfrentamento das situagdes
que envolvam a gestacdo (ALVES et al., 2019).

O Caderno de Ateng¢ao ao Pré-Natal de Baixo Risco traz como uma das atribui¢des
do enfermeiro o desenvolvimento de praticas educativas individuais ou coletivas. A
educacdo em saude ¢ integrante do processo de trabalho do enfermeiro constituindo
instrumento para estabelecimento da relagao critica-reflexiva entre profissional e usudria,
conscientizando para a satde e promog¢ao da qualidade de vida de individuos, familias e
comunidade (QUENTAL, 2017).

O grupo de gestantes possibilita um momento de praticas, onde, através de
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didlogos e discussdes, se inicia uma troca de conhecimento e experiéncias, uma
possibilidade diferenciada para o enfrentar das diversas mudancgas que acontecem na
gestagdo, possui um carater terapéutico e informativo para gestantes e acompanhantes.
As atividades educativas desenvolvidas por profissionais de enfermagem durante o grupo
tém sido favorecem a relagdo de confianga entre o profissional, gestante e familia,
aproximando o papel na educa¢ao em saude (NUNES,2017).

Os profissionais que atuam no grupo de gestantes tém a possibilidade de
desenvolver a educagdo em satide como dimensao do cuidado, assumindo a condi¢ao de
educadores que trocam e compartilham saberes, buscando instigar na mulher sua
autoconfianga e autoestima para viver a gestagdo, o parto e o puerpério
(TOMASCHEWSKI-BARLEMI1, 2016).

A participa¢do em grupo de gestantes favorece aprendizados, compartilhamento
de vivéncias e o preparo para o parto e puerpério, a experiéncia nos grupos € o apoio
social da familia e amigos contribuem também para a mudanca de habitos de vida,
confirmando a relagdo entre a rede social ¢ o autocuidado (MAFFEI;, MENEZES;
CREPALDI, 2019).

A assisténcia a mulher ¢ de essencial para a saide materna e do bebé torna-se
fundamental a assisténcia de enfermagem qualificada, tendo como base a prevengdo de
complica¢des, o conforto emocional e fisico da puérpera e recém-nascido. Os
profissionais enfermeiros atendam tanto as necessidades fisicas como as psicossociais,
uma vez que a mulher vivencia duvidas frente aos cuidados no pds-parto, com o RN e
aleitamento, compreender e tirar as duvidas, se colocando muitas vezes no lugar,
prestando assim um atendimento humanizado sendo uma estratégia de promog¢ao da satide
indispensavel (GOMES; SANTOS, 2017).

Dentre as competéncias do enfermeiro estdo a escuta ativa e qualificada para
orientacao dos servigos e atendimento as necessidades dos individuos inseridos em uma
determinada comunidade. O enfermeiro desenvolve estratégias de promog¢do a saude
durante as orientagdes no pré-natal ou na consulta de puericultura, realiza atividades
educativas, considerando as condigdes sociais, ambientais ¢ as relagdes familiares, de
modo que a mulher gestante ou puérpera seja tratada na sua individualidade e

integralidade (JANUARIA; SOUZA; SOUZA; TAKESHITA, 2020).

O conceito de educacao em satde esta interligado ao universo da promocgao
da satde, para que se possa propor uma acdo em educacdo e comunicagdo em saude ¢é
preciso um planejamento que reune uma série de processos que tem como objetivo

fomentar a participa¢ao da populagdo em agdes cotidianas que lhes garanta qualidade de
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vida (VELHO; LUCENA; VERMELHO; ARANTES, 2019).

A enfermagem por estar em contato constante com a mulher no ciclo-gravidico-
puerperal, proporciona no contexto do cuidado uma assisténcia direta, por meio da pratica
assistencial e sistematica, de forma integral, por meio de atividade multidisciplinares com
buscando a organiza¢do do servigo, tem um papel fundamental de orientar, assistir e
apoiar, utilizando uma linguagem simples e que possa contribuir para o processo de
trabalho, pensadas como estratégias de educagdo em satide (ALVES et al., 2019).

Para a enfermagem, destaca-se a importancia da educacdo em saide no
estabelecimento e manuten¢do da comunicagd@o com os pacientes na pratica profissional,
promove a aproximag¢do com o publico atendido, permitindo conhecer suas principais
duvidas, sentimentos e receios. Para a mulher permite o compartilhamento e o
reconhecimento de davidas, ansiedades e medos. Tal reconhecimento amplia o didlogo e
gera maior conforto, devido a identificagdo com a vivencia do outro; o que minimiza a
sensa¢do de soliddo e potencializa a sensacdo de compreensao (RIBEIRO et al., 2020).

Perante as necessidades de cuidados, a educagdo pode ser utilizada como recurso
significativo, j& que proporciona a socializacdo de conhecimento. A a¢do educativa
possibilita o cuidado, previne intercorréncias, promove a saude e diminui as insegurancas
durante o pos-parto, sendo fundamental que enfermeiros participem da criacdo e
avaliacdo dessas acdes, permitindo o empoderamento e a autonomia da mulher nas
atividades de autocuidado (BARBOSA et al., 2020).

A educagdo em satde estd presente no processo de trabalho e no ato de cuidar do
enfermeiro, a participacdo deste profissional ¢ essencial na organizagdo e
desenvolvimento de agdes de educagdao em saude de forma sistematizada e estruturada,
de acordo com as necessidades da comunidade, considerando seu interesse, cultura,
saberes, experiéncias, conhecimento individual e coletivo, para que possa ocorrer
participagdo coletiva e a adesdo as praticas educativas (PAIVA, 2020).

E importante destacar ainda que, devido as constantes mudangas que estio
ocorrendo na rede de satde, os desafios que as enfermeiras estdo encontrando para gestao
e assisténcia do cuidado estdo cada vez maiores, sendo necessario o planejamento de
novas estratégias para atender as demandas das gestantes. Algumas dessas estratégias sdo:
reorganiza¢do do fluxo da rede; acompanhamentos e orientagdes virtuais; triagem de
classifica¢@o de risco; e as consultas e procedimentos de rotina durante o pré-natal das
gestantes com sintomas da sindrome gripal devem ser adiados por 14 dias (BRASIL,

2020).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo. Para Minayo
(2014), o método qualitativo de pesquisa ¢ compreendido como aquele que se ocupa do
nivel subjetivo e relacional da realidade social e ¢ tratado por meio da historia, do
universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores
sociais. A experiéncia e a vivéncia ocorrem no terreno da coletividade e se contextualizam
pela cultura do grupo social em que ela se insere (MINAYO, 2012).

De acordo com Gil (2017), a pesquisa de cunho exploratério, tem como objetivo
proporcionar familiaridade com o problema, o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuicdo. A pesquisa descritiva evidencia a descricdo de determinada populagdo,
fendmenos e suas variaveis. O método exploratdrio-descritivo propde a proximidade do
pesquisador com a realidade ou com o que se pretende investigar, trata-se de um
levantamento que visa alcangar maior conhecimento e descrever a realidade, com a

intenc¢do de incrementar ou suprir lacunas do conhecimento cientifico.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Grupo de Gestantes e Casais Gravidos (GGCQ),
oferecido de maneira gratuita pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
grupo refere-se a um projeto de extensdo educativo e interdisciplinar, cuja coordenagao ¢é
realizada por docentes do Departamento de Enfermagem, conjunta e
multidisciplinarmente com o Servigo de Psicologia da Maternidade do Hospital
Universitario (HU), uma socidloga, bolsistas e discentes de varias areas do conhecimento
(ZAMPIERI et al., 2016; VIEIRA et al., 2019; LIMA et al., 2018).

O grupo ¢ uma referéncia que acontece desde 1996, cujos objetivo é desenvolver
atividades educativas voltadas ao processo de gestacdo, parto e nascimento; criando um
espago de assisténcia, ensino e aprendizagem entre seus integrantes, os principios sao
pautados nos pressupostos da filosofia da maternidade do HU, contemplando a
humanizag¢do do cuidado, a autonomia e a interdisciplinaridade em saude (ZAMPIERI et

al., 2016; VIEIRA et al., 2019; LIMA et al., 2018).

O CCGC ¢ uma atividade de extensdo articulada ao ensino e pesquisa. Dessa
forma, os participantes preenchem uma ficha de inscricdo, contendo informacdes
sociodemograficas (idade, escolaridade, religido, dentre outros) e obstétricas (ntimero de
gestacdes, pré-natal, planejamento da gravidez, dentro outros) e, também, sdo convidados
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a assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), através do qual
permitem a utilizacdo de seus relatos (escritos, gravados e/ou expressos oralmente durante
as atividades do grupo), que permitirdo serem utilizados na elaboracdo de pesquisas

(LIMA et al., 2018).

4.3 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do estudo, foi escolhido o grupo 98 em que todas as
participantes ja estavam no periodo do puerpério. O reencontro do Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos acontece quando em todos os grupos, quando o ultimo bebé do grupo
nasce conta-se de um ha dois meses e entdo ¢ realizado o reencontro, onde as puérperas
e acompanhantes se reencontram e apresentam os bebés para o grande grupo. As mulheres
foram convidadas através do aplicativo de WhatsApp, onde elas possuem o contato desde
o inicio da gestacdo, ap6s o convite o link foi encaminhado e as mulheres puderam entrar
na sala. E neste encontro que as mulheres contam suas experiéncias com a maternidade e
como estdo lidando com nova rotina.

O Reencontro aconteceu através da plataforma de videoconferéncia GoogleMeet,
no inicio foi solicitado a autoriza¢do para as puérperas participantes a gravacao dos
depoimentos por audio. Como critério de inclusdo foram analisados relatos das
participantes grupo 98 que responderam a questdo geradora, tiveram seus partos durante
a pandemia por COVID 19, eram puérperas, que compreende desde nascimento do bebe,
com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e as mulheres que participaram do grupo
98. Como critério de exclusdo, foram excluidos os relatos ndo pertinentes ao assunto, e/ou
participantes com idade menor de 18 (dezoito) anos. Participaram do reencontro 13
mulheres, que aconteceu dia 06 de abril de 2021 através da plataforma de

videoconferéncia GoogleMeet.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de abril, por meio do reencontro do grupo
que aconteceu de maneira online, através da plataforma GoogleMeet. Durante o
reencontro participaram 7 puérperas, 2 professoras coordenadoras do projeto de extensdo
e duas académicas de enfermagem, a qual me inclui. No inicio da reunido foi apresentado
uma imagem (ANEXO C) com a questdo geradora do reencontro, que questionava como
estava sendo a rede de apoio da mulher em relag¢do ao seu autocuidado, cuidado com o
bebe, cuidado com a casa e cuidado com a sua saude. Apo6s o reencontro foi enviado no

grupo dos WhatsApp o convite para que as demais participantes do grupo de gestantes 98
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pudessem contribuir para a pesquisa, 6 mulheres entraram em contato e enviaram através
de audio contando o seu relato, para a autora através de mensagem no aplicativo de
comunicag¢do. Todos os relatos foram gravados e transcritos e armazenados nas bases de
dados do grupo de gestante. Também foi realizado a analise do banco de dados do grupo
de Gestantes e Casais gravidos, que ¢ composto por documentos impressos, digitalizados

e armazenados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ap6s a coleta dos relatos que denotavam a atuacdo da rede de apoio no puerpério
na pandemia, foi realizada uma anélise de dados. Primeiramente todos os relatos foram
transcritos para um arquivo no Word, a segunda etapa foi separar os relatos por cores,
esses que foram divididos em 4 categorias sendo elas: cuidados com a casa, cuidados com
o bebe, autocuidado e grupo de gestantes. Por fim foram selecionados as falas que
possuiam maior relevancia para a pesquisa. A analise foi guiada pela proposta operativa
de Minayo (2014).

O momento da ordenacdo dos dados envolveu informacdes provenientes dos
relatos, incluindo: releitura do material ji transcrito na base de dados do grupo;
organizac¢do dos relatos em determinada ordem (MINAYO, 2014).

A andlise dos dados foi realizada pela proposta operativa de Minayo (2014), que
se caracteriza por dois momentos operacionais. O primeiro inclui as determinacdes
fundamentais do estudo, o qual ¢ mapeado na fase exploratoria da investigag¢do. E o
segundo momento denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto de partida e no
ponto em que a investiga¢do chegara, representando o encontro com os fatos empiricos.
A fase interpretativa apresenta duas etapas: a ordenacao e a classificagao dos dados, inclui
a leitura horizontal e exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e a construgao

do relatdrio com a apresentacao dos resultados (MINAYO, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte do macroprojeto de pesquisa, intitulado “20 Anos do

Grupo de Gestantes e Casais Gravidos: Trajetoria Historica, Perfil, Impacto Percepcdes

E Contribui¢des Para Os Envolvidos”, aprovado sob o nimero do parecer do comité de
ética 4.079.102 (ANEXO A).

O estudo cumpre os termos da Resolucao 466/2012 que normatiza e regulamenta

as pesquisas envolvendo seres humanos e garante, o anonimato, a confidencialidade e o
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direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua saude.

Os documentos pesquisados no banco de dados sdo de conhecimento das gestantes
e acompanhantes que ja autorizaram a sua utilizacdo e divulgagdo em pesquisas,
apresentacdes e artigos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) lido e assinado no primeiro dia do encontro, de cada grupo. O referido termo
informa que os documentos, por eles preenchidos, fotos e relatos (escritos e/ou narrados)
explicitados, ao longo dos encontros do grupo, podem ser utilizados para pesquisa. Os
dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa, sendo os arquivos mantidos
sob responsabilidade da pesquisadora, mantendo sigilo absoluto. Sera mantido o

anonimato dos entrevistados, garantindo a confidencialidade das informagdes fornecidas.

25



5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de um manuscrito, de acordo
com que o determina a Instrucdo Normativa para elaboracdo de trabalho de conclusao de
curso, Curso de Enfermagem, no art. 18 itens g, no qual afirma que ¢ dever dos
académicos “apresentar e defender o TCC, respeitando os componentes mencionados no

item ‘c’ deste Artigo, incluindo os resultados no formato de manuscrito” (UFSC, 2017).

5.1 MANUSCRITO: A REDE DE APOIO DURANTE O PUERPERIO PARA
PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS NO
CENARIO DA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Objetivo: Descrever a influéncia da rede de apoio no puerpério em tempos de pandemia
na perspectiva de participantes de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos. Método:
Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo. O estudo foi desenvolvido a partir do relato
de puérperas que participaram de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos. As
participantes foram 13 puérperas que participaram do reencontro via plataforma de Web
conferéncia ocorrido no més de abril de 2021 Resultados: O reencontro virtual
possibilitou compreender qual a influéncia da rede de apoio entre as puérperas. Este
momento de pandemia fortaleceu e intensificou os lagos com o companheiro, o que por
outro lado prejudicou o convivio com os demais membros da rede de apoio como familia
€ amigos que pouco participaram da vida do recém-nascido. Consideragdes finais: A rede
formada por familiares, amigos e profissionais de saide fornece apoio psicoldgico,

emocional e sociocultural, para a mulher que vivencia o puerpério.

Palavras-Chave: Periodo Po6s Parto. Educagdo em Saude. Pandemia. Apoio Social.
COVID-19
INTRODUCAO

A gravidez provoca emogoes particulares que a mulher encara gragas ao seu novo
momento, determinada por alteragdes fisicas, hormonais e metabolicas e s especificas a

gestagdo, as quais sdo capazes de aumentar momentos de tensdo e de carga psicologica,
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especialmente, no momento do parto. Nesse sentido, em situacdes de restricdo e medo
provocado devido a da pandemia ocasionada pelos casos de COVID-19, ha alteragdes de
alto impacto que marcam esse processo tao sonhado pela mae em relagdo ao bebé, mesmo
com a realizagdo de adaptagdes, como os protocolos de higiene e de biosseguranca
aplicados em todos os setores e areas de convivio (DA SILVA et al., 2021).

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, onde o
quadro clinico pode variar de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves, a
principal forma de transmissdo de SARS-CoV-2 acontece quando as goticulas
respiratdrias sao inaladas por individuos préoximos, bem como através de contato pessoal
préoximo ou com superficies contaminadas seguido de toque na boca, nariz ou olhos
(Brasil, 2020). As mulheres gravidas e puérperas representam uma populagdo de alto
risco durante os surtos de doengas infecciosas; a principal justificativa sdo as alteragdes
fisiologicas e mecanicas que ocorrem nessas fases que aumentam a vulnerabilidade para
infec¢des em geral, podendo levar & gestante ou puérpera 4 quadros graves (ARAUJO et
al., 2020).

Apesar de se esperar que seja um periodo de vivéncias sauddveis, no puerpério,
mulheres, recém-nascidos e familias apresentam necessidades de saude, podem surgir
problemas de ordem fisica, subjetiva, relacional e social. As profundas transformagdes
vivenciadas nesse ciclo podem expor as mulheres a diversos doengas. Sendo assim, as
puérperas merecem atencao especial dos servicos e profissionais de saude, que necessitam
estar atentos no cuidado a mulher, ao RN ¢ a familia (CASTIGLIONI et al., 2020).

O periodo puerperal representa uma fase de transi¢do, marcada por intensas
modificagcdes que incluem os aspectos emocionais e socioculturais, revelando a
necessidade de promover uma aten¢do mais qualificada durante este periodo. No
puerpério, a auséncia de orientagdes surge como um aspecto que gera insegurancga nas
mulheres diante de cuidados e situagdes que elas ndo imaginavam vivenciar, a rede de
apoio fornecida, principalmente, pelos familiares funciona como alicerce para uma
vivéncia positiva durante este periodo (DA SILVA et al., 2020).

No contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV2 destacam que o
confinamento doméstico, apesar de ser protetivo contra a infec¢do, se torna determinante
na ocorréncia de ansiedade, depressdo e uso abusivo de substiancias em todos os grupos
populacionais, sendo exacerbados naqueles considerados grupos de risco, como as
gestantes. Além disso, a auséncia fisica de familiares e amigos faz com que a mulher, em
um periodo tdo delicado e de incertezas, como o puerpério,tenha uma rede de apoio

restrita, propiciando ainda mais crises de ansiedade (ALMEIDA et al., 2020). Somados a
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tal fator, a propagacao de informagdes erroneas e catastroficas contribuem para o aumento
do temor materno e favorece possiveis somatizacdes de sintomas relacionados as doengas

psiquicas (GOMES et al., 2020).

Segundo Barbosa et al. (2020) as acdes educacionais existentes durante o periodo
pos-parto sdo limitadas e, geralmente, tem foco na amamentagao ou nos cuidados com o
bebé, deixando despercebidas algumas necessidades de autocuidado das puérperas.

Neste sentido, existe uma lacuna da literatura em relagdo a estudos que abordam
viver o puerpério na pandemia e os reflexos da pandemia no puerpério. Em um contexto
de distanciamento social, cuja principal premissa ¢ impedir o contdgio, restringindo a
circulagdo de pessoas e evitando aglomeragdes, as atividades de educacdo em saude,
como o grupo de gestantes, sdo espacgos de troca e compartilhamento de saberes com o
objetivo de empoderar a mulher para viver a gestagdo, parto e puerpério. Os grupos de
gestantes podem ser instrumentos de educacdo em saide muito eficazes, visando
promover compreensao do processo de gestagdo e criando um ambiente de promogado da
saude fisica e mental, principalmente no contexto da pandemia, sendo assim necessario
migrar da maneira presencial para o grupo de maneira online, seguindo as recomendagdes
sanitarias de saude, sendo um instrumento de socializagdo de conhecimentos e
experiéncias, esclarecimento de dividas e atenuacdo de medos e ansiedades pela
convivéncia, troca de saberes, experiéncias e narrativas entre mulheres com duvidas,
problemas e vivéncias semelhantes, contribuindo para aumentar a seguranga,
tranquilidade e protagonismo da mulher e envolvidos no processo (DE LIMA et al.,

2020).

OBJETIVO

Descrever a rede de apoio no puerpério durante a pandemia por COVID-19 entre

participantes de um Grupo de Gestantes e Casais Gravidos

METODO

Pesquisa qualitativa descritiva exploratdria. Método este que permitiu a analise de
informagdes anteriormente coletadas, permitindo o reexame dos relatos que versavam
sobre o tema do estudo.

O local do estudo foi o grupo de Gestantes e Casais Gravidos de uma Universidade

Publica do Sul do pais. Grupo este caracterizado pela realizacdo de encontros com
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gestantes (pré inscritas), a partir da 16® semana de gestagdo, com objetivos de promover
educacdo em saude e propiciar orientagdes sobre gestacdo, parto, puerpério e cuidados
com o bebé; os encontros sdo realizados uma vez por semana, devido 4 pandemia de
maneira online, as quintas feiras, das 14:00h as 16:30h, com duragdo total de sete
semanas. No ultimo encontro ¢ realizada a apresentagdo por video da maternidade, da
Universidade em questdo, para que as gestantes e acompanhantes conhegam a dinamica
e processos de cuidados daquela institui¢do publica.

Em torno de alguns meses ap6s o nascimento do ultimo bebé, de cada grupo, ¢
realizado um reencontro para relatos sobre o parto e o pds-parto, possibilitando a troca de
experiéncias, devido o isolamento domiciliar esses reencontros estdo sendo realizados de
maneira online, por video-chamada. Os relatos foram gravados e, apos, transcrito e
armazenados no banco de dados do grupo. Os registros destes reencontros foram o foco
desta pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada, em abril de 2021, por meio do reencontro do
grupo 98 que aconteceu através da plataforma de videoconferéncia GoogleMeet
participaram deste reencontro 7 mulheres, ap6s o reencontro foi encaminhado via
WhatsApp o convite para as demais mulheres do grupo 98 para participarem do estudo 6
mulheres que através de mensagem de dudio responderam a questdo geradora através do
aplicativo de mensagem no contato particular da autora. A questdo geradora do reencontro
para debate entre as puérperas foi: “Como vocé identifica sua rede de apoio no puerpério
em relag¢do: ao seu cuidado, cuidado com a casa, cuidado com o bebe e sua saude” os
relatos foram gravados e armazenados no banco de dados do grupo de todas as 13
puérperas participantes do estudo. Como critérios de inclusdo foram utilizados os relatos
que continham depoimentos pertinentes ao assunto “Rede de Apoio na Pandemia”. Neste
estudo foi compreendido o periodo do puerpério a partir da dequitagdo da placenta até o
oitavo més de pos-parto. Como critério de exclusao, relatos que ndo estavam relacionados
ao tema. A partir da avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, encontrou-se o total
13 relatos.

A analise de dados foi guiada pela proposta de Minayo (2012), compreendida pela
fase exploratdria da investigacdo e fase interpretativa dos dados a qual integra a leitura
horizontal ¢ exaustiva dos textos, leitura transversal, analise final e relatério da
investigagcdo com apresentacdo dos resultados.

Esta pesquisa ¢ recorte do macroprojeto “20 Anos do Grupo de Gestantes e Casais
Gravidos: Trajetoria Historica, Perfil, Impacto Percepcdes E Contribui¢cdes Para Os

Envolvidos”, aprovado sob o numero do parecer do comité de ética 4.079.102, CAAE
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63797417.4.0000.0121. Para a manuten¢cdo do anonimato das participantes diante da
apresentacdo e publicag¢do dos resultados, os respectivos nomes foram substituidos pela
letra “P”, representando “Puérpera”, seguida pela numeracdo de 1 a 13 conforme sua

participagdo (exemplo: P1, P2, P3).

RESULTADOS

Ao caracterizar as participantes do estudo, identificou-se que a faixa etaria das
mulheres variava entre 26 a 39 anos, sendo que oito estavam na faixa etaria de 26 e 32
anos (62%) e cinco de 33 a 39 anos (38%). No que se refere ao estado civil, nove estavam
em unido estavel (69%), quatro casadas (31%). Referente a escolaridade, onze
participantes possuiam ensino superior completo (85%), duas ensinos médio completo
(15%). No que se refere aos antecedentes obstétricos, doze participantes eram primiparas
(92%), uma ja teve um parto (8%). Todas realizaram acompanhamento de pré-natal, sete
na rede privada (54%), duas na rede publica (15%) e quatro nos dois servicos (31%). Em
relagdo ao planejamento gestacional, 7 mulheres planejaram a gravidez (54%) e seis ndo
planejaram a gravidez (46%). Todas tiveram a presen¢a de um acompanhante durante as
atividades do grupo. Em relagdo ao nascimento dos bebes, sete nasceram no meés de
novembro (54%), cinco em outubro (38%) ¢ um no més de setembro (8%), todos
nasceram no ano de 2020.

E importante destacar que as mulheres tiveram seus partos em meio ao cenario de
pandemia, entre os meses de setembro e novembro de 2020, onde vigoravam as medidas
de distanciamento social, além das restri¢des de bares, restaurantes e comércio. Segundo
a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica do estado de Santa Catarina através do boletim
N°25/2020 Covid-19, os meses de julho e setembro ocorreu uma queda no nimero de
casos de Covid-19 por més indicando possivel desaceleracdo na progressdao da doenga no
Estado. No entanto, entre os meses de setembro e outubro, o nimero de casos voltou a
ter aumento diario (DIVE, 2020).

Os dados foram organizados a partir das questdes levantadas na entrevista, que
abrangeram arede de apoio no dia a dia da puérpera e sua familia. Desta forma emergiram
as quatro categorias a seguir: 1. Rede de apoio e os cuidados com a casa e o recém-
nascido; 2. Rede de apoio e a saide emocional e autocuidado da Puérpera; 3. Rede de
Apoio e Reorganizacdo Familiar e Social; e 4. Rede de Apoio e o Grupo de Gestantes e

Casais Gravidos.
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Rede de Apoio e os Cuidados com a Casa e o Recém-nascido

Algumas mulheres destacaram aspectos positivos em vivenciar o puerpério no
contexto da pandemia da Covid-19, em relacdo a rotina, afazeres domésticos e vinculo
com o recém-nascido, associados a presenga do companheiro, j4 que estavam na

modalidade Home-Office:

"Acabei de contratar uma pessoa para vir dar uma geral na minha
casa pelo menos uma vez por semana e vai me ajudar muito. Muitas
vezes a gente contou com marmita também, cozinhar em casa
acabou ficando pesado, mas, agora chegando a introducdo
alimentar dele, a gente ja estd se organizando para adicionar isso
na rotina, para conseguir fazer mais essa etapa também” (P1)

[...]a minha rede de apoio agora ¢ s6 eu e o meu marido aqui em
casa, dividindo as coisas. A casa a gente limpa no final de semana.
Geralmente eu limpo banheiro e cuido da roupa e da louga, e ¢ ele
que limpa a casa, passa aspirador, eu tenho que sair com ela porque
ela chora com o barulho, ¢ ele que passa a roupa, ¢ ele que limpa
mais a casa. Eu s6 fico cuidando da roupa porque ¢ o que eu
consigo fazer nesses intervalos quando ela t4 dormindo, ou boto no
carrinho, deixo na rua, faco alguma coisa assim.” (P3)

“[...] o apoio do marido em casa, ele fazia tudo, ele que limpava a
casa, ele que fazia, entdo ele foi muito minha rede de apoio"(P5)

"Meu marido esta de home office e sempre que ele vai ao banheiro
ou tomar agua ele vem ver a bebe e ver se estd tudo bem ou se
precisamos de algo, isso ¢ bom pra ela e bom pra mim que preciso
desse apoio e nesse aspecto familia a pandemia fortaleceu a familia
e uniu o casal apesar de ser exaustivo por ndo ter a ajuda de outras
pessoas, a gente dispensou a diarista com o receio de correr
qualquer risco, e nesse quesito a pandemia teve mais beneficios que
desvantagens. [...] e esse distanciamento social acaba interferindo
muito na nossa rede de apoio e nesse contato que ¢ importante para
0 nosso psicologico também, mas de uma maneira limitada eu e
meu esposo conseguimos cuidar dos afazeres dentro de casa e a
gente acredita que fortalece nosso relacionamento e agente
evitando muito o contato com os outros” (P12)

Em relacdo aos servicos de saude destaca-se o depoimento de uma puérpera no

que se refere consulta puerperal e acompanhamento mensal da crianca que foram afetados

pela pandemia:

“Em relacdo ao meu bebe o que ficou muito a desejar foi o
acompanhamento mensal na rede publica, ele teve a primeira
consulta com médico da familia e depois de um més foi com o
pediatra e ele me informou que essas consultas seriam feitas com o
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médico da familia e que era pra eu me informar na recepcao e
quando eu fui me falaram que eles ndo estavam agendando consulta
devido a pandemia entdo o bebe ndo ia ter acompanhamento
mensal, entdo nos resolvemos levar em um pediatra mensal pois eu
sei que isso € muito importante pro desenvolvimento dele, entdo
isso € uma coisa que além de nao ter tido um pré-natal adequado o
bebe também ndo estaria tendo esse acompanhamento” (P10)

Rede de Apoio e a Saude Emocional e Autocuidado da Puérpera

As participantes relataram que viver uma gravidez e o puerpério durante a
pandemia ¢ um momento dificil, a falta de interacdo e a soliddo ocasionada pelo
distanciamento social foram descritas como grandes dificuldades de se viver um

puerpério em tempos de pandemia:

“Eu achei que quando ela nascesse ja estaria tudo normalizado, mas
ndo estava tivemos que lidar com a gestagdo parto e pos parto
durante a pandemia entdo foi tudo bem diferente do que a gente
imaginou passar ndo teve o tradicional do pai nos ultrassons visita
na maternidade, tive que me acostumar com a mudancas, mas para
mim a principal mudanga foi o medo do desconhecido em uma
etapa que a gente fica tdo vulneravel que ¢ o puerpério.” (P9)

O cuidado com a imagem corporal e com a saide mental, foi evidenciado através dos
relatos das participantes do estudo, que vivenciaram momentos de dividas, tanto com os

cuidados com o recém-nascido, quanto com os reajustes familiares devido a pandemia.

“[...] eu aprendi com o bebé que, se possivel, ¢ melhor eu cuidar de
mim antes, e cuidar dele depois. Para a gente deu certo assim [...]
aquela histéria do avido né? Quando cai a mascara, primeiro pde
em ti e depois na outra pessoa.” (P1)

“[...] fazem umas duas semanas que eu comecei terapia, pra
entender que cuidar de mim também ¢ primordial, a parte da satde,
0 que eu t6 fazendo pro autocuidado, ¢ com certeza a terapia, e
diminui um pouco as minhas pretensdes de que vou conseguir
equilibrar todos os malabares, que isso ndo existe.” (P4)

“(...) eu me cuido bastante de manha eu sempre tiro o pijama e
passo um rimel e um batom e ter esse cuidado comigo faz eu me
sentir bem” (P11)

“Eu tenho medo de voltar a ir ao cabeleireiro ou para massagem

por medo da pandemia [...] E pensar que eu sou util pra outras
coisas e ndo so viver a vida do neném e que eu tenho vida também,
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mas também tenho medo de sair e contrair o virus novamente”
(P12)

“Sobre meu proprio cuidado eu noto que essa parte psicologica ¢
mais complicada agora nesse ultimo més eu tenho sentido mais a
parte a sade mental de eu s6 vivo a rotina do meu bebe, ai as vezes
a gente se cobra sabe, poxa que 6timo que eu tenho tempo pra curtir
0 meu neném e aproveitei a vida dele e descobrir todos os detalhes
dele mas as vezes falta um pouquinho sair dessa bolha e viver
outras coisas também e tu sé respira aquilo 24 horas por dia 6 meses
e tu ndo tem mais a tua vida e isso desanima, mas por outro lado
sou muito grata por viver isso” (P13)

Rede de Apoio e Reorganizacio Familiar e Social

A falta de interacdo e o distanciamento social foram um dos empecilhos de se viver uma
gravidez, parto e pos parto em tempos de pandemia. No entanto, algumas mulheres

relataram que a pandemia trouxe uma maior interagdo com o companheiro.

"[...] nos primeiros 20/30 dias minha mae veio aqui pra casa, entdo
ela saia de casa ja de banho tomado e sempre de mascara pra dar
uma mao pra gente, nos primeiros 40 dias minha mae fez tudo,
almoco, cuidava da casa, e devido a cesarea eu fiquei com bastante
dor, entdo na verdade ela ndo me ajudou, ela fez tudo aqui em casa.
Os pais do meu marido vieram conhecer o Gael de mascara e
ninguém pegou ele, nos primos 40 dias ninguém pegou ele no
colo"(P8)

"Existe a cobranca da familia pra poder conhecer ele e a gente quer
muito, mas tem medo e mesmo a gente se cuidando muito" (P13)

“Tem dias que bate uma depré assim, que a gente ta se cuidando,
se cuidando, e ai a gente vé que tem um monte de gente que ndo
leva a sério, assim, né? E ai a gente faz video chamada, fala com a
minha irma, com os avos... A gente tem feito video chamada pra
ela ver, porque a gente ndo sabe quando vai acontecer, né?” (P3)

"por mais que eu tivesse a mae, a sogra proxima, a gente optou por
nesse periodo bem quando ela veio também ndo estar muito
proximo né, ndo estar muito na casa dos outros ou eles 14 em casa
pra respeitar esse contato, porém eu ndo proibo ninguém né, eu
deixei livre, mas eles mesmo por propria consciéncia né, eles nao
iam, tinham suas rotinas e a gente respeitou bastante” (P5)

“O que mais me incomoda sdo as amizades as minhas amigas nao
conhecem a minha familia ndo conhece, a maioria ndo conhece ele
sO pelo vidro, eu sinto falta desse contato humano, fisico com as
pessoas de esta podendo dividir essa carga, eu sinto um pouco pois
quando estou sozinha em casa eu me canso bastante.” (P8)
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"[...] e meus pais e o pais dele também moram em outro estado e
sdo mais velhos entdo a gente ndo quer colocar a vida deles em
risco, entdo realmente o puerpério em relagdo ao apoio dos
familiares foi um ponto que uniu eu e meu marido, mas também
sobrecarregou e a gente sentiu que houve uma colaboracao do casal
pra esta cuidando do bebe e dos afazeres domésticos.”(P11)

“[...]Confesso que o puerpério esta mais complicado pois a gente
queria mostrar a nossa bebé para todo o mundo e isso dificulta um
pouco pois os amigos e familiares também queriam participar e nos
perguntam quando, e esse distanciamento social acaba interferindo
muito na nossa rede de apoio e nesse contato que ¢ importante para
0 nosso psicologico também.” (P11)

“[...] E bem complicado a parte do afeto, a pandemia fez com que
a gente ndo estivesse ao lado das pessoas que a gente queria a troca
com pessoas mais experiéncia a gente ndo tem, eu acho que a saude
mental ¢ muito dificil na época da pandemia e tu passar por uma
gestagdo sozinha somente com teu marido mas sem amigos por
perto sem gente pra compartilhar esse momento ¢ bem
complicado.” (P13)

Em um dos relatos ¢ possivel identificar que a puérpera resolveu abrir exce¢des em

relacdo aos cuidados com pandemia:

"E ai eu falei para a minha familia: “vamos esperar a Mait¢ ter uma
certa idade, e ai vocés fazem o isolamento na casa de vocés...”(...)
foi como eu falei, a rede de apoio respeitando assim, minha mae,
minha av6, minha sogra, tudo, como eles sdo grupo de risco a gente
optou por ficar s6 eu e meu marido e a minha filha, a minha afilhada
(...) também tinha minha irma, finais de semanas era mais tranquilo
por conta que tinha visita desses parentes proximos, mas durante a
semana era s6 nos né, tipo era eu, meu marido e ela, entdo eu
acordava em relacdo ao Covid também né pra evitar muito contato
"(P11)

Rede de Apoio e 0 Grupo de Gestantes e Casais Gravidos

As mulheres relataram que a formagao de uma rede de apoio entre os participantes
do grupo de gestantes e casais gravidos, levou consolo em um momento de anguistia como

a pandemia da COVID-19.

“O grupo das gestantes, que foi pra mim uma rede de apoio incrivel.
Olha, ndo posso assim, deixar fora, assim, porque elas me ajudaram
muito, muitos momentos que a gente passa dificuldade, né? E nao
sabia o que fazer, entdo eu me senti muito acolhida e para mim foi
algo muito importante. Para mim todas as maezinhas precisam ter
um grupo assim” (P2)
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“[...], mas pensando em rede de apoio o nosso grupo foi
fundamental como mae de primeira viagem assim né, entdo a gente
tem muitas duvidas e desde a gestagdo a gente j& estava trocando
né, na hora do parto, o pds parto e enfim, entdo foi bem importante
isso, bem fundamental. Eu sempre cito o grupo quando eu vou falar
com alguém sobre como que eu tenho recebido ajuda e eu falo das
meninas do HU.” (P6)

"Realmente, o grupo ajuda muito, assim. Eu acho que a gente criou
uma rede muito legal de compartilhar os perrengues e tudo, né...E
ai até, quando a gente tipo “ah, a nené ta passando por uma fase
terrivel e ai tu vais no grupo e t4 todo mundo no mesmo barco,
assim, né? Tu vais sendo acolhida de longe, ndo ta tudo normal, ta
tudo certo” (P3)

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos das participantes do estudo demonstram as mulheres
que vivenciaram o puerpério no contexto da pandemia estavam entre a faixa etaria de 26
e 39 anos; possuem ensino superior, eram primiparas; realizaram acompanhamento de
pré-natal; sendo que metade das mulheres havia planejado a gestagcdo e possuiam um
companheiro que esteve presente nos encontros do grupo. Conhecer o perfil das gestantes
propicia que os profissionais de satde planejem agdes educativas que contribuam para o
desenvolvimento de uma gestag¢ao saudavel (LIMA et al., 2020).

O puerpério ¢ considerado uma fase de modificacdes que muitas vezes nao sao
compreendidas pela mulher, o que exige maior aten¢do dos profissionais, dos familiares
e das redes de apoio envolvidas em seu cuidado (BARBOSA et al., 2018). A vivéncia do
ciclo gravidico puerperal durante a pandemia da Covid-19 esta relacionada a sentimentos
de incerteza e medo, podendo afetar as relacdes afetivas, tornando mais intensos os
sentimentos inerentes neste processo (ESTRELA, 2020). Em decorréncia das medidas de
restri¢do protetivas para conter o avango do virus da Covid-19, evidenciou-se na anélise
dos relatos relacionados a Rede de apoio nos cuidados com a casa e com o RN, diversos
sentimentos, entre eles apreensdo e o otimismo que estdo presentes nos relatos, pelo fato
de que a maioria das familias teriam condi¢des de manter o distanciamento social, com
menor risco de contagio, além de que podiam contar com os companheiros que estavam
trabalhando na modalidade de Home-Office o que facilitou a divisdo de tarefas
domésticas e os cuidados com o bebe, somando-se ao fato de vivenciarem os primeiros
momentos e as novas descobertas com o recém nascido junto ao companheiro, que
intensificou o lago do casal e as intera¢des familiares.

No entanto, ainda dentro da categoria "Rede de apoio nos cuidados com a casa e

com o RN", destaca-se o relato de uma puérpera sobre os servigos de saude
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especificamente em relagcdo a consulta puerperal e acompanhamento mensal da crianca,
devido a pandemia os servigos publicos de satide priorizaram as demandas relacionadas
a pandemia, deixando de lado o crescimento e desenvolvimento dos recém nascidos e a
saude da puérpera. Levando em considera¢do o contexto e as medidas de prevencado e
isolamento social, ¢ fundamental o papel da Aten¢do Primdria a Satide durante as
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.

Vale ressaltar, que no espago da atengdo basica, devido as constantes mudancas
que estdo ocorrendo na rede de satde, os desafios que a equipe multiprofissional esta
encontrando para gestdo e assisténcia do cuidado estdo cada vez maiores, sendo
necessario o planejamento de novas estratégias para atender as demandas deste grupo,
entre elas estdo os acompanhamentos e orientagdes virtuais e triagem de classificacdo de
risco tanto de gestantes como puérperas e recém nascidos (ESTRELA et a., 2020).

Segundo Silva et al. (2020) as mulheres estdo fragilizadas e criam um grande
medo e ansiedade por ndo saberem como proceder numa situagdo em que precisam se
manter e manter seus filhos seguros, o isolamento obrigatorio significa um sofrimento
maior devido as expectativas criadas, ja que os aspectos que garantem o aproveitamento
integral da gestacdo ou a assisténcia idealizada durante a concepg¢do sdo minimizados
frente a necessidade de evitar o contagio.

Na categoria rede de apoio e a saide emocional e autocuidado da puérpera, foi
possivel observar em comum nos relatos que viver uma gravidez e o puerpério durante a
pandemia ¢ um momento dificil, permeado de sentimentos, entre eles as incertezas e o
medo do desconhecido. Como principal impacto o isolamento social e o distanciamento
necessario para a pandemia tém privado as puérperas e recém-nascidos do convivio de
amigos e familiares, gerando frustracdo e tristeza, aumentando a vulnerabilidade dessas
mulheres.

Ainda neste contexto, o autocuidado da puérpera ¢ visto nos discursos como o
cuidado com a imagem corporal e com a saude mental. Destaca-se a importancia do
autocuidado durante o pés-parto para a autoestima e bem-estar da mulher, bem como a
preocupacdo com a saide mental, especialmente com a depressdo pos-parto. De acordo
com Nery et al. (2021), o pos-parto constitui o periodo em que as manifestacdes
psicopatologicas podem se manifestar, sendo um periodo de elevado risco para a saude
mental da mulher, a autoestima ¢ um dos fatores que sdo capazes de ocasionar as
alteracdes emocionais do puerpério podendo sofrer oscilagdes, decorrentes das
adaptacdes e estresse a que a mulher se encontra.

A rede de apoio da puérpera tem papel fundamental durante o periodo de

36



adaptacdo, sendo escolhida por cada mulher e abrange seus familiares, amigos e
profissionais de saude que possuem influéncia positiva para 0 momento em que estdo
vivendo. Segundo SCHWANTES et al., (2021), o apoio vindo do companheiro,
familiares e amigos, ¢ essencial para que o ambiente no qual o bindmio mae e bebe estao
inseridos seja prazeroso e propicio para um puerpério sem complicacdes e estressores.

A gestagdo e o puerpério podem ser fatores de risco para a evolugdo de agravos
mentais, o sofrimento mental em mulheres segundo a OMS ¢ maior em relagdo a
populacdo masculina, sendo os transtornos depressivos e de ansiedade mais comuns neste
periodo (COSTA et al., 2018). Em comum, as mulheres sentiram-se emocionalmente
vulneraveis frente a inseguranca, ansiedade e duvidas que permeiam tanto o cuidado com
o recém-nascido, quanto os reajustes familiares que foram necessarios devido a pandemia
e as medidas de isolamentos social, revelando a importancia da rede apoio sélida
construida pelas mulheres durante o ciclo gravidico puerperal.

Segundo Lima et al. (2020), as restricdes impostas pela pandemia podem ter
impacto na saide mental e na vulnerabilidade dos grupos de risco, nos quais as gestantes
estdo incluidas, levando ao aumento do sofrimento psiquico. Considerando os relatos das
mulheres referente a rede de apoio e reorganizagdo familiar, distanciamento social
ocasionado pela pandemia tém privado as puérperas do convivio de amigos e familiares.
A vulnerabilidade ocasionada por esse distanciamento repercute diretamente na satde
mental da mulher, causando frustragdo em relagdo as expectativas que sdo geradas em
torno de uma gestacdo e do recém nascido, minimizando as interagdes e os afetos
constituidos.

Freitas et al. (2021), relata que a experiéncia de estar isolado mostra que a
exposi¢do prolongada a um tipo de exclusdo social pode provocar degradagao
psicologica, independente da exposi¢do ao problema em si, podendo acarretar sinais de
indignidade, ataques de panico, desamparo, depressdo e ansiedade. Ainda dentro da
categoria de rede de apoio e reorganizagdo familiar, uma das puérperas relatou
"flexibilizar" as medidas protetivas recomendadas, revelando que cada mulher e sua rede
apoio pode interpretar o isolamento e distanciamento social, mesmo que pertencam a um
grupo de risco para a Covid-19, evidenciando a dificuldade de seguir o que ¢
recomendado pelos o6rgaos de satide publica, ainda que exista maneiras de estar conectado
com os familiares e amigos com o uso das tecnologias ao seu favor, essas puérperas
colocam a si proprias e suas familias em risco.

De acordo com Almeida et al. (2020), usar a tecnologia a favor do bem-estar fisico

e psiquico a partir de uma aproximacao de familiares, amigos e para atendimento com
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profissionais da satde ¢ de suma importancia, principalmente quando estdo acontecendo
mudangas fisicas e psiquicas.

Conforme descrito pelas mulheres o grupo de gestantes, durante o ciclo gravidico
puerperal, foi essencial para manter a saude emocional durante esse periodo, o grupo
surgiu como mais uma rede de apoio para as mulheres que passaram por todos as fases
desde a gestacdo até o puerpério juntas. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas
perante a pandemia, os relatos demonstram que as trocas de experiéncias entre as
puérperas e acompanhantes que estavam passando pelas as mesmas dificuldades trouxe
conforto e confianca, que sdo necessarios para vivenciar o processo de nascimento de
maneira saudavel tanto fisica como emocionalmente.

Segundo Lima et al. (2021), o Grupo de Gestantes e Casais Gravidos, organizado
na modalidade online, permite o compartilhamento de informacdes de qualidade,
baseadas em evidéncias, se caracterizando como uma estratégia de educagao em saude, a
atuagdo de projetos como este contribui para melhora da autoestima e autonomia da
mulher durante o processo gravidico, colaborando para o empoderamento da mulher na

assisténcia durante o processo.

CONCLUSAO

O puerpério ¢ um momento da vida da mulher de intensas modifica¢des fisicas,
sociais € emocionais, ¢ 0 momento em que a puérpera se reconhece como mae, € que
passa por processos de insegurancas, duvidas, mas também de autoconhecimento.

Vivenciar uma gestagao, parto e puerpério em uma pandemia ocasionada por um
virus ainda desconhecido ¢ um periodo de aflicdo e de incertezas, considerando o cenario
mundial ocasionado pela Covid-19 e as suas consequéncias tais quais as medidas de
isolamento social e a deficiéncia de atendimento nos servigos de satde tornaram o
puerpério um momento mais delicado e dificil do que o habitual. Nesse sentido, a
atuagdo da rede de apoio teve um papel primordial na vivéncia das puérperas, que além
do turbilhdo de sentimentos ocasionados pelo pds-parto ainda vivenciaram o medo e as
incertezas de uma pandemia, sendo consideradas uma parcela da populagdo como grupo
de risco da doenga. Além do fato de se manterem isoladas e distanciadas de suas familias
e amigos em um momento de novas descobertas e alegrias para serem compartilhadas.

O grupo de gestantes e casais gravidos proporcionou a estas mulheres conforto,
trocas de conhecimentos, experiéncias e de informagdes de qualidade, facilitou a
formacao de mais uma rede de apoio e para enfrentar todas as incertezas deste momento

unico. Favoreceu as acdes educativas em saiude e criou o vinculo entre profissionais e
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gestantes e seus acompanhantes.

O estudo mostrou que a rede apoio ¢ exercida em diferentes perspectivas, ou seja,
no relacionamento com o companheiro, no seu autocuidado, como também no
distanciamento dos familiares. Os resultados deste estudo apontam que as atividades do
Grupo de Gestantes e Casais Gravidos e que a rede de apoio familiar e de amigos
contribuem positivamente para o enfrentamento do pds-parto na pandemia de COVID-
19. Essa grande rede formada por familiares, amigos e profissionais de saude agiram
juntas fornecendo apoio psicologico, emocional e sociocultural, para mulher que
vivenciou o puerpério. O grupo de gestante realizou o seu papel como agdo educacional
que contribuiu para a tomada de decisdo sendo compreendido como local de fala para a

aten¢do a saude das mulheres e seus recém nascidos.
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CONCLUSAO

Durante o curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC, passamos por diversas
disciplinas que nos preparam para desempenhar com compromisso o papel de enfermeiro;
dentre elas, encontra-se a disciplina da saude da mulher, com foco em um cuidado de
qualidade, integral e humanizado. Baseado nesse aspecto, foi escolhido ocupar-se de um
estudo na area do puerpério, através do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC.

Acredito que os objetivos deste estudo foram alcangados, pois foi possivel
observar através dos relatos das puérperas sobre a tematica da rede de apoio durante 4
pandemia, deixando de forma explicita qual o real papel das relacdes estabelecidas
durante a vivencia do pos-parto. Das respostas das participantes pode-se concluir que
apesar da temadtica gerar diferentes experiéncias de acordo com as divergentes
configuragdes familiares, ela estd presente no cotidiano das participantes e sua abordagem
se torna necessaria e essencial.

Como resultados, o manuscrito concluiu que a rede de apoio de familiares, amigos
e profissionais de satide contribuem positivamente para o enfrentamento do pds-parto na
pandemia de COVID-19. As contribuicdes deste estudo foram essenciais para a formagao
académica, assim como o apoio prestado a mulher durante o pds parto através de suas
redes de apoio, que oportuniza os sentimentos vivenciados pela puérpera, como uma
forma de contribuicao para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas.

O desenvolvimento do estudo foi um desafio e um processo de grande
aprendizado. A Pandemia de COVID-19 com as medidas distanciamento social
desafiaram a reorganizar a técnica prevista para coleta de dados. Apesar deste cenario, a
realizacdo desta pesquisa proporcionou diversos aprendizados e afirma que ¢ necessario
estimular o apoio e principalmente proporcionar um local de fala para as mulheres que
vivenciam o pds-parto para que possam expressarem suas vivéncias, insegurancas e
desafios.

Para tanto, evidencia-se a importancia do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
no preparo dessas mulheres, através do compartilhamento de conhecimentos,
experiéncias, proporciona o fortalecimento do vinculo entre os participantes e
profissionais de saude, além de minimizar complicacdes e empoderar as mulheres e
acompanhantes para os futuros enfrentamento, reconhecimento e tomada de decisao, além
de estar gerando subsidios para a realizacdo de praticas de educacdo permanente em

saude.
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Durante a trajetoria para desenvolvimento desde estudo foi necessaria muita
dedicacdo, enfatizando que o apoio obtido por parte dos professores, colegas e
profissionais envolvidos para realizacio e conclusdo do mesmo foi indispensavel. Porém,
concluo esta etapa de minha formag¢do com a sensacdo de dever cumprido, e
principalmente, como uma profissional melhor, pela oportunidade de conhecer e trabalhar
com mulheres e maes fortes e com ideais incriveis.

Entretanto, considera-se que o estudo ¢ de grande relevancia para a area da satide
da mulher e recém nascido na enfermagem, sugere-se também que sejam realizadas
pesquisas abordando esta temadtica de rede e apoio e suas contribui¢des para o puerpério,
como também os grupos de apoio a mulher no pds parto, dando ainda mais espago para
que mulher seja ouvida e compreendida perante as diversas modificagdes que estdo
enfrentando. Espera-se que este estudo possa ser utilizado entre os académicos,
profissionais de saude; a fim de melhorar a assisténcia as mulheres e familias no

puerpério.

43



REFERENCIAS

ALMEIDA, Milene de Oliveira; PORTUGAL, Thaina Magalhaes; ASSIS, Thais Josy
Castro Freire de. Gestantes e COVID-19: isolamento como fator de impacto fisico e
psiquico. Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, v. 20, n. 2, p. 599-602, 2020.

ALVES, Francisca Liduina Cavalcante.Grupo de gestantes de alto-risco como estratégia
de educacdo em satude. Revista Gaiicha de Enfermagem, Ceard, v. 40, n. 1, p.1-8, jan.
2019. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180023.

ANGELO, Barbara Helena de Brito. CONSULTA PUERPERAL: O QUE LEVA AS
MULHERES A BUSCAREM ESSA ASSISTENCIA? Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, Recife, v. 15, n. 5, p.1163-1170, out. 2012.

ARAUIJO, Danielle Silva et al. Atengdo & Satide da Mulher no Pré-Natal e Puerpério em

tempos de COVID-19: uma revisdo descritiva. Research, Society and Development, v.
9,n.9, p. €944997644-¢944997644, 2020.

AUGUSTO, Cleiciele Albuquerque et al. Pesquisa Qualitativa: rigor metodologico no
tratamento da teoria dos custos de transagdo em artigos apresentados nos congressos da
Sober (2007-2011). Revista de Economia e Sociologia Rural, v. 51, n. 4, p. 745-764,
2013.

AVANZI, Samara Alves; DIAS, Carlos Alberto; SILVA, Leonardo Oliveira Ledo e;
BRANDAO, Marileny Boechat Frauches. Importancia do apoio familiar no periodo
gravidico-gestacional sob a perspectiva de Gestantes inseridas no PHP. Revista de
Satde Coletiva da Uefs, Feira de Santana, v. 9, n. 1, p. 55-62, out. 2019.

BARBOSA, Eryjosy Marculino Guerreiro et al. Development and validation of an
educational booklet for postpartum health and well-being. Rev Rene, [S.L.], v. 21, n. 1,
p. 1-7, 14 set. 2020. Rev Rene - Revista da Rede de Enfermagem de Nordeste.
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20202143824.

BRASIL. Lein° 11.108, de 07 de abril de 2005. Dispde sobre acompanhamento durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2005/Lei/L11108.htm>. Acesso
em: 13 mar. 2021.

Brasil (BR). Instru¢ao Normativa no 19 de 12 de margo 2020 [Internet]. 2020 [cited
2020 jun 03]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/portaria/IN19-20-
me.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 1.459 24 de junho de 2011. Institui a Rede
Cegonha. Diario Oficial da Unido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 24 jun
2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria no 0569 1o de junho de 2000. Institui o
Programa de Humanizagao do Pré-natal e Nascimento. Diario Oficial da Unido da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1o jun 2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 rep.html

44



BRASIL. Ministério da saude. Projeto APICE ON. 2017. Acesso em: 20/05/2018.
Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/18/Apice-
On-2017-08-11.pdf

BIANCHINI, Cristiane de Oliveira; KERBER, Nalu. MITOS E CRENCAS NO
CUIDADO MATERNO E DO RECEM-NASCIDO. Revista de Ciencias da Saude,
Rio Grande, v. 22, n. 2, p. 35-50, out. 2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada— manual técnico— Brasilia: Ministério da Satude, 2006.
162 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre natal puerperio 3ed.pdf.
Acesso em: 09 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Ac¢des
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e Puerpério:
atenciio qualificada e humanizada - manual ténico/Ministério da Saude, Secretaria de
Ateng¢do a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas — Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Politicos de Satide. Area Técnica de Saude
da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia:
Ministério da Saude; 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nac atencao mulher.pdf.  Acesso
em: 09 mar. 2020.

BRASIL et al. Politica Nacional de Promog¢ao da Saude: PNPS. Brasilia-DF: Ministério
da Saude., 2015. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/abril/20/PNPS-2015-final.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Satide. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida. Coordenacdo
de Satde das  Mulheres. Nota  Técnica n° 10/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS—Recomendacdes  para as Consultas
Ambulatoriais de Satde da Mulher durante a Pandemia da COVID-19. Abr., 2020.
Acesso em 10 Jun 2021 Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/04/SEI_MS-0014385074-Nota-Tecnica 9.4.2020 Consultas-
ambulatoriais.pdf

CARDOSO, Pollyanna Costa et al . A satide materno-infantil no contexto da pandemia
de COVID-19: evidéncias, recomendacdes e desafios. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife , v. 21,supl. 1,p. 213-220, Feb. 2021 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292021000100213&Ing=en&nrm=iso>. access on 15 Mar. 2021. Epub Feb 24,
2021. http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202100s100011.

CASTIGLIONI, Crislen Malavolta et al. Praticas de cuidado no puerpério desenvolvidas
por enfermeiras em Estratégias de Satde da Familia. Revista de Enfermagem da
UFSM, v. 10, p. 50, 2020.

45



CENTA, Maria de Lourdes. A comunicacdo entre a puérpera e o profissional de satde.
In: BRAZILIAN NURSING COMMUNICATION SYMPOSIUM, 8., 2002, Sao
Paulo. A comunicac¢do entre a puérpera e o profissional de satide. Sdo Paulo. 2002. p. 1 —
6

CONDELES, Paulo César. Qualidade de vida no periodo puerperal: importancia e
satisfacdo. Revista Rene, Uberlandia, v. 1, n. 20, p. 1-7, jan. 2019.

COUTINHO, Emilia. O primado da comunica¢do em obstetricia. As relacdes de poder
estabelecidas entre enfermeiros e puérperas. Atas Ciaiq2016, [S.I], v. 2, n. 1, p. 1-9, jul.
2016.

Corréa MSM et al. (2017).Acolhimento no cuidado a saude da mulher no puerpério.
Cadernos de Satde Publica,33(3), 1-12. doi: 10.1590/0102-311x00136215

COSTA, CM da.; BARBOSA, TCP.; REZENDE, CA.; FONSECA, LB.; ARAUJO, JA
de.; FREITAS, LCD; SANTOS, RC dos. Praticas de cuidado ao recém-nascido em
tempos de pandemia: revisdo integrativa. Pesquisa, Sociedade e

Desenvolvimento , /S. /., v. 10, n. 2, pag. e40410212552, 2021. DOI: 10.33448 / rsd-
v10i2.12552. Disponivel em:
https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12552. Acesso em: 15 mar. 2021.

COSTA, D. W. et al. Educacdo em satde e empoderamento do usudrio da estratégia de
saude da familia. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 10, n. 1, p. 96-102, 2016.
Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/002764764. Acesso em: 27 set. 2020.

COSTA, P. dos S. I.; GALDINO, C. V.; BALBINO, C. M.; SILVINO, Z. R.; SANTOS,
L. M. dos; JOAQUIM, F. L. Postpartum pregnancy: the factors that contribute to
pregnancy in the puerperal cycle. Research, Society and Development, /S. 1./, v. 9, n.
8, p. €547985440, 2020. DOI: 10.33448/rsd-v9i8.5440. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/5440. Acesso em: 13 oct. 2020.

CREMONESE, Luiza et al. Apoio social na perspectiva da puérpera adolescente. Esc.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, e20170088, 2017. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452017000400211&Ing=en&nrm=iso>. access on 13 Oct. 2020. Epub Aug 10, 2017.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0088.

DA SILVA, Rayanna Alves et al. Gravidez em tempos de COVID-19: como a mudanca
dos protocolosde biosseguranca afetam a mulher no momento do parto e no puerpério:
revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 4,n. 1, p. 1356-1367,2021.

DA SILVA, Mari Luci Chalme et al. “Mae de primeira viagem nao sabia nada”: as
vivéncias de primiparas no parto e puerpério. Research, Society and Development, v.
9,n.7, p. €782974917-e782974917, 2020.

DE LIMA, Margarete Maria et al. Gestagdo em tempos de pandemia: percep¢do de
mulheres. Revista Recien-Revista Cientifica de Enfermagem, v. 11, n. 33, p. 107-116,
2021.

46



de Matos, Greice Carvalho, et al. "Rede de apoio familiar a gravidez e ao parto na
adolescéncia: uma abordagem moscoviciana." Journal of Nursing and Health 9.1
(2019).

ECHER, Isabel Cristina. A revisao de literatura na construcao do trabalho cientifico. R.
Gatcha Enferm., Porto Alegre, v. 22, n. 2, p.5-20, jul. 2001. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4365/2324. Acesso em:
18 mar. 2020.

ESTRELA, FERNANDA MATHEUS et al .Gestantes no contexto da pandemia da
Covid-19: reflexdes e desafios. Physis, Rio de Janeiro, v. 30, n. 2, 300215, 2020.
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312020000200314&Ing=en&nrm=iso>. access on 14 Mar. 2021. Epub July 24,
2020. https://doi.org/10.1590/s0103-73312020300215.

DODOU, H. D.;, OLIVEIRA, T. D. A. de; ORIA, M. O. B.; RODRIGUES, D. P.;
PINHEIRO, P. N. da C.; LUNA, I. T. A pratica educativa realizada pela enfermagem no
puerpério: representagdes sociais de puérperas. Revista Brasileira de Enfermagem,
v.70, n.6, p. 1250- 1258, 2017. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672017000601250&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 09 de out 2020.

FAGUNDES, Maria Clara Marques et al. Anseios das profissionais de enfermagem
gestantes frente a pandemia de covid-19: um relato de experiéncia. Enfermagem em
Foco, v. 11, n. 2. ESP, 2020.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6a ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

GOMES, Gabriella Farias; SANTOS, Ana Paula Vidal dos. ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PUERPERIO. Revista Enfermagem Contemporanea, Bahia, v.
6, n. 2, p. 211-220, out. 2017.

GOMES, Luiz Augusto Sacramento et al. Depressao gestacional e o impacto da
pandemia pela COVID-19: relato de caso. Revista Eletronica Acervo Satde, v. 13, n.
3, p. €6630-e6630, 2021.

GUERREIRO, Eryjosy Marculino. Educagdo em satde no ciclo gravidico-puerperal:
sentidos atribuidos por puérperas. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 67,
n. 1, p.13-27, fev. 2014.

Januarial. de S.; SouzaP. F. de; SouzaM. A. L. de; Takeshital. M. Académicas de
enfermagem na atuagdo com gestantes e as principais dividas: relato de experiéncia.
Revista Eletronica Acervo Saude, n. 51, p. 3467, 16 jul. 2020.

KRIPKA, R. M. L.; SCHELLER, M.; BONOTTO, D. L. Pesquisa documental:
consideragdes sobre conceitos e caracteristicas na Pesquisa Qualitativa. In:
CONGRESSO IBERO AMERICANO EM INVESTIGACAO QUALITATIVA, 4.,
2018, Florianopolis. Proceedings. [s.1.]: Atas CIAIQ, 2015. v. 2, p. 243 - 247.
Disponivel em: considera¢des sobre conceitose caracteristicasna Pesquisa Qualitativa.
Acesso em: 11out. 2020.

LIMA, M. et al. Contribui¢des da extensdo em um grupo de gestantes e casais gravidos
para a formac¢ao do enfermeiro. Rev. Anna Nery, v.22, n.4, p.1-8, 2018. Disponivel em:

47



http://www.scielo.br/pdf/ean/v22n4/pt _1414-8145-ean-22-04- ¢20170367.pdf . Acesso:
18 out. 2020.

MACENO Priscila Rosa, HEIDEMANN Ivonete Teresinha Schulter Buss. Unveiling
the actions of nurses in primary health care groups. Texto Contexto Enferm [Internet].
2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000400326&Ing=en&nrm=iso&tlng=en& ORIGINALLANG=en> Acesso em:
10 set. 2020.

MAFFEI, Bruna; MENEZES, Marina; CREPALDI, Maria Aparecida. Rede social
significativa no processo gestacional: uma revisdo integrativa. Rev. SBPH, Sao Paulo,
v.22,n. 1, p. 216-237, jun. 2019. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582019000100012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 23 set. 2020.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. 14.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.
MINAYO, M.C.S. Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva,Rio de Janeito v. 17, n. 3, 2012.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Politicas de Saude. Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento. Brasilia, DF; 2000.

MONTE, Giselle Carlos Santos Branddo. REDE SOCIAL DE APOIO A MULHER NA
AMAMENTACADO. Cogitare Enferm., Alagoas, v. 18, n. 1, p.144-155, fev. 2013.
NUNES, Giovana de Pires. GRUPO DE GESTANTES COMO FERRAMENTA DE
INSTRUMENTALIZACAO E POTENCIALIZACAO DO CUIDADO. Revista de
Extensao e Cultura, Florianopolis, v. 1, n. 1, p.1-16, out. 2017.

QUENTAL, Libna Laquis Capistrano. RATICAS EDUCATIVAS COM GESTANTES
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Revista de Enfermagem Ufpe, Recife, v. 12,
n. 11, p. 5370-5381, dez. 2017.

PAIVA, Mirtes Valéria Sarmento. EDUCACAO EM SAUDE COM GESTANTES E
PUERPERAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA. Revista Recien., Sao Paulo, v. 29,
n. 10, p. 112-119, jan. 2020.

PAIXAO GPN, Campos LM, Carneiro JB, Fraga CDS. A solidio materna diante das
novas orientagdes em tempos de SARS-COV-2: um recorte brasileiro. Rev Gaucha
Enferm. 2021;42(esp):¢20200165. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200165

PAZ, Monique Maria Silva da et al. Barreiras impostas na relacdo entre puérperas e
recém-nascidos no cendrio da pandemia do COVID-19. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Recife,v.21, supl.1, p.229-232, Feb. 2021. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292021000100229&Ing=en&nrm=iso>. access on 5 Mar. 2021. Epub Feb 24,
2021. https://doi.org/10.1590/1806-9304202100s100012.

PEREIRA, Daniella Mattioli; ARAUJO, Lais Moreira Borges. Depressao pds parto:
uma revisao de literatura. Brazilian Journal Of Health Review, Curitiba, v. 3, n. 4, p.
8307-8319, 16 jul. 2020. Brazilian Journal of Health Review.
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n4-086.

48



PRIMO, Candida Canig¢ali. REDES SOCIAIS QUE APOIAM A MULHER DURANTE
A AMAMENTACAO. Cogitare Enfermagem, Espirito Sanro, v. 2, n. 20, p. 426-433,
jun. 2015.

RIBERIQ, Juliane Portella et al. NECESSIDADES SENTIDAS PELAS MULHERES
NO PERIODO PUERPERAL. Revista de Enfermagem Ufpe, Pernambuco, v. 1, n. 13,
p. 61-69, jan. 2019.

RIBEIRO, Juliane Portella et al. ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE
OFERTADAS A GESTANTES E PUERPERAS EM UM HOSPITAL DE ENSINO.
Expressa Extensdo, Pelotas, v. 25, n. 2, p. 154-167, ago. 2020.

SILVA, Esther Pereira da; LEITE, Antonio Flaudiano Bem; LIMA, Roberto Teixeira;
OSORIO, Ménica Maria. Avalia¢do do pré-natal na atencdo primdria no Nordeste do

Brasil: fatores associados a sua adequagdo. Revista de Saude Publica, Jodo Pessoa, v.
43,n. 53, p. 1-13, mar. 2019.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Nota Técnica n® 004/2020:
DAPS/SPS/SES-SC. Orientagdes sobre o atendimento da gestante, puérpera e recém-
nascido 88 no enfrentamento a pandemia de COVID -19. Floriandpolis: SES, 2020b.
Disponivel em: encurtador.com.br/efFRZ .

SILVA, N. F.; SOUZA, D. C. O diagnoéstico da depressdo pos parto e o uso da
hipnoterapia cognitiva no tratamento. Revista Amazénica, v. 21, n. 1, p. 167-190.
2018.

SOLER, Damaris Rodrigues. QUALIDADE DE VIDA NO PUERPERIO:
AVALIACAO NO POS-PARTO IMEDIATO, TARDIO E REMOTO. Revista de
Enfermagem Ufpe, Recife, v. 9, n. 12, p.1093-1001, dez. 2015.

STOFEL, Natalia Sevilha et al. Atencdo perinatal na pandemia da COVID-19: analise
de diretrizes e protocolos nacionais. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, v.
21, p. 89-98, 2021.

TOMASCHEWSKI-BARLEM, Jamila Geri et al. Promovendo a autoestima na
gestacdo: foco no acolhimento. Enferm. Foco. v. 7, n. 2, p. 83-86, 2016. Disponivel

em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/801/326. Acesso em:
18 de setembro de 2020.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Centro de Ciéncias da Saude.
Departamento de Enfermagem. Curso de Graduag@o em Enfermagem. Instrugio
Normativa Para Elaboraciao de Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC) - Curso de
Enfermagem. Floriandpolis, 2017. Disponivel em:
https://enfermagem.ufsc.br/instrucoes-normativas/. Acesso em: 10 jun. 2021.

URASAKI, Maristela Belletti Mutt; DE ALBUQUERQUE, Rosemeire Sartori;
VENANCIO, Kelly Cristina Maxima Pereira. Assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera em tempos de pandemia: o que mudou?. Revista Enfermagem Atual In
Derme, v. 94, n. 32, 2020.

49



VELHO, A. P. M.; LUCENA, T. F. R.; ARCANJO, D. C.; VERMELHO, S. C. S. D,;
ARANTES, L. B. N. Comunica¢ao em saude no Hospital Universitario Regional de
Maringa. Paradoxos, v. 4, n. 1, p. 5-19, 2 dez. 2019.

ZALDIVAR, Andréssa Possati; PRATES, Lisie Alende; PEREZ, Rhayanna de Vargas;
GOMES, Natalia da Silva; PILGER, Carolina Heleonora. Vivéncias de casais acerca da
participag@o do parceiro no puerpério. Research, Society And Development, v. 9, n. 7,
p. 1-18, 16 jun. 2020.

ZAMPIERI et al. Enfermagem na atencio primaria a satide da mulher. Textos
Fundamentais. 2010.

ZAMPIERI, M. F. M. et al. 20 anos do grupo de gestantes e casais gravidos:
trajetdria historica, perfil, impacto, percepcdes e contribui¢des para os envolvidos.
Universidade Federal de Santa Catarina, 2016.

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

50



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %""

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: 20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS:~TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS
ENVOLVIDOS

Pesquisador: margarete maria de Lima

Area Temitica:

Versdo: 5

CAAE: 63797417.4.0000.0121

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.079.102

Apresentacéo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

Em virtude do atual contexto de pandemia da COVID-19, solicitamos alteragao na coleta de dados que
antes eram realizadas presencialmente durante os encontros do grupo de gestantes, para que sejam
realizadas por meio da plataforma de questionarios online Google Forms, tendo em vista que o projeto de
extensdo o qual esta pesquisa esta vinculada estd sendo desenvolvido na modalidade online. A coleta de
dados na modalidade online ird perdurar enquanto houver a pandemia da COVID-19 e recomendagao de
isolamento social. Assim, os seguintes instrumentos foram transformados em formularios online: Ficha de
inscrigdo das gestantes, ficha de avaliagao das atividades do grupo de gestantes e termo de consentimento
e assentimento. Destacamos que embora existam outros participantes na pesquisa neste momento somente
as gestantes e seus acompanhantes serdo investigados com coleta online. Os demais sujeitos ja foram
entrevistados. Solicitamos também que o projeto seja prorrogado até 2021.1 para que a coleta de dados
seja realizada até final de 2020, considerando que precisamos fazer ajustes no projeto de extensao devido a
pandemia e a pesquisa ser vinculada a esta agao. Foram realizados ajustes no novo cronograma,termo de
consentimento da gestantes e termo de assentimento. No TCLE foi ajustado um paragrafo na pagina 2
adequando a coleta de dados. As demais informagdes foram mantidas.
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Continuagao do Parecer: 4.079.102

Objetivo da Pesquisa:
Ja avaliados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ja avaliados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A emenda apresenta clareza e objetividade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Emenda de acordo com a legislagao vigente.

Recomendacées:

Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Foram realizados as devidas alteragdes no TCLE para as gestantes maiores de 18 anos, no Termo de
Assentimento, no TCLE para os “Pais ou Responsaveis” pelas participantes da pesquisa com idade inferior

a 18 anos e no cronograma da pesquisa na Folha da Plataforma Brasil.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_155438| 27/05/2020 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 09:20:14
Outros respostapendenciasemenda2020.pdf 27/05/2020 |margarete maria de Aceito

09:18:28 [Lima
TCLE/Termos de |[CONSENTIMENTODOSRESPONSAVEI| 27/05/2020 |margarete maria de Aceito
Assentimento / SPELASADOLESCENTES2020.pdf 09:10:11  [Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |ASSENTIMENTOGESTANTESADOLES| 27/05/2020 |margarete maria de Aceito
Assentimento / CENTES2020.pdf 09:09:47 (Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |CONSENTIMENTOGESTANTES2020.p| 27/05/2020 |margarete maria de Aceito
Assentimento / df 09:09:05 (Lima
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA2020emenda.pdf 12/05/2020 [margarete maria de Aceito
09:34:21 [Lima
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Projeto Detalhado / | Grupodegestantesoucasaisgravidoprojet| 13/04/2017 [margarete maria de Aceito
Brochura odepesquisa2017.pdf 09:12:12 |Lima
igador

Outros respostaaspendencias2.pdf 13/04/2017 |margarete mariade | Aceito
08:53:18 |Lima

TCLE/Termos de |CONSENTIMENTOACADEMICOS.pdf 13/04/2017 |margarete mariade | Aceito

Assentimento / 08:52:54 |Lima

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | CONSENTIMENTOPROFISSIONAIS.pd| 13/04/2017 |margarete maria de Aceito

Assentimento / f 08:52:44 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Outros respostaaspendencias.docx 27/03/2017 |margarete maria de Aceito
10:06:52 |Lima

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 10/01/2017 |margarete mariade | Aceito
11:08:16 |Lima

Declaragao de autorizacaohu.pdf 10/01/2017 |margarete maria de Aceito

Instituicao e 11:05:57 |[Lima

Infraestrutura

Orgamento ORCAMENTO.docx 21/12/2016 |margarete mariade | Aceito
12:18:54 |Lima

Cronograma CRONOGRAMA .docx 21/12/2016 |margarete maria de Aceito

12:17:38 _ [Lima

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 09 de Junho de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL

UNIVERSITARIO +

CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE u

CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS GESTANTES
ADULTAS/ACOMPANHANTES

Eu, Margarete Maria de Lima, professora do Departamento de Enfermagem juntamente
com as pesquisadoras, Maria de Fatima Zampieri, Vitoria Regina Petters Gregorio, Roberta Costa e
Zaira Aparecida de Oliveira Custddio, estamos desenvolvendo um estudo intitulado “20 ANOS DO
GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL,
IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS ENVOLVIDOS”, cujos objetivos
sd0: Objetivo geral Compreender o impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e
reencontros de pais e bebés para os participantes e a area da obstetricia ao longo da trajetéria
historica.

Objetivos especificos:

Identificar perfil dos participantes de todos os seguimentos sociais envolvidos no grupo

Conhecer as temdticas abordadas e metodologias adotadas no grupo;

Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a vivéncia do processo de gestagdo,

parto e puerpério na percep¢do dos participantes correlacionando com as transformagdes do

processo de nascimento na sociedade.

o Identificar as contribui¢des do grupo para a consolidagdo dos principios de humanizagao,
autonomia, integralidade e interdisciplinaridade;

e Identificar como puérperas ¢ acompanhantes participantes dos reencontros de pais ¢ bebés
percebem o aleitamento, as limita¢des, potencialidades e formas de superagdo no processo
de amamentar;

e Conhecer a percep¢do das puérperas e seus companheiros sobre o processo de gestagdo,
parto e pos-parto (puerpério)

e Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais gravidos e reencontros de pais e bebés
para a formagdo do enfermeiro;

e Investigar a concepgdo dos bolsistas de extensdo sobre seu processo formativo vinculado ao
grupo de gestantes e casais gravidos;

e Analisar as contribui¢des da participagdo do graduando de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes cendrios de cuidado;

o Identificar os principais fatores que interferem na adesdo das gestantes, puérperas e seus
acompanhantes ao grupo;

e Identificar de que modo o grupo de gestantes tem contribuido para o fortalecimento da
autonomia e interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do Hospital Universitario

e Conhecer a trajetoria historica do grupo de gestantes e casais gravidos ao longo das
atividades realizadas;

o Identificar se o desenvolvimento desta atividade educativa gera impacto e transformagdes no
processo de nascimento e na area obstétrica.

Vocé esta sendo convidada (o) para participar desta pesquisa apos a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugdo 466/2012 que
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normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante o anonimato, a
confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua satde.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé sera convidada(o) a assinar e rubricar em todas as
vias o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consondncia com a resolugdo 466/12, e
mesmo depois de assinado, vocé tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento.
Uma das copias ficara com vocé para acompanhar as atividades.

Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participa¢do nesta pesquisa, ela podera
oferecer a vocé a oportunidade de contribuir para rever, redirecionar e avaliar os trabalhos
desenvolvidos no grupo de gestantes ou casais gravidos, contribuindo para a autonomia de gestantes
e acompanhantes que vivenciam o processo de nascimento. Ademais vocé contribuird para ampliar
conhecimentos na area. Vocé poderd também sanar algumas duvidas em relagdio a gestagdo. Suas
crengas ¢ valores serdo respeitados durante toda a realizagdo da pesquisa. Se suas respostas,
mobilizarem seus sentimentos, teremos o apoio da psicologa que participa de nosso grupo.

Dada a caréncia de estudo nesta drea, a sua participagdo ¢ fundamental, para que possamos
conhecer o impacto e contribuigdes do grupo de gestantes ou casais gravidos para os atores sociais
envolvidos e sociedade.

Sua colaboragdio nesta pesquisa implicard na participagdo nas seguintes etapas: 1)
preenchimento das fichas de inscri¢io; 2) participagdio na elaboragdo do cronograma, avaliagdo das
atividades e estratégias desenvolvidas no grupo de gestantes ou casais gravidos; 3)entrevista com
durag¢do de aproximadamente uma hora, gravada com o seu consentimento. Esta entrevista serd
agendada, previamente, com a indicagdo do local de encontro, ou ainda podera ser realizada on line.
Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos ao significado e contribuigdio do grupo
de gestantes para vocé e percepgdes sobre as suas vivéncias na gestagdio, parto ¢ pos-parto. As
informagdes serdo validadas posteriormente. Vocé poderd alterar ou confirmar o que esta escrito. 4)
Outra estratégia de coleta de informagdes serd por meio das redes sociais, sobretudo nas conversas
do grupo de gestantes no whatsapp. Poderemos solicitar a realizagiio de fotos, que dependerdo de
sua autorizagdo.

Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato das informagdes no relatorio da
pesquisa. Todas as informagdes serdio usadas somente para este estudo. Durante o estudo ¢ apos o
seu término, todas as informagdes serdo guardadas em armario chaveado, em uma sala do
Departamento de Enfermagem da UFSC. Somente as pesquisadoras terdo acesso as informagdes.
Esta pesquisa ndo implica em nenhum gasto para vocé e nem para seus familiares.

A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica moral e econémica para vocé Todos os
procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua saide, mas espero que
tragam beneficios em fungdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar sentimentos
e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Como ¢ comum emergir sentimentos neste
periodo de vida, trabalharemos esta questdo no grupo ou individualmente com a ajuda da psicologa
e enfermeira que coordenam as atividades.

Os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento, mas
caso ocorra, vocé tera a liberdade para sair das atividades e retornar quando estiver em condigdes ou
mesmo desistir. Os pesquisadores se colocardo a disposi¢do para escutar vocé dar apoio e auxiliar a
minimizar o constrangimento, caso ele ocorra.

Vocé e seus familiares ndo terdo nenhuma despesa extra ao participar do estudo, Vocé
também ndo tera nenhuma compensac¢do financeira. Se houver algum dano comprovadamente
vinculado a sua participagdo neste estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para
eventuais ressarcimentos/indenizagdes.

Sua participagdo ¢ totalmente voluntaria e suas informagdes serdo usadas exclusivamente
para o trabalho cientifico. Caso vocé por qualquer motivo ndo deseje participar do estudo, ndo tera
nenhuma desvantagem, coer¢do ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar este termo. Ja,
se desejar participar, ainda tera liberdade para desistir, bastando informar aos pesquisadores, sem
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qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que todas as informagdes ja
fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas.

Caso vocé ainda tenha alguma outra divida em relagdo a pesquisa ou deseje desistir, podera
comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

Margarete Maria de Lima . Telefone: (48) 3721-2760 email: Margarete.lima@ufsc.br
Maria de Fatima Mota Zampieri. E-mail: fatimazampieri@gmail.com

Vitoria Regina Petters Gregorio Telefone da Pos-Graduacdo da UFSC: (48) 3721-9787
Roberta Costa . Telefone: (48) 3721-2760 email: roberta. costa@ufsc br

Zaira Aparecida de Oliveira Custodio: (48) 3721-2206 email: zaira@hu.ufsc br
Assinatura Pesquisador: 4N /

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa Catarina, Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade, Florianopolis.
Telefone: 3721-6094.

Eu, , fui esclarecido
(a) sobre a pesquisa: ““20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS:
TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA
OS ENVOLVIDOS ™. Concordo em participar dela e que os meus dados sejam utilizados na
realiza¢@o da mesma.

Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a identidade sera mantida em sigilo
e que todas as informagdes obtidas na entrevista, nas gravagées, nas observagées, nas conversas
pelo whatsapp e nos encontros serdo confidenciais. Tenho clareza que todas as informagdes serdo
usadas somente para este estudo, que procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida
e saude e que a participagdo no estudo ndao implicara em nenhum énus, bem como ndo sera pago
nenhuma remuneragdo pela participagao. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados
desta atividade para divulgagdo em trabalhos no meio académico e em publicagées cientificas.
Autorizo a retirada e utiliza¢do de fotos, bem como a gravagdo e transcrigdao das entrevistas. A
participagdo é voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento. Estou
ciente que a entrevista sera realizada em local e horario previamente combinado e dentro das
minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos questionamentos. Fui
esclarecida (o) sobre a pesquisa. Compreendo que ndo terei beneficio direto e imediato como
resultado de minha participagdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de refletir sobre
a importancia do grupo de gestantes ou casais gravidos para gestantes, acompanhantes,
profissionais e académicos Apos a troca de informagéoes e reflexdes sobre as experiéncias e
vivéncias podera haver melhor compreensdo sobre a gestagdo e periodo puerperal e
transformagoes inerentes aos mesmos, possibilitando decisées mais conscientes e conhecimento dos
direitos por parte da participante em relagdo a aten¢do a saude. Ainda, podera contribuir na
atengdo a saude que sera prestada a outras gestantes ja que as necessidades de saiide e
expectativas levantadas poderao servir de subsidio para o planejamento de saiide.

Florianopolis, de de 2017.

Assinatura: RG:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara a guarda das pesquisadoras e a outra via ¢ da
posse da propria participante da pesquisa.
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Este protocolo de pesquisa serda submetido ao Comité de Pesquisa com Seres Humanos da UFSC.
As informacdes fornecidas pelos (as) participantes permanecerdo confidenciais e a anonimato dos
(as) mesmos (as) sera mantido através do uso de nomes (codigos). O processo da pesquisa iniciard
apos ter sido dada aos (as) participantes uma ampla explicagdo sobre a meta, o propésito e processo
da pesquisa e ap6s a obtengdo por escrito do consentimento livre e esclarecido Durante a explicagdo
serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou de se retirar da pesquisa em qualquer
momento, a confidencialidade das informagdes ¢ o anonimato das identidades dos (as) participantes.
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ANEXO C - QUESTAO GERADORA REENCONTRO

Como vocé identifica
sua rede de apoio no
puerpério em

CASA

relacao: € FAMILIA |
& .’ -
'*k; —
- SAUDE |
. PODEMOS GRAVAR 0 SEU

RELATO?
SEU CUIDADO BEBE
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ANEXO D — Parecer final do orientador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Declaro que o trabalho de conclusdo de curso intitulado “Puerpério durante a pandemia de
COVID-19: Rede de apoio para participantes de um Grupo de Gestantes e Casais Gréavidos™ foi orientado
por mim, Profa Dra Ariane Thaise Frello Roque.

A académica cumpriu todos os requisitos no desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de
Curso com comprometimento, dedicagio e responsabilidade. Manteve o rigor cientifico e a ética desde o
projeto de pesquisa, coleta de dados, andlise e desenvolvimento do manuscrito proveniente dos resultados
da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como objetivo: Descrever a rede de apoio no
puerpério durante a pandemia por COVID-19 na perspectiva de participantes de um Grupo de Gestantes
e Casais Gravidos.

O Trabalho de Conclusao de Curso possui relevancia na drea da satide da mulher e satde pablica,
trazendo contribuigdes para a drea académica e assistencial. Indico a leitura para os profissionais, gestores

e interessados na drea dada a qualidade do material apresentado.

Florianépolis, 24 de setembro de 2021.

Dacumento assinado digitamente

Arlane Thaise Frello Roque
Data: 24/09/2021 21:43:32.0300
m

Profa. Dra. Ariane Thaise Frello Roque
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