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RESUMO

Introducdo: No Brasil, mulheres no periodo gravidico-puerperal e recém-nascidos, foram
classificados como grupo de risco para a doenga SARS-CoV-2. O puerpério é conhecido como
0 periodo ap6s o parto, cronologicamente variavel, marcado por intensas mudancas
biopsicossociais, exigindo da puérpera adaptagdes interpessoais e intrapsiquicas que ocorrem
involuntariamente em curto espago de tempo. Ap6s 0 nascimento, a puérpera e 0 recém-nascido
sadio permanecem em tempo integral no Alojamento Conjunto e, diante do contexto da
pandemia, mudangas foram necessarias nos atendimentos das maternidades, trazendo impactos
na estrutura da rede de apoio da puérpera. Objetivo: Conhecer a percepcdo das puérperas sobre
a rede de apoio no puerpério imediato no Alojamento Conjunto, em tempos de pandemia por
Covid-19. Método: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado em uma Unidade de
Alojamento Conjunto de um Hospital Universitario na cidade de Florianopolis (SC-BRASIL).
Participaram do estudo 40 mulheres que estiveram internadas no Alojamento Conjunto durante
a pandemia em agosto de 2020, um dos periodos criticos no estado. Os dados foram obtidos por
meio de entrevistas semiestruturadas realizadas virtualmente na plataforma @WhatsApp ou
@GoogleMeet, de janeiro a marco de 2022. As entrevistas foram transcritas e analisadas
seguindo a proposta de analise de conteudo de Laurence Bardin. O estudo cumpriu as normas
e diretrizes éticas preconizadas pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Resultados: Dos resultados obtidos emergiram as seguintes categorias e
subcategorias: 1. Influéncia da pandemia na vivéncia do pos-parto no Alojamento Conjunto
(cuidados do recém-nascido; autocuidado; aspectos emocionais). 2. Rede de apoio no
Alojamento Conjunto (rede de apoio profissional; rede de apoio de modo virtual; rede de apoio
entre as puerperas internadas no Alojamento Conjunto). Ao vivenciar o periodo puerperal no
contexto pandémico, as mulheres identificaram mudancgas abruptas no &mbito fisico, emocional
e social que potencializaram as dificuldades inerentes a maternidade, despertando sentimentos
de soliddo, medo, inseguranca e tristeza no puerpério imediato. A suspensao de acompanhantes
e visitantes na maternidade, trouxe a tona fragilidades na rede de apoio da puérpera,
influenciando na sua experiéncia maternal e consequentemente no seu bem-estar. Diante deste
contexto, a rede de apoio das mulheres foi formada pelo apoio virtual de amigos e familiares,
pelo apoio recebido entre as puérperas internadas no Alojamento Conjunto, e ainda, 0 apoio e
orientacdo por parte dos profissionais de saude, vistos como facilitadores na vivéncia da mulher
no periodo puerperal. Consideracdes finais: Este estudo trouxe subsidios acerca do apoio
oferecido a mulher durante sua vivéncia no puerpério no contexto de pandemia, em que oS
direitos das mulheres foram descontinuados em detrimento da suspensdo de acompanhantes e
visitantes. Diante deste contexto, os profissionais de satde, sobretudo os enfermeiros, devem
atentar-se para as sutilezas de sentimentos da mulher ao tornar-se mae, identificando
precocemente as necessidades do binémio mae e filho. E de extrema importancia que estratégias
e acdes sejam desenvolvidas, de modo a auxiliar e fomentar as redes de apoio ao pds-parto. Isto
levara a um cuidado especifico e sensivel a todas as mulheres e seus recém-nascidos.

Palavras-chave: Coronavirus. Periodo pos-parto. Apoio Social. Alojamento conjunto.
Pandemia. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, women in the pregnancy-puerperal period and newborns, were
classified as a risk group for the SARS-CoV-2 disease. The puerperium is known as the period
after childbirth, chronologically variable, marked by intense biopsychosocial changes,
requiring from the puerperal woman interpersonal and intrapsychic adaptations that occur
involuntarily in a short space of time. After birth, the puerperal woman and the healthy newborn
remain full-time in the Rooming-in, and given the context of the pandemic, changes were
necessary in the care provided in the maternity hospitals, impacting the support network
structure for the puerperal woman. Objective: To know the perception of puerperal women
about the support network in the immediate postpartum period in the Rooming-in in times of
pandemic Covid-19. Method: Qualitative, exploratory-descriptive study, carried out in a
Rooming-in Unit of a University Hospital in the city of Florianopolis (SC- BRAZIL). The study
included 40 women who were hospitalized in Rooming-in during the pandemic in August 2020,
one of the critical periods in the state. Data were obtained through semi-structured interviews
conducted virtually on the @WhatsApp or @GoogleMeet platform from January to March
2022. The interviews were transcribed and analyzed following Laurence Bardin's content
analysis proposal. The study complied with the ethical norms and guidelines recommended by
Resolution No. 466, of December 12, 2012, of the National Health Council. Results: From the
results obtained, the following categories and subcategories emerged: 1. Influence of the
pandemic on the postpartum experience in Rooming-in (newborn care; self-care; emotional
aspects). 2. Support network in Rooming-in (professional support network; virtual mode
support network; support network among puerperal women hospitalized in Rooming-in). When
experiencing the puerperal period in the pandemic context, women identified abrupt changes in
the physical, emotional and social spheres that potentiated the difficulties inherent to
motherhood, arousing feelings of loneliness, fear, insecurity and sadness in the immediate
postpartum period. The suspension of companions and visitors in the maternity ward brought
to light weaknesses in the support network of the puerperal woman, influencing her maternal
experience and consequently her well-being. In this context, the women's support network was
formed by the virtual support of friends and family, by the support received among the puerperal
women hospitalized in the Rooming-in, and also by the support and orientations from health
professionals, seen as a facilitator in the woman experience trough the puerperal period. Final
considerations: This study provided support for reflection on the support offered to women
during their postpartum experience in the pandemic context. Faced with the suspension of
companions and visitors, health professionals, especially nurses, must pay attention to the
woman’s subtleties of feelings when becoming a mother, identifying early the mother’s and
child’s binomial needs. It is extremely important that strategies and actions are developed in
order to assist and foster postpartum support networks. This certainly will lead to and affective
and sensible care to all the women’s and these newborns.

Keywords: Coronavirus. Postpartum period. Social support. Rooming-in Care. Pandemic.
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros dias de pos-parto sdo vivenciados no Alojamento Conjunto (AC),
ambiente hospitalar em que a puérpera e o recém-nascido saudavel ficam juntos em tempo
integral até a alta hospitalar (MACHADO; ANDRES; MORESCHI, 2021). A forma e a
intensidade com que a maternidade é experienciada pode ter forte influéncia da estrutura e
funcionalidade da rede de apoio da puérpera no periodo gravidico puerperal, tendo papel
significativo no enfrentamento das dificuldades advindas desta fase. Nesse sentido, a chegada
da pandemia pela Covid-19 em 2020 afetou diretamente esta rede devido as medidas de
seguranca adotadas no combate a pandemia, representando um fator agravante para a
vulnerabilidade materna (FARIAS et al., 2020; SCHWANTES et al., 2021).

O pds-parto, também denominado de puerpério, é considerado o periodo que sucede o
parto, em que manifestacdes involutivas e de recuperacdo do organismo materno ocorrem logo
apos o nascimento do bebé. Esta etapa do ciclo gravidico-puerperal apresenta duracdo
imprecisa, sendo dividido em puerpério imediato (do 1° ao 10° dia apds o parto), tardio (do 11°
ao 45° dia) e remoto (ap0s o 45° dia com término imprevisto) (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2019).

Partindo disso, o puerpério imediato tem inicio logo apo6s a expulsdo da placenta e
término no 10° dia ap0s o parto. Marcado por incansaveis mudancas internas e externas e por
adaptacdes que acontecem involuntariamente em curto espaco de tempo, o0 puerpério imediato
torna a puérpera mais suscetivel e vulneravel nesta fase (SILVA; BRAGA, 2019; BRANDAO
et al., 2020).

Desenvolver o papel da maternidade pode se tornar muito mais complexo comparado a
imagem e as expectativas criadas ao longo do seu periodo gestacional. O bebé deixa de ser
parte da extensdo do corpo da mée e exige cuidados em tempo integral. Assim, a puérpera ao
se deparar com a nova realidade imposta com o nascimento do seu filho, pode sofrer impactos
na sua qualidade de vida, comprometendo seu bem-estar. Por vezes, os cuidados com o recém-
nascido passam a ser priorizados pela mée, deixando a pratica do autocuidado posterior as
necessidades do mesmo. Portanto, o apoio oferecido através de uma rede social significativa
pode auxiliar no enfrentamento da puérpera neste periodo (MAZZO et al., 2018; MAFFEI;
MENEZES; CREPALDI, 2019).
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A rede social pode ser compreendida como um conjunto de relagdes interpessoais que
determinam os habitos, costumes, crencas e valores do individuo. Toda pessoa esté inserida em
uma rede de relagdes afetivas, de amizade, de trabalho, econémica e social, na qual podem
influenciar as atitudes do sujeito diante das suas reais necessidades. A saude individual ou
coletiva esta atrelada as complexas relacdes entre fatores biopsicossociais (SOUZA; SOUZA,
TOCANTINS, 2009).

Nessa perspectiva, a rede de apoio da suporte e protecdo a puérpera frente aos desafios
provenientes da maternidade e toda sua vulnerabilidade. Composta por familiares, amigos,
educadores e profissionais de saude, esta rede auxilia no enfrentamento da fase do periodo
gravidico-puerperal de forma mais leve e prazerosa, bem como, na tomada de decisbes (DE
MATOS et al., 2019).

Levando em consideracdo que no Alojamento Conjunto ha a necessidade de organizar
e melhorar a qualidade do cuidado prestado a puérpera e ao recem-nascido, 0 Ministério da
Saude (MS) por meio da Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 traz no Art. 1° que “ficam
instituidas as diretrizes para atencao integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
Alojamento Conjunto”, estas normativas deverao ser aplicadas a todos os servigos publicos e
privados, incluindo das Forcas Armadas, de hospitais universitarios e de ensino (BRASIL,
2016).

Assim, o Alojamento Conjunto é um ambiente dedicado aos cuidados com a puérpera
e ao recém-nascido sadio, prestados até a alta hospitalar. Este sistema hospitalar favorece a
criacdo e o fortalecimento do vinculo afetivo mae e filho, incentiva o aleitamento materno e,
consequentemente, estimula a producdo do leite e a involucdo uterina, além de permitir a
aproximacdo com a equipe de salde e o acompanhamento da assisténcia prestada ao recém-
nascido, no qual a puérpera podera sanar suas dividas e receber as devidas orientacbes
relacionadas a saude do binémio mée-filho (MESQUITA et al., 2019).

Ademais, no sistema hospitalar supracitado, os profissionais de salde possuem papel
primordial na assisténcia integral ao binbmio, propiciando a construcdo e o fortalecimento do
vinculo entre mée-filho, e ainda, orientando as puérperas sobre os cuidados consigo e com 0
recém-nascido. Um dos principais pilares que norteiam a préatica do cuidado pela equipe de
enfermagem sdo as a¢des de educacdo em salde, tornando-se um facilitador na experiéncia a
maternidade (FROIS; MANGILLI, 2021).
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Em marc¢o de 2020, foi declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estado
de pandemia e transmissdo comunitaria em todo territorio brasileiro pela Covid-19, uma doenca
infecciosa causada por uma nova espécie do coronavirus, denominada SARS-CoV-2, de acordo
com a Portaria N° 454, de 20 de margo de 2020 (BRASIL, 2020b).

O Ministério da Saude classificou mulheres no periodo gravidico-puerperal e recém-
nascidos ao grupo de risco para agravamento da Covid-19, visto que, quando contaminadas
podem apresentar desfechos piores, comparados a populagdo em geral (MASCARENHAS et
al., 2020).

A vista disso, o Ministério da Saude publicou em 10 de abril de 2020 a Nota Técnica
N° 9 que consta as novas recomendagdes para o trabalho de parto, parto e puerpério durante a
pandemia da Covid-19. Dentre elas, orientou-se que a presenca do acompanhante no pos-parto
fosse liberada apenas em casos onde ha instabilidade clinica da mulher, condi¢des especificas
do RN ou menores de idade, ferindo assim, o direito garantido pela Lei n°® 11.109, de 7 de abril
de 2005. Ainda, recomendou-se que as visitas fossem temporariamente suspensas, de modo a
minimizar o risco de propagacao do virus SARS-CoV-2 e potencializar a seguranca do binémio
mée-filho. Estas recomendacdes estavam vigentes até o final de 2021 (BRASIL, 2005; BRASIL
2020c).

Concomitante a motivacao pessoal da académica pela area obstétrica desde sua insercédo
no curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), a mesma
desfrutou da oportunidade de poder realizar o estagio da disciplina INT 5206- O cuidado no
Processo de Viver Humano V- Saude da Mulher, do Neonato, da Crianca e do Adolescente no
Alojamento Conjunto do HU/UFSC/EBSERH no contexto da pandemia; de poder participar
como ouvinte do Grupo de Gestantes e Casais Gravidicos HU/UFSC em 2020, mais
especificamente, do Grupo 100, e posteriormente, como bolsista do Grupo de Apoio ao Pos-
Parto (GAPP) no hospital em questdo, no qual foi possivel identificar inimeras dificuldades
vivenciadas no periodo puerperal, dentre elas, os impactos causados na estrutura e
funcionalidade da rede de apoio das puérperas frente as novas recomendacdes para o
enfrentamento da pandemia.

Perante as vivéncias supracitadas, concretizou-se o interesse pela area obstétrica que
culminou o tema deste referido Trabalho de Conclusé@o de Curso (TCC), voltado para a rede de
apoio no periodo pds-parto imediato em tempos de pandemia por Covid-19 na perspectiva das

mulheres, com a seguinte pergunta norteadora: “Qual a percepcéo das puérperas sobre a rede
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de apoio no puerpério imediato no Alojamento Conjunto em tempos de pandemia por Covid-
1977,

Inimeras demandas e situacdes indesejadas surgem apds o nascimento do bebé, no qual
ocorrem mudangas na rotina e estilo de vida da puérpera que, associadas a recuperacao pés-
parto, aos cuidados com o recém-nascido em tempo integral, ao turbilndo de emocdes e as
alteracOes frente a pandemia, tornam o puerpério imediato um periodo bastante desafiador e
transformador. Salientando-se assim, a relevancia deste estudo, no qual acredita-se que explorar
sobre a percepc¢do das puérperas acerca da sua rede de apoio no Alojamento Conjunto durante
a pandemia, possibilita a melhor compreenséo do tema e traga reflexdes capazes de melhorar
as praticas desenvolvidas e prestadas as puérperas pelos profissionais de salude em sua
totalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo das puérperas sobre a rede de apoio no puerpério imediato no
Alojamento Conjunto, em tempos de pandemia por Covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura é fundamental para a elaboracdo de um trabalho cientifico. A
revisdo permite que o pesquisador se familiarize com 0s textos e, posteriormente, consiga
escolher os temas a serem incluidos em um projeto de pesquisa, apos ter ideia de quais temas

estdo escassos na literatura e necessitam ser pesquisados e explorados (ECHER, 2001).

Dentre as diferentes formas de revisdo de literatura, realizamos uma revisdo classificada
como narrativa para a melhor compreensdo do tema. A revisdo narrativa consiste na analise de
literatura referente a um determinado assunto publicado em livros e artigos. A partir disso, sua
selecdo ocorre de forma arbitraria, ndo havendo a definicdo de critérios explicitos e nem a
preocupacdo em esgotar fontes de informacdo (ROTHER, 2007; FERENHOF, FERNANDES,
2016).

Para a elaboracgéo desta reviséo, realizou-se no periodo de agosto a outubro de 2021 uma
busca em bases de dados das bibliotecas eletrénicas como Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed Central (PMC), além do metabuscador Google Académico,
utilizando os seguintes descritores: alojamento conjunto; periodo pds-parto; covid-19; redes de

apoio social e equipe multiprofissional.

Os temas que irdo compor esta reviséo sao: politicas publicas de salude relacionadas ao

puerpeério; o puerpério e a covid-19; rede de apoio a mulher no periodo puerperal.

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE RELACIONADAS AO PUERPERIO

As politicas de saude podem ser conceituadas como a acdo ou omissdo do Estado
perante as necessidades de saude da populagdo, abrangendo os planos de acdo governamental e
a analise das relacdes de poder em salde (SANTOS; TEIXEIRA, 2016). Por meio de um
contexto de conflitos e das diferentes necessidades da sociedade, as politicas publicas sao
formadas. Tais politicas sdo respostas governamentais perante uma variedade de problemas
sociais, mas para que sejam aprovadas € necessario serem relevantes e possuirem magnitude

significativa, com intuito de ganharem espago na agenda do governo (LESSA et al., 2015).
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Por meio da Portaria N° 569, de 1° de junho de 2000, o Ministério da Salude estabeleceu
0 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, de modo a realizar
acOes de promogdo, prevencdo e assisténcia a salde de gestantes e recém-nascidos, fomentando
a acessibilidade a estas ac¢Oes, o incremento da qualidade da assisténcia prestada ao parto e
puerpério, como também sua organizacio e regulagio no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2000).

O programa supracitado € constituido pelos seguintes principios: direito de toda gestante
ao acesso e atendimento digno e de qualidade no periodo gravidico-puerperal; direito de saber
e ter garantia ao acesso da maternidade referente ao local do parto; direito de toda gestante a
assisténcia humanizada e segura no parto e puerpério; e direito do recém-nascido a assisténcia

neonatal de maneira humanizada e segura (BRASIL, 2002).

Em 2011 foi instituida a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Satde por meio
da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, a qual foi alterada posteriormente pela Portaria
N° 2.351, de 5 de outubro de 2011. A Rede Cegonha trata-se de uma rede de cuidados que
possibilita assegurar as mulheres seu direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerperio, além de assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011a; BRASIL
2011b).

De modo a garantir a universalidade, equidade e a integralidade da atencéo a saude, a
Rede Cegonha baseia-se nos principios do SUS. No Art. 3° da Portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011 consta os objetivos da Rede Cegonha, que sdo: implementacdo de novo modelo de
atencdo a salude da mulher e da crianca com énfase na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de 0 aos 24 meses; organizacdo da Rede de
Atencdo a Salde Materna e Infantil de modo que assegure o acesso, o acolhimento e a
resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com foco no componente neonatal
(BRASIL, 2011a).

O Puerpério e a Atencdo Integral a Saude da Crianca séo elencados no campo da sua
organizacdo como um dos componentes da Rede Cegonha, juntamente com o Pré-Natal; Parto
e Nascimento; e Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo. Cada componente
compreende uma série de ac¢Oes de atencdo a salde. Nesse sentido, 0 Puerpério e Atencéao

Integral & Satde da Crianca prevé:
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a) promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel; b)
acompanhamento da puérpera e da crianga na atengdo basica com visita domiciliar na
primeira semana ap0s a realizagdo do parto e nascimento; ) busca ativa de criangas
vulneraveis; d) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a salde sexual e a salde reprodutiva; €) prevencdo e
tratamento das DST/HIV/Aids e hepatites; f) e orientacdo e oferta de métodos
contraceptivos (PASSINHO, 2019, p.174).

Logo, a Rede Cegonha deve ser organizada de modo a permitir o provimento continuo
de acdes de atencdo a satde da mulher e da crianca para a populacdo de determinado territério
(BRASIL, 2011a).

No ano 1993, por meio da Portaria N° 1.016 de 26 de agosto de 1993, houve a aprovagao
das normas béasicas para a implementacdo do sistema de Alojamento Conjunto em todo o
territdrio nacional (BRASIL, 1993). O Alojamento Conjunto refere-se a um sistema hospitalar
em que a mulher e o recém-nascido sadio permanecem juntos desde 0 nascimento até a alta
hospitalar, possibilitando assim, a atencdo integral ao binémio mae-filho por parte do servico
de saude, de acordo com o Art. 2° da Portaria N° 2.068, de 21 de outubro de 2016 (BRASIL,
2016).

Ainda, essa Portaria prevé gque esse sistema proporciona algumas vantagens a mulher e
ao recém-nascido, visto que, favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre
pai, mée e filho; permite a interacdo da crianca com outros membros da familia; favorece o
estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio, promocao e protecdo conforme
as demandas e necessidades da puérpera e do bebé; a presenca dos pais e acompanhantes
possibilita a observacéo e cuidados constantes, de forma que, em casos de intercorréncias haja
a comunicacgdo imediata; estimula o autocuidado e os cuidados com o recém-nascido através
da educacdo em saude desenvolvida pelos profissionais de saude; minimiza os riscos de
infeccdo hospitalar relacionada a assisténcia em servicos de saude; e propicia o contato dos pais
e familiares com toda a equipe, incluindo durante os cuidados e a avaliacdo da puérpera e do
recém-nascido (VILLARINHO, 2019).

No entanto, em algumas maternidades houveram alteracbes na rotina do sistema
hospitalar a partir do inicio da pandemia, de modo que grande parte das vantagens supracitadas
ndo puderam ser oportunizadas a mulher e ao recém-nascido. Nesse sentido, destaca-se as
mudancas relacionadas a presenca do acompanhante no pos-parto garantida pela Lei n® 11.1009,
de 7 de abril de 2005, que determina o direito das mulheres ao acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005).
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Conforme as recomendacBes da Nota Técnica N° 9/2020 do Ministério da Saude,
suspendeu-se temporariamente a presen¢a do acompanhante apds o parto a todas as puérperas,
exceto em casos de instabilidade clinica da puérpera, em condi¢des especificas do recém-
nascido ou menores de idade. Ainda, houve a suspensao temporaria de visitas com intuito de
reduzir o fluxo de pessoas no hospital/maternidade (BRASIL, 2020c).

Posteriormente, orientacGes foram atualizadas por meio da Nota Técnica N° 007/2021
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), visando a importancia do
cuidado humanizado durante a gestacdo, parto e puerpério, além de assegurar a crianga seu
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel. Nesse sentido,
recomenda-se que a puérpera possa ter um unico acompanhante durante sua internagao
hospitalar e caso ndo haja acompanhante, esta podera ter somente uma visita diaria com duracao
méaxima de 1 hora. Dessa forma, mesmo diante do contexto da pandemia, a equipe de saude
deve garantir a mulher seu direito ao acompanhante durante todo o periodo gravidico puerperal,
independente do status de infec¢do pelo SARS-CoV-2 (SES-SC, 2021).

A vista disso, as diretrizes e protocolos sdo atualizados na medida em que novos
conhecimentos sdo adquiridos e divulgados acerca do novo coronavirus, exigindo dos
profissionais de saude constante atualizacdo e rapida adaptacdo. Ap0Os gestantes e puérperas
serem classificadas como grupo de risco para a Covid-19, fluxos foram estabelecidos através
de protocolos de atendimento do Ministério da Saude e outros érgdos brasileiros para sua
prevencdo e tratamento (STOFEL et al., 2021).

E fundamental que a enfermagem tenha conhecimento sobre as politicas publicas de
salde e a forma como sdo estruturadas, dado que a realizacdo das a¢des voltadas ao cuidado
individual e coletivo parte da proposta politica estabelecida. Desse modo, a compreensdo das
politicas publicas de satde por parte dos profissionais de enfermagem é de grande relevancia
para que as intervencbes contemplem a realidade das problematicas apresentadas pela

populacdo, oferecendo aos mesmos respostas resolutivas (LESSA et al., 2015).
3.2 O PUERPERIO E A COVID-19
O puerpério é caracterizado como o periodo apds o parto, cronologicamente variavel

entre as mulheres, com duracdo de até 12 meses que sucedem o parto. Na perspectiva

fisiologica, compreende 0s processos involutivos e de recuperacdo do organismo materno as
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condicOes anteriores a gestacdo. Essa fase € marcada por muitas mudancas na vida da mulher,
englobando aspectos pessoais, conjugais, familiares, sociais e profissionais que requerem
adaptacOes. Desse modo, a assisténcia materno-infantil multidisciplinar e integrada possui
importancia significativa na vivéncia materna efetivamente saudidvel (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017).

O puerpério pode ser dividido em trés periodos: pos-parto imediato, do 1° ao 10° dia
apos o parto; pos-parto tardio, do 10° ao 45° dia; e pds-parto remoto, a partir do 45° dia com
duracdo imprecisa, uma vez que, possui término somente quando as modificacfes locais e
gerais decorrentes da gestacdo retornam as condicOes pré-gravidicas (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017).

De modo especifico, a fase puerperal se inicia logo apos a expulsdo da placenta,
conhecida como periodo de dequitacdo ou descolamento do contetdo placentario. No corpo da
mulher, alteracbes hormonais e imunoldgicas acontecem e, involuntariamente, adaptacées

fisicas, sociais e emocionais sucedem no periodo puerperal (OLIVEIRA, K. F. etal., 2021).

Dentre as alteracfes decorrentes do pos-parto, destaca-se a involucdo da musculatura
uterina na qual o utero retorna a sua normalidade até o 10° dia ap0s o parto, processo que pode
se tornar mais rapido nas lactantes devido a liberacdo da ocitocina que age sobre o Utero
provocando contragcdes. A loquiacdo consiste em eliminagfes naturais de sangramento
compostas por elementos deciduais, células epiteliais descamadas, eritrdcitos e bactérias que
procedem, em grande parte, devido a ferida placentaria. A vagina, vulva e colo uterino também
sofrem modificacbes e devem ser atentamente observadas, bem como, o estado geral da
puerpera, dado que, desconfortos fisicos e emocionais podem ser experimentados neste
momento. Ainda, modificacBes no sistema hematopoiético, urinario, respiratério, tegumentar,

enddcrino e digestivo ocorrem no organismo materno (BRUGGEMANN et al., 2011).

De modo geral, no puerpério imediato posturas positivas sdo assumidas pelas puérperas
perante as mudancas vivenciadas neste periodo, no qual sentimentos como felicidade, alegria e
prazer sdo despertados na mulher. No entanto, no mesmo momento em que esta se sente feliz
e realizada, surge 0 medo, a inseguranca, a responsabilidade, entre outros sentimentos advindos
da maternidade (RIBERIO et al., 2019).

O periodo gravidico-puerperal € marcado por mudangas no papel social e na identidade
feminina ao tornar-se mae. Trata-se de um periodo critico de transi¢do que se inicia na gravidez

e se estende ao puerpério, periodo este em que adaptagdes interpessoais e intrapsiquicas séo
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necessarias. No p6s-parto a atencdo passa a ser direcionada ao novo membro da familia, porém
a puérpera também necessita de cuidados, visto que a ansiedade e a soliddo sdo sentimentos
despertados na mulher e que podem acarretar em seu sofrimento (CAMPOS; FERES-
CARNEIRO, 2021).

Nesse sentido, a vivéncia a maternidade pode desencadear a depressdo pés-parto, na
qual é conceituada como um espectro que engloba trés categorias: baby blues, que é considerada
uma situacao transitdria caracterizada por alteracdes de humor, de leve a moderada intensidade;
Depressao Pos-Parto (DPP), a qual é definida como um episddio de depressdo maior que ocorre
nas primeiras quatro semanas poés-parto; e psicose puerperal caracterizada por delirios,
alucinagdes, transtornos cognitivos, hiperatividade, ideacdo de suicidio e/ou infanticidio
(VILLARINHO, 2019; PEREIRA; ARAUJO, 2020).

A Covid-19 € uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 que pertence a
familia do coronavirus e causa infecgcOes respiratdrias e intestinais. Em novembro de 2019,
houve o surto de doenca respiratdria pelo respectivo virus na cidade de Wuhan, na China. Em
dois meses, milhares de casos foram confirmados, resultando na morte de muitos cidadaos pelo
mundo afora devido a rapida transmissibilidade, severidade e as dificuldades para o controle do
novo coronavirus, o que levou a OMS a declarar no dia 11 de marco de 2020 estado de pandemia
pela Covid-19 (BRASIL, 2020b).

As pandemias sdo conhecidas como epidemias, nas quais a doenca acaba se alastrando
rapidamente por inimeros paises atingindo grande parte da populacdo mundial. Nelas, regras e
mudancas de habitos sdo impostas a todos os individuos para conter a propagacdo da doenca
(DUARTE et al., 2020).

A transmissdo da Covid-19 pode acontecer por meio do contato de pessoa para pessoa
ou em superficies contaminadas, por meio de goticulas e/ou secre¢des que sdo expelidas no
momento em que a pessoa doente tosse ou espirra. O periodo de incubacdo, ou seja, 0 tempo
em que 0s primeiros sintomas levam para aparecer desde a infec¢do, pode variar de 0 a 14 dias,
com média estimada entre 5 a 6 dias. Os sintomas mais frequentes incluem tosse, febre de inicio
subito (>37,8°C), astenia, mal-estar, mialgia, coriza ou dispneia (SatO2 <95%), podendo
apresentar quadros leves ou graves. O RT-PCR é considerado padrdo ouro para o diagnostico
laboratorial da Covid-19 (OLIVEIRA, M. A. et al., 2021).

No inicio da pandemia a OMS classificou como grupo de risco pessoas acima de 65

anos e pessoas com doenga preexistente, tais como, diabetes, hipertens&o, renais crénicos, entre
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outros. A partir de 9 de abril de 2020, todas as gestantes e puéerperas passaram a ser incluidas
como grupo de risco para Covid-19, devido as alteracGes do ciclo gravidico-puerperal e suas
adaptacOes fisiologicas, tornando-as mais susceptiveis as infeccdes respiratorias (SILVA,
RUSSO; NUCCI, 2021; ARAUJO et al., 2020).

No periodo p6s-parto, a mée pode transmitir o virus SARS-CoV-2 para o recém-nascido
e como este apresenta maior imaturidade do sistema imunoldgico, especialmente nos primeiros
dias de vida, considera-se que ele também seja mais suscetivel a esta possivel infec¢do. Logo,
recomenda-se evitar o contagio através do contato com a mée, com pessoas proximas e com

profissionais portadores do respectivo virus ou doentes (MASCARENHAS et al., 2020).

Em caso de suspeita ou confirmacdo da Covid-19 é necessario manter o bindbmio em
quarto privativo no Alojamento Conjunto, assegurando dois metros de distancia entre o leito
da puérpera e o berco do bebé. Medidas devem ser adotadas a fim de evitar a propagacdo do
virus em questdo, como o uso correto de mascara cirurgica durante toda a permanéncia na
unidade e higiene das mdos antes e apds o contato com o recém-nascido (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Incentivando a pratica da amamentacdo, a OMS emitiu orientacfes a serem adotadas
para que mulheres infectadas pelo novo coronavirus possam permanecer amamentando, desde
que, alguns cuidados de higiene respiratoria sejam adotados. Nesse sentido, € necessario a
higienizacdo das médos e 0 uso correto da mascara antes de amamentar ou de extrair o leite
humano, deve-se evitar falar e tossir durante a amamentagédo. Caso seja da vontade da mée, o
leite materno pode ser ordenhado, utilizando as medidas de higiene e sendo oferecido ao bebé
por uma pessoa saudavel. Ressalta-se que a decisdo de querer ou ndo amamentar € sempre da
mulher e deve ser respeitada (MOCELIN; PRIMO; LAIGNIER, 2020).

E importante citar que as transformacdes n&o se findam logo apds o parto, ao contrario,
grande parte das mudancas acontecem principalmente com o nascimento do bebé. O puerpério
é considerado um periodo solitario, em que a mulher vivencia momentos de maior instabilidade
e vulnerabilidade emocional, resultantes das mudancas drasticas que ocorrem em curto
intervalo de tempo, no qual adaptac6es sdo necessarias no &mbito familiar e psicologico. Assim,
diante do contexto da pandemia, essa soliddo se tornou ainda mais intensa com a restricdo da
rede de apoio presencial (PAIXAO et al., 2021).
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3.3 REDE DE APOIO A MULHER NO PERIODO PUERPERAL

Dentre os multiplos significados da rede de apoio, para Prates, Schmalfuss e Lipinski
(2015), tal rede refere-se a um sistema composto por diferentes individuos que pertencem a
esfera social e oferecem apoio emocional, fisico, educacional, entre outros. Partindo disso, a
rede de apoio, incluindo o da puérpera, pode ser composta por familiares, amigos, vizinhos e
profissionais da salde.

A rede social significativa é construida por meio das relages consideradas importantes
na compreensdo do individuo, sustentada pelos vinculos estabelecidos, pela proximidade e
pelas funcdes realizadas por parte dos integrantes da rede que auxiliam no enfrentamento de
situacOes estressoras (MAFFEI; MENEZES; CREPALDI, 2019).

Normalmente, a familia se torna uma das principais redes de apoio e suporte no
puerperio. Os lacos familiares podem impactar diretamente na forma como as mulheres
vivenciam esse periodo, podendo ser considerado um fator de risco ou um fator de protecéo. A
participacdo ativa do companheiro contribui positivamente na vivéncia da mulher no puerpério,
enquanto a escassez da rede de apoio traz consigo insegurancgas e experiéncias dificeis de serem
superadas, podendo se tornar um fator de risco para o desenvolvimento da depresséo pds-parto
(ROMAGNOLDO et al., 2017).

No puerpério imediato mudancas abruptas acontecem no corpo da mulher e na sua
rotina, de modo que sintam necessidade de apoio diante das dificuldades decorrentes da
maternidade, como dores, pratica da amamentacdo, cuidados com o recém-nascido, exaustao,
medo e insegurancga com as responsabilidades. A rede de apoio permite que as mulheres possam
lidar da melhor forma com as descobertas vivenciadas no puerpério logo apds o nascimento do
bebé, incluindo o apoio familiar e dos profissionais de Enfermagem e satde (RIBERIO et al.,
2019).

Ainda, Riberio et al. (2019) aborda acerca da importancia da preparacdo da mulher
desde o pré-natal, para que as experiéncias do puerpério imediato sejam vivenciadas de forma
saudavel, e para isso os profissionais de saude podem auxiliar a familia da puérpera, preparando
0s integrantes que compdem a rede de apoio da mulher e fortalecendo sua relacéo antes mesmo

da chegada do recém-nascido.
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Em vista disso, na unidade de Alojamento Conjunto, a equipe de saude se configura
como um dos suportes da rede de apoio da puérpera, sendo que a qualidade do cuidado prestado
pelos profissionais é de grande importancia para a sua vivéncia no pés-parto imediato. O
enfermeiro devera prestar o cuidado voltado para as reais necessidades da mulher, auxiliando-
a na sua adaptacdo as mudancas advindas da maternidade, considerando toda a vulnerabilidade,
ambivaléncia e aspectos biopsicossociais envolvidos nesta fase (MESQUITA et al., 2019).

O bebé é dependente da mée desde a gravidez e com seu nascimento as necessidades se
intensificam no pds-parto, pois a crianca requer cuidados em tempo integral exigindo atencao
especial. E comum que as puérperas se sintam emocionalmente vulneraveis na fase puerperal
ao estarem diante do turbilhdo de emocGes que vivenciam involuntariamente. A auséncia de
apoio pode transformar esse momento em uma experiéncia traumatizante capaz de trazer
agravos a sua saude. Logo, é de suma importancia que o suporte profissional e a rede de apoio
da puérpera estejam presentes na maternidade hospitalar, mas que também possam permanecer
apos sua alta (MAZZO et al., 2018).

No Alojamento Conjunto, os acompanhantes s6 poderdo permanecer em maternidades
que tenham quartos individuais, a fim de garantir que as medidas de prevencao de contagio a
Covid-19 sejam adotadas. Assim, nas maternidades que ndo possuem estrutura fisica adequada
para manter os leitos no minimo 2 metros afastados, a presenca do acompanhante e de visitas
familiares em tempo de pandemia devem ser suspensas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

A presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puerpério pode surtir
efeitos positivos a mulher, deixando-a mais tranquila e segura, contribuindo para a melhora de
desfechos maternos e neonatais, além de fortalecer lacos familiares e ofertar apoio a mesma,
especialmente apoio emocional (HOLANDA et al., 2018). Dessa forma, mesmo diante do
cendrio da pandemia pela Covid-19, os direitos das gestantes devem ser respeitados. Contudo,
no Brasil algumas maternidades e hospitais adotaram medidas de seguranca para prevenir o
respectivo virus, dentre elas a ndo permissao de um acompanhante antes, durante e apos o parto,
ferindo os direitos garantido na Lei n° 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante
(ESTRELA et al., 2020).

Nesse contexto, as puérperas necessitam de atencdo especial ao seu estado psiquico,
dado que, houve escassez da rede de apoio da mulher instaurada pelas medidas de seguranca

necessarias ao combate do virus. O isolamento social prejudica todo o apoio antes oferecido
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por familiares, amigos e unidades assistenciais, gerando o agravamento da vulnerabilidade
materna (FARIAS et al., 2020).

Diante de um cenario adverso, mudancas abruptas ocorreram no periodo puerperal, e
somado a isso, ha ainda a dor fisica do parto, da amamentacéo e do cansaco que, atreladas a
dor emocional, tornam este periodo um dos momentos em que a mulher mais necessita receber
0 apoio do seu ciclo social. Assim, os profissionais precisam ter um olhar mais agugado para
poder identificar a predisposicdo a depressdao pos-parto, especialmente com o advento da
pandemia (PAIXAO et al., 2021).

A partir do exposto, o enfermeiro precisa pensar em estratégias de cuidado e novas
formas de atuacdo, de modo a amenizar e evitar 0s impactos decorrentes da doenca para o
binbmio mée-filho, assegurando seu bem-estar durante todo o periodo gravidico-puerperal
(ESTRELA et al., 2020).

Ademais, esse periodo deve ser visto como uma experiéncia impar na vida da mulher,
em que todos os envolvidos passardo por adaptacGes as novas demandas impostas com a
chegada do bebé. Ainda, 0 momento em que a rede de apoio passa a se fazer presente podera
repercutir na sua satde materna. Acredita-se que quando este apoio é oferecido desde o periodo
gestacional, podera fortalecer recursos saudaveis da mulher no seu periodo puerperal (MAFFEI;
MENEZES; CREPALDI, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa € baseada na subjetividade, com enfoque voltado para o
processo e ndo aos resultados e produtos. Os pesquisadores buscam conhecer e compreender a
manifestagcdo de um determinado fendmeno a partir da perspectiva dos participantes acerca da
realidade vivida. Com isso, os dados coletados nas pesquisas consideradas qualitativas séo
descritivos, pois descrevem os fendmenos através dos significados que o ambiente manifesta
(ZANELLA, 2013).

Assim, nas pesquisas descritivas os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados pelo pesquisador, sem que 0 mesmo interfira nos dados coletados.
Isto poderd ocorrer por meio de entrevistas semiestruturadas, observacdo, questionarios,
formulérios, entre outros meios (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Em relacdo ao carater exploratorio, este tem o intuito de desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, proporcionando uma visao geral sobre um determinado fato (GIL,
2008).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Alojamento Conjunto da Maternidade do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sado Thiago (HU-UFSC-EBSERH),
localizado no Sul do Brasil, na cidade de Floriandpolis (SC). Inaugurado em 1980, o hospital
foi construido sob a perspectiva do trindbmio ensino, pesquisa e assisténcia. Considerada
instituicdo de referéncia do Estado de Santa Catarina, este atende exclusivamente usuarios do
SUS (BRASIL, 2021b).

A estrutura da maternidade é composta por Ambulatério de Pré-Natal de alto risco,
Centro Obstétrico (CO), Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados Intensivos e Semi
Intensivos Neonatais, Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM), Ndcleo de
Medicina Fetal e Emergéncia Obstétrica, estas unidades prestam assisténcia ao bindbmio mae-
filho e sua familia (BRASIL, 2020d).
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A maternidade, na qual a referida unidade do estudo esta inserida, € considerada modelo
nacional na assisténcia humanizada. Foi inaugurada em 24 de outubro de 1995, dia em que
ocorreu o primeiro nascimento (BRASIL, 2020d). No ano 2000, conquistou o prémio Galba de
Araujo, titulo concedido pelo Ministério da Salude para as instituicdes que prestam assisténcia
humanizada no parto e no nascimento. Ainda, a maternidade contém o selo de Hospital Amigo
da Crianca e é Centro Nacional de Referéncia para 0 Método Canguru, devido a prética da
assisténcia humanizada ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso e sua familia (BRASIL,
2021c).

A partir de marco de 2016, o HU/UFSC vinculou-se & Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, mais conhecida como Ebserh, a qual atua na gestdo de hospitais universitarios
federais. Através de recursos advindos do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios (Rehuf) e do Ministério Publico do Trabalho, com intermediag&o da Associagdo
Amigos do HU (AAHU), uma nova instalagdo na unidade do Alojamento Conjunto foi
inaugurada em 2018 (BRASIL, 2018).

Com base nos dados atualizados em 30 de setembro de 2020, a média de partos da
Maternidade do HU/UFSC/EBSERH sao 220 partos por més, somando 43.978 partos ao longo
desses 25 anos (BRASIL, 2020d).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 40 puérperas que estiveram internadas no Alojamento Conjunto
da Maternidade do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU-
UFSC), no més de agosto de 2020. Este més foi escolhido por ter sido um dos periodos criticos
da pandemia em Santa Catarina, com 178 mil casos confirmados da Covid-19 (SANTA
CATARINA, 2020).

Como critérios de inclusdo: puérperas com idade maior de 18 anos que estiveram
internadas na Unidade de Alojamento Conjunto no més de agosto de 2020. Critérios de
exclusdo: Puérperas de recem-nascido pré-termo internadas na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e puérperas que deram a luz a um natimorto.

Neste estudo, foram excluidas 69 participantes, apds a pesquisadora ndo conseguir
entrar em contato com as mesmas pelo aplicativo @whatsApp, por motivo de: auséncia de

cadastro nesta plataforma ou alteragdo no nimero de contato. Ainda, 83 participantes néo
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retornaram o contato da pesquisadora mesmo ap6s encaminhar 3 mensagens com intervalo de
15 dias, 1 ndo assinou 0 TCLE, 1 era menor de 18 anos, 2 desistiram e 2 ndo aceitaram participar
da pesquisa, e por estes motivos foram excluidas do estudo.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de janeiro a marco de 2022, por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas pela plataforma @WhatsApp ou @Google Meet.

A entrevista é considerada uma técnica utilizada frequentemente para a obtencdo de
informacgdes por meio da coleta de dados. As entrevistas para fins de pesquisas sdo mais
complexas do que aquelas com propoésito de aconselhamento ou selecdo de pessoal, pois a
pessoa a ser escolhida nédo é a solicitante. A partir disso, é necessario que estratégias sejam
desenvolvidas para a realizacdo de entrevistas em levantamento, no qual é fundamental
considerar a especificacdo dos dados e a escolha e formulacéo das questdes (GIL, 2017). Nesse
sentido, mediante as questfes fechadas foram levantados dados voltados para o perfil dos
participantes (nome completo, idade, estado civil, escolaridade e numero de filhos) e questdes
abertas direcionadas para a rede de apoio no Alojamento Conjunto (APENDICE A).

Em dezembro de 2021, teve-se acesso a copia do Registro de Nascimentos do Centro
Obstétrico de agosto de 2020, no qual foram registrados 202 nascimentos e destes, 198
puerperas estiveram internadas no Alojamento Conjunto no més de agosto de 2020. A partir
desses dados, realizou-se a busca no sistema de registro das interna¢ées da EBSERH/HU/UFSC
que consta no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHU, para coleta dos
dados: nome e telefone das puérperas supracitadas.

Realizou-se entrevista piloto com puérpera, tendo por objetivo tentar prever os pontos
a serem ajustados antes da implementacdo da pesquisa (ARAUJO; GOUVEIA, 2018). Feito
isso, entrou-se em contato com as mulheres pelo WhatsApp, convidando-as a participarem do
estudo. Este contato iniciou-se no dia 07 de janeiro de 2022, com término em 17 de marco de
2022.

Estratégias foram utilizadas para abordar e prospectar participantes de forma mais
eficiente, assim, elaborou-se através da plataforma Powtoon um video explicativo animado
acerca do estudo, com linguagem simples e facil, com duracdo de 1 minuto e 50 segundos. O

contato com as mulheres ocorreu de segunda a sexta-feira, conforme a ordem cronolégica do
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registro de internacdes do Alojamento Conjunto, de modo que, na auséncia de respostas, foi
encaminhado nova mensagem a cada 15 dias repetindo o contato por trés vezes.

As participantes receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado na plataforma @GoogleForms (APENDICES B e C) e encaminhado através
do aplicativo @WhatsApp. Posteriormente, a entrevista ocorreu em data e horario escolhido

pelas participantes, ap6s as mesmas sanarem suas dividas e assinarem o respectivo documento.

A participante pode escolher a melhor maneira de realizar a entrevista, dentre as opgdes
havia: videochamada ou mensagens de voz na plataforma @WhatsApp, ou ainda,
videochamada pelo @GoogleMeet. Dessa forma, das 40 entrevistas, 38 foram realizadas pelo
@WhatsApp, e destas, 23 ocorreram através de audios privados, 8 por videochamada e 7
optaram por responder via mensagem escrita. Enquanto as outras 2 entrevistas foram realizadas
na plataforma @GoogleMeet.

As entrevistas realizadas por videochamada foram gravadas por meio do aplicativo
@Gravador de Voz Facil e em seguida transcritas na integra no programa de processamento de
texto Microsoft® Office Word, pela prépria autora da pesquisa.

Em algumas entrevistas sentimentos foram despertados e expostos diante das questdes
realizadas, visto que houve o compartilhamento de experiéncias. Diante disso, realizou-se a
escuta ativa, demonstrando empatia e respeito com a participante, bem como a privacidade e a

liberdade em ndo responder tais questdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apds a coleta de dados, foi realizada a transcricdo dos audios gravados durante as
entrevistas, e posteriormente, a analise de dados. Na pesquisa qualitativa, a analise de dados ja
ocorre no inicio, durante e ap6s o término da coleta de dados. Esta etapa tem como intuito
“estabelecer sua compreensdo, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as
questdes formuladas e assim ampliar o conhecimento sobre o tema investigado” (TAQUETTE,
2016, pag. 525). Para realizar a andlise de dados qualitativos, existem inUmeras técnicas que
podem ser utilizadas (TAQUETTE, 2016).

Assim, neste estudo optou-se em realizar a analise de dados por meio da analise de
conteddo de Laurence Bardin, definida como um conjunto de técnicas de analise das

comunicagoes, isto é, sdo instrumentos metodologicos em constante aprimoramento que se
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aplicam a conteudos extremamente variados, sua interpretacdo oscila entre a objetividade e a
subjetividade (BARDIN, 2016).

A andlise de conteudo proposta por Bardin (2016) organiza-se em trés etapas: a pré-
andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, as quais

foram seguidas na anélise das entrevistas realizadas.

1. Pré-andlise: esta etapa consiste na organizacdo da analise de conteudo, ou seja, ha toda
a preparacdao do material antes da andlise propriamente dita acontecer. Nesta etapa,
realiza-se a leitura flutuante de materiais, momento em que ocorre 0 primeiro contato
com os documentos da analise e as ideias sdo sistematizadas. Ainda, ha a transcricdo
das entrevistas gravadas e as gravagdes sdo conservadas (BARDIN, 2016). Desta forma,
a pesquisadora realizou as entrevistas, as transcricdes, armazenamento, bem como, a
leitura dos dados. Assim, os dados provenientes das questdes abertas foram
armazenados na ferramenta Microsoft® Office Word, enquanto as questdes fechadas
foram armazenadas em uma planilha no Excel, e a partir da transcricdo de todas as 40
entrevistas, houve a sistematizacdo das ideias. Em seguida, as entrevistas foram
nomeadas com as siglas propostas.

2. Exploracdo do material: etapa esta que podera ser feita mediante a operacdo de
codificacdo, que equivale a uma transformacdo dos dados considerados brutos. Os
respectivos dados sdo alterados sistematicamente e agregados em unidades, realizando-
se o recorte das unidades de registro, a qual diz respeito ao “segmento de contetido
considerado unidade de base, visando a categorizagdo ¢ a contagem frequencial”
(BARDIN, 2016, pag. 134). Apoés, é feito o recorte da unidade de contexto que
corresponde ao segmento da mensagem para a viabilidade e pertinéncia do contetdo
(BARDIN, 2016). Nesta etapa, a pesquisadora identificou a unidade de registro na
unidade de contexto. Assim as entrevistas foram analisadas e as falas que continham
temas em comum foram marcadas em diferentes cores, definindo posteriormente, as
categorias do estudo. Feito isso, foi criado um quadro na plataforma Microsoft® Office
Word com as frases semelhantes em temas e categorias provenientes das questdes
abertas. Ja nas questfes fechadas criou-se uma tabela em uma planilha no Excel de modo
a traduzir os dados, agrupando-os e categorizando-os.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Nesta Gltima etapa, as operagdes

estatisticas de carater simples e complexo sdo realizadas, possibilitando o
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estabelecimento de quadros de resultados, diagramas, modelos e figuras. Ocorrendo
assim, o condensamento das informacdes que séo fornecidas pela analise e colocadas
em relevo. Dessa forma, os resultados sdo tratados de forma significativa e valida
(BARDIN, 2016). A partir do exposto, as falas mais relevantes foram inseridas em suas
devidas categorias e editadas quando correcBes de linguagem eram necessarias.
Seguidamente, realizou-se os resultados e a discussdo com base na interpretacdo dos
dados.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

As pesquisas que envolvem seres humanos devem atender aos principios éticos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que visa garantir os direitos e deveres dos
participantes do estudo, bem como, a comunidade cientifica e ao Estado. A eticidade da
pesquisa exige que o participante seja respeitado em sua dignidade e autonomia, identificando
sua vulnerabilidade e garantindo ao mesmo a vontade de contribuir e permanecer na respectiva
pesquisa por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Ainda, implica-se na
ponderacdo entre riscos e beneficios; garantia de que os danos previsiveis sejam evitados; e
relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC por meio
da Plataforma Brasil- base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/Conep, sob o parecer de numero 5.092.729 e CAAE
52679421.5.0000.0121 (ANEXO A). Além disso, a pesquisa possui 0 conhecimento e a
aprovacao do representante legal do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Para preservar o anonimato e a privacidade das informacdes das participantes, seus
nomes foram substituidos pela letra “P” de puérpera, numeradas sequencialmente de acordo
com a ordem das entrevistas, por exemplo: P1, P2, P3 e assim sucessivamente.

De forma clara e precisa foi apresentado as entrevistadas o objetivo da pesquisa e sua
relevancia para a sociedade como um todo, especialmente a populacédo alvo deste estudo que
sdo as puérperas. O TCLE foi enviado via link do Google Forms pelo contato telefénico do
@WhatsApp, no qual foi oferecido tempo oportuno para que pudessem ler, compreender e sanar

as davidas a respeito do estudo. Assim, apds o consentimento das mesmas, uma cépia do TCLE
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permaneceu com a pesquisadora responsavel e a outra com a participante via e-mail inserido
no formulério.

Referente aos procedimentos da pesquisa, ndo ha a intencdo de trazer qualquer risco a
vida e a salde dos sujeitos. No entanto, houve a possibilidade de desconforto em algumas
entrevistas, uma vez que sentimentos sdo despertados e expostos diante das questdes realizadas
e do compartilnamento de suas vivéncias. A partir disso, estratégias foram utilizadas de modo
a minimizar possiveis desconfortos emocionais, tais como, a realizacdo da escuta ativa, a
garantia da privacidade da participante, a oportunidade de terem pausas no decorrer da
entrevista durante o tempo que achassem necessario e a liberdade de ndo responderem certas
questdes, se fosse da sua vontade.

Como beneficios, espera-se que este estudo possa contribuir com as melhores praticas
desenvolvidas e prestadas as puérperas pelos profissionais de salde em sua totalidade,
compreendendo a percepcao sobre a rede de apoio para as puérperas e sua repercussao na
adaptacéo as peculiaridades deste periodo.

A participacdo ocorreu de forma voluntaria, sendo garantido aos participantes seu
direito de retirar seu consentimento a qualquer momento durante a pesquisa, sem sofrer
quaisquer danos ou penalizagdes. Ainda, foi assegurado o ressarcimento de eventuais despesas
em virtude do estudo. Os dados coletados serdo armazenados em local seguro durante cinco

anos, e posteriormente incinerados.
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S RESULTADOS

Conforme consta no Art. 3° da Instrugdo Normativa do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, o TCC sera apresentado no
formato de relatoério de pesquisa/intervencao e os resultados redigidos no formato de manuscrito
(UFSC, 2017).

5.1IMANUSCRITO

EM TEMPOS DE PANDEMIA: REDE DE APOIO NO PUERPERIO IMEDIATO

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcao das puérperas sobre a rede de apoio no puerpério imediato no
Alojamento Conjunto, em tempos de pandemia por Covid-19. Método: Estudo descritivo,
exploratdério, com abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade de Alojamento Conjunto
de um Hospital Universitario na cidade de Florianopolis (SC- BRASIL). Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 40 puérperas que vivenciaram o puerperio no Alojamento
Conjunto durante a pandemia, no més de agosto de 2020, considerado um dos periodos criticos
no estado. A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2022 por meio da plataforma digital
@WhatsApp ou @GoogleMeet. Para a analise de dados seguiu-se a proposta de Analise de
Conteldo de Laurence Bardin. Os preceitos éticos foram respeitados. Resultados: Emergiram
duas categorias: 1. Influéncia da pandemia na vivéncia do pos-parto no Alojamento Conjunto;
2. Rede de apoio no Alojamento Conjunto. A primeira categoria resultou nas seguintes
subcategorias: a) Cuidados do recém-nascido; b) Autocuidado; c) Aspectos emocionais. A
segunda categoria, originou as respectivas subcategorias: a) Rede de apoio profissional; b) Rede
de apoio de modo virtual; ¢) Rede de apoio entre as puérperas internadas no Alojamento
Conjunto. Para a maioria das mulheres, a pandemia tornou a vivéncia no puerpério mais intensa
e desafiadora em detrimento da suspensdo de acompanhantes e visitantes, fragilizando sua rede
de apoio e potencializando sentimentos de soliddo, medo, inseguranca e tristeza. Diante do
isolamento e distanciamento social, a rede de apoio virtual se fez presente no puerpério; as
puérperas internadas prestaram apoio umas as outras, e ainda, houve a constru¢do e o
fortalecimento do vinculo entre profissional de saude, puérpera e recém-nascido, auxiliando e
apoiando a mulher frente as adversidades da maternidade. Estas redes de apoio influenciaram
positivamente na experiéncia da mulher ao tornar-se mée. Consideracoes finais: Este estudo
pode nortear os profissionais de salde para que melhores préaticas sejam desenvolvidas e
prestadas as puérperas em sua totalidade, fomentando as redes de apoio ao pds-parto. E
relevante que diante das mudancas no atendimento nas maternidades, os profissionais
identifiguem precocemente as necessidades do binémio mée e filho no &mbito fisico, emocional
e social, atentando-se também aos sentimentos que podem interferir no bem-estar materno-
fetal.

Palavras-chave: Coronavirus. Periodo p6s-parto. Apoio Social. Pandemia. Enfermagem.
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INTRODUCAO

O puerpério é uma fase na vida da mulher marcada por mudangas fisicas, emocionais e
sociais que acontecem abruptamente e requerem adaptacées. Este periodo, pode ser classificado
em trés momentos: puerpério imediato, com inicio no 1° dia em uma a duas horas posterior a
saida do bebé e da placenta e com término no 10° dia; puerpério tardio, o qual ocorre no 11°
dia até o0 45° dia, e por ultimo, o puerpério remoto, iniciado a partir do 45° dia e com término
impreciso (ALVES; LOVADINI; SAKAMOTO, 2021).

As transformacfes que ocorrem momentaneamente em um curto periodo de tempo
trazem consigo adaptacdes emocionais que podem despertar na puerpera medo, ansiedade,
desconforto fisico, insegurangas com a pratica da amamentacdo e com os cuidados do bebé,
bem como, sensacdo de impoténcia. Assim, esta € uma das fases que a mulher mais necessita
de apoio e os cuidados voltados a mesma devem ser humanizados e com qualidade (OLIVINDO
et al., 2021).

O virus SARS-CoV-2, patologia conhecida como Covid-19, ocasionou a primeira
pandemia do século XXI, decretada no dia 11 de marco de 2020 pela Organiza¢do Mundial da
Salde. Os sintomas deste virus variam significativamente entre as pessoas, podendo se
manifestar de forma branda ou grave, ou ainda, serem assintomaticos. Quanto a sua
transmissdo, esta pode ocorrer por meio de aerossois, contato direto ou indireto com pessoas
infectadas e por goticulas (JUNIOR, 2021).

Gestantes e puérperas fazem parte do grupo de risco para a doenca infecciosa
supracitada, dado que, mudancas fisiol6gicas e mecanicas acontecem nestes periodos tornando-
as mais suscetiveis a esta infeccdo, podendo se manifestar e levar a uma insuficiéncia
respiratoria grave (ARAUJO et al., 2020).

A chegada da pandemia pela Covid-19 trouxe consigo desafios imensos a vivéncia
puerperal, considerado um periodo atipico permeado pelo medo da infec¢do, da transmissao ao
recém-nascido e suas possiveis complicacdes. Somado a isso, houve a escassez de informacdes
guanto ao novo coronavirus, repercutindo em uma experiéncia ainda mais desafiadora e
transformadora a puérpera (PIESZAK et al., 2021).

Assim, neste momento de maior vulnerabilidade vivenciada pela mulher, a presenca de
uma rede de apoio social permite que ocorra a reorganizacao dos papéis e as fungdes realizadas

pela mesma, de modo a auxilia-la na superacéo das adversidades deste periodo (SILVA et al.,
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2020). Medidas profilaticas foram necessarias para impedir a transmisséo do virus SARS-CoV-
2, dentre elas, o isolamento social. Desta forma, diante de uma fase tdo delicada em que o apoio
familiar é primordial, houve um possivel afastamento da puérpera com os integrantes que
constituem sua rede de apoio (CARDOSO et al., 2021).

Neste contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) emitiu uma Nota de Alerta
orientando que nas maternidades com Alojamento Conjunto que nao tivessem estrutura fisica
adequada, com distancia minima de 2 metros entre os leitos, a visita de familiares e a presenca
de acompanhantes na respectiva unidade deveria ser suspensa durante o periodo de pandemia
pela Covid-19, exceto em situacdes em que as mées apresentassem necessidades especiais.

Diante das medidas para conter a propagacdo do virus em questdo, maternidades com
Alojamento Conjunto acabaram por suspender a Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005,
conhecida como a Lei do Acompanhante, que assegura a mulher o direito ao acompanhante de
sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato em todos 0s servigos de
satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005).

O puerpério intrinsecamente € um momento solitdrio em que mudancas acontecem
abruptamente e concomitante a isso, adaptacdes sdo necessarias. Em todo o ciclo gravidico
puerperal, esta € uma das fases em que a presenca da rede de apoio é fundamental para a mulher
enfrentar as adversidades vivenciadas no periodo puerperal. Com o surgimento da pandemia, 0
sentimento de soliddo se intensificou devido a falta da rede de apoio presencial e da mudanca
dréastica & maternidade (PAIXAO et al., 2021).

No periodo puerperal inimeras transformac6es biopsicossociais acontecem, a forma e
a intensidade com que este periodo sera vivenciado pode ter forte influéncia da rede de apoio
da mulher, a qual podera ser composta por amigos, familiares, profissionais da salide e demais
integrantes que fazem parte do seu ciclo social (SCHWANTES et al., 2021). Frente ao exposto,
faz-se necessario conhecer a percepc¢do das puérperas acerca da sua rede de apoio no puerpério
imediato na unidade de Alojamento Conjunto durante a pandemia por Covid-19, de modo a
impactar o fazer da Enfermagem com énfase no cuidado prestado a puérpera, sendo
constantemente aperfeicoado, proporcionando experiéncias mais positivas ao tornar-se mée.

Obijetivou-se desta forma, conhecer a percepcao das puérperas sobre a rede de apoio no

puerpério imediato no Alojamento Conjunto, em tempos de pandemia por Covid-19.
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METODO

Tratou-se de um estudo qualitativo, exploratério descritivo realizado no contexto de
uma Unidade de Alojamento Conjunto de um Hospital Universitario, localizado em Santa
Catarina, na cidade de Floriandpolis.

A amostra deste estudo foi composta por 40 mulheres que estiveram internadas em
agosto de 2020 na unidade em questdo. Neste més, houve 178 mil casos confirmados pelo
coronavirus SARS-CoV-2 em Santa Catarina, um dos periodos criticos no estado (SANTA
CATARINA, 2020).

Em dezembro de 2021, realizou-se a busca do sistema de registro de internacdes no
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios- AGHU, possibilitando assim, 0 acesso ao
nome e telefone das 198 puérperas.

Foram incluidas puérperas maiores de 18 anos, que estiveram internadas da Unidade de
Alojamento Conjunto no més de agosto de 2020. E como critérios de exclusdo, puérperas de
recém-nascido pré-termo internadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e puérperas que
deram a luz a um natimorto.

Por meio do contato telefénico via @WhatsApp, a participante foi convidada a
participar da entrevista de forma online. Em razdo da auséncia de cadastro na plataforma
@WhatsApp ou da alteracdo do numero de contato constatado no AGHU, nédo foi possivel
entrar em contato com 69 participantes por meio da respectiva plataforma, sendo assim,
excluidas do estudo. Além destas, 83 participantes ndo retornaram o contato da pesquisadora,
2 desistiram da pesquisa, 2 ndo aceitaram participar da mesma, e ainda, 1 ndo assinou o0 TCLE
e 1 era menor de 18 anos, portanto, 158 participantes foram excluidas.

Mediante aceitacdo, foram orientadas quanto as implicacdes da pesquisa, e ao estarem
de acordo, deram sua anuéncia assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) via link do Google Forms. Posteriormente, as entrevistas foram aplicadas conforme a
disponibilidade de cada participante. Dentre as 40 entrevistas, 38 ocorreram pelo aplicativo
@WhatsApp e 2 pela plataforma @GoogleMeet.

A coleta de dados perdurou de janeiro a mar¢o de 2022, e 0 contato com as participantes
aconteceu de segunda a sexta-feira, com o intuito de, na auséncia de respostas, novas estratégias

fossem adotadas.
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Com o consentimento das participantes, realizou-se a gravagdo das narrativas no
aplicativo Gravador de Voz Facil@ e em seguida transcritas na integra pela autora principal da
pesquisa.

Na entrevista, aplicou-se um roteiro contendo as seguintes questdes abertas: VVocé teve
acompanhante durante a internacdo no Alojamento Conjunto? Como foi essa experiéncia (com
ou sem acompanhante)? De quem vocé recebeu apoio no pos-parto e como foi esse apoio (desde
0 nascimento do bebé até a alta hospitalar)? Como a pandemia influenciou na vivéncia do p6s-
parto no Alojamento Conjunto? Qual a sua percepgdo acerca do apoio recebido pela
enfermagem no pds-parto no Alojamento Conjunto? Houve ainda questdes fechadas relativas
ao perfil das participantes (nome completo, idade, estado civil, escolaridade e nimero de
filhos).

Para a analise dos dados deste estudo utilizou-se a analise de conteldo proposta por
Bardin (2016), organizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira etapa ocorreu no periodo de janeiro a margo
de 2022, a qual consiste na organizacdo da analise de conteudo, ou seja, no preparo dos
materiais. A segunda etapa da analise refere-se a codificacdo e categorizacdo dos dados,
realizada nos meses de marco a abril, enquanto a terceira etapa, envolvendo as operacoes
estatisticas, o condensamento das informacdes e a selecdo dos resultados, foi finalizada em
junho de 2022.

Esta pesquisa atende aos principios éticos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012), tendo sua aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sob o
parecer de numero 5.092.729 e CAAE 52679421.5.0000.0121. De modo a garantir 0 anonimato
e a privacidade das informacdes das participantes, optou-se por codificar seus nomes pela sigla
“P” de puérpera, numeradas sequencialmente de 1 a 40 conforme a ordem das entrevistas

(exemplo: P1, P2 e P3).
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RESULTADOS

Ao categorizar as 40 participantes do estudo, identificou-se que a faixa etaria das
mulheres variava de 21 a 41 anos de idade, e destas, dezoito pertenciam a faixa etéria de 21 a
30 anos (45%), vinte de 31 a 40 anos (50%) e duas acima de 41 anos (5%). Quanto a situagédo
conjugal, trinta e cinco possuiam companheiro (87,5%) e cinco estavam sem companheiro
(12,5%). No que se refere a escolaridade, dez possuiam ensino superior completo (25%) e nove
ensino superior incompleto (22,5%); doze tinham ensino médio completo (30%) e uma ensino
médio incompleto (2,5%); duas mulheres possuiam pos-graduacdo completa (5%) e quatro com
pos-graduacao incompleta (10%) e ainda, uma tinha ensino fundamental completo (2,5%) e
uma ensino fundamental incompleto (2,5%). Referente ao numero de filhos, vinte mulheres
possuiam apenas 1 filho (50%), doze tinham 2 filhos (30%) e oito 3 filhos (20%).

Em relacdo a presenca do acompanhante no pos-parto na unidade de Alojamento
Conjunto do hospital em questdo, no periodo de agosto de 2020 identificou-se que 37 mulheres
ndo tiveram acompanhante (92,5%) e somente trés possuiam acompanhante durante sua
internacdo (7,5%), por motivos de instabilidade clinica da puerpera (sincope, hérnia de disco e
parto gemelar):

“Ele pdde me acompanhar até o quarto [...] e quando ele chegou Ia [...] ele ndo pbde
ficar. Dai foi 0 meu maior choque [...]. Entdo, dia 20 a tarde eu tive um desmaio
porque eu ja ndo conseguia mais ficar acordada, eu ja ndo sabia mais se eu estava
acordada [...], tipo eu meio que estava delirando j& de tanto sono, tanto cansaco [...].

Ent&o, foi intenso, foram dias intensos que eu posso te dizer, ai foi que eles liberaram
[acompanhante].” (P8)

“Sim, eu tive acompanhante, foi aberto uma excegdo pra mim porque eu tenho hérnia
de disco e na hora do parto a hérnia dilatou e machucou o nervo da perna e eu fiquei
sem andar, ai abriram uma exce¢cdo pra mim e o meu marido ficou de
acompanhante.” (P37)

“Tive, meu noivo ficou comigo o tempo todo, ele conseguiu ficar comigo porque como
era um parto gemelar e eu fiquei bem debilitada, eu precisei de acompanhante, entdo
ele ficou comigo durante toda a internagdo.” (P39)

A partir da analise de dados, emergiram duas categorias intituladas a seguir: 1.
Influéncia da pandemia na vivéncia do p6s-parto no Alojamento Conjunto; 2. Rede de apoio no

Alojamento Conjunto.
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Influéncia da pandemia na vivéncia do p6s-parto no Alojamento Conjunto

As participantes destacaram aspectos vivenciados no puerpério imediato no Alojamento
Conjunto. Desta maneira identificou-se as seguintes subcategorias: a) Cuidados do recém-

nascido; b) Autocuidado; c) Aspectos emocionais.

a) Cuidados do recém-nascido

Nesta subcategoria apresenta-se os desafios enfrentados pelas mulheres no pés-parto
imediato, principalmente maes de primeira viagem e mulheres que tiveram parto cesarea, frente
aos cuidados com o recém-nascido na auséncia de acompanhantes e familiares no Alojamento
Conjunto, os quais ndo puderam estar presentes para auxilid-las nos cuidados prestados ao

mesmo em decorréncia da pandemia. Destacam-se algumas falas abaixo:

“[...] eu senti a falta de um apoio de um familiar para cuidar da bebé, porque por ser
mae de primeira viagem, nossa primeira filha, ndo tem muita nocéo de tudo e ter feito
uma cirurgia porque ndo consegui ter parto normal, eu tava com muita dor e doia
pra levantar, tinha que levantar atodo instante pra ir no banheiro, pratrocar a fralda
da crianca, a bebé tava engasgando, entdo [...] eu senti falta de um familiar para
estar ali pelo menos em alguns momentos pra me ajudar com a crianga, com o
bebezinho ali, pra trocar fralda, pra ver como que ela estava, porque eu estava em
uma cama do ladinho dela, mas cada vez que eu precisava olhar pra ela eu tinha que
levantar e ai depois eu até coloquei ela do meu lado junto na cama comigo por causa
dessas dificuldades.” (P10)

“[...] foi bem dificil [sem acompanhante] porque como eu tive cesarea doia bastante
né, os primeiros dias € bem ruim assim, ai, eu achei bem dificil ficar sem
acompanhante, os meus outros filhos eu tive acompanhante, entdo eu acho assim que
devia ser mesmo com a pandemia o pai ou alguém deveria ficar junto porque com
bebé pequeno, cesdrea, doi, tem que dar de mamar, trocar fralda.” (P06)

“Foi dificil porque [...] meu parto foi cesariana e eu ndo tinha uma pessoa do meu
lado pra me ajudar com o bebé, a trocar a fralda, a trocar de roupa, eu tenho que
ficar sentando, levantando da cama sendo que eu ndo podia fazer muito esforgo [...].”

(P22)

b) Autocuidado

As dificuldades para o autocuidado foram evidenciadas através dos relatos das
participantes do estudo, as quais necessitavam de auxilio nos cuidados do recém-nascido para
conseguir se ausentar e realizar a pratica do autocuidado: tomar banho, trocar absorventes e

dormir.
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“Olha foi bem, bem dificil porque [...] tu ta ali com pessoas que tu ndo conhece, tu
nuncaviu. [...]. A minha dificuldade realmente era quando eu precisava tomar banho,
trocar um absorvente ou alguma coisa assim, me ausentar de uma forma em que ela
ndo pudesse me acompanhar.” (P7)

“Foi muito preocupante porque eu estava sozinha com o nené e ndo conseguia dormir
direito, ficava preocupada, tanto do nené chorar e eu ndo escutar, quanto de todos os
cuidados pois foi um parto natural, eu tinha pontos, eu queria tomar banho, eu ndo
podia sair de perto, eu ficava apreensiva.” (P13)

“Somente consegui tomar banho no segundo dia de interna¢do apos o parto, pois
levei minha filha junto comigo para o banheiro, levei muitos pontos, tive laceracéo
entdo estava quase impossivel de caminhar, entdo foi extremamente estressante e
infeliz e era pra ser um momento de felicidade, ndo havia ninguém com quem ela
pudesse ficar para poder tomar um simples banho ou fazer uma troca de absorvente
ou ir ao banheiro.” (P30)

c) Aspectos emocionais

Uma mulher relatou aspectos positivos ao vivenciar o pés-parto imediato no
Alojamento Conjunto em tempos de pandemia, devido ao atendimento prestado pelos
profissionais de salde, como também, pela suspenséo de visitas e acompanhantes, propiciando

assim, um local mais tranquilo e silencioso.

“Foi uma experiéncia maravilhosa, as enfermeiras foram muito queridas, eu tive
sorte também, fiquei praticamente o tempo todo sozinha no quarto, eu nao peguei um
dia muito cheio assim, apesar de ter saido de uma cesariana, eu fiquei muito bem,
fiquei muito tranquila. Entdo, pra mim a pandemia foi até 6tima nesse pds-parto ali,
naquele momento ali de acolhimento com o neném, estar sozinha, tive a sorte de estar
mais tranquila, [...] pois ndo tinha acompanhante, ndo tinha visita, entdo foi mais
silencioso, mais tranquilo eu achei assim. Pra mim foi uma experiéncia melhor
inclusive do que no primeiro filho.” (P15)

Em contrapartida, algumas participantes relataram que vivenciar o pos-parto imediato
durante a pandemia foi um momento dificil e desafiador, a suspensdo de acompanhantes e de
pessoas que fazem parte do seu vinculo afetivo foram descritas como um dos principais desafios

devido a falta de apoio e carinho, repercutindo na sua satde emocional.

“Ndo ter acompanhante tornou meus dias mais dificeis, no quesito emocional. Eu me
senti triste muitas vezes e gostaria de ter um colo para me acolher e dar forca para
continuar.” (P2)

“E um momento que vocé precisa de apoio psicolégico, um apoio ali, uma presenga
conhecida, um carinho, um afeto e vocé ndo tem, entdo é um dos momentos que vocé
fica mais sensivel durante a vida e vocé nao tem o apoio do teu companheiro ali junto
e nem de uma mae, e a enfermeira tem as suas coisas pra fazer, ndo pode ficar ali do
teu lado, ela ndo sabe pelo que vocé passou, ela ndo sabe o que vocé t& passando,
enfim, ¢ muito diferente.” (P16)
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“A minha experiéncia foi sem acompanhante, ela foi de certa forma bem desafiadora
por se tratar de ser a minha primeira filha, mde de primeira viagem, pouca
experiéncia e estar ali naquele ambiente hospitalar que nédo era algo que fazia parte
da minha vivéncia foi bem desafiador, ainda sem ninguém que fosse um porto seguro
pra mim, s6 pessoas estranhas, enfermeiras, médicas, outras mées, entdo pra mim foi
uma experiéncia bem desafiadora, que me deixou com bastante medo, mas ocorreu
tudo bem.” (P29)

“FEu também tava precisando de alguém ali comigo. Entdo teve varias vezes que eu
chorei, eu ndo conseguia dormir por questao de medo, da aflicdo de estar ali sozinha,
de ter outras maes ali também sozinha com o bebé chorando e a gente sem poder ter
uma ajuda. Entéo eu acho que foi bem dificil assim pra mim, quando eu cheguei em
casa eu chorei muito, muito pela situacéo de eu ter ficado sozinha. Entéo eu acho que
isso € muito ruim até para as outras mulheres que estdo passando por isso né.
Realmente sem o acompanhante é muito dificil e eu acredito que isso possa até ta
causando algum tipo de trauma em algumas mulheres que estdo ficando sozinhas.”

(PO5)

Além disso, diante do contexto da pandemia, a auséncia do acompanhante associado
ao medo da possivel infeccdo pelo novo coronavirus, influenciou na vivéncia do pés-parto
imediato.

“[...] sobre a pandemia influenciar a vivéncia do pds-parto no alojamento, dificultou
por ndo ter acompanhamento, até pelo apoio emocional da gente estar em um hospital
em época de pandemia, da gente estar preocupada em pegar um virus no meio de
tantas pessoas, apesar de estar todo mundo usando méscara na maior parte do tempo

porque também as maes em alguns momentos ficavam sem mascara, até mesmo eu,
mas o medo, o medo era intenso.” (P10)

Concomitante a dificuldade em vivenciar o pos-parto imediato distante de familiares,
por vezes isso trouxe forcas a mulher para enfrentar os desafios provenientes da maternidade
ao saber que 0S mesmaos estavam aguardando seu retorno para casa.

‘Entdo, eu fiquei esses dias todos sem ver meus outros filhos, entdo isso foi muito
dificil, foi um fator muito dificil que ao mesmo tempo me dava forgas porque eu sabia
que eles estavam aqui fora, me esperando, entdo isso dava forgcas para que eu
continuasse la dentro com o meu bebé e que a gente pudesse voltar pra casa o quanto

antes. Entao, a pandemia foi triste, muito triste para as pessoas que precisavam de
um apoio maior e ndo conseguiriam ter.” (P36)

Rede de apoio no Alojamento Conjunto

Diante do contexto da pandemia pela Covid-19, as participantes do estudo descreveram
que receberam no pos-parto imediato o apoio da equipe multiprofissional na unidade de
Alojamento Conjunto, das puérperas internadas na respectiva unidade, bem como, dos amigos

e familiares de forma online. Desta maneira, emergiram as respectivas subcategorias: a) Rede
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de apoio Profissional; b) Rede de apoio de modo virtual; c) Rede de apoio entre as puérperas
internadas no Alojamento Conjunto.

a) Rede de apoio Profissional

Nas entrevistas, as mulheres relataram que enfermeiros, médicos, residentes, Central de
Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM) e demais profissionais da unidade de Alojamento
Conjunto da maternidade, foram consideradas redes de apoio no pés-parto imediato, deixando-

as mais seguras e tranquilas neste periodo.

“[...] eu tive muito apoio da equipe toda do hospital, enfermeiros, médicos,
residentes. [..] Claro que sem o acompanhante nos ficamos inseguras, mas a equipe
toda do hospital ndo deixou faltar nada pra gente, tudo que eu precisei ou que meu
filho precisou eles estavam ali dispostos a ajudar, inclusive na amamentagdo que é
um periodo muito novo e complexo assim porque a mae chega la achando que o bebé
javai pegar o mama na primeira hora e néo é assim que acontece. Entdo eu tive muito
apoio de toda a equipe ali do hospital, inclusive da equipe de amamentacao, eles me
apoiaram a todo o momento.” (P34)

“No alojamento eu tive muita informagdo, eu tive todo acolhimento, me ensinaram
sobre amamentacdo, o banho sabe, nutricdo, eu achei que assim o acolhimento é
muito, muito bom, muito completo sabe, eu me senti muito segura pra sair dali sabe.”
(P15)

E possivel identificar que as puérperas receberam apoio da equipe multiprofissional em
salude conforme a sua necessidade e a do recém-nascido. Ressalta-se o relato de uma das

entrevistas realizadas:

“[...] No pés-parto teve enfermagem de novo 100% [apoio], teve consultoria de
amamentagao que eu acho que era uma equipe mesmo de enfermagem. Como a gente
teve dificuldade com a amamentagdo por causa do diagnostico [acondroplasia] e
toda a questdo emocional minha, teve também apoio de fonoaudidlogo, nutricionista,
[...] psicdlogo, assistente social, geneticista [...].” (P17)

Devido ao cuidado prestado, a enfermagem foi considerada uma das principais redes de

apoio no pos-parto imediato diante do momento atipico vivenciado pela pandemia.

“Eu acho que as enfermeiras do HU estdo de parabéns [...] eu me senti muito
acolhida, elas foram a minha rede de apoio imediato porque no hospital ndo tinha
internet direito, ndo conseguia falar com a minha familia, nunca tive experiéncia de
cuidar de um bebé, entdo, o Unico apoio que eu tive naquele primeiro momento que
eu tava tdo abalada emocionalmente, toda mée fica meio abalada depois de ter o
bebé, foi realmente das enfermeiras, agradeco muito por tudo assim, foi muito
importante pra mim, por mais que tivessem poucas, elas tivessem muito trabalho, elas
ndo podiam chegar muito perto por causa da pandemia eu sei que elas faziam um
esforco sabe, eu me senti muito acolhida em todos os momentos.” (P14)
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“[...] eu acredito que elas [enfermeiras] olharam com um olhar de carinho por todas
aquelas maes que estavam ali sem um acompanhante, era um momento atipico, um
momento de fragilidade porque, principalmente falando por mim, que sou mée de
primeira viagem, a gente ficou meio assustada sem ter o apoio de ninguém mais
proximo, entdo elas tinham o cuidado de passar toda hora, ver como a gente tava,
faziam algumas brincadeiras, fazia a gente rir, vinham, olhavam o bebé, pesavam,
[...] foi muito boa a experiéncia que eu tive com as enfermeiras, foram todas muito
queridas, cuidadosas, tiveram um carinho muito grande principalmente nesse
momento atipico que a gente tava vivendo.” (P33)

b) Rede de apoio de modo virtual

Participantes do estudo descreveram que 0 apoio recebido de forma virtual dos
familiares e amigos Ihe deram forcas e supriu um pouco a necessidade emocional neste periodo
de maior vulnerabilidade.

“Apoio dos familiares e algumas amigas através de conversas pelo celular. Este

apoio foi importante pois eu recebi muita forca através de todos que nos
aguardavam.” (P02)

“Recebi também ligagcées, chamada de video do meu esposo, da minha filha mais
velha que me davam e me supriam um pouco do emocional.” (P12)

“Ainda em relagdo a rede de apoio fora do hospital, mas enquanto eu tava internada
ainda, tinha toda a minha familia, o meu marido, meus pais, minha sogra, meu sogro
€ nossos amigos assim, [...] foi essencial, muito importante, se no caso neste momento
néo tivesse celular, ndo tivesse contato assim, seria bem mais dificil com certeza.”
(P25)

“Fora enfermeiras e médicas, la eu falava com minha familia por videochamada, eles
me apoiavam de casa.” (P31)

c¢) Rede de apoio entre as puérperas internadas no Alojamento Conjunto

Algumas mulheres relataram ter recebido no pés parto imediato o apoio de outras
puérperas internadas no Alojamento Conjunto, compartilnando experiéncias e sentimentos

advindos da maternidade.

“[...] a gente comeca um pouco a ver a historia e ver o momento das outras mdes,
pelo que elas realmente passam, entdo a gente acaba meio que se colocando no lugar
e se ajudando mesmo que a gente ndo conhega, ndo saiba quem sdo, mas ai ali
naquele momento a gente acaba se solidarizando com muitas situacées ali.” (P07)
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“A coisa boa de tudo isso é tu poder contar com outras maes que também estavam ali
comigo e que uma dividia a dor com a outra e as coisas boas, enfim. A gente recebeu
apoio umas das outras. E claro que as outras mées deram um apoio muito grande,
muito gigantesco para cada uma e ai quem vinha, as mdes que vinham primeiro
davam apoio para as outras que vinham depois € ai assim ia sucessivamente. Quem
ficava mais tempo normalmente ajudava mais as outras que ficavam menos tempo.”

(P36)

“O apoio foi das colegas de quarto, uma em especial assim que me ajudou Um
pouquinho mais.” (P21)

DISCUSSAO

Os dados de identificacdo das participantes do estudo, demonstraram que as mulheres
que vivenciaram o puerpério imediato no Alojamento Conjunto em tempos de pandemia
estavam entre 21 e 41 anos de idade; em sua maioria possuiam companheiro e ensino superior;
metade eram primiparas e a outra metade, multiparas.

De 2019 para 2020 houve um aumento significativo no numero de gestantes, tendo
prevaléncia na faixa etaria de 20 a 34 anos de idade e nas mulheres que estavam na primeira e
terceira gestacdo. Evidenciou-se também o aumento nas gestacdes acima de 35 anos de idade
(BAGGIO et al., 2021).

Nos relatos das participantes que tiveram direito ao acompanhante durante sua
internacdo no Alojamento Conjunto, nota-se que sua permissdo esteve em conformidade com a
Nota Técnica N°9 do Ministério da Saude, visto que, houve instabilidade clinica das puérperas
entrevistadas nos seguintes casos: parto gemelar, episddio de sincope durante a hospitalizacao
e presenca de hérnia de disco, deixando a puérpera clinicamente debilitada e em condicdes
vulneraveis, de modo que na auséncia de acompanhante poderia trazer riscos a salde do
binbmio mae e filho.

No dia 02 de julho de 2020, o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo
Thiago, mais conhecido como HU, anunciou novas medidas aos acompanhantes na maternidade
em questdo, dentre elas, destaca-se a permissdo do acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, visando o bem-estar materno-fetal durante a pandemia da Covid-
19. No entanto, este poderia acompanhar a mulher apenas até a unidade de Alojamento
Conjunto, em seguida, 0 mesmo deveria se retirar do hospital (BRASIL, 2020a). Com o cenéario
da pandemia causada pela Covid-19, recomendou-se que a presenca do acompanhante apds o

parto fosse permitida somente para mulheres menores de idade, em casos de instabilidade
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clinica da puérpera ou ainda, quando houvesse condigdes especificas do recém-nascido,
conforme constatado na Nota Técnica N°9 pelo Ministério da Saide em 10 de abril de 2020
(BRASIL, 2020c).

Neste estudo, percebeu-se que as mulheres apresentaram dificuldades em prestar os
cuidados ao recem-nascido, tais como: troca de fraldas, banho e pegar o mesmo para
amamentar. A suspensdo de acompanhantes e familiares na unidade de Alojamento Conjunto
intensificou as dificuldades enfrentadas neste periodo, visto que, o bebé requer atengdo em
tempo integral. Frente ao exposto, destacam-se as dificuldades em realizar tais cuidados por
mées de primeira viagem, devido sua inexperiéncia, bem como, por mulheres que tiveram parto
cesarea, em razdo da sua recuperacdo prolongada e da dor ao levantar-se para prestar 0s
cuidados ao bebé. Ainda, é possivel observar que vivenciar o pds-parto imediato sem o0 apoio
de familiares pde em risco a seguranca do recém-nascido, a exemplo da puérpera que
permaneceu com 0 mesmo em seu leito de internagéo.

A presenga do acompanhante no Alojamento Conjunto permite que 0 mesmo auxilie
nos cuidados prestados ao recém-nascido, como a troca de fraldas, a higiene e demais cuidados
necessarios a ele, auxiliando a puérpera neste periodo. Ademais, por vezes 0 acompanhante é o
intermediario das necessidades familiares quando a mulher apresenta dificuldade em realizar
e/ou acompanhar os cuidados ao recém-nascido, por exemplo, o desconforto ao movimentar-se
apos submeter-se a cesariana (SABINO et al., 2021).

Nos discursos das mulheres sobre o autocuidado, identificou-se aspectos como ir ao
banheiro, tomar banho, dormir e realizar a troca de absorventes quando necessario. Como
medida profilatica para conter a propagacdo do virus SARS CoV-2, o isolamento social
fragilizou a rede de apoio da puérpera e seu contato presencial, observa-se em comum que a
auséncia de um membro da rede de apoio da mulher na vivéncia ao po6s-parto imediato
contribuiu para o déficit no autocuidado e consequentemente o cuidado prestado ao recém-
nascido.

O autocuidado € o ato de cuidar de si mesmo, realizar a¢fes que promovam seu bem-
estar e contribuem com a melhora da saude e sua qualidade de vida, desenvolvendo sua
independéncia em relacdo ao cuidado. No ambito puerperal, o autocuidado engloba aspectos
como banho, higiene intima, alimentacdo, amamentacdo, cuidados com ferida operatéria e
laceracBes do parto. Além disso, no puerpério ha as expectativas direcionadas ao cuidar do

recém-nascido, o que requer uma rede de apoio que podera apresentar-se fragilizada em
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decorréncia da pandemia pela Covid-19, sendo esta fundamental para a recuperacdo pos-parto
(DA-SILVA et al., 2021). De acordo com Barbosa et al. (2018), o autocuidado da puérpera
permanece em segundo plano quando a mesma nao possui o apoio continuo de alguém que faca
parte da sua rede de apoio, de modo que as circunstancias e o contexto na qual encontra-se
inserida, ndo favorecem a prética do autocuidado.

Na subcategoria de “Aspectos emocionais”, observa-se que 0 fato de estar em um
ambiente mais tranquilo e com pouca circulacdo de pessoas, em razdo do contexto pandémico,
proporcionou experiéncias mais positivas para algumas mulheres na sua vivéncia no puerpério.
Ainda, a partir disso, a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de salde, o cuidado
humanizado e a atencdo as puérperas, fizeram com que as mesmas se sentissem acolhidas,
minimizando a solidao neste periodo. Desta forma, nota-se que a ambiéncia possui influéncia
na saude e recuperacdo da mulher.

A Ambiéncia na Saude diz respeito ao espaco fisico, social, profissional e de relagdes
interpessoais com capacidade de propiciar uma atencdo acolhedora, resolutiva e humana
(BRASIL, 2010). Os sentimentos, o conhecimento, a cultura, as expectativas, os medos e
demais aspectos pessoais, poderdo proporcionar uma experiéncia sensivel ao individuo no
momento em que os efeitos subjetivos decorrentes das sensacdes supracitadas agem em
consonancia com a percepcao do individuo sob o ambiente em que este encontra-se inserido.
No hospital, a ambiéncia pode repercutir no bem-estar fisico e mental dos usuarios de modo a
influenciar na sua recuperacdo e na sua percepc¢do quanto a qualidade dos cuidados prestados
ao mesmo (SILVA, 2018).

Ainda na subcategoria “Aspectos emocionais” identificou-se em comum a instabilidade
emocional das mulheres diante da suspensdo dos acompanhantes e visitas no Alojamento
Conjunto, medida adotada na respectiva unidade com intuito de conter a disseminacdo da
Covid-19. Assim, a ajuda de pessoas que fazem parte da chamada rede de apoio tornou-se
reduzida e de dificil acesso, e como consequéncia, houve a escassez do apoio emocional
oferecido a puérpera no pds-parto imediato. Neste sentido, observa-se nos depoimentos das
mulheres a necessidade de carinho, afeto e cuidado para enfrentar esta fase marcada por grandes
emoc0es, redescobertas e adaptacdes que ocorrem em curto intervalo de tempo, e diante da
fragilidade do apoio supracitado, a vivéncia ao puerpério tornou-se mais intensa e desafiadora.

Dentre as medidas adotadas para evitar a contaminacdo pelo virus SARS-CoV-2,

destaca-se o distanciamento e o isolamento social, visto que, estas estratégias quando associadas
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a inseguranca e ao medo da possivel infeccdo, podem potencializar problemas psicossociais
maternos na vivéncia do puerpério (PIESZAK et al., 2021). Posto isso, na subcategoria
“Aspectos emocionais” o medo pela contaminagdo do respectivo virus e o distanciamento de
pessoas queridas trouxe possiveis impactos a salde mental das mulheres, despertando
sentimentos de solidao, medo e inseguranga ao vivenciar o periodo do puerpério em meio auma
pandemia. Ainda, a partir disso, uma das mulheres relatou que enfrentar a maternidade
“sozinha” fez com que ela desabasse emocionalmente, de tal forma que lagrimas rolaram apds
sua internacdo na unidade de Alojamento Conjunto, impactando emocionalmente o seu
maternar.

O Alojamento Conjunto trata-se de uma unidade hospitalar na qual se mantém a
puerpera e o recém-nascido juntos durante toda sua internacao, permitindo que seja prestado o
cuidado direto e integral ao binbmio mae-filho, a criagéo e o fortalecimento de vinculo, bem
como, as devidas orientagdes e educacdo em saude feitas pela equipe de enfermagem. E de
extrema importancia o apoio da equipe multiprofissional, quanto aos cuidados com o banho do
recém-nascido, a higiene, a troca de fraldas, a limpeza do coto umbilical e demais cuidados
necessarios, de modo que a puérpera se sinta segura e adquira autonomia e independéncia
(FURLAN et al., 2021). Perante o exposto, na subcategoria “Rede de apoio profissional”
identifica-se nos depoimentos das participantes que a equipe profissional prestou assisténcia ao
binbmio mée e filho, e ainda, orientagdes foram dadas quanto aos cuidados do bebé,
destacando-se 0 banho e a pratica da amamentacdo. Assim, a orientacdo em salde exercida
pelos profissionais possibilitou que as duvidas das mulheres fossem esclarecidas, contribuindo
com sua seguranca frente a maternidade.

A Central de Incentivo ao Aleitamento Materno, mais conhecida como CIAM, é
composta por uma equipe de satde do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo
Thiago capacitada em amamentacao, tendo por objetivo apoiar as mulheres, o bebé e a familia,
de modo a fortalecé-los para a pratica da amamentacdo (BRASIL, 2021a). Salienta-se que as
dificuldades com a amamentacédo foram elencadas em alguns relatos, por vezes, a amamentagédo
passa a ser romantizada e idealizada ao longo da gestacdo e, ao vivenciar o puerpério, a mulher
depara-se com a realidade e as dificuldades com sua pratica. Neste sentido, o apoio do CIAM
as mulheres internadas no Alojamento Conjunto contribuiu para que o aleitamento materno

acontecesse da melhor maneira diante de toda sua complexidade.
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A inexperiéncia a maternidade faz com que sentimentos de medo e inseguranga estejam
constantemente presentes no puerpério. Além do apoio e suporte dos profissionais de
enfermagem, é imprescindivel a participacdo da equipe multiprofissional, de modo que o
cuidado prestado esteja voltado as demandas e necessidades do bindmio mae-filho, além de
assegurar que a puérpera consiga desenvolver os cuidados maternos com éxito (GREBINSKI
et al., 2021). Dentre as inimeras transformacdes que acontecem no corpo da mulher no periodo
puerperal, ressalta-se a possibilidade de apresentar limitacGes fisicas e emocionais, de tal forma
que influencie nos cuidados com seu filho. Sabe-se que as dificuldades s&o inerentes ao
puerpério, nas primeiras horas pds-parto a mulher pode ter dificuldades com a amamentacéo,
com os cuidados ao recém-nascido e seu préprio autocuidado, e dentre os profissionais de
saude, os enfermeiros, sdo referéncia quanto as orientag@es fornecidas a mulher neste periodo
(RAMOS et al., 2022).

Ainda, dentro da subcategoria “Rede de apoio profissional” observa-se que a mulher e
0 recém-nascido receberam o apoio da equipe de acordo com suas reais demandas e
necessidades, minimizando as dificuldades vivenciadas na maternidade. Como exemplo, o da
puerpera e seu recem-nascido, que foi diagnosticado com acondroplasia, tendo assim, 0 apoio
de geneticista, psicologo e demais profissionais, em consonancia com a necessidade do binémio
mée e filho. Referente ao enfermeiro, o0 mesmo foi elencado por algumas mulheres como a
principal rede de apoio no puerpério imediato em razdo de ser o profissional que presta cuidados
integrais a mulher e ao recém-nascido, estando constantemente em contato com 0s mesmos,
contribuindo com a construcdo e o fortalecimento de vinculo entre enfermeiro, puérpera e
recém-nascido, proporcionando seguranca e habilidades nos cuidados frente a maternidade.

O distanciamento de pessoas que fazem parte do ciclo social do individuo pode
potencializar o sentimento de soliddo e causar transtornos psicolégicos. Diante do cenario
pandémico, o distanciamento e o isolamento social foram medidas necessarias para a contencao
da Covid-19. Neste contexto, o contato virtual com amigos e familiares contribuiu com a
diminuicdo das dificuldades enfrentadas no respectivo periodo (PRIMO, 2020). Nos
depoimentos de mulheres na subcategoria “Rede de apoio de modo virtual” é possivel perceber
que o contato online com familiares e amigos por meio de mensagens e videochamadas
minimizou os problemas emocionais vivenciados no puerpério no Alojamento Conjunto em

tempos de pandemia. Com a restricdo de acompanhantes e visitas a unidade, a tecnologia
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possibilitou que relagbes fossem mantidas, mesmo a distancia, de modo a minimizar os efeitos
emocionais advindos do puerpério, periodo de grande vulnerabilidade.

A era digital vem moldando o mundo rapidamente, com 0 uso de computadores,
smartphones, internet e outros meios de comunicagdo. Houve assim, mudancas na maneira das
pessoas se comunicarem e socializarem (RAMOS, OLIVEIRA, 2014). Por meio da internet foi
possivel ter acesso a encontros virtuais, de modo a aproximar aqueles que estdo distantes
(NEUMANN; MISSEL, 2019).

Na subcategoria “Rede de apoio entre as puérperas internadas no Alojamento
Conjunto”, uma das participantes trouxe em seu relato que as mulheres que estavam por tempo
mais prolongado no Alojamento Conjunto, normalmente apoiavam as recém-puérperas que
acabavam por chegar nesta unidade, tendo em vista que aquelas que permaneciam mais tempo
internadas detém mais experiéncias em relagéo a vivéncia a maternidade e seus desafios. Dessa
maneira, identificou-se a construcdo de uma rede de apoio entre as puéerperas, ocorrendo a troca
de saberes e experiéncias entre as mesmas. Segundo Rocha et al. (2018), quem ensina aprende
ao ensinar e, quem aprende, ensina ao aprender. Por intermédio do dialogo e da troca de

experiéncias, as pessoas aprendem e ensinam uns aos outros.

CONSIDERACOES FINAIS

No periodo puerperal, a mulher vivencia incansavelmente um misto de transformacées
fisicas, sociais e emocionais que acontecem involuntariamente e requerem adaptacdes. Trata-
se de uma fase experienciada de forma Unica e singular em que a presenca da sua rede de apoio
se faz importante no enfrentamento das adversidades da maternidade.

O estudo apresentou que a rede de apoio da puérpera é estruturada em diferentes
perspectivas e conforme a sua experiéncia ao puerpério, ou seja, diante do contexto pandémico
pelo virus SARS-CoV-2 houve a rede de apoio virtual de pessoas que ja mantinham uma relagéo
afetiva com a mulher anteriormente, e a restricdo de acompanhantes e visitantes, propiciou a
rede de apoio construida entre as mulheres internadas no Alojamento Conjunto. Ja em relacéo
a rede de apoio profissional, a mesma foi estabelecida por intermédio do cuidado humanizado,
do apoio e assisténcia prestada, bem como, da escuta e empatia por parte dos profissionais de
salde. A orientacdo em saude realizada pelos mesmos contribuiu com a seguranca e autonomia

das puérperas diante do autocuidado e dos cuidados ao recém-nascido.
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Os resultados apontam que a fragilidade da rede de apoio presencial de amigos e
familiares trouxe dificuldades no autocuidado, nos cuidados ao recém-nascido e impactos a
satde emocional da mulher, tornando a vivéncia no puerpério mais dificil e desafiadora do que
o0 habitual. Por outro lado, a rede de apoio de familiares, amigos, puérperas e profissionais de
saude influenciou positivamente na vivéncia ao pds-parto no Alojamento Conjunto em tempos
de pandemia.

Importante ressaltar que numa situacdo em que a puérpera esteja sem acompanhante,
esta receba atencdo profissional com mais frequéncia, possibilitando seu autocuidado e 0s
cuidados ao recém-nascido. Assim, os profissionais podem detectar precocemente a
necessidade de apoio fisico, emocional e social, prestando o tipo de apoio necessario ao bindbmio
mée e filho. Salienta-se que por mais que a mulher esteja clinicamente estavel e ndo apresente
intercorréncias, a mesma precisa de suporte para vivenciar a maternidade.

Ademais, é relevante que 0s gestores reorganizem os servigos de forma que a equipe
de Enfermagem seja valorizada e fortalecida em momentos de crise, como a pandemia de

Covid-19, aperfeicoando assim, as orientacbes em saude no periodo puerperal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No curso de graduagdo em enfermagem iniciamos uma jornada em busca do
conhecimento e das competéncias necessarias para desenvolver um cuidado humanizado e com
qualidade a todos aqueles que prestamos assisténcia. Dentre tantas disciplinas excepcionais,
aprendemos na sexta fase os cuidados de enfermagem no ambito da salde da crianga, do
adolescente, da mulher e da familia.

O nascimento é um processo perpassado de maneira Unica e singular em que deve haver
0 cuidado voltado a mulher e a sua familia. Assim, optou-se em realizar o estudo acerca da
temética rede de apoio da mulher no puerpério imediato, tendo por objetivo responder a
seguinte pergunta: qual a percepcao das puérperas sobre a rede de apoio no puerperio imediato
no Alojamento Conjunto em tempos de pandemia por Covid-19? A partir dos dados obtidos e
da andlise, resultou em um manuscrito intitulado “Em tempos de pandemia: rede de apoio no
puerpeério imediato”.

O puerpério por si s desperta medo do desconhecido e da responsabilidade de uma
nova vida, o recém-nascido. Em 2020 ocorreu o inicio da pandemia pela Covid-19, um novo
coronavirus que assolou o mundo e, diante deste contexto, medidas foram necessarias para
conter a propagacéo do respectivo virus. Assim, houve a suspensdo de acompanhantes e visitas
na unidade de Alojamento Conjunto, de modo que o puerpério se deu sem a presenca fisica de
amigos e familiares. Frente a isso, os resultados demonstram que o sentimento de medo e
inseguranca foram potencializados neste periodo, tornando a vivéncia mais intensa, vulneravel
e desafiadora.

A salde da mulher no periodo puerperal podera repercutir na satde do recém-nascido.
Neste sentido, para que o recém-nascido possa receber um cuidado efetivo é importante que a
mulher tenha acesso a uma assisténcia humanizada e com qualidade, atendendo suas reais
necessidades, garantindo a salde materno-fetal. Neste estudo foi possivel evidenciar a
importancia da estrutura e do funcionamento da rede de apoio da mulher diante das dificuldades
da maternidade, visto que, no mesmo instante em que o bebé exige apoio e cuidados integrais,
a mulher, ou seja, sua principal cuidadora, encontra-se em um periodo de extrema
vulnerabilidade fisica, emocional e social, e neste momento, o apoio a ela é imprescindivel.

Desta maneira, houve fragilidades na rede de apoio da puérpera em tempos de pandemia

que influenciaram a vivéncia no puerpério, destacando-se as implicagdes no estado emocional,
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nos cuidados ao recém-nascido e seu autocuidado. Com a restricdo do acesso a sua rede de
apoio presencial, os resultados demonstram que a mulher recebeu o apoio de modo virtual de
amigos e familiares, das mulheres que estiveram internadas na unidade e dos profissionais de
salde que ali atuaram, considerando-os facilitadores na experiéncia da mulher ao tornar-se
mae.

A partir desta pesquisa foi possivel conhecer a percepcdo das puérperas acerca da sua
rede de apoio e sua influéncia nesta vivéncia, a qual a Enfermagem tem um papel importante.
Alem disso, este estudo nos faz refletir a respeito da necessidade de apoio acessivel e disponivel
a mulher diante da experiéncia na maternidade em tempos de pandemia. Com a suspensao de
acompanhantes e visitantes é preciso que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro,
vejam a importancia de estar mais frequentemente do que o habitual, nos cuidados prestados ao
bindmio mée e filho, identificando precocemente suas necessidades. Por outro lado, isso reflete
na relevancia de novos estudos direcionados a atuacdo do profissional enfermeiro e lacunas
existentes para uma melhor qualidade do cuidado a mulher, bem como, na conducéo de estudos
voltados aos impactos decorrentes do novo coronavirus na satde da puérpera a longo prazo.

Ademais, ainda se faz necessario a implantacao e aperfeicoamento de a¢6es de educacao
em saude que possibilitem o desenvolvimento da autonomia, seguranca e independéncia no
periodo puerperal para que a mulher tenha participacédo ativa no seu processo de salde.

Esta pesquisa possibilita nortear os profissionais de salde e gestores para que melhores
praticas sejam desenvolvidas e que o cuidado as puérperas aconteca em sua totalidade,
fomentando as redes de apoio ao pos-parto.

Aos estudantes de Enfermagem, a insercdo e participacdo na pesquisa cientifica sdo
passos importantes para um constante aprimoramento e aquisicdo de novos conhecimentos
quanto aos cuidados prestados a mulher, ao recém-nascido e demais areas de atuacdo da

Enfermagem.
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APENDICE A- Entrevista semiestruturada

LV
\3e Ac,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

A rede de apoio da puérpera pode ser composta por familiares, companheiros, amigos,
vizinhos, profissionais da satde e demais individuos que fagam parte do seu ciclo social. Estes,
poderdo oferecer apoio emocional, social, fisico, educacional, entre outros. A partir disso, a
rede de apoio pode ser um facilitador para a mulher no periodo puerperal. Mas, com a chegada
da pandemia pela Covid-19 em 2020, medidas de seguranca foram adotadas na Maternidade do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago/UFSC/EBSERH, na qual houve a
suspensdo da presenca de acompanhantes e visitas no Alojamento Conjunto da maternidade em
questdo. Assim, o estudo tem por objetivo conhecer a percepcao das puérperas sobre a rede de
apoio no puerpério imediato no Alojamento Conjunto em tempos de pandemia por intermédio

desta entrevista.

Entrevista n°: Data: / /
Nome:
Idade: anos. Estado civil: () Com companheiro; () Sem companheiro

Escolaridade: () Ensino fundamental ( )Ensino Médio () Ensino superior () Pds-graduacéo
() Completo () Incompleto

Quantos filhos:

1. Vocé teve acompanhante durante a internacdo no Alojamento Conjunto?
( )SIM () NAO

2. Como foi essa experiéncia (com ou sem acompanhante)?
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De quem vocé recebeu apoio no pos-parto e como foi esse apoio (desde o0 nascimento

do bebé até a alta hospitalar)?
Como a pandemia influenciou na vivéncia do p6s-parto no Alojamento Conjunto?
Qual a sua percepcdo acerca do apoio recebido pela enfermagem no pos-parto no

Alojamento Conjunto?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RM4
5¥* Gy

< -

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, LORENA SCHAPPO, académica do curso em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina orientada pela professora do Departamento de Enfermagem ARIANE
THAISE FRELLO ROQUE, estamos desenvolvendo um estudo intitulado “Alojamento
Conjunto em tempo de pandemia: rede de apoio no puerpério imediato”, cujo objetivo ¢:
Conhecer a percepcao das puérperas sobre a rede de apoio no puerpério imediato no Alojamento
Conjunto em tempo de pandemia.

Vocé estd sendo convidada (0) para participar desta pesquisa ap0s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolucéo
466/2012 que 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 saude. O CEPSH é um 6érgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées ético. Endereco
do CEPSH/UFSC: Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade,  Floriandpolis/SC, = CEP:  88.040-400, Contato:  (48)  3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé sera convidada (0) a assinar e rubricar as
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia com a resolucao

466/12, e mesmo depois de assinado, vocé tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer
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momento. Uma das cdpias assinadas por vocé e pelos pesquisadores, ficard com vocé para
acompanhar as atividades. A pesquisa ndo acarretard problema de ordem fisica moral e
econdmica para vocé, ndo trazendo problemas as suas atividades laborais. Todos 0s
procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua salde, mas esperamos
que tragam beneficios em funcgéo das reflexdes geradas. Contudo, pode mobilizar sentimentos
e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Assim, 0s pesquisadores buscaréo
conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento, mas caso ocorra, vocé tera a liberdade
para sair das atividades e retornar quando estiver em condigfes ou mesmo desistir. Os
pesquisadores se colocardo a disposicéo para escutar vocé, dar apoio e auxiliar a minimizar o
constrangimento, caso ele ocorra. Embora ndo haja beneficios imediatos para a sua participacdo
nesta pesquisa, ela podera oferecer a vocé a oportunidade de refletir sobre a rede de apoio no
puerpeério imediato no Alojamento Conjunto em tempo de pandemia, incluindo o papel que o
profissional de satde tem para facilitar esse processo, contribuindo para aumentar os potenciais
das puérperas e suas familias. Sua colaboracéo ocorrera por meio de uma entrevista que sera
gravada apés seu consentimento. Esta entrevista ocorrera realizada pela plataforma Whatsapp@
ou Google Meet@. Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos ao significado
e contribuicdo da rede de apoio no Alojamento Conjunto para a puérpera e recém-nascido,
conforme explicitado no objetivo. Os dados serdo validados com a leitura em conjunto da
mesma e, se solicitado sera entregue um resumo do encontro para vocé verificar se as
informacdes estdo completas e corretas. Sua participacdo € totalmente voluntaria e suas
informacdes serdo usadas exclusivamente para o trabalho cientifico. Serdo utilizados nomes
ficticios para manter o anonimato das informacgdes. Durante o estudo e ap6s 0 seu término,
todas as informacdes serdo guardadas em armario chaveado, em uma sala do Departamento de
Enfermagem da UFSC. Vocé ndo tera nenhuma despesa extra ao participar do estudo. VVocé
também ndo tera nenhuma compensacao financeira. Se houver algum dano comprovadamente
vinculado a sua participacdo neste estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para
eventuais ressarcimentos/indenizacdes. Caso vocé por qualquer motivo ndo deseje participar do
estudo, ndo tera nenhuma desvantagem, coercao ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de
assinar este termo. Ja, se desejar participar, ainda tera liberdade para desistir, bastando informar
aos pesquisadores, sem qualquer penalidade. Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que
todas as informac0es ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas. Caso vocé ainda tenha

alguma outra davida em relagcdo a pesquisa ou queira desistir, podera comunicar-se pelo
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telefone abaixo. Ariane Thaise Frello Roque. Telefone: (48) 3721-3456 email:
ariane.frello.roque@ufsc.br. Enderego: R. Delfino Conti, S/N, Bloco CEPETEC 4° andar sala
417 - Trindade, Floriandpolis - SC, 88040-370. 27

Eu, , Tui

esclarecido (a) sobre a pesquisa: Alojamento Conjunto em tempo de pandemia: rede de apoio

no puerpério imediato. Concordo em participar dela e que 0os meus dados sejam utilizados na
realizacdo da mesma. Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a
identidade serd mantida em sigilo e que todas as informacdes obtidas na entrevista 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 satde e que a participagao no
estudo ndo implicara em nenhum 6nus, bem como néo sera pago nenhuma remuneracéo pela
participacdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados desta atividade para
divulgacéo em trabalhos no meio académico e em publicac@es cientificas. Autorizo a gravagédo
e transcricdo das entrevistas. A participacdo é voluntaria, havendo liberdade para desistir da
pesquisa a qualquer momento. Estou ciente que a entrevista sera realizada no Alojamento
Conjunto proximo da alta hospitalar e dentro das minhas possibilidades, tendo a liberdade de
responder ou ndo aos questionamentos. Fui esclarecida (0) sobre a pesquisa. Compreendo que
ndo terei beneficio imediato como resultado de minha participacdo, mas que ela poderd me
oferecer a oportunidade de refletir sobre a rede de apoio no puerpério imediato no Alojamento
Conjunto em tempo de pandemia. Ainda, podera contribuir na atencdo a salde que sera prestada
a outras puérperas ja que as necessidades de saude e expectativas levantadas poderdo servir de

subsidio para o planejamento de saude.

Florianopolis, de de 20 :

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador (Lorena Schappo):

Assinatura do Pesquisador (Ariane Thaise Frello Roque):

Diante das explicacdes vocé acha que esta suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa
que seréa realizada e concorda de livre e espontanea vontade em participar, como colaborador?
()Sim ( ) Néo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVRE E
ESCLARECIDO

TEMA DA PESQUISA- ALOJAMENTO
CONJUNTO EM TEMPO DE PANDEMIA: REDE
DE APOIO NO PUERPERIO IMEDIATO
PESQUISADORAS: LORENA SCHAPPO E ARIANE
THAISE FRELLO ROQUE

loschappo@gmail.com Alternar conta

&
*Qbrigatdrio
E-mail *

Seu e-mail

NOME COMPLETO *

n Sua resposta
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NOME COMPLETO *

Sua resposta

DATA DE HOJE *

DD MM AAAA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, LORENA SCHAPPO, académica do curso em Enf gem da Universidade Federal de Santa Catarina
da pela profe do Dep de E ARIANE THAISE FRELLO ROQUE, estamos
d Ivendo um estudo intitulado “Aloj: Conj em tempo de pandemia: rede de apoio no
puerpério imediato”, cujo objetivo ¢: Conhecer a percepgiio das puérperas sobre a rede de apoio no
puerpério imediato no Aloj Conj em tempo de pandemia.
Vocé estd sendo idada (o) para p par desta pesquisa apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolugiio 466/2012 que normatiza ¢ regulamenta as
pesq Ivendo seres h ¢ garante, 0 a confid lidade ¢ o dircito de voluntariedade,

sem riscos a sua vida ou agravos A sua sadde. O CEPSH ¢ um 6rgio colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo ¢ educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de

lecisbes, criado para d ler os dos parti s da isa em sua integridade e dignidade ¢ para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes ético. Enderego do CEPSH/UFSC: Prédio
Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP: 88.040-400,
Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé serd convidado a realizar a leitura e o preenchimento do Termo de

Eeel )

C i Livre ¢

via link do Google Forms, em consonincia com a resolugio 466/12, ¢
mesmo depois de assinado, vocé terd liberdade para desistir da pesquisa em Apés seu

e envio do 1 vocé berd via e-mail uma das c6pias deste formuldrio para poder

panhar as atividades. A y isa nio p de ordem fisica moral ¢ econbémica para vocé,
ndo trazendo problemas as suas atividades laborais. Todos os p di da isa ndo trardo q

risco A sua vida ¢ a sua saide, mas esperamos que tragam beneficios em fungdo das reflexdes geradas. Contudo,
pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Assim, as pesquisadoras
buscardio conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento, mas caso ocorra, vocé terd a liberdade para
sair das atividades e retornar quando estiver em condigdes ou mesmo desistir. As pesquisadoras se colocardo &

disposigiio para escutar vocé, dar apoio ¢ auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Embora nio

haja beneficios imed para a sua participagiio nesta pesquisa, ela poderd oferecer a vocé a oportunidade de
refletir sobre a rede de apoio no puerpério imediato no Alojamento Conjunto em tempo de pandemia, incluindo
o papel que o profissional de satde tem para facilitar esse p § buindo para 0s p i

das puérperas e suas familias, Sua colaboragiio ocorrerd por meio de uma entrevista que serd gravada apos
pela p
entrevista serdo feitos g I S 20 ficado ¢ da rede de apoio no Alojr

seu consentimento, Esta entrevista serd I Whatsapp@ ou Google Meet@. Durante »

Conjunto para a puérpera ¢ recéi scid

no objetivo. Os dados seriio validado
leitura em conjunto da mesma e, se solicitado serd entregue um resumo do encontro para vocé verificy

informagdes estio completas ¢ corretas. Sua parti é I ia ¢ suas

GOes Sen.
usadas exclusivamente para o 3 s ios para manter o anonimato
das informagdes. Durante o estudo e apés o seu término, todas as informagdes seriio guardadas em armdrio
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TISCO @ SUA VIaa ¢ @ Sua Saude, Mas eSperamos que [ragam DEnericios em TUNgao aas reriexoes geraaas. Lontao,
pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Assim, as pesquisadoras
buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar constrangimento, mas caso ocorra, vocé terd a liberdade para
sair das atividades e retornar quando estiver em condigdes ou mesmo desistir. As pesquisadoras se colocardo &
disposigiio para escutar vocé, dar apoio e auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra. Embora niio

haja benef] imed para a sua particip nesta pesq cla poderd oferecer a vocé a oportunidade de
refletir sobre a rede de apoio no puery liato no Al Conjunto em tempo de pandemia, incluindo
o papel que o profissional de satde tem para facilitar esse p: buindo para 08 p i

das puérperas e suas famflias. Sua colaboragiio ocorrerd por meio de uma entrevista que serd gravada apos
seu consentimento, Esta entrevista serd realizada pela plataforma Whatsapp@ ou Google Meet@. Durante a
entrevista serdio feitos questionamentos relativos ao significado e contribuigiio da rede de apoio no Alojamento

Conjunto para a puérpera ¢ recém-nascid pl do no objetivo. Os dados serdio validados com a
leitura em conjunto da mesma e, se solicitado serd entregue um resumo do encontro para vocé verificar se as
informagdes estio completas ¢ corretas. Sua P ¢ | ¢ suas inf ¢Oes serido

usadas exclusivamente para o trabalho cientifico. Serdio utilizados nomes ficticios para manter o anonimato
das informagdes. Durante o estudo ¢ apés o seu término, todas as informagdes serdo guardadas em armdrio
chaveado, em uma sala do Departamento de Enfermagem da UFSC. Vocé nio terd nenhuma despesa extra ao
participar do estudo. Vocé também ndo terd

Se houver algum dano

neste estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis

P a sua p

para " i S P S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Caso vocé por qualquer motivo nio deseje participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem, coergiio ou
prej basta nio i leixando de assinar este termo. J4, se descjar participar, ainda terd liberdade

para desistir, b do i ao0s pesquisad: sem 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 ddvida em relagio & pesquisa ou queira desistir, poderd comunicar-se
pelo telefone abaixo.
Ariane Thaise Frello Roque.

* Telefone: (48) 3721-3456

* [-mail: ariane. frello.roque@ufsc.br,

¢ Enderego: R. Delfino Conti, SN, Bloco CEPETEC 4° andar sala 417 - Trindade, Floriandpolis - SC,

88040-370, 27

Através deste termo fui esclarecido (a) sobre a y isa: Aloj; Conj em tempo de p

rede de apoio no puerpério imediato. C rdo em p

icipar dela e que os meus dados sejam utilizados

na realizagio da mesma. Estou ciente quanto ao promisso das p d dentidade serd

de queai
mantida em sigilo ¢ que todas as informagdes obtidas na entrevista serdo confidenciais. Tenho clareza que
todas as informagdes serdo usadas somente para este estudo, que procedimentos da pesquisa nio trardo

qualquer risco & vida e satide ¢ que a participagio no estudo ndo impli em nenhum onus, bem como ndo

. = 5

pela participagdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados

Kalh

serd pago

no meio académico ¢ em publ cientificas. Autorizo a

§

desta atividade para divulgagio em

gravagio ¢ das istas. A participagio ¢ voluntéria, havendo liberdade para desistir da

isa a !l Estou ciente que a entrevista serd realizada pela pl Whatsapp @

ou Google Mcet@, dentro das minhas possibilidades, tendo a liberdade de responder ou niio aos

questi Fui esclarecida (0) sobre a pesquisa, Compreendo que ndo terei beneficio imediato como
ltado de minha participagdo, mas que ela poderd me oferecer a oportunidade de refletir sobre a rede de
apoio no puerpério imediato no Aloj Conjunto em tempo de pandemia. Ainda, poderd contribuir na

atengdio & saide que serd p a outras eras jd que as

PUCIE

de saide ¢ expectativas

levantadas poderdio servir de subsidio para o plancjamento de satide.

e i o e
" o
-

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Lorena Schappo Ariane Thaise Frello Roque
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Assinatura do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Lorena Schappo Ariane Thaise Frello Roque

Vocé esta de acordo com o Termo de *
Consentimento Livre e Esclarecido?

O sim
(O NAo

Diante das explica¢cdes vocé acha que esta *
suficientemente informado (a) a respeito da
pesquisa que sera realizada e concorda de
livre e espontanea vontade em participar,
como colaborador?

Uma cépia das suas respostas sera enviada para o
endereco de e-mail fornecido



ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALOJAMENTO CONJUNTO EM TEMPO DE PANDEMIA: REDE DE APOIO NO
PUERPERIO IMEDIATO

Pesquisador: Ariane Thaise Frello Roque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52679421.5.0000.0121

Instituicdao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.092.729

Apresentacao do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
29/10/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:
Resumo:

Introdugao: No Brasil, mulheres no periodo gravidico-puerperal e recém-nascidos foram classificados como
grupo de risco para a doenga SARS-CoV-2. O puerpério &€ conhecido como o periodo apés o parto,
cronologicamente variavel, marcado por intensas mudangas fisicas, emocionais e sociais, exigindo da
puérpera adaptagoes interpessoais e intrapsiquicas que ocorrem involuntariamente em curto espaco de
tempo. Logo apés o nascimento, a puérpera e o recém-nascido sadio permanecem em tempo integral no
Alojamento Conjunto, e diante do contexto da pandemia, cuidados extras sao necessarios para evitar a
transmissao do virus. O recém-nascido & completamente dependente de cuidados, o que evidencia a
importancia do acesso a rede de apoio, incluindo o apoio emocional a fim de que a genitora possa se sentir
acolhida, segura e cuidada durante sua vivéncia a maternidade.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Método: Estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, que sera realizado em uma Unidade de
Alojamento Conjunto de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. Sera realizado a busca no sistema de
registro das internagées do EBSERH/HU/UFSC que consta no Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios — AGHU, para coleta dos dados: nome e telefone das mulheres puérperas que estiveram
internadas ap6s o parto no alojamento conjunto no més de agosto de 2020, periodo critico da pandemia em
Santa Catarina.

Com estes dados, as pesquisadoras entrarao em contato e as mulheres serao convidadas a participar da
pesquisa. Os dados serao coletados através de entrevistas realizada pela plataforma Whatsapp@ ou
Google Meet@, serdao gravados os audios, transcritos e analisados por meio da técnica de analise de
conteudo de Laurence Bardin. O estudo seguira as normas e diretrizes éticas preconizadas pela Resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Resultados esperados: Espera-se
que os resultados deste estudo possam contribuir com as melhores praticas desenvolvidas e prestadas as
puérperas pelos profissionais de saide em sua totalidade, apés os mesmos compreenderem a influéncia da
rede de apoio para as puérperas nos primeiros dias de pos -parto no Alojamento Conjunto. Estratégias e
agoes poderao ser propostas, de modo que auxiliem e fomentem as redes de apoio ao pés-parto.

Hipotese:
A rede de apoio tem grande influencia na vivencia do puerpério imediato pelas mulheres puérperas no
Alojamento Conjunto.

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. O estudo
sera realizado com mulheres puérperas que estiveram internadas no poés parto no més de agosto de 2020
na Unidade de Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago (HU-UFSC), localizado no Sul do Brasil, na cidade de Florianépolis (SC). Os participantes do
estudo serao

puérperas que estiveram internadas no Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), no més de agosto de 2020. Este més foi escolhido
por ter sido um periodo critico da pandemia em Santa Catarina, com 178 mil casos confirmados de
COVID19 (SANTA CATARINA, 2020). Sera realizado a busca no sistema de registro das internagoes do
EBSERH/HU/UFSC que consta no Aplicativo de Gestao para Hospitais
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Universitarios — AGHU, para coleta dos dados: nome e telefone das mulheres puérperas que estiveram
internadas apo6s o parto no alojamento conjunto no més de agosto de 2020. Com estes dados, as
pesquisadoras entrarao em contato e as mulheres serao convidadas a participar da pesquisa. Os dados
serao coletados através de entrevistas realizada pela plataforma Whatsapp @ ou Google Meet@. Os dados
serao coletados no decorrer do segundo semestre de 2021 do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio de uma entrevista que sera gravada em audio. Serao
levantados dados voltados para o perfil ds participantes e questdes direcionadas para a rede de apoio no
Alojamento Conjunto (APENDICE A). A anélise de dados desse estudo sera realizada por meio da analise
de contetdo de Laurence Bardin, definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagoes, isto
€, sao instrumentos metodolégicos em constante aprimoramento que se aplicam a contetudos extremamente
variados, sua interpretagao oscila entre a objetividade e a subjetividade. As pesquisas que envolvem seres
humanos devem atender a Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012. . Sera elaborado e apresentado
ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que este possa ler,
compreender e sanar suas duvidas a respeito da pesquisa a ser desenvolvida (BRASIL, 2012). O TCLE sera
enviado via link do Google Forms pelo contato telefonico do WhatsApp, e apos leitura e aceite da
participante sera realizada a entrevista.

Critério de Inclusao:
Como critérios de inclusao: puérperas com idade maior de 18 anos, que aceitarem participar da pesquisa e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Critério de Exclusao:
Critérios de exclusao: puérperas com idade menor de 18 anos, nao aceitarem participar da pesquisa e nao
assinarem o TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a percepgao das puérperas sobre a rede de apoio no puerpério imediato no Alojamento Conjunto
em tempo de pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: D bargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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Todos os procedimentos da pesquisa nao trarao qualquer risco a vida e a saude dos sujeitos.

Beneficios:

Espera-se que este estudo possa contribuir com as melhores praticas desenvolvidas e prestadas as
puérperas pelos profissionais de saide em sua totalidade, compreendendo a influéncia da rede de apoio
para as puérperas e sua repercussao na adaptagao as peculiaridades deste periodo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagaes retiradas primariamente do formulario com informagoes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trabalho Conclusao do Curso de Graduagao em Enfermagem de Lorena Schappo, orientada pela Profa.
Dra. Ariane Thaise Frello Roque do Departamento de Enfermagem da UFSC.

O estudo sera realizado com mulheres puérperas que estiveram internadas no pés parto no més de agosto
de 2020 na Unidade de Alojamento Conjunto da Maternidade do Hospital Universitario

Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), cujo objetivo &€ conhecer a percepgao das puérperas
sobre a rede de apoio. O TCLE atende a todas as exigéncias da Resolugao CNS 466/12.

Financiamento: [ proprio ].

Pais de origem: [ Brasil].

Numero de participantes no Brasil: [ 15 ].

Previsao de inicio doa coleta de dados: [ 01/11/2021 a 31/01/2022no formulario PB ].

Previsao de término do estudo: [ 21/03/2022 a 30/03/2022 no formulario PB ].

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes.”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes.”

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagoes, pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1841443.pdf 14:01:47
Folha de Rosto folhaDeRosto_diovane_assinado.pdf 29/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito
14:01:29 |Roque

TCLE / Termos de | TCLE_lorena.pdf 11/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito

Assentimento / 00:19:25 |Roque

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de SEI_SEDE_16784897.pdf 11/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito

| concordancia 00:16:36__|Roque

Cronograma cronograma_LORENA .pdf 11/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito
00:15:50 | Roque

Orgamento orcamento_LORENA.pdf 11/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito
00:15:38 |Roque

Projeto Detalhado / [lorena_PROJETO_COMITE_final.pdf 11/10/2021 |Ariane Thaise Frello | Aceito

Brochura 00:13:55 |Roque

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS, 09 de Novembro de 2021

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

cep.propesq@ contato.ufsc.br
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ANEXO B- 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 “Rede de Apoio mo Periodo Pds-Parto
Imediato em Tempos de Pandemia por Covid-19 na Perspectiva das Mulheres” foi orientado por mim,
Profa Dra Ariane Thaise Frello Roque.

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

O Trabalho de Conclusdo de Curso possui relevancia na area da saude da mulher e satide ptiblica,
trazendo contribui¢oes para a area académica e assistencial. Indico a leitura para os profissionais, gestores

e interessados na area dada a qualidade do material apresentado.

Florianopolis, 26 de julho de 2022.

Documento assinado digitalmente

Ariare Thaise Frello Rogque

Data: 26/07/2022 14:58:58-0300

CPF: 052.059.269-70

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Ariane Thaise Frello Roque



