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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia de covid-19 trouxe mudangas no modo de vida das mulheres
durante o ciclo gravidico puerperal. Agregado ao risco inerente a doenca e a determinacao de
isolamento social, as maes que vivenciaram a pandemia ndo foram apenas afetadas por questdes
relacionadas a gravidez e parto, mas também por influéncias externas que podem ter impactado
em suas vidas durante esse periodo. OBJETIVO: Analisar as vivéncias de mulheres em relagdo
a gestacdo, parto e puerpério durante a pandemia de covid-19. METODO: Pesquisa qualitativa,
realizada em duas maternidades de referéncia para o atendimento de casos de covid-19, no
Maranhéo, Brasil, com mulheres que tiveram o diagnéstico laboratorial (RT — PCR para covid-
19) confirmado, durante a primeira onda da pandemia, periodo de marco de 2020 a novembro
de 2020. O levantamento da populagéo de estudo ocorreu de setembro a novembro de 2020. A
coleta de dados ocorreu de novembro de 2020 a maio de 2021, utilizando a entrevista
semiestruturada, a partir de 2 instrumentos. O primeiro foi um questionario estruturado com
dados sociodemograficos e clinicos da mulher e do recém-nascido e, o segundo foi um roteiro
semiestruturado com questbes abertas. Foi utilizada a analise de conteddo na modalidade
tematica. RESULTADOS: Realizaram-se 20 entrevistas que evidenciaram que, para as
mulheres do estudo, receber a noticia da pandemia de covid-19 foi uma experiéncia devastadora
que provocou insegurancga, medo e necessidade de reorganizacao dos planos para o parto. Dessa
forma no momento do parto e nascimento os problemas de acesso aos servigos, retrocessos na
garantia de direitos e de boas praticas j& consolidadas, impactaram na qualidade da assisténcia
materna e infantil. As participantes perceberam mudancas no cuidado no ambiente hospitalar
causadas pelo medo da contaminacao. Logo ap6s o retorno ao domicilio, relataram dificuldades
para conseguir consultas puerperal e de puericultura, o que significou a interrupcdo da
assisténcia a satde em alguns casos ou a busca por servigos privados. Entretanto os testes de
triagem neonatal e vacinacdo foram mantidos, com as devidas reorganizacdes. O medo da
exposicao dos filhos ao coronavirus fez com que restringissem as visitas de parentes e amigos,
0 que contribuiu para a fragilizacdo das redes de apoio. As medidas de higiene no domicilio
foram intensificadas. A amamentacédo foi considerada uma estratégia fundamental de cuidado,
gue ndo traria maleficios, se seguissem as recomendacdes de saude publica durante a pratica.
CONSIDERAGCOES FINAIS: A busca por cuidados pelas mulheres que necessitaram de
atendimento obstétrico no periodo da pandemia foi marcada por dificuldades, expondo e
intensificando fragilidades do sistema de salde, especialmente 0 acesso aos servigcos e a
utilizacdo de boas praticas, repercutindo negativamente sobre as suas experiéncias no parto e
nos cuidados com o filho. A pandemia, também provocou mudangas nas redes de apoio e
reestruturacdo nos modelos tradicionais de cuidados familiares, o que teve impacto na vida das
mulheres e das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Parto; Familia; Isolamento Social; Cuidado da crianca.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The covid-19 pandemic brought changes in the way of life of women
during the puerperal pregnancy cycle. Added to the inherent risk of the disease and the
determination of social isolation, mothers who experienced the pandemic were not only affected
by issues related to pregnancy and childbirth, but also by external influences that may have
impacted their lives during this period. OBJECTIVE: To analyze the experiences of women
in relation to pregnancy, childbirth and the puerperium during the covid-19 pandemic.
METHOD: Qualitative research, carried out in two reference maternity hospitals for the care
of cases of covid-19, in Maranh&o, Brazil, with women who had the laboratory diagnosis (RT
- PCR for covid-19) confirmed, during the first wave of the pandemic, period from March 2020
to November 2020. The survey of the study population took place from September to November
2020. Data collection took place from November 2020 to May 2021, using a semi-structured
interview, based on 2 instruments. The first was followed by sociodemographic and clinical
data of the woman and the newborn, and the second was a semi-structured script with open
questions. Content analysis was used in the thematic modality. RESULTS: There were 20
interviews that showed that, for the women in the study, receiving the news of the covid-19
pandemic was a devastating experience that caused insecurity, fear and the need to reorganize
plans for childbirth. Thus, at the time of delivery and birth, problems of access to services,
setbacks in guaranteeing rights and good practices already consolidated, impacted the quality
of maternal and child care. Participants noticed changes in care in the hospital environment
caused by fear of contamination. Soon after returning home, they reported difficulties in getting
puerperal and childcare consultations, which meant interrupting health care in some cases or
seeking private services. The fear of their children's exposure to the coronavirus made them
restrict visits from relatives and friends, which contributed to the weakening of support
networks. Hygiene measures at home were intensified. Breastfeeding was considered a
fundamental care strategy, which would not cause harm if public health recommendations were
followed during practice. FINAL CONSIDERATIONS: The search for care by women who
needed obstetric care during the pandemic period was marked by difficulties, exposing and
intensifying weaknesses in the health system, especially access to services and the use of good
practices, negatively affecting their experiences in childbirth and in child care. The pandemic
also caused changes in support networks and restructuring of traditional models of family care,
which had an impact on the lives of women and children.

KEYWORDS: Covid-19; Childbirth; Family; Social isolation; Child care.
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1 INTRODUCAO

Documentado pela primeira vez no final de dezembro de 2019, o novo Coronavirus foi
caracterizado por um conjunto de quatro casos de pneumonia de etiologia desconhecida em
Wuhan, China. Em 11 de fevereiro de 2020, foi denominada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de covid-19, se espalhou rapidamente pelo mundo e em 11 de marco de 2020 foi
definido como uma pandemia (WHO, 2020).

Com o aumento surpreendente de casos de morte e casos graves em todo 0 mundo surgiu
a necessidade de isolamento social, fechamento de fronteiras, interrup¢do do fornecimento de
bens e servigos, dentre outras medidas restritivas com a finalidade de conter a propagagéo do
virus (ALI, 2020; ENNIS-MCMILLAN; HEDGES, 2020). Trazendo consigo mudancas em
todos os aspectos da vida, trabalho, escola, recreacdo, viagens, economia e interagcbes com
amigos e familiares (MORENS et al., 2020).

Logo, apds andlises detalhadas dos casos mais graves evidenciou-se que as taxas de
mortalidade estavam relacionadas, ndo apenas com a idade, mas também com a presenca de
predisposi¢Oes de cada individuo (GUAN et al., 2020). A importancia dessas “condigdes pré-
existentes” COMO um componente sinérgico da propria trajetoria da doenca, e ndo apenas o pano
de fundo do grande nimero de 6bitos pela covid-19 determinam a necessidade de compreensao
de sua natureza sindémica (HERRICK, 2020).

Nesse momento questionou-se se gestantes e recém-nascido (RN) estariam dentro desse
grupo de risco, entretanto as primeiras informacdes divulgadas nos meios de comunicacao foi
de que esse publico seria pouco atingido, tomando como base 0s estudos iniciais na populagédo
obstétrica que afirmaram que ndo havia maior susceptibilidade das gestantes as complicagdes
da covid-19 (SHEM et al., 2020), trazendo uma falsa sensacdo de seguranca. O fato de muito
raramente o0 virus SARS-CoV-2 ser detectado no liquido amnidtico e no leite materno, e
auséncia de relatos de contaminagdo dos RN por transmissdo vertical contribuiu para que
houvesse menor preocupacao com esse publico (ZHANG et al., 2020).

Entretanto, a medida que a compreensdao sobre a infeccdo por SARS-CoV-2 se
desenvolveu e casos de gestantes com doenca grave e 6bitos maternos decorrentes da covid-19
foram aparecendo, surgiram preocupacfes sobre o efeito do covid-19 na gravidez. A
experiéncia anterior limitada com Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-
CoV) e o Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), mostrou um
risco aumentado de resultados adversos na gravidez, incluindo parto prematuro, pré-eclampsia

e morte perinatal, ou seja, o sugerem que mulheres gravidas e seus fetos sdo particularmente


http://somatosphere.net/author/clare-herrick/
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suscetiveis a maus resultados (BESLIN et al., 2020; ALFARAJ, AL-TAWFIQ, MEMISH,
2019; ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020), a partir de entdo elas foram identificadas como um
grupo vulneravel e foram aconselhadas a tomar precaucdes adicionais conforme a pandemia de
covid-19 estava eminente (MASCIO et al, 2020).

Dessa forma, durante a pandemia de covid-19, as mulheres gravidas tém sido
vulneraveis tanto aos “efeitos diretos” da infec¢ao quanto aos “efeitos indiretos” da interrupgdo
dos servicos essenciais de saude e restricdes a interacdo social. Ha evidéncias de que as
mulheres que apresentam uma infeccdo por SARS-CoV-2 durante a gravidez podem ter taxas
mais altas de morbidade e mortalidade materna, incluindo parto prematuro, pré-eclampsia e
cesariana de emergéncia; morbidade neonatal; e morbidade e mortalidade perinatal, incluindo
natimortos (VILLAR, 2021).

As politicas de distanciamento fisico e controle de infeccdo, a fim de reduzir os riscos
de transmissdo para mulheres gravidas e profissionais de saude, alteraram a forma como a
assisténcia a saude vinha sendo prestados as mulheres gravidas, como a suspensdo de muitos
cuidados pré-natais de rotina, substituicdo por consultas por video ou telefone sempre que
possivel (aumento do uso de telessatde) (BRADBURY-JONES; ISHAM, 2020; RANZCOG,
2020).

Até mesmo na propria dindmica do acompanhamento do parto, que também sofreu
modificaces e restricdes, a exemplo, da presenca do acompanhante, a privagao do contato pele
a pele com o RN, as dificuldades impostas para o aleitamento materno. Além disso, foi
restringindo o0 acesso de puérperas e seus RN no acompanhamento pos alta (WILSON et al.,
2020; TRAPANI et al., 2020). Ou seja, atingindo todo o ciclo gravidico puerperal.

Agregado ao risco inerente & doenca, a determinacdo de isolamento social trouxe
mudancas na vivéncia das mées. A necessidade de proteger o filho em tempos de Pandemia, as
medidas de restri¢do, as novas orientacdes relativas as rotinas de cuidados com o RN trouxeram
a necessidade de adaptagdes. As preocupacdes e 0s questionamentos foram intensos, mostrando
que existem desafios didrios que acompanham tanto familiares quanto profissionais da satde
durante a Pandemia de covid-19 (CUSTODIO et al., 2020).

Essa vivéncia é conceituada como a interpretagfes sobre uma determinada situacao
objetiva que os sujeitos apreendem e se posicionam cognitiva e afetivamente, e a partir disso
tomam consciéncia sobre a situagdo e a utilizam para nortear suas agles, uma vez que ele
modifica sua atitude e compreensdo acerca da situacdo experienciada (TOASSA; SOUZA,
2010).
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Nesse contexto, a partir da vivéncia, pode-se destacar a importancia da capacidade dos
individuos de acessarem, compreenderem e usarem informacdes de forma que os ajudem a
manter e promover a saude. Essa capacidade tem sido denominada de literacia em sadde, um
meio de empoderamento da populacao, que confere a estes autonomia e capacidade de usar as
informacBes de saude de maneira efetiva, assim a literacia envolve um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais (NUTBEAM, 2020). Considerando o cenario pandémico a
literacia em salde torna-se importante no cuidado das maes aos seus filhos, como um meio de
agir de forma mais racional e estratégica.

Todas essas mudancas e orientagdes precisavam ser entendidas e elaboradas pelas mées
e familias para nortearem as tomadas de decisdo. Assim, o conhecimento materno relacionado
as medidas de prevencdo, as formas de transmissdo do virus e isolamento social, foram
decisivos para o enfrentamento da situacdo e estavam muito pautados nas informacgoes
veiculadas pelas midias sociais e televisivas que, naquele momento, era considerado pertinente
(REICHERT et al., 2021). Essa pesquisa pretende dar luz a esses desafios e dificuldades.

Ressalta-se que as mulheres no ciclo gravidico puerperal vivenciando uma pandemia
ndo sdo apenas afetadas por questdes relacionadas a gravidez e parto, mas também por
influéncias externas que podem ter impactado suas vidas diretamente durante esse periodo,
como restricbes impostas as intera¢@es fisicas, 0 medo do desconhecido e da propria morte
(WHITAKER et al., 2021; KHOURY et al., 2021).

Ainda se sabe muito pouco sobre a vivencias de mulheres no periodo gravidico
puerperal durante a pandemia de covid-19, o que tem disponivel sdo estudos relacionados a
letalidade, morbimortalidade, transmissibilidade via aleitamento materno e outras formas, além
de impactos fisioldgicos e psicoldgicos do bindmio mae e filho durante esse periodo.

Porém, é necessario investigar mais profundamente acerva das vivéncias durante esse
periodo de crise e suas implicacdes sociais. Departamentos de salde de todo mundo
recomendam a utilizagéo de experiéncias relatadas por mulheres como prioridade para melhorar
a qualidade dos cuidados materno-infantii (ATMURI et al., 2022). Colaborando no
desenvolvimento da assisténcia centrada na mulher e minimizando o impacto psicossocial que

o covid-19 trouxe.
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2 JUSTIFICATIVA

A velocidade com que a pandemia de covid-19 se alastrou pelo mundo foi devastadora,
atingindo publicos e faixas etarias diversas, tornando grave especialmente para a populagédo
mais vulneravel. Ela demonstrou ter efeitos profundos nas mulheres no seu ciclo gravidico
puerperal e no neonato em todo o mundo, particularmente no seu bem-estar psicossocial.
Apesar disso, tem havido investigacdes qualitativas limitadas sobre as experiéncias dessas
mulheres durante a pandemia.

Destaca-se a importancia desse tipo de pesquisa, que pode fornecer informacdes sobre
as experiéncias vividas por essas mulheres nesse momento de fragilidade, exacerbando
desigualdades sociais, sanitarias e econémicas. E necesséario compreender a reorganizacéo da
atencdo a saude obstétrica para atender as demandas geradas pela pandemia, o papel e o impacto
nos niveis internacional, nacional e local.

Sabe-se que essa pandemia causard impacto a curto, médio e longo prazo. Gerenciar
esse impacto exige um esfor¢co conjunto, ndo apenas dos profissionais de saude, mas também
de pesquisadores e governantes. Ha necessidade de mais pesquisas, e, a partir das demandas
dessa populacdo, gerar novas possibilidades, buscando desenvolver intervengdes direcionadas,
estratégias terapéuticas eficazes e que esfor¢o conjunto possa gerar novas possibilidades,
capazes de provocar mudancas de atitudes e condutas, além de favorecer a autonomia e a

tomada de decisao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Analisar as vivéncias de mulheres em relagdo a gestacdo, parto e puerpério durante a pandemia
de covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar as mulheres entrevistadas;

- Conhecer suas percepc¢oes sobre gravidez, parto e puerpério durante a pandemia de covid-19;
- Identificar os seus mecanismos de enfrentamento durante a pandemia de covid-19;

- Compreender as principais mudancas em relacdo aos cuidados com a sade neste periodo;

- Compreender as mudancas nas redes de apoio relacionadas a necessidade de isolamento social.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Repercussdes da pandemia de covid-19 no ciclo gravidico puerperal

A gestacdo é um periodo com diversas alteracfes fisioldgicas, respiratorias e
imunologicas que lhes séo proprias, onde ocorre modificagdes anatdmicas e até um estado de
imunodeficiéncia proprio desse momento, que pode facilitar o surgimento de complicagdes.
Como ha maior vulnerabilidade na sua satde da mulher em geral, aumenta o risco de
morbimortalidade. Devido a isso, esse publico foi classificado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como grupo de risco para grupo de risco para a contaminacdo da covid-19
(ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 2019; ZAIGHAM; ANDERSSON, 2020).

Semelhante a pandemia de covid-19, durante as infec¢des causadas pelos virus influenza
HIN1 e MERS-CoV, ocorridas em 2002, 2009 e 2012, respectivamente, as gestantes
presentaram complicagOes diversas, como febre, tosse e dispneia (ALFARAJ; AL-TAWFIQ;
MEMISH, 2019). Quanto a influenza HIN1, o Ministério da Saude (MS) brasileiro relatou
oficialmente 49 mortes maternas em um periodo de 12 meses (BRASIL, 2009).

Ja quando se trata da covid-19 o estudo publicado na revista médica International
Journal of Gynecology and Obstetrics revelou que, do inicio da pandemia até 18 de junho de
2021 (18 meses), foram notificadas 160 mortes de gravidas e puérperas em todo o mundo, sendo
124 delas no Brasil. Esses nimeros apontam que o pais é responsavel por 77% das mortes
mundiais. O paper, intitulado “A tragédia da covid-19 no Brasil”, acrescentou ao expor também
a falta de acesso a assisténcia (SANTOS et al., 2020).

Destaca-se ainda que o numero de infecgdes por covd-19 nesse grupo pode ser
subnotificado, pois durante periodo apenas mulheres com sintomas graves eram testadas. Além
disso, a maioria desses Obitos aconteceu no puerpério (periodo de até 42 dias apds o parto), com
importante associagdo a trés comorbidades: obesidade, doenca cardiovascular e diabetes; 28%
das mulheres que morreram ndo chegaram sequer a dar entrada em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); 15% ndo receberam nenhuma modalidade de assisténcia ventilatéria; entrando
ou ndo na UTI, apenas 64% foram entubadas e ventiladas (TAKEMOTO et al., 2020).

A elevada taxa de mortalidade por covid-19 no Brasil em gestantes e puérperas no
periodo pos-parto esté relacionado a problemas cronicos na assisténcia obstétrica, que podem
afetar os resultados maternos e perinatais, como assisténcia pré-natal de baixa qualidade,

recursos insuficientes para gerenciar cuidados de emergéncia e criticos, disparidades raciais no
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acesso a servicos de maternidade, violéncia obstétrica, que juntamente com a pandemia
representam barreiras adicionais para o acesso aos cuidados de satide (NASOM et al., 2020).

Tendo em vista esse cenario, a necessidade de cuidado especial com as mulheres no
ciclo gravidico puerperal durante a pandemia levou a inclusdo de uma assisténcia especifica
dessas mulheres nos planos de prevencdo, preparacao e resposta contra o virus, por ser uma
doenca pandémica com vias de transmissdo ainda incertas naquele momento e ameagadora a
salde materno-infantil (WASTNEDGE et al., 2021).

Assim, foi realizado medidas como o distanciamento social e fechamento de servicos
ndo essenciais. Gestantes e puérperas encararam um cenario desafiador, marcado pela falta de
informac0es e evidéncias inconclusivas sobre o comportamento do virus, especialmente sobre
a transmissdo vertical. Vivenciaram, também, diversas alteracfes nas praticas assistenciais com
o cancelamento de cursos e rodas de conversas, restricdes a presenca do parceiro durante o parto
e visitas, além da interrupcdo de consultas presenciais e exames eletivos (MOTRICO et al.,
2021).

Assim, a tentativa de garantir a continuidade da assisténcia, o0 MS langcou a Nota Técnica
n°7/2020 para assegurar a manutencdo das consultas, garantindo, as mulheres, o direito da
assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Foi recomendada a continuidade da
atencdo pré-natal, destacando a prevencdo de aglomeracOes e boas préticas de higiene,
mantendo os atendimentos, ainda que com espacamento da consulta e se possivel, com o
complemento de teleorientacdo (BRASIL, 2020)

A teleorientacdo foi uma ferramenta Util durante a gestacdo, no enfrentamento da
pandemia e consiste em uma medida de acolhimento ao usuario durante o processo salde-
doenca que visa avaliar o estado do paciente, investigando possiveis sinais e sintomas,
esclarecer davidas, orientar sobre cuidados necessarios e 0 encaminhamento aos servicos de
satde (RECIFE, 2020).

Quando se fala de parto, a pandemia afetou significativamente as expectativas das
gestantes, ao desencadear ou acentuar 0 medo do parto, assim como ao provocar retrocessos as
praticas de assisténcia ao parto. Os servicos de obstetricia ficaram enfraquecidos e precisaram
se adaptar sob condi¢cdes muito desafiadoras, buscando respeitar os direitos na gravidez e no
parto (SOUTO; ALBUQUERQUE; PRATA, 2020). Observou-se uma reducdo na qualidade da
assisténcia do trabalho de parto (taxa reduzida de assisténcia individual, menor mobilidade
durante o parto e menor taxa de ausculta intermitente (WHO, 2020).

O medo do parto, muito prevalente em algumas partes do mundo (KOC et al., 2020),

pode aumentar quando uma mulher € privada de apoio familiar, ndo esta familiarizada com a
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equipe médica e teme que o0 bebé contraia o virus durante a gravidez ou parto ou que ela sera
separada de seu RN apds o nascimento. A indefinida ambiguidade de seguranca persistente
sobre a seguranca da amamentacao com covid-19 e a possibilidade de que o RN seja internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) representam fontes adicionais de tensdo
(ALMEIDA et al., 2020).

Estudos revelam que mulheres gravidas infectadas por covid-19 correm maior risco de
realizar uma cesariana, nascimento prematuro e complicages maternas e neonatais no periodo
pos-parto do que a populacdo gravida em geral. Também pode haver ocorréncia de feto
natimorto, asfixia e morte neonatal, baixo peso ao nascer e sofrimento fetal (MO et al., 2021).
Ressalta-se que a taxa de cesariana no Brasil esta entre as mais altas do mundo, mesmo antes
da pandemia (NASOM et al., 2020).

A crise causada pela pandemia impacta na qualidade da atencdo e gera maior exposicao
para 0 aumento de taxas de cesarianas realizadas sem indicacdo clinica, aumentando a violéncia
de género, obstétrica e institucional. Essas condi¢cBes podem repercutir de forma intensa e
negativa na experiéncia reprodutiva das mulheres, na salde de bebés, familias e comunidade,
gue podem comprometer a experiéncia positiva de parto (WHO, 2018) e elevar o risco de morte
materna e neonatal (LI et al., 2020).

Além disso, estudos mostram que a pandemia de covid-19 ter aumentado o numero de
cesarianas e partos prematuros por indicacdo materna, o que € preocupante, tendo em vista as
consequéncias da prematuridade para a mae e 0 RN (GABRIEL, et al., 2020).

Outra repercussdo esta relacionada a salde mental dessas maes durante a pandemia,
tendo em vista que o periodo perinatal (gravidez e primeiro ano pds-parto) é um periodo de alta
vulnerabilidade a problemas de satude mental. Aproximadamente uma em cada sete mulheres
perinatais experimenta aumento da ansiedade, depressao e angustia. O risco € ainda maior entre
as mulheres que vivenciam uma gravidez de alto risco (FAIRBROTHER et al., 2017). Durante
a pandemia de covid-19 problemas psicoldgicos entre esse publico se intensificava. As
mulheres tinham receio das complica¢cfes que poderiam ocorrer durante o periodo da gestacéo
e no momento do parto, além da possibilidade de transmisséao vertical do virus (HOFFMANN
et al., 2020).

Além disso, durante todo o ciclo gravidico puerperal essas mulheres experimentaram
angustias relacionadas a restricbes de movimento, diminuicdo da socializacdo e do
envolvimento em rotinas normais, além de preocupagfes sobre sua propria saude e de seu(s)
filho(s) e entes queridos. Outras dificuldades contribuiram para o sofrimento perinatal, como:

dificuldades de acesso a cuidados de saude, reducdo dos profissionais de saude, risco de
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infeccdo nos ambientes de salde, restricbes a presenca de parceiros no pré-natal e no
nascimento e/ou durante o periodo pés-parto (SIKAR; MEEDYA; RAVALDI, 2020).

A dificuldade financeira é outro fator significativo para o sofrimento mental, com taxas
de desemprego em niveis nunca vistos nas Ultimas décadas. Nos Estados Unidos, mais de 50
milhdes de pessoas entraram com pedidos de seguro-desemprego, representando um terco da
forca de trabalho (DEPARTAMENTO DO TRABALHO, 2020). Muitas familias, sem
condi¢des de pagar o aluguel foram despejadas e ficando desabrigadas e até abrigos foram
fechados a medida que o nimero de infectados crescia (ALMEIDA et al., 2020). A deteccéo e
ajuda precoce das dificuldades econdmicas das gestantes durante o periodo de pandemia é
recomendada para proteger sua satude mental (PELIN; KARACAB, 2021).

O cenario de pandemia desencadeado pela covid-19 e as consequentes medidas de
mitigacdo (distanciamento social, quarentena e isolamento social) tém acarretado a
intensificacdo do sofrimento psiquico para determinados grupos, dentre eles estdo as mulheres
no ciclo gravidico-puerperal. Depressdo, medo, ansiedade e outros sintomas psicéticos
configuram-se nos principais impactos psicoldgicos que afetaram a saude mental de gestantes
e puérperas durante esse periodo, refletindo assim os contextos sociais, politicos e culturais em
que elas estdo inseridas (VIEIRA et al., 2020).

Quando a gestante/puérpera esta com suspeita ou por diagndstico positivo para covid-
19 esses sentimentos se intensificam, elevando assim o grau ansiedade, estresse, e em alguns
casos, depressdo pos-parto (JARDIM et al., 2019). Além disso, ainda ha outro fator preocupante
e que aumenta esse sofrimento nessas puérperas com diagndstico positivo para covid-19 é a
amamentacdo, visto que essas mulheres, em alguns locais, como medida de protecdo, ndo
puderam ter contato direto com seu RN, como planejado durante a gestacdo (PAZ et al., 2020).

Frente aos ajustes necessarios para seguranca, durante a pandemia, percebe-se que 0
cumprimento de protocolos padrdes no periodo, como distanciamento entre os leitos da mae e
do neonato, no periodo de internacdo, pode contribuir para repercussdes psicoldgicas e
frustracdo exacerbada para essas mées. Além de interferir em mecanismos essenciais da
amamentacao, que se relacionam com o contato e a proximidade mae com o RN, levando-a,
muitas vezes, a temer esse ato como algo negativo para seguranca do seu filho (SILVA,
PACHECO; GUIMARAES, 2022).

A separacdo documentada entre a mde e 0 RN no pds-parto imediato, ocorreu por que
inicialmente foi levantado que a covid-19 traria complicacGes de satde do RN. A caréncia de
apoio disponivel para ajudar a méde infectada com seu filho, devido as restri¢ces de visitantes,

também, pode ter contribuido para essa separacdo (CDC, 2019). No contexto da pandemia e
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das repercussdes sanitdrias que permeiam os servicos de salde, as mulheres grévidas
encontraram mais dificuldades para que as escolhas fossem escutadas, acolhidas e respeitadas

pelos servicos e profissionais da salde.

4.2 Cuidar do filho durante a Pandemia de covid-19

O nascimento de um filho representa uma experiéncia critica na vida da mulher, acarretando
diversas mudancgas tanto a nivel individual (fisico e psicoldgico) como interpessoal (GUZZO;
HAYFORD, 2020). Essa experiéncia pode impactar negativamente no bem-estar individual, levando a
varias formas de angustia e/ou doencas (MOHAMIED, 2019; PELLOWSKI et al., 2019).

Quando esse filho nasce em meio a uma pandemia, em meio a um isolamento social global
concomitante a exposicdo constante ao virus sdo dois elementos que, apesar de antagdnicos, sdo

interdependentes e necessarios para buscar uma nova organizacao que alcance a saude fisica e mental
das maes seus filhos, tornando vulneravel o vinculo mée-bebé e a construgdo de relacionamento
que ocorre apos o nascimento (CINDY et al., 2022).

Essas maes estdo lidando com tarefas adicionais, como cuidar de criancas, se houver
outras criangas em casa, uma vez que escolas e creches fecharam em muitos lugares por um
periodo indeterminado, ou a familia optou por manté-los em casa por tempo aos medos de
contaminacdo. As maes solteiras sdo atingidas ainda mais duramente. Os avés idosos podem
ndo ser capazes de ajudar, ou mesmo visitar, devido ao risco elevado da covid-19 relacionado
a idade (ALMEIDA et al., 2020).

Nessa conjuntura é importante discutir acerca da autoeficacia materna, que conceitua-
se como a crenga ou confianga da mée em sua capacidade de cuidar de seu bebé. Estudos
mostram que a maior autoeficacia materna est relacionada a niveis mais altos de emogdes
positivas das mées, compatibilidade, cuidado ao filho e menor depressdo pds-parto, o que, por
sua vez, pode promover o vinculo mée-bebé (TROUTMAN et al., 2012).

A busca por cuidados de satide com as criangas que nasceram nesse periodo foi marcada
por dificuldades ocasionadas ou potencializadas pelas novas adequag0es nas rotinas da rede de
salde, subsidiadas pelas recomendacgdes emitidas pelo Ministério da Salude e das instituicoes
de pesquisa dedicadas ao enfrentamento da pandemia da covid-19 no Brasil.

O seguimento aos lactentes nascidos foi interrompido, causando inseguranca para
familia na prestacdo de cuidados. Antes da pandemia, os fatores relacionados & descontinuidade

do seguimento eram, principalmente: percepcao das méaes sobre a necessidade do seguimento
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ambulatorial, organizacdo do servi¢o, condi¢do socioeconémica da familia e apoio social
percebido pelas mées (DINIZ et al., 2019).

Com a pandemia, essa situacdo se agravou, pois, Somou-se a isso 0 medo das maes de
irem até o servico de saude e se infectarem ou infectarem os filhos, houve a reducédo do publico
atendido na Unidade Bésica de Saude (UBS) para ndo gerar aglomeracdo, gerando longas filas
de espera e ainda o adoecimento dos profissionais pela covid-19 e afastamento de outros por
serem grupos de risco, dentre outras questdes.

Essa realidade repercute no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, bem como
na qualidade de vida, visto que os primeiros anos de vida da crianga sdo primordiais para o
pleno desenvolvimento. O seguimento ambulatorial tem grande contribuicdo para o diagnéstico
oportuno de alteragfes no crescimento e desenvolvimento, encaminhamento para atendimentos
especializados, reducdo de morbimortalidades e suporte aos pais para o cuidado aos filhos.
Além do registro das informac6es referentes ao seguimento, pois possibilita 0 conhecimento
dos resultados do cuidado as criancas (MUSHTAQ; KAZI, 2019; BRAGA et al., 2017).

Um dos fatores relacionados a reducdo desses servi¢os foram os afastamentos de
médicos, enfermeiros e técnicos durante a pandemia, 0s quais precisaram se isolar para
recuperacdo e declinio do ciclo de transmissibilidade. Muitos profissionais da satude foram
infectados pelo SARs-CoV2, o que pode ter gerado déficit desse grupo nos servicos de saude
(REMUZZI; REMUZZI, 2020). Além disso, durante esse periodo, 0 numero de consultas, o
quantitativo de profissionais e as clinicas de seguimento foram reduzidos, com intuito de
diminuir a aglomeracdo (RAO et al., 2021; SEMAAN et al., 2020).

Essa nova organizacdo do trabalho para o atendimento e a assisténcia pode contribuir
para perda significativa do vinculo ou mesmo o rompimento da relagdo profissional-paciente.
Assim, para o enfrentamento da pandemia, foram necessarias readaptacGes na rotina dos
profissionais e dos servicos de saude, com incorporacdo de estratégias, para que O Servico
funcione, incluindo novas formas de cuidado a distancia, com o0 uso de tecnologias de
informacédo e comunicacdo, como midia social e telefone celular, para realizagéo de teleconsulta
(MEDINA et al., 2020).

O formato de trabalho foi repensado pelas equipes de atencdo primaria, 0s
agendamentos constituiram a estratégia mais utilizada para evitar que 0s pacientes
aglomerassem na recepcdo das unidades (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

Os pais no qual os filhos foram internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

experienciam momento de dificil integracdo do trinbmio pais-bebés-equipe multiprofissional,
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em decorréncia do tempo pandémico que requer medidas de distanciamento e isolamento social
e que implicam diversas restricdes no ambiente hospitalar (CHAVES et al., 2021).

Nessas UTIN, foi suspensa a visitacdo de quaisquer membros da familia que ndo fossem
0s pais, a excecdo da impossibilidade da presenca destes. Enfatiza-se que a auséncia dos avos
e outros familiares interfere negativamente na construcdo de vinculo entre o binbmio bebé e
familia ampliada e na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervencéo direta a
estes membros (MACHADO, 2022).

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da familia @ UTIN possibilitam algum
controle relacionado a exposi¢do ao virus no ambiente hospitalar. Talvez, isso corrobore
sensacdo de seguranga maior aos profissionais atuantes e aos bebés que estdo sob cuidados
intensivos. Porém, cabe sublinhar que essas medidas podem atravessar arduamente as
conquistas relacionadas as praticas facilitadoras de vinculos e protecdo neurossensorial dos
neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestagdo dos cuidados
(MORSCH, 2020).

E importante destacar que, apesar de a covid-19 ter acometido poucos Recém-Nascidos
(RN), a doenca tem gerado importantes mudancas no modelo de atencdo humanizada ao
Recem-Nascido Pré-termo (RNPT) e/ou de baixo peso, com a interrup¢do temporaria da
segunda etapa do Método Canguru. Essa descontinuidade do método € contraria as atuais
diretrizes do MS, que recomendam que as UCINCas ndo devem ser fechadas nem restritas
durante a pandemia, uma vez que a finalidade desse método é reduzir os indices de
morbimortalidade infantil (BRASIL, 2020).

Certamente, as tecnologias de comunicacao passaram a ser peca-chave das estratégias
de cuidado em salde durante a pandemia, porém, particularidades de maes e bebés em
condicdes de internacdo também foram beneficiadas por essa proposta. Mulheres que passaram
por internacdo hospitalar (covid-19 ou outros adoecimentos) e precisaram se distanciar dos
bebés dela, puderam acompanhar os atendimentos do follow-up, por meio de consultas
transmitidas por video chamada. A disponibilidade dos profissionais em realizar o contato
mediado pelo uso do celular foi reconhecida por elas como modalidade satisfatéria de
assisténcia.

Em outro momento, a pratica de teleatendimento era mais incomum e hoje € importante
medida de reducdo do risco de transmissdo do coronavirus durante o trajeto dos domicilios para
os hospitais, quando h4 demanda de avaliacdo clinica (ENGSTOM et al., 2020; CABRAL et
al., 2020).
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Outras formas de significagdo afetiva passaram a fazer parte dos cuidados com os bebés
nos servicos de salde e buscaram diminuir a rigidez que a privacdo de contato impds para o
enfrentamento da pandemia. Muitos profissionais ofereceram o préprio celular para o registro
fotogréfico dos bebés, para enviar para os pais enquanto ainda ndo podiam ter essa vivéncia no
cotidiano, buscando responder as demandas dos pacientes fora do espaco e da temporalidade
do trabalho. Construiram-se muitas formas de solidificar o apego, garantindo os protocolos de
cuidado (MARCHIORI et al., 2020).

Ressalta-se que as responsabilidades de cuidado aos filhos devem ser compartilhadas
entre homens e mulheres, entretanto, com em estudos anteriores a pandemia que indicavam que
as mées eram, reconhecidamente, as que mais se engajavam nos assuntos relacionados a
educacdo dos filhos, apresentavam cuidado maior e mais atencéo na realizacdo das tarefas de
casa, situacdo que se intensificou durante a pandemia, causando sobrecarga materna e
acarretando doencas mentais (CARLOS et al., 2020; HONG; QIANQIAN; ZHANG, 2021).

No estressante contexto causado pela pandemia, a mae pode manifestar estratégias mal
adaptativas, como a negacao, a evitacdo e o0 pensamento fantasioso ou magico. Assim, a busca
por informacdes confiaveis e de qualidade baseadas em evidéncias, além do planejamento de
acdes que visem lidar com possiveis dificuldades sdo métodos de enfrentamento adaptativos,
promovem o0 sentimento de autoeficacia e evitam o0 desamparo e as emocBes que as
acompanham (LAGUNA et al., 2021).

4.3 Apoio social na gestacéo, parto e puerpério

O apoio social é definido como o processo pelo qual as relagdes interpessoais promovem
e protegem o bem-estar de um individuo, particularmente quando essa pessoa se depara com
circunstancias de vida estressantes (WILLS; AINETTE, 2012). Durante a pandemia de covid-
19 qualquer apoio social que antes era recebido foi diminuido, seja ele, apoio formal planejado
(creches, escolas, instituicbes de saude), seja apoio informal (familiares e amigos)
(MATSUSHIMA; HORIGUCHI, 2020).

De forma geral, o apoio social é fator protetor para alteracbes psiquicas maternas. O
grau de apoio social se correlaciona significativa e inversamente com a gravidade dos sintomas
depressivos pos-parto (PAO et al., 2019). O apoio social pds-parto eficaz pode incluir confianca
na familia, amigos ou ajuda profissional contratada para obter algum alivio das
responsabilidades adicionais ao lidar com mudanc¢as hormonais profundas, privacao de sono e

ajustes na dinamica familiar e distribuicdo de papéis. O suporte de familiares nao foi mais uma
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opcao para muitas maes, que agora se veem se desdobrando em multiplos papéis e com ajuda
limitada (BROOKS et al., 2020).

Um estudo internacional questionou o apoio social recebido em meio a pandemia da
covid-19 e evidenciou que a maioria das gestantes relatou apoio de seus amigos e familiares
para compartilhar sentimentos quando se sentiam tristes durante o inicio da pandemia da covid-
19. O estudo revelou ainda que as mulheres gravidas no segundo e terceiro trimestres da
gravidez recebiam mais apoio dos membros da familia do que as mulheres gravidas no primeiro
trimestre da gravidez (MA et al., 2020; ZHANG; ZHENG, 2020).

Este efeito exacerbante do isolamento social sobre os sintomas depressivos em meio a
pandemia da covid-19 destaca a importancia do apoio a essas mulheres para reduzir os
sentimentos de isolamento e soliddo a fim de suavizar as consequéncias da pandemia de covid-
19 para a saude mental (PERZOW et al., 2021). Além disso, a literatura destaca a presenca de
uma pessoa de apoio, ela é considerada fator que melhora os resultados obstétricos e neonatais
e reduz as percepgdes negativas do nascimento (TANI; CASTAGNA, 2017).

Inclusive durante o trabalho de parto, no qual surgiram restricdes, diante de um cenério
adverso algumas maternidades e hospitais, como forma de prevenir da covid-19, adotaram o
isolamento no momento do parto, restringindo esse acompanhanteantes, durante e ap6s o parto,
mesmo existindo a lei vigente n° 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante
(ESTRELA et al., 2020). Em outros casos foi permitida a entrada do acompanhante, com uso
apropriado de equipamentos de protecédo individual, monitoramento de casos de coronavirus na
comunidade e imunizacdo (MUNSHI; EVANS; RAZAK, 2021)

Cabe destacar que essa companhia é essencial para fornecer um amparo para as
mulheres, principalmente as mées de primeira viagem. Pesquisa brasileira aponta que a
presenca de uma pessoa conhecida pela gestante no parto é capaz de amenizar a dor, promover
seguranca, bem-estar emocional e fisico (SOUZA; GUALDA, 2016). Considerando os efeitos
benéficos de um acompanhante, urge que sejam repensadas medidas voltadas para a
transmissibilidade da covid-19 que ndo reverberem em experiéncias negativas na vida da
mulher (ESTRELA et al., 2020).

O puerpério € um momento em que familiares e amigos visitam a casa do recém-nascido
e dao apoio a familia, principalmente a nova mae. As mulheres identificaram quatro tipos de
apoio desejados apds o parto: necessidade de informacéo, necessidade de apoio psicoldgico,
necessidade de compartilhar experiéncias e necessidade de apoio préatico e material (SLOMIAN
et al., 2019). Apoiar a nova familia durante o periodo pos-parto geralmente inclui o

fornecimento de refeicbes e, em algumas culturas, a ajuda prolongada em casa € uma pratica
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comum para permitir que a puérpera tenha tempo para se recuperar e descansar por 30 dias
(GOYAL, 2016; TAPARK et al., 2017).

O apoio da familia ou amigos pode incluir apoio emocional (expressdo de carinho),
apoio tangivel ou instrumental (ajuda material direta, incluindo financas) ou apoio de
pertencimento (ter outras pessoas para se envolver em atividades sociais) (ROBERTSON et al.,
2004). As mées que sofreram perda de apoio de seus pais ou outros membros da familia ou
perda de oportunidades de consultar amigos sobre cuidados com os filhos tiveram duas vezes
mais chances de ter depressdo pés-parto. O apoio informal pode prevenir a depressao pos-parto,
além do apoio formal dos profissionais de saude (TSUNO et al., 2022).

Além do apoio familiar, a rede de apoio profissional é relevante para gestantes e
puérperas em sofrimento psiquico ou com risco aumentado. O apoio de parteiras e demais
profissionais de salde é fundamental para apoiar a saide mental das mulheres durante a
pandemia. E importante que as pessoas envolvidas na atencao perinatal estejam cientes do risco
aumentado de salide mental perinatal precaria durante esse periodo e dos recursos e estratégias
potenciais para resolver (SIKAR; MEEDYA; RAVALDI, 2020).

Ja o apoio social dos profissionais de salde consiste principalmente em suporte
informativo (por exemplo, informacgdes que podem ser usadas para lidar com o estresse)
(ROBERTSON et al., 2004). A falta de suporte informativo pode estar associada a depresséo
poOs-parto, 0 que é consistente com um relatério indicando que receber suporte informativo
protege contra a depressao pés-parto (HEH; FU, 2003). Embora a comunicacao face a face seja
dificil durante a pandemia, a consultoria online fornecida por profissionais de salde seria
benéfica para as puérperas, uma vez que a maioria das mées prefere o apoio individual quando
a depressao pos-parto é reconhecida (LETOURNEAU et al., 2007).

Ele pode ser aprimorado por meio de contato online, com mensagens seguras, visitas de
telessaude e grupos de suporte online (ALMEIDA et al., 2020). Além disso, vale destacar a
estratégia de apoio do uso de WhatsApp®, que quando usado de forma direcionada promove a
integragdoensino-servigo-comunidade, ampliando as possibilidades de empoderamento,
corresponsabilizacdo e autonomia para um cuidado em salde integral, equanime e acessivel.
Destaca-se o dinamismo, a facilidade de interacao, a fluidez do didlogo e a adesdo das pessoas
envolvidas (PAULINO et al., 2018).

O apoio interpessoal e a conexd@o social séo protetores contra o desenvolvimento de
depresséo e ansiedade (MILGROM et al., 2019; PELIN; KARACAB, 2021). Evidencia-se a

necessidade urgente de fornecer rede de apoio social e profissional, por meio de suporte
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psicossocial a referida populacdo durante esta crise. Caso contrario, eventos adversos podem
afetar mais duramente a mae e seu filho (DURANKUS; AKSU, 2020).

Além do apoio social, quando se fala de mées é necessario, incluir um novo conceito: o
da intersexonalidade que é uma teoria que analisa de que forma as categorias sociais e culturais
se entrelacam. As relagdes entre género, raca, etnia, deficiéncia, sexualidade, classe e
nacionalidade sdo examinadas em varios niveis, com o intuito de explicar as diversas
desigualdades que existem na sociedade (KNUDSEN, 2006).

A interseccionalidade remete as dimensGes de empoderamento e desempoderamento
dessas mulheres, sendo este ultimo referido a maneira pela qual as relagBes patriarcais, a
opressdo de classe e outros eixos possiveis de poder e discriminacdo criam desigualdades de
género (FERRAZ; TOMAZI; SESSA, 2019).

Nesse estudo em questdo pode-se destacar a mulher, mae, profissional, solitarias nas
suas multiplas facetas em meio a uma pandemia. Nesse momento desafiador, faz-se necessario
entender acerca dessa realidade complexa e reconhecer as varias formas de opressdo dessa
mulher e suas vulnerabilidades agregadas.

A desigualdade de género na pandemia € um aspecto da interseccionalidade a ser
ressaltado, tendo em vista que as mulheres assumiram maior parte das
responsabilidades dos filhos e que trabalhos domésticos sdo comumente mais atribuidos a
mulher. Isso reforca a ideia tratada por Borsa e Nunes (2011), de que a sociedade acha que o
homem esta ajudando e a obrigacdo das tarefas domésticas é das mulheres.

Ressalta-se ainda que na volta da mulher ao trabalho o apoio do pai é quase sempre
ineficiente, fazendo com que seja necessaria ajuda de terceiros. Fora a culpa materna, quando
a mée escolhe dar continuidade a carreira e a dificuldade na conciliacdo das duas esferas da
vida da mulher (DIAS JR; VERONA, 2016).

Para a sociedade, a mulher é considerada, independente do papel que exerca fora
de casa, a melhor pessoa para cuidar dos filhos e da casa (AIELLO-VAISBERG; GALLO-
BELLUZZO; VISINTIN, 2020). Todas essas questdes geram uma sobrecarga fisica e mental a
essas mulheres, maes e trabalhadoras. Que além do medo e a inseguranca gerados pela
imprevisibilidade e a temporalidade da pandemia existem variaveis sociais, no qual a mulher ja
é transversalmente afetada (SCHMIDT et al, 2020).
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5 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado: “A PANDEMIA DA
COVID-19 E SEUS EFEITOS NA GESTAO E ASSISTENCIA A SAUDE NO SUS”.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Esse tipo de pesquisa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacfes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2013).

5.2 Local do estudo

O ponto de partida para a coleta de dados foi duas maternidades de alta complexidade,
referéncia estadual para atendimento a gestantes de risco e RN com necessidades de cuidados
intensivos, Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA) e Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA) que
durante a pandemia, atenderam gestantes e puérperas com suspeita ou confirmacéo para covid-
19. Essas duas maternidades disponibilizaram &rea de isolamento para essas gestantes e
puerperas, assim como uma area da UTIN para RN com suspeita ou confirmacao para covid-
19.

O HUUFMA é um centro de ensino e de pesquisa para a formacao de profissionais da
area de salde, sendo também referéncia estadual para procedimentos de alta complexidade em
diversas outras areas (EBSERH, 2020). Oferece assisténcia integral a mulher e a crianca, desde
o0 pré-natal especializado para gestantes de alto risco até o acompanhamento apds o parto e
nascimento (EBSERH, 2020). Conta com 16 leitos para gestacdo de alto risco, 20 para
internagdo ginecologia e 52 para Alojamento Conjunto. Para a internagdo neonatal sdo
disponibilizados 20 leitos para UTIN, 12 para a Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais (UCINCo) e 10 para a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa),
além disso, apos a pandemia foi criado um isolamento dentro da UTIN com 4 leitos extras.

HUUFMA, disponibilizou, inicialmente 6 leitos de isolamento para pacientes com
covid-19, porém posteriormente com o aumento dos casos essa quantidade aumentou para 10 e
as pacientes que necessitavam de cuidados intensivos foram internadas em uma UTI adaptada

para pacientes graves com covid-19, ndo sendo exclusiva para obstetricia.
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A MACMA funciona com 73 leitos obstétricos de Alojamento Conjunto, 8 leitos de UTI
Materna, 38 leitos de UTI Neonatal, 30 leitos de UCINCo, 15 leitos de UCINCa (CNES, 2021).
A MACMA oferece atendimento ambulatorial de especialidades obstétricas e ambulatorio de
seguimento especializado pediatrico. Durante a pandemia foram destinados 10 leitos de

isolamento para pacientes com covid-19 (ACQUA, 2020).

5.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta por mulheres diagnosticadas com covid-19,
confirmado por meio do exame laboratorial RT-PCR (verificado no prontuario) e atendidas no
HUUFMA e/ou MACMA, durante a gestacdo, parto e puerpério, nos meses de margco a
novembro de 2020, periodo no qual foram registrados maior nimero de internacdes de casos
obstétricos suspeitos ou confirmados da covid-19 no Estado do Maranhdo, denominado
primeira onda. Desta forma a populacdo do estudo foi de 76 mulheres na MACMA e 61 no
HUUFMA. Conforme descrito no fluxograma 1.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da definicdo das participantes.

MATERNIDADES
UNIDADE 1 UNIDADE 2
[ |
TOTAL DE I\‘IULHERE’S INTERNADAS TOTAL DE MULHERES INTERNADAS
COM DIAGNOSTICO COM DIAGNOSTICO
s N=61
Obito materno Obito materno
N=10 N=02
ELEGIVEIS ELEGIVEIS
N=66 N=59
Sem contato/ Sem contato/
substituidas substituidas
N=52 N=38
CONTACTADAS CONTACTADAS
N-14 Rl
Nao definiram data Nao definiram data
N=04 N=05
Nao compareceram Ni#io compareceram
N=02 N=04

ENTREVISTADAS, n=08

ENTREVISTADAS, n=12

TOTAL, n=19

Obito fetal
N=01

TOTAL, n=20
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Dentre as 20 mulheres entrevistadas, uma teve um o6bito fetal, no momento da analise
do artigo dois os dados da mesma foram suprimidos, totalizando 19 participantes. Foram eleitos
como critérios de exclusdo os problemas cognitivos, auditivos e de fala, além do 6bito materno.
O levantamento da populacdo de estudo ocorreu de setembro a novembro de 2020.

Para a escolha das mulheres a serem convidadas para as entrevistas, dentre as elegiveis,
foi elaborado uma relagdo nominal com as seguintes caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas: idade, escolaridade, situacdo conjugal, nimero de filhos, renda, local de residéncia
(urbano ou rural), idade gestacional, paridade e local de internacdo (enfermaria e/ou UTI). A
escolha intencional buscou contemplar as diferentes caracteristicas no sentido de tornar a
amostra representativa da populacdo do estudo, considerando que a amostra qualitativa ideal é
aquela que reflete a totalidade das maltiplas dimensdes da situacdo em estudo (MINAYO,
2017).

As entrevistas ocorreram de novembro de 2020 a maio de 2021. Para o fechamento
amostral foi utilizada a técnica de saturacdo de sentidos, que indica a interrupgdo da coleta

guando as falas néo trazem novas informacdes para o objeto estudado (MINAYO, 2017).

5.4 Tecnica e instrumentos de coleta de dados

A técnica utilizada para obtencdo dos dados foi entrevista semiestruturada. Os
instrumentos utilizados foram um questionario estruturado (APENDICE A), com dados
sociodemogréaficos e da histéria clinica da mulher e do recém-nascido; e um roteiro
semiestruturado (APENDICE B) com questdes sobre vivéncias da gestacio, parto e nascimento

durante a pandemia de covid-19 como uma estratégia de compreensao da realidade.

5.5 Passos para a coleta de dados

O primeiro passo foi a aproximacdo com os locais de pesquisa para identificacdo das
potenciais participantes do estudo. Foi disponibilizada uma lista de todas gestantes e puérperas
que estiveram internadas nas duas maternidades e que preenchiam os critérios de inclusdo na
pesquisa. Os dados foram organizados em dois quadros, um para mulheres e outro para 0s
recém-nascidos com caracteristicas detalhadas de mulheres e RN de cada maternidade.

A abordagem inicial para realizacédo das entrevistas foi feita por telefone, quando eram
apresentados 0s objetivos da pesquisa e realizado o convite para participacdo. Apds trés
tentativas de contato sem sucesso (a ligagdo ndo completava ou ndo era atendida), a mulher era
substituida por outra com caracteristicas similares. Ndo houve recusa, apds estabelecido o

contato inicial com a participante. No entanto, mesmo apds varias tentativas, ocorreram, em
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algumas situacdes, dificuldades para agendar a entrevista e em trés casos, as mulheres ndo
compareceram na data agendada. Estes casos foram entendidos como recusa indireta e as
mulheres foram substituidas por outras com o mesmo perfil sociodemografico.

As entrevistas foram realizadas por meio digital (utilizando a ferramenta para garantir o
rigor metodolégico em ANEXO A) (ROBERTS; PAVLAKIS; RICHARDS, 2021), telefone ou
presencial, de acordo com a escolha das entrevistadas, nos dias e horarios mais convenientes
para elas. As entrevistas presenciais guardaram todas as medidas de seguranca necessarias (Uso
de mascara, distanciamento, lavagem de méos e alcool em gel) e foram realizadas nos locais de
escolha das entrevistadas, domicilio ou ambulatorio de seguimento das criangas. O tempo

médio de duracdo foi em torno de 40 min e as falas foram gravadas e posteriormente transcritas.

5.6 Analise de dados

Foi realizada analise de contetdo na modalidade tematica. Os dados produzidos foram
sistematicamente organizados, descritos e interpretados em trés etapas (MINAYO, 2013):
1) Pré-analise: objetivando organizar o material investigado de forma a sistematizar as ideias
iniciais advindas do referencial tedrico através da leitura dos dados, corroborando para a
conducdo eficaz das operacGes que sucedem a analise.
2) Exploracdo do material: objetivando a exploracdo do material através de codificages,
considerando os recortes feitos do material nas unidades de registro. Além de definir regras de
contagem, classificacdo e agregacao das informac6es em categorias simbdlicas ou tematicas.
3) Interpretacdo: Objetiva captar todo o contetdo manifestado pelos entrevistados. Realizando
uma analise comparativa por meio de justaposicdo nas categorias existentes, considerando 0s
aspectos que se assemelham e os que que foram classificados com discordantes.

Esses resultados foram apresentados por meio de unidades temaéticas, organizados por
meio da identificacdo das palavras, frases e/ou paragrafos representativos no corpus das
transcricoes realizadas (BARDIN, 2011; HSIEH, SHANNON, 2005).

5.7 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA, CAAE
n°. 35645120.9.0000.5086, com base na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(ANEXO A) e pelo CEP da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), PAHOERC Ref.
N° 0260.02 (ANEXO C). Os participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Os nomes das entrevistadas

foram substituidos por nome de flores e seu anonimato foi preservado.
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6 RESULTADOS
6.1 Artigo 1 (Escola Anna Nery Revista de Enfermagem)

Sonhos interrompidos: experiéncias de parto durante a pandemia de COVID-19

RESUMO

Objetivo: analisar as experiéncias de mulheres em relacdo ao parto durante a pandemia de
covid-19. Método: pesquisa qualitativa, realizada no periodo de novembro de 2020 a maio de
2021, em duas maternidades de referéncia para alto risco, no Maranh&o, Brasil, com mulheres
diagnosticadas com covid-19 desde o inicio da pandemia. Utilizou-se entrevista
semiestruturada e analise de conteudo na modalidade temética. Resultados: Para as 20
mulheres do estudo, a pandemia de covid-19 foi uma experiéncia que provocou inseguranca,
medo e necessidade de reorganizacgéo dos planos de parto. Os resultados foram organizados em
duas unidades tematicas: “A caminho do parto: incerteza e inseguranga” e “Parto: de um evento
familiar ao isolamento”. Conclusdo: A busca por cuidados pelas mulheres que necessitaram de
atendimento obstétrico durante a pandemia foi marcada por dificuldades, expondo e
intensificando fragilidades do sistema de salde, especialmente 0 acesso aos servigos e a
utilizacdo de boas praticas, repercutindo negativamente em suas experiéncias no parto.
Descritores: Covid-19; Parto; Familia; Isolamento social.

Introducéo

O parto € considerado um evento singular que perpassa todo o processo de gravidez,
sob a forma de expectativas e ansiedades, e que continua a ser recordado, durante anos,
marcando profundamente a historia da mée e do filho. A experiéncia de parto positiva, pode
melhorar o bem-estar materno e facilitar o vinculo mée-bebé, enquanto uma experiéncia
negativa pode gerar sofrimento psicolégico, bem como formas graves de doenga repercutindo
a longo prazo na vida dessas maes e familias ).

No Brasil, o cenario da obstetricia obteve muitas conquistas nos ultimos anos, com a
Politica Nacional da Humanizacao e a Estratégia Rede Cegonha, que implantou boas praticas
para atencdo ao parto e nascimento, como estimulo aos exercicios facilitadores, monitorizacdo
do bem-estar fetal, oferecimento de dieta via oral, respeito a liberdade de posicao, presenca de
acompanhante de livre escolha da mulher, estimulo ao contato pele a pele, amamentacéo,
tornando o parto evento centrado na mulher e no protagonismo dela®.

Em 2020, quando o mundo se viu frente a pandemia de covid-19, doenca até entdo
desconhecida, com alta transmissibilidade, de curso clinico e tratamento indefinidos, muitos
servigos de salde, dentre eles as maternidades sofreram mudancas em suas estruturas fisicas e
processos de trabalho a fim de minimizar os riscos de contaminacdo. Nessas maternidades, as

praticas de humanizacao de atencdo ao parto e nascimento passaram por uma serie de restricdes,



36

gue em muitos lugares ainda estavam em fase de implantacdo®.

Isso afetou a vida de mulheres em todo o ciclo gravidico puerperal, dos seus
companheiros e familiares, especialmente em relacdo as restricdes da presenca do
acompanhante, diminuicdo da rede de apoio, além da necessidade de lidar com sobrecarga de
noticias, dificuldades financeiras, maior risco de violéncia doméstica e atividades remotas de
trabalho e escola®.

Para parturientes confirmadas para covid-19, essa situacdo se tornou ainda mais intensa,
devido a privacdo do contato pele a pele com o recém-nascido (RN), auséncia de acompanhante
e as dificuldades impostas para o aleitamento materno. Essas condi¢fes, que geram ansiedade,
podem acarretar complicagfes materno-fetais importantes, como complica¢Bes obstétricas
durante o parto e alteracées no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca®.

Agregado ao risco inerente a doenca, a determinacdo de isolamento social trouxe
mudancas no modo de vida e na organizacao de servi¢os de salde da populagdo, provocando
reducdo no tempo da consulta durante a gestagdo e até mesmo, restringindo o acesso de
puérperas e RN ao acompanhamento po6s-alta. Diante desse cendario pandémico, ainda ha lacuna
do conhecimento a ser preenchida, relacionada as experiéncias das mulheres durante o parto e
como isso impactou na sua vida e da sua familia. Neste periodo marcado por tantas incertezas,
as mudancas na dindmica organizacional do servico de obstetricia e suas implicacfes nas
vivéncias destas parturientes constituem objeto deste estudo.

Como a covid-19 € uma doenca nova, ha necessidade de realizacdo de pesquisas,
sobretudo, com o publico materno, para conhecer o impacto da pandemia nesta populacao
considerada vulneravel e suscetivel a tantos efeitos adversos. As repercussdes da pandemia no
cotidiano da vida de mulheres, especialmente durante parto, foram significativas e precisam ser
conhecidas. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar as experiéncias de mulheres em

relacdo ao parto, durante a pandemia de covid-19.

Meétodo
Desenho do estudo

Trata-se de pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, baseada na teoria
compreensival). No qual se utilizou para estruturar o referencial tedrico as contribui¢des da
Politica Nacional de Humanizacio®, Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal® e
dos principios da Rede Cegonha®.

Esse trabalho ¢é parte do estudo “A pandemia de covid-19 e seus efeitos na gestdo e

assisténcia a saude no SUS”. A pesquisa seguiu recomendagdes do Consolidated Criteria for
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Reporting Qualitative Research — COREQ®Y. A questio de pesquisa foi: “Quais foram as

experiéncias de mulheres em relacdo ao parto, durante a pandemia de covid-19?".

Local do estudo

A coleta de dados foi realizada de novembro de 2020 a maio de 2021, em duas
maternidades de alta complexidade e referéncia para atendimento de covid-19 do Estado do
Maranhdo, Brasil, ambas localizadas na capital do Estado, S&o Luis. Essas duas maternidades
disponibilizaram area de isolamento para gestantes e puérperas, assim como de UTI neonatal

isolada para RN com suspeita ou confirmagéo para covid-19.

Participantes do estudo

As participantes do estudo foram mulheres internadas para tratamento de covid-19 nas
maternidades selecionadas, durante a gestacdo, parto e/ou puerpério. Os critérios de inclusdo
foram: ter tido diagnostico laboratorial (RT — PCR para covid-19) confirmado, verificado no
prontudrio, e parto ocorrido até seis meses antes da coleta de dados. Como critérios de exclusao:
ocorréncia de problemas cognitivos, auditivos e de fala, que dificulta ou impossibilita os relatos.

A partir dos critérios de inclusdo, a amostra foi definida intencionalmente, buscando
contemplar a diversidade das situagdes encontradas, considerando as seguintes caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas das mulheres e RN: idade, escolaridade, situacdo conjugal,
numero de filhos, renda, local de residéncia (urbano ou rural), idade gestacional, paridade e
local de internacéo (enfermaria e/ou UT]I). Para o fechamento amostral, adotou-se a técnica de
saturacdo de sentidos, que indica a interrup¢do da coleta quando os dados ndo trazem novas
informacdes para o objeto estudado”, o que aconteceu a partir da 15 entrevista, as cinco

entrevistas realizadas depois desta confirmaram a saturacao.

Passos para a coleta de dados

O primeiro passo foi a aproximacdo com os locais de pesquisa para identificacdo das
participantes. O levantamento da populacdo de estudo ocorreu de setembro a novembro de
2020, a partir dos registros de admisséo de todas as mulheres que estiveram internadas por
covid-19 nas duas maternidades.

A partir dessa lista, realizou-se consulta aos prontuarios para coletar a caracterizacao e
definir a amostra. Esses dados foram organizados em quadros para cada maternidade e
categorizados a partir das caracteristicas encontradas, construindo-se tipologias, nas quais as
mulheres foram separadas por grupos. A partir de entdo, iniciou-se contato telefénico para
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apresentacdo da pesquisa e convite para participagdo. Nao houve recusa, porém, apos trés
tentativas sem sucesso, a participante era substituida por outra do mesmo grupo de
caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Para complementar as informacOes, 0s pesquisadores observaram e registraram o
comportamento global dos entrevistados, como a comunicagdo néo verbal, choros, risos, falas
embargadas e siléncios. Tais informagdes foram anotadas e consideradas durante a

interpretacdo dos resultados.

Técnica e instrumentos de coleta de dados

A técnica utilizada foi entrevista individual do tipo semiestruturada, realizada por
equipe treinada que entrevistou 20 mulheres: nove por telefone, cinco no domicilio, cinco no
hospital, aproveitando a agenda de consultas da mulher ou do RN, e uma por meio de plataforma
digital (Google Meet), de acordo com a escolha das entrevistadas, nos dias e horarios mais
convenientes para elas. As entrevistas presenciais seguiram as medidas de seguranca
necessarias (uso de mascara, distanciamento, lavagem de maos e uso de alcool em gel). O tempo
médio de duracéo foi de 40 minutos, e as falas foram gravadas e, posteriormente, transcritas.
Em cada situacdo, a escolha do local buscou respeitar os principios de sigilo, autonomia e
privacidade.

Os instrumentos utilizados foram questionario estruturado, com dados
sociodemograficos e da histdria clinica da mulher e do RN, e roteiro semiestruturado, com
questdes sobre a vivéncias dessas mulheres sobre o seu parto durante a pandemia de covid-19.
Os dados foram digitados em documentos de edi¢do simples e organizados em pastas

eletrénicas (nomeados por data de entrevista).

Anélise dos dados

Procedeu-se a analise de conteldo na modalidade tematica, seguindo o0s quatro
momentos: ordenagdo dos dados, classificacdo de dados, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Os resultados foram apresentados por meio de eixos tematicos, organizados a
partir de palavras, frases efou pardgrafos representativos no corpus das transcrigdes
realizadas®V. Por meio da utilizacdo de um mapa de analise realizado em oficinas em grupo

surgiram as unidades tematicas desse estudo.

Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, CAAE n°. 35645120.9.0000.5086, com base na resolugédo
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466/12 do Conselho Nacional de Saude. As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os nomes das entrevistadas foram substituidos por nomes de flores

para preservar o anonimato.

Resultados e discussao

As 20 entrevistadas tinham idade entre 17 e 40 anos, a maioria era preta ou parda (16),
morava na zona urbana (17), tinha concluido o ensino medio (10), declarou ser evangélica (10),
estava empregada (13), vivia com o companheiro (13) e possuia renda familiar de até um salario
minimo (10).

Quanto a paridade, oito eram primiparas e 12 multiparas. O numero de filhos vivos
variou de uma 11. A via de parto, para a maioria, foi cesariana (16). A maioria dessas mulheres
ndo tiveram acompanhante no parto (11), destas sete eram negras e pardas e quatro brancas.

Quanto as caracteristicas clinicas, 17 foram internadas para tratamento de covid-19 no
primeiro trimestre da gestacdo, uma no terceiro e dessas, sete permaneceram internadas até o
puerpério. Apenas duas ficaram em observagdo, nao internaram e depois retornaram para o
parto. De todas, oito possuiam comorbidades, tais como anemia, sindrome hipertensiva
gestacional, diabetes mellitus tipo 2, hepatite idiopatica, osteossarcoma e obesidade e trés
precisaram de UTI durante o tratamento da covid-19.

As entrevistadas relataram que haviam construido suas expectativas em relagdo ao parto
a partir de experiéncias anteriores e/ou de outras mulheres dos ciclos familiares e sociais, e que
estar gravida durante a pandemia levou a necessidade de reorganizacdo dos planos para o parto.
Além disso, receber a noticia da pandemia de covid-19 foi uma experiéncia que provocou
inseguranca e medo.

Nesse contexto, as falas foram organizadas de modo a compreender essas experiéncias,
dispostas em duas unidades tematicas: “A caminho do parto: incerteza e inseguranga” e “Parto:

de um evento familiar ao isolamento”.

A caminho do parto: incerteza e inseguranca

Na busca por cuidados e assisténcia ao parto, muitas mulheres referiram dificuldades de
acesso aos servicos de saude. A primeira delas foi relacionada ao transporte para a maternidade,
que se tornou ainda mais dificil durante a pandemia. A maioria se deslocou em transporte

particular ou com ajuda de familiares.

Se a gente néo tivesse carro com certeza ia ser uma grande dificuldade, porque os énibus tinham tudo reduzido.
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Entdo a gente ia ter dificuldades com relacdo a isso (Camélia, 28 anos, autdnoma, primipara, sem
comorbidades).

N6s fomos de carro mesmo, tivemos que pagar um taxi (Lis, 33 anos, do lar, secundigesta, com comorbidades).

Como alguns servigos foram suspensos, as maes também relataram que, inicialmente,
ndo sabiam o local onde poderiam ser atendidas, devido a presenca dos sintomas respiratorios.
S0 que como 14 estava tudo fechado e ndo tive mais consulta, entdo eu fiquei naquele medo para onde que eu iria
na hora do parto. E como estava no meio do surto, “Serd que vai ter vaga? Como é que vai estar? Se esse hospital

vai estd muito cheio. A questdo do covid, como é que vai ser? ” (Iris, 32 anos, fisioterapeuta, primipara, com
comorbidades).

As medidas sanitarias de restricdo de circulacdo de pessoas nas ruas, redugdo dos
transportes publicos e suspensdo de alguns servicos de saude, com a finalidade de contencédo da
disseminacéo do virus, dificultaram o acesso aos servicos de atencdo ao parto.

Antes de iniciar a pandemia de covid-19, ja se observava fluxo de gestantes das regies
periféricas em direcdo aos locais em que existe maior concentracdo de servicos de salde.
Enfatiza-se que, quanto maior a distancia a ser percorrida pela gestante, mais dificil é o acesso
e menor a probabilidade de adequacéo das necessidades aos servigos oferecidos. A auséncia de
um sistema de transporte eficaz e a inexisténcia de um sistema de referenciamento adequado,
foram os principais determinantes®?).

Com a pandemia, a busca por servicos hospitalares ficou mais centralizada,
principalmente para as mulheres com suspeita ou confirmadas para covid-19, considerando a
possibilidade de piora rapida do quadro clinico, com repercussdes que poderiam gerar
necessidade de terapia intensiva. Isso aumentou a necessidade de grandes deslocamentos e
peregrinacio?.

A peregrinacao, uma dificuldade nacional que ja vinha sendo enfrentada com tentativas
de reorganizacao do fluxo de atendimento as mulheres em trabalho de parto, foi potencializada
pela pandemia de covid-19. Tanto pelas limitagdes de atendimento as mulheres sintométicas
que s6 poderiam procurar as maternidades de referéncia, quanto pela reducdo do transporte
publica®®,

Vale ressaltar que algumas mulheres precisaram de mais de um meio de transporte para
chegar ao local de assisténcia, 0 que muitas vezes era dificil para aquelas com maiores
dificuldades financeiras.

E &s vezes as méezinhas tém pouco dinheiro, tem pouco recurso [para o transporte] (Jasmim, 29 anos, autdbnoma,
multipara, sem comorbidades).

Além das questdes ja referidas, o deslocamento até a maternidade, durante a pandemia,
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envolveu, também, o medo de contaminacdo. Muitas vezes buscavam a certeza de estar em
trabalho de parto, evitando assim deslocamentos desnecessarios. No entanto, se, por um lado
tinham medo de sair, por outro, referiram também ter medo de ficar em casa e desenvolverem
complicagdes. Essa ambivaléncia entre 0 medo de sair e 0 medo de adoecerem em casa e ndo
conseguirem chegar aos servigos de salde foi fortemente determinada pela reducgéo ou falta de
transporte.

Melissa, paciente com comorbidade, classificada como grupo de risco, associa 0
desfecho negativo de sua gravidez a falha no encaminhamento para o servigo especializado.
Na minha opinido, ela tinha que me perguntar mais coisa e me encaminhar logo, porque como eu tenho anemia
falciforme, a minha gravidez era de risco. Ai eu fico com receio porque se a médica que eu fui no dia primeiro

tivesse me mandado logo, talvez minha neném estivesse viva agora (Melissa, 17 anos, estudante, primipara, com
comorbidades).

Ressalta-se no caso em questdo que a baixa disponibilidade de leitos de obstetricia no
territorio, a falta de organizacéo e definicdo dos fluxos de encaminhamento, a superlotacdo dos
hospitais e a dificuldade de transporte seguro, agravados pela pandemia, podem ter sido fatores
associados ao desfecho adverso.

Os leitos obstétricos existentes nas capitais eram insuficientes para a demanda e,
frequentemente, estavam superlotados. Com a pandemia, a situacdo se agravou, com 0Obvio
prejuizo para a seguranca e qualidade da assisténcia prestada. Instalou-se um quadro de
instabilidade, tanto na oferta, como na qualidade do cuidado perinatal. Os servigos hospitalares
funcionavam no limite®¥,

O referenciamento de parturientes com covid-19 e comorbidades e/ou complicac¢des
deveria ocorrer a partir de um fluxo estabelecido na rede de satde™®, tendo em vista a
necessidade da detec¢do precoce da gravidade nesse grupo de risco.

Quando as mulheres entrevistadas conseguiam chegar a maternidade, passavam a
enfrentar novas barreiras. O ponto em comum nas falas foi o longo tempo de espera para o

atendimento.

E...assim, eu fui entrar, era oito horas, como eu disse, ai demorava muito, eu fui atendida quase dez horas, né, ai
depois que eu fui atendida (Petdnia, 40 anos, enfermeira, multipara, sem comorbidades).

Eu fui meio dia e a transferéncia so foi realizada as 21 horas. Entdo, eu fiquei esse tempo todinho numa sala, em
cima de uma maca cirdrgica, sem poder ir ao banheiro (Rosa, 28 anos, professora, primipara, com comorbidades).

A demora pela assisténcia possivelmente foi associada a grande demanda que
ultrapassou a capacidade de atendimento nas unidades e ao quantitativo insuficiente de

profissionais, condi¢do que, reconhecidamente, interfere na qualidade do atendimento as
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gestantes, agravada pela situacdo pandémica que conferiu novos contornos a este contexto.

O virus SARS-CoV-2 mudou o comportamento da sociedade e, em especial das
gestantes, que foram aconselhadas a reduzir o uso de servicos de salde para evitar
contaminacdo e também para priorizar aqueles casos urgentes. A nova organizagao, por vezes,
esvaziou alguns servicos de salde e superlotou outros. Os protocolos adotados para diminuir e
evitar a contaminagdo pelo virus durante e entre os atendimentos nas unidades, sobretudo os de
carater emergencial, aumentaram o tempo de espera pelo atendimento®),

A demora relatada também estava associada a segregacdo das gestantes com suspeita
ou diagndstico de covid-19 que, ao chegarem nos servicos, eram destinadas a uma sala de
isolamento na qual apenas um numero restrito de funcionérios, capacitados e paramentados,
realizavam o atendimento. Toda essa logistica ocorria a0 mesmo tempo em que a demanda de
casos aumentava e profissionais se afastavam.

Fator importante para a seguranca e qualidade da assisténcia materna € 0 acesso
oportuno aos servigos obstétricos, pois mesmo sem risco iminente de morte, a demora no
atendimento esta significativamente associada a gravidade dos desfechos adversos maternos e
neonatais™?.

Outro resultado relacionado ao momento da chegada, relativo as mudancas de protocolo
e sobrecarga dos profissionais, diz respeito a uma percepc¢éo de confusdo e, em algumas vezes,
condutas contraditorias.

Tem que ter uma pessoa humana la naquela central de atendimento... de quem fica, quem néo fica. Porque é

desumano! Eu ndo vou mentir para ti. [...] O depoimento das mées que estao sendo atendidas no comeco da covid-
19... é uma tristeza (Jasmim, 29 anos, autbnoma, multipara, sem comorbidades).

Tudo uma loucura, por conta da pandemia, mudando de area de isolamento, transfere para outra ala e aquela
confusdo... eu fui para um quarto que tinham varias pessoas e ai “ndo, ela ndo pode ficar no quarto com outra
pessoa’... e todo mundo, a enfermeira acabou dizendo que eu tava com covid no quarto e tinha um outro casal e
o outro casal quase morre do coracdo (Rosa, 28 anos, professora, primipara, com comorbidades).

O momento da chegada de uma gestante a maternidade no Brasil, foi alvo de muita
atencdo nos ultimos anos, e o acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo®, apoiado pela Rede Cegonha®. No periodo da pandemia de covid-19, os
servicos de saude providos pelo SUS ficaram sobrecarregados pela alta demanda, somados a
iss0, a caréncia de politicas publicas e recursos com respostas para 0 momento da emergéncia
sanitaria provocaram desorganizacao no sistema®®. Somados a isso, 0 estresse aumentado dos
profissionais de saude justificados, pela sobrecarga de tarefas e falta de informacéo levaram ao
comprometimento da qualidade da assisténcia e consequente na insatisfacdo das pacientes®®,

Em 1994, Thaddeus e Maine propuseram o Modelo dos Trés Atrasos (3DM) para
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facilitar a identificacdo dos fatores indiretos que, desde o inicio das complica¢des obstétricas
até o nascimento do bebé, contribuem para a morte materna. O Modelo identifica trés fases
criticas que podem ter consequéncias diretas na sobrevivéncia da mée e do bebé: atraso na
decisdo de procurar atendimento (Primeiro Atraso), atraso na identificagdo e chegada a unidade
de saude (Segundo Atraso) e atraso na recep¢do na unidade (terceira demora) @,

Esse modelo casa com os resultados desse estudo, a medida que, houve empecilhos que
dificultaram o acesso aos servicos, desde a duvida do local onde poderiam ser atendidas, a
dificuldade de chegar ao servico com a reducdo de transporte publico, além da forma de
organizacdo para os atendimentos prioritarios, o afastamento dos profissionais e outros, que
atrasava também a admissdo dessas pacientes.

Ademais, as mulheres se resguardaram de frequentar os servicos de salde tanto pelas
recomendac0es, quanto pelo receio de uma possivel contaminacdo. Dessa forma, é possivel
inferir que a pandemia afetou o acesso das mulheres aos servicos seja por causa das alteracoes
feitas na rede ou pela incerteza quanto a seguranga em buscar atendimento.

As participantes eram mulheres pobres, negras que viviam em periferias, dentre outras
condigdes que se configuram como barreiras para 0 acesso aos servicos de satde, em um pais
como o Brasil, marcado por profundas desigualdades sociais e regionais. Estas mulheres, em
isolamento social, correram maior risco de ter o impacto negativo da pandemia de covid-19,

com consequéncias a curto, médio e longo prazo.

Parto: de um evento familiar ao isolamento

Durante a pandemia 0 medo do parto foi fortemente agravado pela soliddo e associado
ao medo da propria morte e/ou da morte do filho.

Eu me senti ruim, muito triste, pensava que eu ia morrer. Fiquei com medo demais de morrer e deixar minhas
filhas que s&o tudo pequenas (Violeta, 38 anos, vigilante, multipara, com comorbidades).

Entdo, o medo de perder (filho) foi muito grande. Mas depois quando a gente viu que tinha nascido e que tava
tudo bem foi um alivio (lIris, 32 anos, fisioterapeuta, primipara, com comorbidades).

O medo do parto é uma condicdo frequente entre as gestantes, principalmente naquelas
no Gltimo trimestre, sendo descrito como um medo debilitante que interfere nas funcdes
domeésticas, ocupacionais, atividades sociais e relacionamentos. Sua génese engloba o medo da
dor, de intervengdes médicas como episiotomia, da perda do controle durante o parto e da falta
de apoio®@V,

A crise causada pela covid-19 acrescentou uma sequéncia de situacdes que anteciparam
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e acentuaram 0 medo do parto entre as gestantes e seus familiares: o desconhecido e a
imprevisibilidade do parto em meio a pandemia; maior risco de gravidade da infeccdo em
gestantes; a exposicdo ao perigo e a falta de seguranca; a subordinacdo aos protocolos das
instituicdes de satde, com a anulacdo da possibilidade de escolhas pessoais; a dificuldade de
conseguir assisténcia de qualidade; a sensacéo de perda de controle na gravidez e no parto; e as
incertezas em relacéo ao futuro®@?.

Os reflexos da pandemia foram capazes de intensificar as sensacdes de medo e
ansiedade. O medo intenso do parto pode promover alteracGes fisiolégicas no organismo
materno, como aumento da presséo arterial, prolongamento da fase ativa da dilatacédo do colo,
maior risco de pré-eclampsia, parto prematuro, cesariana de emergéncia, parto vaginal
operatorio, depressao pos-parto, reducdo dos indices de amamentacao e maior admissao do RN
em UTIs®),

Nessa realidade, ja vem sendo propagada a discussao quanto a necessidade de olhar e
dar subsidios as consequéncias psicologicas de mulheres que estdo enfrentando no processo de
gestar e parir em meio a pandemia, diante disso, ressalta-se a necessidade de um conjunto de
estratégias cognitivas, comportamentais e emocionais que respondam ao desafio do medo do
parto em gestantes, sobretudo em situacGes atipicas.

Com relacdo as expectativas para 0 momento do parto, em geral, cada participante
explanou mais de um tipo de expectativa ndo realizada. Somente duas, das vinte entrevistadas,
ndo mencionaram expectativas interrompidas.

Observou-se que as mulheres desejavam que o parto ocorresse no periodo esperado (a
termo), que conseguissem experienciar as sensagdes fisioldgicas que anunciam o trabalho de
parto e pudessem retornar para casa com seus filhos.

Modificou, porque eu pensava que eu ia ter ele normal, de 9 meses, estd entendendo? (Agucena, 34 anos,
auténoma, multipara, sem comorbidades).

Mudou sim. Porque eu pensei...minha imaginagdo era assim: ‘eu vou ficar em casa, eu vou sentir dor 0U @ minha
bolsa vai estourar e eu vou para o hospital. Chegando |4 eles véo me atender, eu vou ter meu filho e no outro dia
eu vou vim embora’. E ndo foi o que aconteceu. Eu tive que ir... passar quase um més internada para depois ter
meu filho, para depois vim para casa. Tive que passar um temp&o no hospital (Jasmim, 29 anos, autbnoma,
multipara, sem comorbidades).

O planejamento que eu tinha na cabega na hora do parto foi totalmente modificado, ja pela situacdo, né? E por
conta da pandemia. Entdo, foi tudo diferente. O médico chegou, fez e foi aquela coisa muito rapido, quando eu
espantei j& estava na sala de recuperacgéo (Rosa, 28 anos, professora, primipara, com comorbidades).

A experiéncia emocional e cognitiva da mulher no momento do parto tem impacto

significativo no estado fisico e psicoldgico pds-parto e nas primeiras interagbes com o RN®,

Com a pandemia, as mulheres tiveram expectativas e experiéncias reconfiguradas, a maioria
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delas precisaram ser submetidas a cesariana, em funcgéo da covid-19, embora a recomendagéo
de preferir o parto natural, exceto em casos de estrita necessidade.

Nesse momento de crise foi negado a mulher o respeito a fisiologia do parto que
compreende o nascimento como algo que flui natural com o minimo de interferéncias externas,
capaz de gerar empoderamento, seguranca e confianca com relacdo as sensaces fisiologicas
durante a parturicgdo promovendo uma maternidade mais prazerosa com lacos afetivos
entre mée, RN e familia®?.

A crise causada pela pandemia gerou aumento de intervencdes obstétricas
desnecessarias, como inducdo de partos, realizacdo de cesarianas, sem indicacdo clinica, além
de prolongamento do tempo de hospitalizacdo, ainda que a alta hospitalar precoce fosse
indicada quando constatado o bem-estar geral da mulher e do RN, independente do status da
infeccdo. Tudo isso, contribui para 0 aumento da violéncia de género, obstétrica e
institucional ?,

Uma outra expectativa interrompida relatada por Acucena, foi a impossibilidade de
realizacéo de intervencdes planejadas para 0 momento do parto.

Eu também, assim, planejei ter e fazer a minha ligacéo, ligar tudo, né? Assim, essa modificacdo eu acho que foi
por causa dessa covid (Agucena, 34 anos, autbnoma, multipara, sem comorbidades).

A interrupc¢éo dos servicos de saude reprodutiva e materna, impossibilitou a realizacéo
da ligadura tubéria que estava programada, essa descontinuacao acarreta prejuizo no progresso
e no acesso ao planejamento familiar. Tais condi¢des, podem repercutir de forma negativa na
experiéncia reprodutiva das mulheres, na salde de bebés, familias e comunidade, podendo
comprometer a experiéncia positiva de parto.

Evidenciaram-se, também, mudangas nas praticas assistenciais ao parto, com relacdo a
adoc¢do de medidas de biosseguranca, a fim de evitar a proliferacdo do virus, conforme as falas
a sequir:

Distanciamento. Todo mundo de mascara, alcool (Talia, 24 anos, desempregada, secundigesta, com
comorbidades).

Ja levaram logo. E antes deu pegar ela (filha), eles (profissionais) me jogaram alcool, no meu corpo todo, me
limparam, trocaram a minha méscara, para eu poder pegar ela. Tudo (Iris, 32 anos, fisioterapeuta, primipara,
com comorbidades).

Né&o chegaram a botar (para amamentar), cortaram logo o cordao... entdo, tudo aquilo que eu ouvi, que me
preparei do pré-natal, do filho ficar no colo, do vinculo, tudo... nada disso aconteceu! N&o teve o primeiro contato,
nao teve a tentativa da amamentacéo, do aleitamento, do cheiro, do toque, ndo teve nada... nada, nada, nada
(Rosa, 28 anos, professora, primipara, com comorbidades).

Entdo, eu esperava tudo isso, como eu vejo que é, na verdade. Pegar ela no colo, sentir o cheiro dela, beijar,
amamentar ela logo. (Camélia, 28 anos, autbnoma, primipara, sem comorbidades).
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As mulheres também relataram que esperavam ter o contato com o filho logo ao nascer,
0 que ndo ocorreu, como foi demonstrado. A separa¢do documentada entre a mae e 0 RN no
pos-parto imediato pode sugerir que a positividade para covid-19 est associada a complica¢Ges
de saude no RN. A caréncia de apoio disponivel para ajudar a mae doente com o bebé, devido
as restricdes de acompanhantes e visitantes, também pode ter contribuido para a separacao.

A pandemia suscitou diversas preocupacdes a medida que foram relatadas situagcdes em
que o contato pele a pele, o alojamento conjunto e a amamentacdo foram desencorajados, em
casos suspeitos ou confirmados de mulheres com diagndstico de covid-19, sob justificativa de
serem praticas potencialmente inseguras.

Neste contexto, varias mudancas aconteceram, profissionais que prestam assisténcia
direta @ mulher passaram a adotar varias medidas de precaugdes, como: evitar contato fisico,
isolamento em quartos privativos, uso do alcool a 70% e muitos equipamentos de prote¢do
individual (EPI’s) para garantir a protecdo do profissional ¢ da mulher®®.

A auséncia do contato direto com a gestante, dificultou a utilizacdo de métodos nédo
farmacoldgicos para alivio da dor, escuta e apoio as mulheres para lidar com os sentimentos
aflorados nesse momento, em que se demanda maior proximidade com os profissionais. O uso
de EPI’s, acrescidos de aventais e face shield, também distanciaram quem assiste € quem
vivencia o parto, além do uso de maéscara pela parturiente, pode causar incbmodo durante o
processo®@®.

Para além, tais aparatos dificultam o olhar nos olhos, a percepg¢édo do sorriso, da dor,
bem como outras manifestacdes que tranquilizam as mulheres no momento do parto,
promovendo uma cisdo no processo de vinculacao para este cuidado e acentuando o sentimento
de soliddo. Tais praticas privilegiam o modelo biomédico, a medicalizacéo do parto, que coloca
a mulher em uma situacdo de total passividade, entregue ao profissional especialista, perdendo-
se 0 protagonismo da mulher na hora de parir®®.

No contexto da pandemia e das repercussdes sanitarias que permearam 0s Servicos de
saude, as mulheres gravidas encontraram mais dificuldades para que suas escolhas fossem
escutadas, acolhidas e respeitadas pelos servicos e profissionais da saude. Historicamente, em
tempos de crise, as necessidades das mulheres e das criangas s&o altamente penalizadas”.

Um outro direito violado durante a pandemia de covid-19, segundo as entrevistadas, foi
a suspenséo do direito da mulher ao (s) acompanhante (s) durante o trabalho de parto e no pés-

parto. Foram varias as falas que evidenciam esse cenario.

Ah ndo, ndo tive [acompanhante]. A minha mae, que ia toda vez comigo, ndo deixaram ela entrar. Ficou no lado
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de fora da maternidade. Sem visita (Melissa, 17 anos, estudante, primipara, com comorbidades).

Eles diziam que era por causa da pandemia, que ndo poderia ter acompanhante, quem ia acompanhar a gente era
uma enfermeira. SO que ndo demorava muito, a enfermeira saia da sala também (Amarilis, 29 anos, empresaria,
primipara, sem comorbidades).

Durante a pandemia foram realizadas recomendacOes relacionadas a presenca de
acompanhante durante o parto e puerpério, no inicio, em alguns servicos de satde foi restringido
qualquer acompanhante, j& em outros restringiram os acompanhantes que estariam no grupo de
risco (acima de 60 anos e pessoas de qualquer idade que tenham comorbidades). A medida que
o0s casos de covid-19 diminuiram a presenca de acompanhante foi flexibilizada. A maioria das
mulheres deste estudo foram submetidas as orientac@es iniciais.

As mulheres com covid-19, enfrentaram varios graus de isolamento social em torno do
parto para reduzir a transmissdo do virus. Um numero significativo de mulheres afetadas por
covid-19 vivenciou o parto e/ou o periodo p6s-parto imediato critico, sem o0 apoio emocional
fornecido por amigos proximos ou familiares, devido as restri¢des do hospital ?®.

A presenca de uma pessoa de apoio e sua participacao ativa no parto constitui estratégia
de reducéo dos niveis de dor, com vistas ao aumento do conforto e da seguranca da mulher,
promove suporte emocional, traz referéncia familiar, melhora os resultados obstétricos e
neonatais e reduz as percepcdes negativas do parto®®, porém em decorréncia da pandemia, a
maior parte dos servi¢os de saude restringiu a presenca do acompanhante, apesar dos estudos
recomendarem sua maior participagcdo, com 0 uso apropriado de equipamentos de protegdo
individual, monitoramento do virus na comunidade e imunizag&o®@.

O desrespeito e a violagdo ao direito a acompanhante sdo conhecidos ha tempos,
contudo, durante a crise sanitaria, foram legitimamente justificados em resposta a contencéo
viral, deixando as parturientes sem alguém para partilhar da emocéo e ajudar a enfrentar com
mais forca as pressdes advindas da ordem burocrética e impessoal que as maternidades imp&em,
sobretudo, no cenario pandémico em que o cumprimento da lei tem sido relativizado®©.

A restricdo de acompanhantes durante a pandemia configurou-se como fator de risco
para situacdes de violéncia obstétrica, uma vez que as chances de eventuais situagdes de maus
tratos se minimizam diante da presenga do mesmo. Considerando, os efeitos benéficos de um
acompanhante para a mulher no momento do parto, as medidas preventivas voltadas contra a
transmissibilidade da covid-19 ndo deveriam reverberar em experiéncias negativas na vida da
parturiente.

Importante ainda frisar que a maior parte das mulheres desta pesquisa que ndo tiveram

o direito ao acompanhante no parto eram também negras ou pardas. Esse fato chama atengéo,
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pois a utilizagdo dos protocolos de seguranga contra a covid-19 pode ter sido utilizado como
justificativa para praticas discriminatorias, no momento que selecionavam as mulheres que
poderiam ter seu direito garantido ou ndo. N&o € aceitavel que os servigos de saude tenham
optado, como acdo de prevencdo e controle da pandemia, permitir que mulheres brancas
possuissem 2,5 vezes mais chances do que as mulheres negras de terem garantido o seu direito
a presenca de acompanhante®?.

Por fim, essas normas de restricdo de acompanhante, além de intensificar nas mulheres
o0 sentimento de soliddo e desamparo, também aumentaram as solicitacGes das parturientes e
puérperas para os profissionais de satde, em especial a enfermagem, principalmente daquelas
que realizaram parto cesareo.

Ainda devido a auséncia total de acompanhante, as mulheres com covid-19, lamentaram
o fato de ndo poderem registrar 0 momento do parto com videos e fotos.
Foi diferente e muito porque eu tava doida para alguém entrar, para filmar, que eu queria, mas ndo aconteceu,

porque ndo podia. Nao tinha também ninguém da minha familia perto. Eu me senti ruim, muito triste mesmo
(Violeta, 38 anos, vigilante, multipara, com comorbidades).

E ai, 0 que a gente tinha planejado, de entrar familiar, de poder registrar o momento, mas nao pode tirar nenhuma
foto, nada disso pdde acontecer ..., por ter uma pandemia... era todo mundo com medo um do outro (Rosa, 28
anos, professora, primipara, com comorbidades).

Registrar o nascimento do filho com fotos e videos faz parte do imaginario de varias
mulheres acerca do parto, seria uma forma de produzir um relato e organizar subjetivamente a
sua experiéncia, em uma sociedade que cada vez mais valoriza 0 uso de imagens e ainda sua
publicizacdo em redes sociais, por exemplo. A pratica de registrar e compartilhar momentos da
vida considerados importantes vem constituindo-se ao longo dos anos como algo corriqueiro,
esperado e até mesmo sonhado, sobretudo para situagdes encaradas como Unicas,
transformadoras e cheias de significados como € o parto.

O fato das instituicbes, a fim de evitar contaminacéo, restringirem o uso de aparelhos
celulares e acompanhantes, impedindo o registro, gerou tristeza, frustracdo e quebra de
expectativas. A pandemia mais uma vez interrompia sonhos, entretanto, em alguns casos,
profissionais, em geral, enfermeiros sensibilizaram-se com a situacdo e se ofereceram para
realizar as fotos na sala de parto, isso ajudou a amenizar a situacgéo.

Vale ressaltar que o direito de registrar o momento do parto, o nascimento de um filho
faz parte da humanizacéo do trabalho de parto®?.

As mulheres relataram que ndo houve correspondéncia entre o cuidado recebido e as
expectativas de um cuidado adequado e humanizado construidas a partir de experiéncias

anteriores.
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Porque, sei 14, parece que eles estavam era com nojo de mim, ndo sei se era porque eu estava doente com covid,
eles nem ficaram muito, assim, l& na sala. Ai eles iam 14, me olhavam, olhavam para minha cara, e depois saia.
Foi totalmente diferente, totalmente diferente (Flora, 37 anos, desempregada, secundigesta, sem comorbidades).

Quando eu fui ter meu primeiro neném, tipo foi totalmente diferente, foram outros tratamentos, uma atencéo a
mais. Tipo da covid, eu acredito que falhou um pouco porque sao varios pacientes. E, tem também o cansaco. Dos
profissionais. Enfim, acredito que a falha vem disso (Talia, 24 anos, desempregada, secundigesta, com
comorbidades).

Entdo... faltou mais aquela relagéo, de envolvimento. Ent&o, do que eu lembro, assim, eu fiquei huma maca, fui
anestesiada e foi aquela coisa muito rdpida “bora” e eles conversando sobre a pandemia (Rosa, 28 anos, ensino
superior completo, primipara, com comorbidades).

A crise causada pela pandemia ocasionou uma reducdo na qualidade da assisténcia do
trabalho de parto: taxa reduzida de assisténcia individual, menor mobilidade, menor taxa de
ausculta intermitente, dentre outras. Destaca-se que os profissionais da saude envolvidos no
enfrentamento desta crise sanitaria apresentaram problemas, como cansaco fisico e estresse
psicoldgico, afetando o cuidado prestado aos pacientes®?.

Em nome dos planos de contingéncia a covid-19, recuaram-se anos de boas praticas
obstétricas, no que diz respeito a igualdade de acesso, a cuidados no periodo perinatal de
qualidade e a protecdo de direitos previstos na lei e recomendados pelas mais relevantes
organizacoes®?

Assim, 0 momento do parto, em tempos de pandemia, deixou de ser para muitas
mulheres um evento familiar, se tornando um evento solitario, a medida que o distanciamento
ou o isolamento social foi necessario, bem como algumas mudancgas assistenciais
recomendadas. A solidédo foi real, sem a presenca da rede de apoio presencial, com reducéo da
qualidade da assisténcia e mudangas na chegada da “nova mae” e recep¢do do RN.

Considera-se limitacdo deste estudo o fato de grande parte das entrevistas terem sido
realizadas por meio digital. Devido a pandemia de covid-19 existente no momento da coleta,
essa “distancia” pode ter limitado a observagdo e andlise dos movimentos corporais no
momento dos relatos. Todavia, até 0 momento da analise de dados, foi observado um ineditismo
acerca das experiéncias durante o parto de mulheres com covid-19 em maternidades do
Nordeste.

A coleta de dados ocorreu ainda durante a pandemia, préximo ao periodo do parto,

reduzindo a possibilidade de viés de memdria.

Conclusdes
A busca por atendimento obstétrico foi marcada por dificuldades potencializadas pelas

novas adequacdes nas rotinas da rede de saude. Os problemas de acesso aos servicos de saude
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foram marcados por problemas relacionados a: deslocamento, encaminhamento e transporte
seguro, reducdo do nimero de leitos obstétricos, superlotacdo e aumento do tempo de espera
para internacdo em funcdo da adog¢éo de protocolos para contencdo do virus. O momento do
parto, por vezes planejado e idealizado, foi marcado por expectativas nao realizadas e niveis
adicionais de medo, preocupacdo e incerteza. Direitos historicamente conquistados, foram
negados, como o estimulo a deambulagéo, dieta livre, respeito a liberdade de posicédo, presenca
de acompanhante de livre escolha, estimulo ao contato pele a pele e 8 amamentacéo na sala de
parto, dentre outros. A nova légica imposta pela crise sanitaria gerou experiéncias negativas
que podem acompanhar a histéria de vida destas mulheres.

Em menos de 12 meses de pandemia as boas praticas de parto e nascimento regrediram
mais de dez anos de conquistas e fortalecimento.

Espera-se que ao se conhecer esses impactos seja possivel fortalecer as politicas
publicas, a assisténcia a salde materna e a realizacdo de novas pesquisas que apoiem mulheres
durante a busca por um cuidado de qualidade em situacBes de crise sanitaria, sobretudo um
cuidado que atente-se para as sutilezas de sentimentos que podem interferir no bem-estar
materno-fetal e que ao buscar a reducdo do contagio por covid-19, respeite também a
singularidade de cada parturiente, pois o parto é sem davidas, em todo o ciclo materno, um

momento importante em que a mulher necessita de muito apoio.
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6.2 Artigo 2 (Aceito na Revista Gaucha de Enfermagem)

DESAFIOS NO CUIDADO DE CRIANCAS NASCIDAS DE MAES COM
DIAGNOSTICO DE COVID-19 DURANTE A PANDEMIA

RESUMO

Objetivo: Compreender os desafios no cuidado de criancas nascidas de maes com covid-19
durante a pandemia. Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada de novembro de 2020 a maio de
2021, em duas maternidades publicas, com mulheres que tiveram filhos na primeira onda da
pandemia, diagnosticadas com covid-19, durante a gestacdo e/ou parto. Realizaram-se 19
entrevistas semiestruturadas com analise temaética. Utilizou-se do Interacionismo Simbdlico
como referencial tedrico. Resultados: Identificaram-se mudangas nos cuidados a criangas
recém-nascidas. No ambiente doméstico, as medidas de higiene com o recém-nascido foram
redobradas, o isolamento social restringiu a rede de apoio e as maes se sentiram sozinhas e
sobrecarregadas. No ambito assistencial, houve retrocesso no cuidado neonatal e interrupcao
de cuidados profissionais, como suspensdo de consultas. Conclusdes: A pandemia reestruturou
os modelos tradicionais de cuidados familiares, intensificou as dificuldades de acesso a saude
e exp0s as criangas a riscos inerentes a falta de acompanhamento.

Palavras-chave: Covid-19. Cuidado da crianca. Rela¢6es mae-filho. Salde da crianca.

ABSTRACT

Objective: Understanding the challenges in caring for children born to mothers with COVID-
19 during a pandemic. Methods: Qualitative research, carried out from November 2020 to May
2021, in two public maternity hospitals, with women who had children during the first wave of
the pandemic, diagnosed with covid-19 during pregnancy and/or childbirth. Nineteen semi-
structured interviews with thematic analysis were carried out. Symbolic Interactionism was
used as a Theoretical Reference. Results: Changes in the care of newborn children were
identified. In the domestic environment, hygiene measures with the newborn children were
redoubled, social isolation restricted the support network and mothers felt alone and
overwhelmed. In terms of care, there was a setback in neonatal care and interruption of
professional care, such as the suspension of appointments. Conclusions: The pandemic has
restructured traditional models of family care, intensified difficulties in accessing healthcare
and exposed children to the risks inherent in the lack of follow-up.

Keywords: COVID-19. Child care. Mother-child relationships.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los desafios en el cuidado de nifios nacidos de madres con COVID-19
durante una pandemia. Métodos: Investigacion cualitativa, realizada de noviembre de 2020 a
mayo de 2021, en dos maternidades pablicas, con mujeres que tuvieron hijos durante la primera
ola de la pandemia, diagnosticadas con covid-19 durante el embarazo y/o parto. Se realizaron
diecinueve entrevistas semiestructuradas con analisis tematico. Se utiliz6 como marco teorico
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el Interaccionismo Simbolico. Resultados: Se identificaron cambios en el cuidado del recién
nacido. En el ambito doméstico, se redoblaron las medidas de higiene con el recién nacido, el
aislamiento social restringid la red de apoyo y las madres se sintieron solas y abrumadas. En
cuanto a la atencion, hubo retroceso en la atencidén neonatal e interrupcion de la atencion
profesional, como la suspension de citas. Conclusiones: La pandemia ha reestructurado los
modelos tradicionales de cuidado familiar, intensificado las dificultades de acceso a la salud y
expuesto a los nifios a los riesgos inherentes a la falta de seguimiento.

Palabras clave: COVID-19. Cuidado de los nifios. Relaciones madre-hijo. Salud de los nifios.
INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados ofertados desde o nascimento tem importancia prioritaria para
a sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel da crianca?. Os primeiros 1.000 dias de vida,
periodo que vai da concepcao até dois anos de idade, representam importante marco na garantia
da qualidade de vida de um individuo até a fase adulta®.

Com o surgimento da pandemia de covid-19, houve mudancas nessa oferta de cuidados,
pois a necessidade de permanecer em casa modificou a dindmica pessoal e familiar, com
influéncia social, psicoldgica e financeira®. Assim, pais foram obrigados a reorganizar as
atividades domésticas e de trabalho externo (predominantemente mulheres)®. E, embora as
criancas ndo apresentem maior risco para a forma grave de covid-19, a pandemia trouxe
repercussdes importantes para as diferentes infancias brasileiras, com consequéncias nédo
intencionais para a salude e o bem-estar dessa populacdo, especialmente as de maior
vulnerabilidade social e as que possuem doengas cronicas e/ou condicdes especiais®.

Mesmo antes da pandemia e do fechamento de muitos servicos de salde, os cuidados
infantis enfrentavam algumas dificuldades, como filas de espera, insuficiéncia de pediatra ou
especialistas, dentre outros. Essa situacdo se agravou, pois, a pandemia trouxe consigo a falta
de opcdes de cuidados infantis seguros, confiaveis e acessiveis®. Somando-se as restricdes
sociais impostas pelo isolamento social, a fim de proteger a crianca, houve reorganizacdo dos
servicos de salde, com a suspensdo provisoria das consultas. Nesse cenario pandémico,

destaca-se a importancia da capacidade dos individuos de acessarem, compreenderem e usarem

informacoes, de forma que os ajudem a manter e promover a saude. Essa capacidade tem sido
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denominada de literacia em saude, meio de empoderamento da populacdo, que confere a estes
autonomia e capacidade de usar as informacdes de salde de maneira efetiva, envolvendo um
conjunto de competéncias cognitivas e sociais®.

No cuidado infantil, a literacia em salde das mées é importante para agir de forma mais
racional e estratégica, pois mudancas e orientacdes precisam ser entendidas e elaboradas pelas
mdes e familias para nortearem a tomada de decisdo. Assim, o conhecimento materno
relacionado as formas de transmissdo do virus e as medidas de prevengdo da doenga pode ser
decisivo para o enfrentamento da situacio®. Além disso, considerando que o cuidado envolve
um conjunto de acOes articuladas, reflexivas, negociadas, compartilhadas, significativas, sendo
um produto social afetado pela acdo-interacdo dos individuos, torna-se pertinente sua
compreensdo a partir do interacionismo simbdlico, visto que essa abordagem focaliza os
significados envolvidos nas a¢des humanas e como eles se sustentam nas interacées sociais®.
Este trabalho objetiva, portanto, compreender os desafios no cuidado de criancas nascidas de
mées com covid-19 durante a pandemia, considerando que ainda sdo poucos 0s estudos que

abordam essas questdes.

METODOS

Pesquisa qualitativa que utilizou o interacionismo simbolico como referencial tedrico.
Para Blumer, o interacionismo se fundamenta no principio de que o ser humano planeja e dirige
as proprias acbes em relacdo aos outros, conferindo-lhes sentido e significados, frutos da
interacdo social. A vida social propicia processo de inter-relacBes e interpretacBes de
significados compartilhados por um grupo ou comunidade, que pode relacionar, moderar,
reagrupar e transformar de acordo com a situacdo vivenciada®. A partir dessa perspectiva,

buscou-se apreender os sentidos e significados atribuidos por mées no cuidado dos filhos, no
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contexto de uma emergéncia sanitaria. Trata-se de investigar as interaces estabelecidas e o
reflexo destas na experiéncia dessas mulheres.

O estudo ocorreu em duas maternidades publicas de referéncia para atendimento a
gestantes de risco e recém-nascido (RN) com necessidades de cuidados intensivos em um
municipio do Nordeste do Brasil. Essas duas maternidades, uma de gestdo estadual e outra
federal, disponibilizaram éreas de isolamento para gestantes, puérperas e RN com suspeita ou
confirmacéo da doenca.

Incluiram-se mulheres que tiveram filhos durante a primeira onda da pandemia, periodo
de marco de 2020 a novembro de 2020, com diagnostico de covid-19 confirmado por meio do
exame laboratorial RT-PCR, verificado no prontuario. Consideraram-se critérios de exclusdo
problemas cognitivos, auditivos e de fala, uma vez que estes poderiam dificultar ou
impossibilitar os relatos, bem como mulheres cujos filhos tenham ido a 6bito apds o nascimento.

O levantamento da populagdo de estudo ocorreu de setembro a novembro de 2020, a
partir dos registros de admissdo de mulheres com covid-19, informados pelas duas
maternidades, sendo identificadas 76 mulheres na Unidade 1 e 61 na Unidade 2. A partir dessa
lista inicial, acessaram-se 0s prontuarios e identificaram-se as caracteristicas sociodemograficas
[idade, escolaridade, situacdo conjugal, nimero de filhos, renda, local de residéncia (urbano ou
rural)] e clinicas [idade gestacional, paridade e local de internacdo (enfermaria e/ou Unidade de
Terapia Intensiva (UT1)), de cada mulher]. A escolha das participantes foi intencional e buscou
contemplar a diversidade de situacGes encontradas, refletindo na totalidade das mdltiplas
dimensdes da situacdo em estudo®®. A Figura 1 apresenta o fluxograma da definicdo das

participantes.
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MATERNIDADES
UNIDADE 1 UNIDADE 2
| |
TOTAL DE MULHERES INTERNADAS TOTAL DE MULHERES INTERNADAS
COM DIAGNOSTICO COM DIAGNOSTICO
N=76 N=61
Obito materno Obito materno
N=10 N=02
ELEGIVEIS ELEGIVEIS
N=66 N=59
Sem contato/ Sem contato/
substituidas substituidas
N=52 N=38
CONTACTADAS CONTACTADAS
N-14 Rt
Naio definiram data Naio definiram data
N=04 N=05
Nao compareceram Néo compareceram
N=02 N=04
ENTREVISTADAS, n=08 ENTREVISTADAS, n=12

1

Obito fetal
N=01

TOTAL, n=19

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo.

As entrevistas ocorreram de novembro de 2020 a maio de 2021. Para o fechamento das
participantes, utilizou-se da técnica de saturacdo dos sentidos que sinaliza a interrupcao da
coleta de dados quando as entrevistas néo trazem novas informacdes para o objeto de estudo?,
0 que aconteceu a partir da 152 entrevista, pois as quatro entrevistas realizadas depois desta
confirmaram a saturacao.

A abordagem inicial para realizacdo das entrevistas foi feita por telefone, a partir do més
de outubro, quando eram apresentados os objetivos da pesquisa e realizado o convite para

participagdo. Apos trés tentativas de contato sem sucesso (a ligagdo ndo completava ou néo era
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atendida), a mulher era substituida por outra com caracteristicas similares. Ndo houve recusa
direta, apos estabelecido o contato inicial. No entanto, mesmo ap0s varias tentativas, ocorreram,
em algumas situaces, dificuldades para agendar a entrevista e, em alguns casos, as mulheres
ndo compareceram a data agendada. Estes casos foram entendidos como recusa indireta.

A data e a forma como as entrevistas foram realizadas, se por meio digital, por telefone
ou presencial, foram definidas de acordo com a conveniéncia das participantes. Quando
presenciais, foram realizadas no domicilio ou no hospital nos dias de consulta de
acompanhamento da crianca, seguindo as medidas de seguranga necessarias, Como
distanciamento, uso de mascara, alcool em gel, dentre outros. Em cada situacéo, a escolha do
local buscou respeitar os principios de sigilo, autonomia e privacidade.

Para coleta de dados, utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada, a partir de
dois instrumentos: questionario com dados sociodemograficos e clinicos da mulher e do RN e
roteiro de entrevista semiestruturada com as principais questdes que nortearam as entrevistas:
experiéncias no momento do nascimento, durante a internacdo, expectativas e apoio no
momento da alta do RN, cuidados no domicilio e acompanhamento profissional apos a alta. Os
dados foram gravados, com autorizacdo das mulheres e foram, posteriormente, transcritos. As
entrevistas duraram, em média, 40 minutos e foram realizadas por pesquisadoras com
experiéncia em pesquisa qualitativa que ndo tinham relacdo prévia com as entrevistadas.

Foi utilizada a técnica de anélise de conteido na modalidade tematica, sendo adotadas
as seguintes etapas: pré-analise, com leitura flutuante das transcri¢Bes; categorizacdo do
material, classificacdo dos dados em busca das unidades tematicas; e identificacdo dos ndcleos
de sentido — unidades de compreensdo do texto?). Os dados foram interpretados a partir dos
fundamentos do Interacionismo Simbdlico que tem como paradigma as pessoas e sua insercao
e interacdo com/no mundo social, considerando seus principais pressupostos (mente, self,

simbolos, linguagem, acdo humana e interacdo social)®. Desta forma, buscou-se contemplar
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como as entrevistadas foram reconstruindo sentidos para as experiéncias vividas nas relagoes
familiares e com os profissionais no contexto de crise sanitaria provocada pela pandemia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, com base na Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, com CAAE n°: 35645120.9.0000.5086. Os nomes das participantes foram
substituidos por identificacdo ficticia (nome de flores), de modo a preservar o anonimato. Para
a redacdo do artigo foram adotadas as recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research - COREQ®Y,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistaram-se 19 mées que testaram positivo para covid-19. As entrevistadas tinham
idades entre 17 e 40 anos, a maioria era preta ou parda (15), moravam na zona urbana (17),
concluiram o ensino médio (09), eram cristds (17), empregadas (12), viviam com o
companheiro (12) e possuiam renda familiar de até um salario minimo (09). Oito eram
primiparas e 11 multiparas, acerca da paridade, houve variacdo quanto ao nimero de filhos
vivos (1 a 10).

No tocante as caracteristicas clinicas, 16 foram internadas para tratamento da doencga no
primeiro trimestre de gestacdo. Destas, seis permaneceram internadas até o puerpério e 10
tiveram alta e retornaram posteriormente para o parto. Duas foram atendidas durante a gestacéo,
ficaram em observacdo e ndo internaram. Apenas uma mulher foi internada com sintomas no
terceiro trimestre de gestacdo e permaneceu até o puerpério. Dezesseis mulheres tiveram a
gestacdo interrompida por cesariana e trés tiveram parto normal. Das oito pacientes que
possuiam comorbidades, trés precisaram de UTI.

Quanto aos RN, cinco necessitaram de internacdo em UTI neonatal (UTIN) e dois destes

testaram positivo para covid-19. Todos os RN de maes que foram internadas na UTI nasceram
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pré-termo (menos de 37 semanas) e com 0 peso entre 2.080g e 2.780g. Estas criangas tinham,
no momento da entrevista, de um a oito meses de idade.

O processo de andlise das informacGes fez emergir duas unidades tematicas:
Vicissitudes do cuidado de criangas na pandemia; e Desafios e enfrentamentos na busca por

cuidados na rede de salde.

Vicissitudes do cuidado de criangas na pandemia

Os cuidados com as criangas que nasceram durante a pandemia de covid-19 foram
marcados por dificuldades ocasionadas ou potencializadas pelas orientacbes de medidas de
protecdo e adequacBes nas rotinas da rede de salde, muitas recomendadas pelo Ministério da
Salde e por instituicBes de pesquisa dedicadas ao enfrentamento da pandemia no Brasil.

Embora o foco deste artigo seja nos cuidados apds a alta hospitalar, &€ importante
registrar que as mudancas nos cuidados com as criancas foram percebidas pelas mées desde o
momento do nascimento, prolongando-se durante a internacdo no alojamento conjunto
(ALCON) e/ou UTIN, e no domicilio, ap6s a alta. Os significados atribuidos a tais mudancas
se constituiram nas intera¢6es sociais com profissionais e familiares, no ambiente profissional
e domiciliar e estiveram fundamentados no medo da contaminacéo pelo novo coronavirus.

Para as maes, as principais mudancas que a covid-19 trouxe durante o nascimento dos
filhos foi a auséncia de qualquer interacdo ou contato imediato com o RN e a restricdo de
acompanhante.

Eu nem olhei, ndo me mostraram nao (filha), por causa da doen¢a também... Ai, quando

tiraram ela, eu so escutei eles falarem: Esta tudo bem com ela, gracas a Deus. (Violeta)

Eles tiraram 0 neném, ai, s6 vieram aqui perto da minha cabeca, eu vi, ai, eles levaram
ele de novo. (Talia)

Ah, ndo, ndo tive [acompanhante]. A minha mée, que ia toda vez comigo, ndo deixaram
ela entrar. Ficou do lado de fora da maternidade. ‘Sem visita’. (Melissa)



62

Foi possivel compreender a ressignificacdo do cuidado com o RN que, para essas
mulheres, passou a ser pautado na prevencéo da covid-19, incluindo a necessidade de controle
do ambiente e dos riscos. As interacdes sociais naquele momento passavam a representar
ameaca as criangas e 0 isolamento se tornou estratégia central do cuidado, dificultando a
utilizacdo de redes de apoio, que culturalmente fazem parte do processo de parto e nascimento.

Desta forma, durante a primeira onda da covid-19, a assisténcia ao RN na sala de parto
foi ajustada com base no quadro clinico materno. Os cuidados foram diferenciados em méaes
com ou sem sinais para gravidade, principalmente as boas praticas de parto e nascimento, dentre
elas, o contato pele a pele (CPP) que foi desencorajado. Para as mulheres deste estudo,
independente da situacdo clinica apresentada, o CPP n&o foi realizado.

A recomendacédo atual é que o CPP imediato seja liberado mesmo para mées com
diagnostico positivo para covid-19%2), pois os beneficios a curto e longo prazo para mées e RN,
superam 0s potenciais riscos. Ressalta-se a compreensdo destes beneficios pelos profissionais
de saude, em especial, de enfermagem, categoria estrategicamente importante no estimulo desta
pratica.

Existe associacdo entre a presenca do acompanhante durante a internacdo para o parto
e a realizacdo do CPP. A presenca do acompanhante favorece a humanizacao da assisténcia
obstétrica e neonatal, diminui as intervengdes desnecessarias e contribui para realizacdo das
boas praticas*®. Entretanto, a auséncia do acompanhante foi vivenciada pela maioria das
mulheres, prejudicando a interacdo entre ela, o0 RN, e os demais sujeitos envolvidos naquele
cenario.

As maes que foram transferidas para o ALCON, relataram dificuldades de cuidar de si
e dos filhos, devido a restricdo do acompanhante e reduzida ajuda dos profissionais de salde.

No hospital, foi complicado, porque eu tinha acabado de ter o parto normal. Estava

ruim, estava exausta, mas era eu que tinha que trocar a fralda, dar mamar. Eu nao

conseguia dormir, porque como eu estava sozinha com ela, eu ficava com medo dela
chorar, eu dormir, eu ndo escutar. Nao tinha quem me chamasse, para acordar ela,
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para me acordar e pegar ela. Entdo, foram trés dias depois do parto que eu

praticamente nem dormi. Porgue como era eu sozinha com ela, quando eu conseguia

cochilar, ela despertava. (lris)

A pandemia da covid-19 provocou mudancas nas rotinas hospitalares, impondo
restricdes e isolamento em varios ambitos da vida dessas mulheres. Sabe-se que a presenca do
acompanhante contribui em diversas esferas de adaptacdo da puérpera e do RN, desde as
modificagcBes emocionais até as fisicas, além de auxiliar no proprio cuidado da mulher e do RN,
tanto quanto na identificacio de possiveis anormalidades?.

Durante a pandemia os simbolos e significados™® atribuidos a essas interagdes foram
alterados chegando a afetar negativamente a percepc¢éo de apoio e acolhimento. Muitas vezes o
acompanhante poderia representar um risco adicional de contaminagéo, mas a falta desse apoio
préximo, deixava as mulheres vulnerdveis e com dificuldades adicionais para lidar com 0s
desafios do puerpério.

As mulheres sentiam-se sozinhas e sobrecarregadas em um momento de dificuldade, em
que necessitavam de acolhimento e atencéo de alguém com quem tivessem afinidade¥. Em
uma perspectiva do interacionismo simbdlico, pode-se compreender como a auséncia dessas
interacdes afetou as mulheres emocionalmente. Em algumas situacdes, a presenca fisica do
profissional, mesmo reduzida devido as restricdes do hospital, ajudou a minimizar estes
sentimentos negativos, simbolizando acolhimento, atencdo e cuidado. Esses profissionais
passaram a ser vistos como fontes de apoio e seguranca, capazes de fornecer conforto emocional
as mulheres em momentos desafiadores, ampliando o seu papel de cuidados, aspectos muitas
vezes fragilizados no ambiente hospitalar.

As mées cujos RN foram para a UTIN logo apds o nascimento, relataram mudancas
relacionadas as praticas e rotinas de internacdo na Unidade Neonatal. Elas informaram que nédo

era permitido que a mée e o pai entrassem juntos para ver o filho. Eles precisavam alternar a
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permanéncia na UTIN. Relataram, ainda, que n&o era permitida a entrada de outros familiares,
a exemplo de avés e irmdos que anteriormente faziam parte da rotina hospitalar.

Entéo, a minha construcdo com ela [RN], o meu vinculo era assim, o Canguru, quando

tinha um intervalo de um remédio, s6 podia uma pessoa, entdo, também, eles

cancelaram o dia dos avos, por conta da pandemia... eles tém um projeto 14 dos avos
visitarem os bebés na UTI neonatal e, ai, foi cancelado por conta da pandemia, s6 podia

0 pai ou a mae, nenhuma outra pessoa estava autorizada. (Rosa)

A pandemia trouxe retrocessos no cuidado neonatal, afetando praticas facilitadoras de
vinculos, como visita de avés, irmaos, outras pessoas da rede de apoio e, até mesmo, dos
proprios pais, praticas consolidadas nos ultimos anos. Documentos publicados estabeleceram a
suspensao dessas Vvisitas, contrariando as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que as familias tiveram que se afastar das UTIN, para cumprir as exigéncias de
isolamento e a diminuicdo de circulagio de pessoa‘®1®),

Nas UTIN, foram suspensas a visitacdo de quaisquer membros da familia que nao
fossem os pais, a excecdo da impossibilidade da presenca destes. Enfatiza-se que a auséncia
dos avos e outros familiares interfere negativamente na construcdo de vinculo entre o binémio
RN e familia ampliada e na possibilidade de escuta qualificada com potencial de intervencao
direta a estes membros?,

As adequacdes no atendimento aos RN em UTIN retardaram o estabelecimento da
relacdo com a familia estendida e impuseram restricdes, até mesmo para 0s pais, durante o
periodo em que frequentaram os ambientes de internacdo. Considera-se que essas adaptacdes
limitaram as interac6es das maes com os filhos e familiares naguele momento, influenciando
negativamente nas competéncias para o cuidado em casa. A exposi¢do a simbolos sociais que
versam sobre o virus e sua ameaca a vida, ampliaram preocupacdes, produziram medo e

inseguranca.
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Nesse campo simbolico interacional, a necessidade de apoio para cuidar de RN e 0s
sentimentos de aflicdo frente a possibilidade de contaminacdo, revelaram situagdes de
sobrecarga emocional e fisica dessas mées. Apesar disso, 0 recurso de tecnologia digital
significou para as maes, importante ferramenta na oferta do cuidado em saude, facilitando a
interacdo com seus filhos e com o mundo. Nesse cenério, destaca-se a sensibilidade dos
profissionais, na tentativa de superar a distancia causada pelas novas rotinas. Uma das
estratégias utilizadas, por exemplo, foi o registro fotografico e por videos que colaborou para a
aproximacéao de pais e familiares com o RN.

Ele [o pai do RN] também ia todo santo dia na UTI, mas s entrava um de cada vez. Ai,

a gente pediu uma autorizagdo, logo na primeira vez que eu fui conversar com a

assistente social responsavel 1a da UTI, para entrar os dois para tirar foto. Mas, que a

gente ia tirar rapidinho e foi um negdécio, assim, a gente nem tirou foto do nosso celular,

eles tiraram, uma funcionaria tirou foto no celular protegido com aquele plastico filme

e a gente deu nosso nimero para ela passar por WhatsApp, justamente para nao ter

esse contato dela com nosso celular e foi assim. (Rosa)

Diante das restrigdes, os profissionais buscaram alternativas para manter a conexao e
fornecer suporte aos pais e novas formas de interagio simbolica® foram adotadas para atender
as necessidades de aproximagao, mesmo que ndo fossem presenciais. Assim, emergiram outras
estratégias durante o cuidado com as criangas nos servi¢os de salde, como o uso de celulares,
em que os profissionais buscaram diminuir a rigidez que a privagéo de contato impds para o
enfrentamento da pandemia. Muitos profissionais ofereceram o préprio celular para o registro
fotogréfico e por videos dos RN, para enviar para os pais enquanto ainda ndo podiam ter essa
vivéncia no cotidiano, buscando responder as demandas dos pacientes fora do espaco e da

temporalidade do trabalho. Construiram-se muitas formas de solidificar o apego, garantindo o0s

protocolos de cuidado®?,

As medidas restritivas relacionadas ao acesso da familia a UTIN, que provocaram

mudancas nas interacfes sociais, por outro lado, possibilitaram algum controle relacionado a
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exposicao ao virus nesse ambiente, a medida que oferece maior sensacdo de seguranca aos
profissionais e aos pais. Porém, salienta-se que essas medidas podem atravessar arduamente as
conquistas relacionadas as praticas facilitadoras de vinculos e protecdo neurossensorial dos
neonatos, aumentando o desafio da equipe multiprofissional na prestacdo dos cuidados®”. A
presenca dos pais, garantida por portaria ministerial e ja bem aceita, sofreu uma mudanca de
significados®® nesse contexto desafiador.

Apobs a alta da mae e do filho, também foram percebidas mudancas nos cuidados
domiciliares. O momento da saida da maternidade com os filhos, de um evento familiar,
transformou-se, pelo medo da exposi¢do, em isolamento, acarretando restricdo de visitas de
parentes e amigos e inexisténcia de apoio no cuidado com os filhos.

N&o aceitava também muita visita, ndo. Falei assim: visita eu ndo quero no momento,

pela respiracéo dele, né? E também por causa dessa covid que ndo terminou ainda.

(Acucena)

Entdo, ontem mesmo, chegou um parente que a gente ndo queria ter contato, chegou
sem méscara e, ai, eu olhei assim... e eu fui e me tranquei no quarto com a bebé. (Rosa)

Porque tem gente que ndo entende. Tem gente que quer pegar o bebé, quer me pegar e

€ muito triste dizer que ndo. Nao, ndo pega, ndo faz isso. Tem gente que ndo tem

educacéo. (Flora)

Bem dificil, porque nossos amigos querem ver, querem estar proximos, e a gente ndo

pode... Nao podia. (Amarilis)

Dentre as mudancas advindas com a pandemia, o isolamento social restringiu a interacdo
e apoio familiar proporcionado as mées, tanto pelo medo de contaminar a crianga quanto pela
prépria rede de apoio, muitas vezes, constituidas por idosas: mées, avos e, até mesmo, bisavos,
que fazem parte de grupos de risco para covid-19@%. A auséncia fisica da familia foi um desafio.
Ter uma pessoa da familia por perto ajuda tanto nos cuidados ministrados aos RN, quanto no
apoio & propria puérpera, oferecendo forca que, consequentemente, reflete na autoestima®?.

A compreensdo simbolica dos cuidados domiciliares durante a pandemia nos permite

analisar como os significados e as interagdes sociais™ moldaram a experiéncia das maes no
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cuidado com os filhos e destacar a importancia de oferecer suporte emocional e pratico em
momentos de isolamento e restri¢do de visitas.

Ressalta-se, ainda, o efeito do isolamento social sobre os sintomas depressivos em meio
a pandemia da covid-19, sendo importante o apoio a essas mulheres para reduzir os sentimentos
de tristeza e soliddo, a fim de suavizar as consequéncias para a saude mental™®. A escuta ativa
dos profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais de salde sobre as condutas
que serdo adotadas na maternidade podem auxiliar no manejo emocional materno. Sempre que
possivel, o suporte psicolégico & recomendado, associado ao apoio emocional do
acompanhante. Ademais, a atencdo a satde mental materna deve ser mantida apos o parto.

As mées afirmaram que cuidar de seus filhos recém-nascidos, durante esse periodo,
significou contar com menos ajuda, aumento das atividades domesticas e preocupacao
redobrada com medidas de higiene no domicilio, além do uso de instrumentos de protecéo,
como mascaras e alcool em gel.

Quem chegava perto dela, que era s6 as minhas irmas, passava alcool em gel. Até a

minha mae passou &lcool em gel. A gente ndo saia de casa. E quem saia de casa,

chegava, passava alcool em gel. la direto para o quintal tomar banho no banheiro.

Tudo. Toda. Foi feita uma higienizacdo dobrada. (Horténcia)

Quando ela tinha que sair para dar o banho, ninguém ficava préximo daqui e o pessoal

aqui dentro de casa era o tempo todo de méascara, até o meu sobrinho. Era o tempo

todo. Mas, ninguém entrava no quarto. Ninguém pegou ela. Foi pegar ela ja depois e

ela ja tinha um més. (Iris)

O desejo de interacao dos demais familiares com a criancga foi relatado pelas mées como
de dificil manejo. Essas medidas de precaugdo, que culminaram com a separac¢do dos familiares,
tinham o objetivo de evitar a transmisséo da doenca para a crianga, pois a pandemia aumentou
0 medo que as maes tinham de os filhos serem infectados e ficarem gravemente doentes,
principalmente devido a capacidade limitada dos leitos hospitalares e UT1?2)., Assim, o cenério

pandémico demandou mudangas no modo de vida para reduzir o risco de contagio e motivou

as maes a adotarem novas rotinas e habitos, caracteristicos da cotidianidade, que acabaram
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diminuindo a abertura e disposicao para interagir e receber apoio. O medo da exposi¢ao ao virus
alterou a percepcao de seguranca e o papel das interacdes familiares, fazendo com que as visitas
e 0 apoio familiar se tornassem fontes potenciais de risco.

O momento da amamentacdo também foi ressignificado. A recomendacdo dos
profissionais de salde foi de usar méscara durante a amamentacdo. Além disso, as méaes
mantinham a compreensdo acerca da importancia da higiene para evitar a transmisséo do virus,
como descrito nos relatos a seguir.

Al, eu comecei a dar leite para ele com a mascara, mas Gragas a Deus, ndo deu nada,

nao. (Lis)

Quando a gente vai amamentar, tem que ficar muito perto, eu teria que ficar com a
mascara. (Carmélia)

Eu vou logo banhar, depois que eu banho, eu dou mamar para ele. (Angélica)

Na literatura, a maioria das diretrizes apoia a amamentacao de RN por entre maes com
suspeita ou confirmacédo de covid-19, mantendo medidas de precaucdo, como uso de mascaras,
lavagem das maos antes e, depois do contato, limpar/desinfetar todas as superficies. Ademais,
se a separacdo da mae e da crianca for necessaria, a mae deve comecar a ordenhar o leite
imediatamente para estabelecer e manter a producéo de leite®®,

As mulheres mantiveram a compreensdo de que a amamentacao se trata de estratégia de
cuidado essencial da mée para com o filho e afirmaram o entendimento de que o leite materno
ndo oferece risco de transmissdo da doenca.

Sim, eu podia amamentar ela sim, até porque ndo implicava em nada, a covid com o

leite materno. (Carmélia)

Com o bebé ndo acontece nada. O que acontece na verdade, 0os médicos estavam
explicando, é com a mée. A mae é que sofre. Gragas a Deus, 0 bebé estava bem. (Flora)
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Por meio das interagdes com profissionais, destacando-se os de enfermagem por
permanecerem durante mais tempo na execucao dos cuidados, estas mées foram construindo
sentidos para a manutengdo da amamentacdo mesmo durante a pandemia. Especialmente diante
da auséncia da rede de apoio familiar imposta pela covid-19, as orientacGes, 0 apoio e incentivo
a amamentacdo desde as primeiras horas de vida do RN foi essencial.

No inicio da pandemia, na China, as puérperas foram desaconselhadas quanto a
amamentacao, porém, atualmente, evidéncias demonstram que ndo ha presenca de virus no leite
materno, assim, a promocao do aleitamento materno deve ser incentivada, principalmente pelos
beneficios de imunizacéo da crianca®”. Para isso, é fundamental o suporte dos profissionais de
salde e da rede de apoio, especialmente no periodo da pandemia, em que surgiram duvidas e
incertezas em relacdo a essa pratica. Nesse processo, a amamentacdo pode ser considerada um
importante fator interacional entre a mée e o seu filho, propiciando a descoberta de sentimentos
reciprocos, e um significado de forte ligacéo, interpretados e atribuidos pela mae.

Evidencia-se, assim, 0 pressuposto da acdo humana, que € um resultado da auto-
interacdo, construida através das indicacdes que a pessoa faz a si e das interpretacGes do que
indica para agir®. Essas maes estabeleceram que deveriam amamentar, apds suas observacdes

e interpretacdes daquela situacdo em que se encontravam.

Desafios e enfrentamentos na busca por cuidados na rede de satude

Ap0s o retorno das maes ao domicilio, a primeira barreira enfrentada foi a dificuldade
de acesso as consultas de acompanhamento a serem realizadas nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). As entrevistadas relataram dificuldades para conseguir atendimento. Em algumas
situacBes, havia uma lacuna temporal entre as consultas e, em um caso, especificamente, a
crianca teve a primeira consulta somente aos seis meses.

Ja fui conseguir uma consulta para ele (filho), com seis meses. Peguei 0s documentos
dele, o cartdo do SUS, fui la e expliquei para mocga que ele estava sem consultar. Eu
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estava com um bebé de seis meses que ainda néo tinha consultado. E eu queria uma

consulta para ele, porque ele ia comecar a comer sopinha, essas coisas. Ai, ela foi e

arrumou para mim. Eu consegui. (Jasmim)

A escassez de continuidade no atendimento provocou inseguranca nas familias em
relacdo aos cuidados com as criancas, mas é necessario destacar que esta situacdo ndo foi
exclusiva da pandemia, foi agravada por ela. Fatores relacionados a descontinuidade do
seguimento, como organizacao e disponibilidade dos servigos, condi¢des socioecondmicas da
familia, apoio social e a propria percepcdo das mées sobre a necessidade do seguimento
ambulatorial ja eram relatadas®.

Com a pandemia, no entanto, essa situacéo se agravou, pois, Se Somou a isso a redugéo
do nimero de atendimentos por dia nas UBS para ndo gerar aglomeracdo; o fechamento de
algumas unidades; o adoecimento de profissionais pela covid-19; e o afastamento de
profissionais por serem grupos de risco; além do medo das mées de irem até o servico de salde
e se infectar ou infectar os filhos. Esses aspectos dificultaram o estabelecimento da interacdo
entre profissionais de salde, maes e familiares, além disso, prejudicaram a progressdo de um
cuidado coeso que atendesse as demandas de salde dos RN. O cuidado longitudinal e o
estabelecimento de vinculo dos usuérios com as equipes de satde sdo alguns dos principios que
devem nortear os servicos da Atencdo Priméaria a Salde (APS)@® e que remetem ao
interacionismo simbolico.

Quando a necessidade das maes se direcionou ao atendimento especializado com
médicos pediatras, as mulheres também referiram dificuldades nos agendamentos.

Eu ndo consegui consulta de jeito nenhum! Até la no hospital. Porque a primeira

consulta, quando tem bebé 14, eles fazem Ia mesmo. Mas, s6 a primeira, que é 14. Depois,

nao é mais com eles. Até essa dai eu ndo consegui! Por conta da pandemia. (Jasmim)

A dificuldade que eu td tendo € pediatra. Porgque nos postos esta muito dificil. Esta
marcando por telefone, quando a gente liga, ja ndo tem mais vaga. (Melissa)
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Um dos fatores relacionados a reducdo dos atendimentos prestados por esses servigos
foi 0 afastamento de médicos, enfermeiros e técnicos que foram infectados pelo SARS-CoV2
e que precisaram se isolar para recuperacdo e declinio do ciclo de transmissdo. Ademais,
durante esse periodo, o nimero de consultas, o quantitativo de profissionais e as clinicas de
seguimento foram reduzidos, com intuito de diminuir a aglomerag&o@”.

As mées relataram que tiveram que buscar o servico particular, como estratégia para
contornar as dificuldades de atendimento dos filhos no servico pablico. Relataram ainda que se
sentiam mais seguras no servico privado, pois, segundo elas, no servico particular, havia menos
aglomeracéo, além do que, eram oferecidas opcBes de agendamento, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI), como: propés, toucas, paramentacéo dos profissionais, dentre outros.
Essas medidas atenuavam o medo de contaminacao.

Eu estou fazendo 0 acompanhamento pediatrico dela em uma clinica particular. E por

hora marcada, entdo, enquanto a gente esta 14, ndo tem mais ninguém, a ndo ser a

recepcionista. A gente chega, eles botam a protecao no pé, touquinha. Eles pedem que,

se a gente perceber que esta com algum sintoma de gripe, trogue a data. A gente optou
por pagar. A gente optou, tanto por medo, como por comodidade. (Rosa)

O fato de buscarem o servigo privado denota que houve dificuldades relacionadas ao
acesso aos servigos publicos de satde. Estudos ressaltaram ainda a desigualdade no acesso aos
servicos publicos e privados de saude, que permaneceu latente durante a pandemia da covid-
19. Outros problemas foram evidenciados, como a demora para abertura de novos leitos no
Sistema Unico de Satde (SUS), auséncia de informages sobre a capacidade instalada em
hospitais privados, caréncia de comunicacdo entre setores publico e privado para mitigar a
letalidade e pacientes do SUS recorrendo ao judiciario por vaga em UTI, enquanto os

consumidores de planos de satde pleitearam a suspensdo dos prazos de caréncia contratual ?®.



72

Outro importante resultado foi relacionado ao acesso as vacinas. As médes afirmaram
que tiveram o direito a vacinagdo garantido, inclusive com reorganizacdo dos locais de
vacinacao, garantindo a seguranca das criangas.

A bebé tomou uma vacina ha uns dois dias, a penta. Quando eu fui no posto de salde,

fui eu e meu pai, eles pediram para entrar s6 quem ia segurar a bebé, para ndo entrar

os dois, por conta da covid. E as enfermeiras estdo em uma escola que é bem maior que

0 posto de salde, para ndo ter aglomeracao, por conta do virus. Entéo, eles ficam no

patio. (Rosa)

Com relacdo as primeiras vacinas, ele tomou 14 no hospital mesmo, que Ia tinha

tudinho. SO as outras vacinas que eu levei no posto, foi tudo certinho. (Angélica)

Independentemente de vinculos com planos de salde privados e consultas particulares,
as vacinas sdo referéncia do SUS para as maes. O formato de trabalho foi repensado pelas
equipes de atencdo priméria. Foram feitas adequacBes dos atendimentos quanto ao espago
fisico, de modo a garantir medidas de distanciamento e circulacdo de ar nos ambientes de
atendimento, assim como 0s agendamentos constituiram a estratégia mais utilizada para evitar
que os pacientes se aglomerassem na recepcéo das unidades,

Apesar das falas positivas das mulheres entrevistadas, neste estudo, que relataram a
compreensdo da importancia da vacinagdo e obtiveram desfecho positivo na vacinagdo dos
filhos, no decorrer desse periodo, houve diminuicdo da cobertura vacinal no Brasil®?. Essa é
uma questdo multifatorial que precisa ser enfrentada.

Muitas mées ndo levaram os filhos as unidades de salde para realizar a vacinagdo, com
medo da exposic¢do a covid-19. Diante da escassez de oportunidades de conversar sobre essa
questdo com os profissionais, muitas mulheres ficaram atentas as informac@es veiculadas em
distintas interacBes sociais, que incluiam excesso e desencontro de informacdes, além de
fakenews. De acordo com o interacionismo simbolico, as pessoas constroem significados e

atribuem simbolos com base nas interagdes sociais e nas informacdes que recebem™®. Antes da

pandemia, as vacinas eram consideradas simbolos de prevencéo de doencas e seguranca para
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as criancas. No entanto, com a disseminacdo da covid-19 e o medo associado a exposi¢ao ao
virus, algumas mées passaram a ter medo de sair com os filhos de casa preocupadas com o risco
de contaminagéo.

Além disso, as vacinas passaram a ser novamente questionadas com relacdo a sua
necessidade e seguranca e muitas pessoas aderiram a um movimento conhecido como anti-
vacina. Este movimento, que se fortaleceu durante a pandemia e continua a repercutir, mesmo
ap6s a diminuicao da transmissao da covid-19©Y, pode ser visto como uma forma de construcéo
de significado e simbolos®® alternativos em relacéo as vacinas. As pessoas que aderem a esse
movimento baseiam suas decisfes em crencas, percepcdes e informacdes que obtém em suas
interacbes sociais. Pode ser que a falta de oportunidade de conversar diretamente com
profissionais de saude tenha levado essas mulheres a buscarem informacg6es em midias sociais
e conversas informais. A falta de clareza e excesso de informacg6es contraditorias podem ter
abalado o simbolo de seguranca associado as vacinas.

Assim como as vacinas, 0s testes de triagem neonatal sdo referidos pela maioria das
mées do estudo como realizados de forma exitosa na UBS. A principio, as mées relataram
alguma dificuldade em realizar esses testes na maternidade que o RN nasceu, devido ao
afastamento de profissionais, entretanto, conseguiram realizar sem problemas na UBS ou
encaminhado por ela.

Ela ndo fez o teste (da orelhinha) na maternidade assim que nasceu porque a médica

estava de atestado. Ai, depois de um més, eu acho, eu liguei para maternidade e eles me

deram um outro contato, eu entrei em contato com a medica e fui fazer o teste dela.

(Camélia)

Eu consegui fazer as vacinas e os testes. O teste da orelhinha, do pezinho e da linguinha.
(Iris)

Desde quando ele nasceu com um més, a gente foi no posto fazer o teste do pezinho.
[...] ai, depois, a gente foi na Carmosina [maternidade referéncia da UBS] fazer o teste
da orelhinha e do olhinho. (Lis)
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Os testes de triagem neonatal sdo componentes de politicas publicas em diversos paises
e referem-se a identificacdo do nascimento até o 28 dia de vida de doengas ou disturbios,
promovem diagnostico precoce das condi¢Bes de adoecimento e alteragdes do desenvolvimento
e permitem tratamento ou manejo precoce. Por meio do rastreamento, espera-se prover melhor
progndstico aos RN diagnosticados com algum problema de salde, evitam-se ou mitigam-se
distarbios futuros e diminui-se a carga de morbimortalidade©?.

As maes que tiveram os filhos internados na UTIN informaram que estas criangas foram
encaminhadas para acompanhamento ambulatorial especializado periodico, apés a alta; e que
este acompanhamento foi garantido com consultas, em maioria, realizadas por meio da
telemedicina. Relataram que recebiam orientacdes relativas a observacdo atenta da saude dos
filhos e sobre a conducdo de eventuais necessidades. Nestes casos, a consulta poderia ser
presencial.

O atendimento dela (médica) é muito bom e ela mesmo acompanha também via

whatsapp... Entdo, quando eu estava internada, ja aconteceu de duas das consultas dela

eu estar internada, eu acompanhava por videochamada. A prépria médica dela fala
assim: ‘Qualquer duvida que vocé tiver me liga, para evitar de levar para o hospital,
por conta da pandemia’. Entdo, a pandemia afetou por esse lado. (Rosa)

Essa transformacdo do modelo de atencéo a satde impulsionou a interacdo entre as maes
e os profissionais de salde, especialmente 0os médicos, por meio do acesso ao numero do
telefone particular. Diversas formas de comunicagdo surgiram nesse periodo, evidenciando
outro pressuposto do interacionismo simbdlico, a linguagem, que é composta por instrumentos
usados por individuos para ordenar a experiéncia. A sociedade é literalmente dividida por
significados que sio usados através da linguagem®,

Certamente, as tecnologias de comunicacéo significaram, para essas maes, uma
nova forma de interacdo social e passaram a ser pecas-chave das estratégias de cuidado em

saude durante a pandemia, especialmente na APS, porém, particularidades de mées e filhos em

condigdes de internacdo também foram beneficiadas por essa proposta. Mulheres que passaram
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por internacé@o hospitalar (por covid-19 ou outros adoecimentos) e precisaram se distanciar dos
filhos, puderam acompanhar os atendimentos do follow-up, por meio de consultas transmitidas
por videochamada. A disponibilidade dos profissionais em realizar o contato mediado pelo uso
do celular foi reconhecida como modalidade satisfatoria de assisténcia. Assim, a telessaide
surgiu como opcdo de cuidado em todos os niveis de atencdo, incluindo a APS, para ser
disponibilizada especialmente em periodos de crise sanitaria, e pode ser um caminho, caso seja
aprimorado, pois possibilita acesso a informagdes qualificadas em tempo oportuno.

Outras ferramentas para o cuidado na APS durante a pandemia citadas nesse estudo
foram o uso de aplicativos de mensagens e telefone para atendimento remoto, o atendimento
presencial para criancas de risco, as consultas espacadas e as mudancas de locais e ambientes
das unidades de saude. Entretanto, é preciso cuidado para que esta nova organizacao do trabalho
ndo cause perda significativa do vinculo profissional-paciente. Dessa forma, para o
enfrentamento da pandemia e a reorganizacao da rede de atencdo a saude, foram necessarias
adaptacOes na rotina dos profissionais e servigos de saude, com incorporacdo de estratégias,
para que o servico funcione, incluindo novas formas de cuidado a distancia, com uso de
tecnologias de informac&o e comunicacao®?.

Apenas duas méaes relataram ter recebido visita domiciliar, e uma delas destacou que a
visita ocorreu trés meses ap6s o nascimento do filho. E importante enfatizar que, desde o inicio
da pandemia, a OMS e o Ministério da Saude emitiram notas técnicas e outras publicacdes
destacando a importancia da visita domiciliar para evitar o deslocamento de puérperas e
criancas, especialmente nas fases de lockdown®®).

A visita domiciliar para mulheres e criangas na primeira semana apds o parto € uma
atividade recomendada na APS, que deveria ter sido fortalecida durante a pandemia. Entretanto,
merece atencdo que as 17 mulheres que ndo receberam visita ndo manifestaram essa

expectativa. Estudo realizado com usuarios em uma UBS evidenciou que estes desconheciam
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os direitos como usuarios dos servigos de salde, isso pode explicar o fato das mulheres deste
estudo n&o reportarem essa auséncia®?.

Este estudo trouxe contribuicfes para a pratica da enfermagem, a medida que
evidenciou a necessidade destes profissionais se apropriarem de tecnologias alternativas para
prestar assisténcia as maes no cuidado aos filhos, sobretudo, em situacdes emergenciais. Diante
da dificuldade de acessar um cuidado integral, longitudinal e qualificado, é necessario
reconhecer prontamente o problema e tracar estratégias para minimiza-lo. Nesse sentido, a
busca ativa, cuidados domiciliares, uso de tecnologias que permitam a reducdo de riscos e
mantenham a interacdo entre a comunidade e os servi¢cos de saude podem ser ferramentas
estratégicas para a salde dessa populacéo.

Considera-se como limitacdo deste estudo a dificuldade de contactar as mulheres,
consequéncia do periodo de isolamento social imposto pela pandemia. Buscou-se superar essa
limitacdo realizando algumas entrevistas por meio digital. Ademais, a selecdo das participantes
a partir de registros de estabelecimentos do SUS reduz a capacidade de generalizacdo dos
achados. Todavia, o olhar focado neste segmento da populacdo nos permite analisar uma

importante parcela de mulheres em situacao de maior vulnerabilidade social.

CONCLUSAO

A pandemia da covid-19 influenciou a acdo das mulheres no cuidado de seus filhos.
Apos entender seu lugar de mée (self) naquele momento e por meio da interpretacdo dos
simbolos, atribuiram os significados e utilizaram a linguagem para ordenar a experiéncia. A
medida que restringiu as interacBes sociais entre as mulheres, os profissionais e familiares,
reestruturou modelos tradicionais de cuidados familiares e expds fragilidades dos servicos de

saude.
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A mulher, na sua condicdo de mae, desenvolveu o cuidado do seu filho sob duas
preocupacdes: preservar o desenvolvimento da crianca e protegé-la da contaminacéo pelo novo
coronavirus. O cenario pandémico simbolizou a insercdo dessa mulher em um contexto de
seguranga incerta quanto a contaminacdo, com sobrecarga de trabalho doméstico e
desencorajamento para o uso da rede de apoio social. Como desdobramento, a mulher vivenciou
0 cuidado ao seu filho imerso em sentimentos de preocupacdo, medo e soliddo.

Essas mudancgas, no contexto da primeira onda, influenciaram a experiéncia das
mulheres trazendo desafios e dificuldades no cuidado dos seus filhos. Essas dificuldades
surgiram desde 0 momento do nascimento e se prolongaram no decurso da internacéo, até apds
0 retorno ao domicilio. Na maternidade, essas maes experienciaram a auséncia do
acompanhante e do contato imediato com o0 RN e restricbes na UTIN. Apos a alta, houve
barreiras no acesso aos diversos eixos dos servicos de saude, restricdo de visitas de parentes e
amigos, sobrecarga com as atividades domésticas. Apesar disso, elas utilizaram estratégias de
enfrentamento e se reorganizaram, principalmente com o uso de tecnologia digital.

Tendo em vista que a primeira onda da covid-19 foi considerada como 0 momento mais
critico da pandemia, conhecer os desafios e as estratégias de enfrentamento utilizadas por essas
mulheres traz a luz questdes que, muitas vezes, ndo sdo reconhecidas. Algumas li¢cGes
aprendidas foram que as maes nao precisavam se separar do seu filho ao nascimento, que a
presenca do acompanhante é indispensavel, que a vacinacdo e os testes de triagem neonatal
devem ser mantidos e que as unidades basicas de salde precisam se adequar para manter as
consultas de acompanhamento da criangca, mesmo que fazendo uso da tecnologia digital.

Essas licGes podem servir para outras situacfes de crise sanitarias semelhantes, pois
conhecendo as dificuldades enfrentadas, os gestores da satde poderdo investir em intervencdes

para prevenir tais falhas que ocorreram na pandemia de covid-19 e, assim, instrumentalizar 0s
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profissionais da enfermagem e demais profissionais da salde a lidar com situacGes adversas

semelhantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da covid-19 impactou a vida das mulheres e de seus filhos, a medida que,
restringiu interacbes entre mulheres, profissionais e familiares, reestruturando modelos
tradicionais de cuidados familiares e expondo fragilidades dos servigos de salde.

A busca das mulheres que necessitavam de atendimento obstétrico, no periodo da
pandemia, foi marcada por dificuldades ocasionadas ou potencializadas pelas novas adequacdes
nas rotinas da rede de salde, subsidiadas pelas recomenda¢fes emitidas pelo Ministério da
Saude e pelas institui¢cGes de pesquisa dedicadas ao enfrentamento da pandemia da covid-19 no
Brasil. Ademais, alterou-se a dindmica dos espacos hospitalares e do acesso a salde,
repercutindo negativamente sobre as experiéncias no momento do parto das mulheres
participantes do estudo, durante a pandemia da covid-19.

A mulher, na sua condicdo de mae, desenvolveu o cuidado do seu filho sob duas
preocupacdes: preservar o desenvolvimento da crianca e protegé-la da contaminacéo pelo novo
coronavirus. O cenario pandémico simbolizou a inser¢do dessa mulher em um contexto de
seguranca incerta quanto a contaminacdo, com sobrecarga de trabalho doméstico e
desencorajamento para o uso da rede de apoio social. Como desdobramento, a mulher vivenciou
o0 cuidado ao seu filho imerso em sentimentos de preocupacéo, medo e soliddo.

Essas mudangas, no contexto da primeira onda, influenciaram a experiéncia das
mulheres trazendo desafios e dificuldades no cuidado dos seus filhos. Essas dificuldades
surgiram desde 0 momento do nascimento e se prolongaram no decurso da internagéo, até apds
o retorno ao domicilio. Na maternidade, essas mdes experienciaram a auséncia do
acompanhante e do contato imediato com o RN e restricdes na UTIN. Apoés a alta, houve
barreiras no acesso aos diversos eixos dos servicos de salde, restricdo de visitas de parentes e
amigos, sobrecarga com as atividades domésticas. Apesar disso, elas utilizaram estratégias de
enfrentamento e se reorganizaram, principalmente com o uso de tecnologia digital.

Tendo em vista que a primeira onda da covid-19 foi considerada como 0 momento mais
critico da pandemia, conhecer os desafios e as estratégias de enfrentamento utilizadas por essas
mulheres traz a luz questdes que, muitas vezes, ndo sdo reconhecidas. Algumas licdes
aprendidas foram que as maes nao precisavam se separar do seu filho ao nascimento, que a
presenca do acompanhante é indispensavel, que a vacinagao e os testes de triagem neonatal
devem ser mantidos e que as unidades basicas de saude precisam se adequar para manter as

consultas de acompanhamento da crianca.
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As tecnologias de comunicacdo foram importantes estratégias de enfrentamento e
ferramentas de humanizacéo do cuidado, aproximando virtualmente pacientes e suas familias.
A informacdo em salde surge como estratégia importante nesse periodo e passa a ser veiculada
a partir do uso do celular. Houve mudancas no cuidado as criangas no domicilio, menos apoio
social e familiar para as mées, e cuidados aumentados a fim de reduzir a transmissibilidade do
virus. Momento de tensdo que influenciou inclusive no aleitamento materno, causando medo e
duvidas.

Essas licdes podem servir para outras situacdes de crise sanitarias semelhantes, pois
conhecendo as dificuldades enfrentadas, os gestores da salde poderdo investir em intervencdes
para prevenir tais falhas que ocorreram na pandemia de covid-19 e, assim, instrumentalizar os
profissionais da enfermagem e demais profissionais da saude a lidar com situacdes adversas

semelhantes.
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Nome da entrevistada:

Qual a sua idade? (anos)

Endereco: | COD:

A sra. mora em zona? (1) urbana (2) rural ] Telefones:

Mé&s em que ficou gravida:

Més em 0 bebé nasceu:

Seu filho nasceu vivo? (1) sim (2) néo

Vocé apresentou Sintomas gripais? (1) sim (2) ndo

Teve suspeita de COVID-19? (1) sim (2) ndo

Teve diagnostico confirmado de COVID-19? (1) sim (2) nédo Se sim:

Quando? (1) Gravidez (2) Parto (3) Pds-parto

Foi hospitalizada por COVID-19 na gravidez? (1) sim (2) néo Se sim:

Por quanto tempo? Aonde?

Foi hospitalizada por COVID-19 no parto? (1) sim (2) ndo | Por quanto tempo? Aonde?
Foi hospitalizada por COVID-19 no pés-parto? (1) sim (2) | Por quanto tempo? Aonde?

nao

Quantos anos de estudo a sra. tem?

Até que série a sra. estudou?
(1) Analfabeta

(2) Ensino fundamental ou 1° grau incompleto
(3) Ensino fundamental ou 1° grau completo
(4) Ensino médio ou 2° grau incompleto

(5) Ensino meédio ou 2° grau completo

(6) Ensino superior incompleto
(7) Ensino superior completo
(8) Nao sabe

Qual sua religido?
(0) Nenhuma

(1) Catdlica

(2) Evangélica

(3) Espirita/Kardecista
(4) Outra:

(9) Néo sabe

Qual sua situacéo conjugal?

(1) Casada

(2) Solteira

(3) Uni&o consensual

(4) Separada/desquitada/divorciada
(5) Viava
(6) Outra:

Qual a cor da sua pele?
() Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(9) Néo Sabe

Qual a sua situagao profissional?
(1) Empregada

(2) Desempregada

(3) Autdbnoma

atual:

Se empregada ou autbnoma, qual sua ocupacgao
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Qual a renda total da familia no ultimo més?
(somar os valores de todos que possuem renda na
familia)

(1) Até um salério minimo

(2) De 1 a 3 salarios minimos

(3) Mais de 3 salarios minimos

Quem é a pessoa da familia com maior renda
atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda)
(1) Entrevistada
(3) Outro

(2) Companheiro

Vocé ja recebia beneficio do governo? Se sim,
quais?

Vocé recebeu beneficios do governo no periodo da
pandemia?

Atualmente a sra. mora?

(1) Sozinha (2) Com os filhos
(3) Com o marido/companheiro

(4) Com o marido/companheiro e filhos
(6) Vive com os pais

(7) Vive com amigas/colegas

(8) Outra
Total de pessoas na casa:

Quantos filhos vivos a sra. tem?
Quantos filhos de parto cesariana?

Quantos filhos de parto vaginal?

Quantas vezes a sra. ficou gravida?
Quantos abortos a sra. teve?

Quantos filhos mortos?

A casa da sra. €?
(1) Propria (2) Alugada (3) Cedida
(4) Outra

Qual o tipo da sua casa?

(1) Tijolo  (2) Taipa (3) Mista - tijolo e taipa
(4) Madeira (5) Palha
(6) Outra

A sra. fez pré-natal?
(1) sim (2) ndo (3) ndo se aplica

A sra. iniciou o pré-natal com quantos meses
de gravidez?

Quantas consultas realizou?

Onde a sra. fez acompanhamento pré-natal?
(1) MACMA (2) UMI (3) UBS (4) Outro:

Nome da UBS:

Buscou atendimento em servi¢o de satde privado no pré-natal? (1) sim (2) ndo

Durante o pré-natal, a sra. fez quantas
consultas?

Com Médico

Com Enfermeiro?

Com Agente de Saude

Com outro profissional

Durante o pré-natal, a sra. recebeu quantas
visitas domiciliares?

Do Médico

Do Enfermeiro?

Do Agente de Saude

De outro profissional

A sra. tem algum plano de saude? (1) sim (2) ndo

Local do parto:

Quem a acompanhou no parto? (1) Mée (2) Companheiro (3) Ndo teve acompanhante (4) Outro

Qual a via de parto? (1) Parto vaginal (2) Parto Cesareo (3) N&o se aplica

Gestacao foi gemelar (1) sim (2) nao

O bebé teve suspeita para COVID-19? (1) sim (2) néo (3) néo se aplica
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O bebé realizou 0 exame para COVID-19? (1) sim (2) ndo (3) ndo se aplica

O bebé ficou internado por COVID-19? (1) sim (2) ndo (3) nédo se aplica

Durante o puerpério, a sra. fez quantas
consultas?

Com o médico

Com enfermeiro?

Outro profissional

Durante o puerpério, a sra. recebeu quantas
visitas domiciliares?

Do Médico

Do Enfermeiro?

Do Agente de Saude

De outro profissional
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA

Orientagdes sobre o roteiro:

O roteiro séo os itens numerados em negrito. O detalhamento representa um exercicio de
melhor preparar o entrevistador, inclusive com algumas sugestdes de perguntas. O
entrevistador ndo deve ficar preso a elas. Deve estar atento a melhor forma de elaborar as
perguntas para cada mulher e estar atento & exploragdo das respostas.

Atencdo ao texto entre os sinais de maior e menor <xxx>. Considerar apenas o que for
pertinente para cada entrevistada.

Para comecar a conversa:

Hoje n6s vamos conversar sobre a sua situacdo durante a pandemia da Covid-19,
especialmente em relagdo a sua <gravidez, parto, periodo depois do parto e sobre seu
bebé>. Vocé <estava gravida e teve um bebé (ou perdeu um bebé)> durante a pandemia da
Covid-19. Eu gostaria de conversar com vocé sobre o que viveu e como se sentiu durante
esse periodo. Vocé pode falar sobre o que vocé quiser que isso € importante para nos.

1. Conhecimento sobre a nova doenca — Covid-19
Como vocé tomou conhecimento dessa nova doenga — a Covid-19?
(Lembrar: internet? televisdo? familia? amigos? redes sociais? jornal? revista?)

2. Sentimentos provocados pelas informacdes veiculadas na midia
Fale sobre o0 que vocé pensava e sentia ao ouvir noticias sobre a COVID-19.
(Lembrar: medo de sair de casa, medo de ficar doente, medo de perder parentes e amigos...)

3. Influéncias desta pandemia na sua vida

Como a pandemia influenciou a sua vida e seu dia a dia? Fale sobre as mudancas que
aconteceram nesse periodo.

Fale sobre as dificuldades encontradas e como procurou lidar com elas quando tomou
conhecimento dessa nova doenga.

4. Situacdo relativas a saude e doenca durante a pandemia
Como esteve a sua saude geral durante a pandemia?
(Lembrar: mudancas em relagdo a satde fisica e saude mental)

*Para as mulheres que relatarem suspeita de Covid-19*:

Fale sobre como foi a experiéncia de estar com suspeita da COVID-19 ou receber o
diagnostico.

(Lembrar: reacdes e sentimentos)
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Como vocé foi seu atendimento nesse periodo?
Fale sobre suas necessidades e como foram atendidas.
(Lembra: Com quem vocé estava quando soube? O que fez em seguida?)

Fale sobre as dificuldades encontradas e como procurou lidar com elas ap6s a suspeita ou
o diagnostico.

5. Atendimento ao pré-natal durante a pandemia

Fale sobre o que vocé fez para realizar o seu pré-natal e cuidar de sua saude durante a
pandemia.

(Lembrar: conseguiu agendamento/marcacao/realizacdo de todas as consultas necessarias,
exames, vacinas, tratamentos, medicamentos, incluindo hospitalizagdo, se necessario).

Fale sobre possiveis mudangas no local de atendimento e na equipe que fez seu
atendimento.
(Lembrar: Teleatendimento? Buscou servico privado? Locais publicos procurados)

Como vocé foi atendida nesse periodo? Vocé pensa que esse(s) atendimento(s)
responderam as suas necessidades?

Fale sobre as dificuldades encontradas durante a realizacdo do pré-natal e de como buscou
lidar com elas.

(Lembrar: medo de sair de casa, ir a UBS, pegar 6nibus, falta de apoio para os cuidados
com outros filhos, falta de companhia para ir ao atendimento).

6. Atendimento ao parto durante a pandemia

Fale sobre como vocé soube onde seria seu parto e/ou como vocé decidiu.

(Lembrar: Vocé foi referenciada? Vocé ja conhecia a maternidade? Foi atendida nela
durante essa gestacdo, p.ex. em situacdes de urgéncia?)

Fale sobre o que aconteceu desde que precisou ir para a maternidade para o parto.
(Lembrar: Dificuldades de transporte, de acompanhante, vaga, procurou mais de um
Servico?)

Fale sobre seu parto.

(Tipo de parto, deambulacao/restricdo ao leito, medidas ndo farmacoldgicas para alivio da
dor, houve alguma mudanca em relacdo ao que vocé ja conhecia? Foi diferente do que
esperava?)

Fale sobre o direito a0 acompanhante e visitas durante toda a internagéo para o parto.
(Lembrar: Se no momento do parto estava com suspeita ou diagnostico da Covid-19,
explorar as questdes ligadas ao isolamento).

7. Atendimento ao bebé

Fale sobre o que aconteceu com o seu bebé quando ele nasceu.

(Lembrar: O bebé ficou junto ou levaram logo para outra sala? Fez contato pele a pele?
Colocaram para mamar na sala de parto?
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Depois do nascimento, o que aconteceu com o seu bebé?
(Lembrar: Teve suspeita ou diagndstico da COVID-19? Foi para o Alojamento Conjunto?

*Para as mulheres que tiveram o filho internado em UTIN*:

Fale sobre a internagédo do seu filho

(Lembrar: Teve direito a livre acesso e permanéncia na UTIN, como recebia noticias e
informacgdes sobre ele, primeiro encontro com o bebé na UTIN, colocou em posicdo
canguru, ele foi transferido para a UCINCa?

*Para as mulheres que ndo puderam ficar com o seu bebé*
Fale sobre como foi ficar longe de seu filho.

Fale sobre a alta do seu bebé
(Lembrar: como foi orientada sobre os cuidados de isolamento e transporte)

Fale como foi cuidar de um filho em tempos de pandemia.
Lembrar: com quem pode contar da familia, dificuldades com vacinas, atendimento...)

Fale sobre outras dificuldades encontradas e como lidou com elas em relacéo a experiéncia
vivida nesse periodo com seu bebé?

8. Atendimento ao puerpério
Fale sobre o momento depois do parto.
(Lembrar: para onde foi encaminhada, como se sentiu, que ajuda recebeu)

Além dessas questdes que vocé ja falou, gostaria de acrescentar alguma coisa sobre sua
internacao?

9. Organizacao familiar e redes de apoio durante o isolamento social

Fale sobre como as medidas de isolamento/restricdo de circulacdo afetaram sua vida em
relacdo a ter com quem contar.

(Lembrar: durante consultas, internagdo, cuidados com o bebé, cuidados com outros
filhos).

Fale sobre as pessoas que estavam perto de vocé
(Lembrar: companheiro, familia, amigos, escola, igreja, equipe de saude).

*Para mulheres que ja tiveram outros filhos*
Fale sobre mudancas em relacdo a ajuda recebida durante essa gestacdo e a anterior.

10. Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?
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APENDICE C - Roteiro para abordagem por telefone

1. Apresentacdo do pesquisador;

2. Apresentacdo do objetivo geral da pesquisa;

3. Informacdo relativa a aprovacdo do comité de ética e de que dada a relevancia dos
problemas relacionados & pandemia tivemos acesso a relacdo dos nomes e telefones das
mulheres internadas para solicitacdo de autorizacao;

4. Contextualizagdo da importancia da experiéncia delas para a melhoria do atendimento;

5. Esclarecimento de que séo livres para decidir e que agradecemos a atengdo em qualquer
situacao;

6. Acordos relativos a melhor forma, data e horario, para elas, em caso de aceite;

7. Agradecimentos finais e solicitacdo de outros possiveis telefones de contato.
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora a participar da pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE MULHERES EM
RELACAO A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
197

O presente estudo visa “Analisar vivéncias de mulheres em relagao a gestagdo, parto e
puerpério durante a pandemia de Covid-19”. Desse modo, a sua participacdo nesta pesquisa
envolve riscos de incomodo, desconforto, fadiga que perpassa a experiéncia intima de cada
participante, apesar disso os beneficios do estudo superam esses incémodos previstos e 0s
pesquisadores se comprometem em manter conduta de discrigao, discernimento e ética.

Os beneficios ao participar da presente pesquisa serdo a longo prazo e trardo impactos
significantes no futuro, ja que compreender as suas vivéncias na gestagdo, parto e puerpério
durante a pandemia de Covid-19 poderd contribuir para oferecer uma assisténcia mais
direcionada e qualificada.

A sua participacdo podera ser a partir da utilizacdo dos dados coletados em seu
prontudrio e/ou do seu filho recém-nascido atendidos, no ano de 2020, em uma das duas
Maternidades Publicas de referéncia incluidas neste estudo (Maternidade de Alta Complexidade
do Maranhdo e Unidade Materno Infantil do HUUFMA localizadas no municipio de Sdo Luis —
MA), ou em entrevistas que, poderao ser realizadas por telefone ou presenciais.

Durante todo o periodo da pesquisa a Sra tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com os pesquisadores
através do contato com Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves (98)3272-9676 no periodo
da manha (08-12h) ou da tarde (14-18h). Para obter mais informagdes sobre seus direitos como
participante da pesquisa, podera entrar em contato com a Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HUUFMA, Rua
Bardo de Itapary n°227, 4° andar — Centro. Sdo Luis — Maranhdo, CEP 6502070 / Telefone:
2109-1250
/1092.

Um Comité de Etica em Pesquisa é um grupo nio remunerado formado por diferentes
profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele ¢ ético e garantir

a protecdo dos participantes. O(a) Sr.(a) tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou



de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliaco, pela
sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos participantes da pesquisa, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.
Assegura-se a confidencialidade, a privacidade, a prote¢ao da imagem, a nao estigmatizagao e
garantimos que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e
éticos, bem como os habitos e costumes quando referidos ou observados.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Se a Sra entendeu essas informacdes e concorda em participar deste estudo, por favor,
manifeste-se rubricando todas as suas paginas e assinando seu nome abaixo, assim como o
pesquisador responsavel ou membro da equipe. Este documento foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com o pesquisador responsavel ou membro da equipe e outra com o(a)
Sr.(a)

Agradecemos muito a sua colaboragao.

Pesquisador

Assinatura do Participante da pesquisa
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APENDICE E — Caracterizagio sociodemograficas e clinica das mulheres entrevistadas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheres entrevistadas. Sdo Luis, MA,
Brasil, 2020-2021.

Beneficio
Entrevist [lda |Escolarida |Situacéo Religiso Cor da pS:;?iigi%on ; en:]i?iz sadn;es Be:(;f;cm
2 B it L] Bt al r SM* [COVID- |pandemia
19
Superior Unido Evangel Empregad
Rosa 28 Completo consTnsua ica Preta a 1-3 Néo Né&o
- Unido
Violeta |38 Médio consensua [Catolica | Preta Empregad 1-3 Né&o Né&o
completo | a
Superior Empreaad Auxilio | Auxilio
Iris 32 P Solteira |Catolica | Preta Preg >3  |maternida |maternida
completo a
de de
- Unido . Auxilio
Erika |21 | M0 | oonsensy [FYNGE! (gpancy |DESEMPIE <1 Ndo [emergenci
Completo al ica gada al
Superior Evangel Auxilio
Horténcia [40 |, >YP Solteira angel | parda |Auténoma <1 N&  [emergenci
incompleto ica al
Médio Unido Auxilio
Jasmim |29 consensua |Catélica | Preta |Autbnoma | 1-3 Ndo [emergenci
completo | al
Fundament Nenhum Desempre
Margarida |17 al Solteira Parda P <1 Né&o Né&o
. a gada
incompleto
- Auxilio
Lis 33 Médio Solteira |Catdlica | Parda Desempre <1 BOI,S? emergenci
completo gada familia al
- Unido . Auxilio
Talia 24 Médio consensua Evfangel Parda Desempre 1-3 N&  [emergenci
completo | ica gada al
A Médio . Evangél Desempre Bolsa Auxilio_
Gardénia |40 |. Solteira . Parda <1 . |emergenci
incompleto ica gada familia al
Magnélia |24 Médio coLannelg(s)ua Catdlica [Branca Desempre <1 BOI,S? enég;(g;clelr?ci
completo gada = familia

al
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Médio | YN0
Camélia |28 consensua [Catélica [Branca |Autbnoma | >3 Néo Néo
completo |
- , Auxilio
Délia 38 Médio Solteira Ev_angel Preta Desempre <1 BoI,s_a emergenci
completo ica gada familia al
- Unido N
Melissa |17 |. Meédio consensua Nao Parda |Estudante | 1-3 Nao Nao
incompleto I sabe
Auxilio
. Unido A emergenci
Amarilis |29 Csourﬁe::;g consensua Nen:um Parda Autonoma 1-3 Néo al Auxilio
P | maternida
de
Médio Evangél Autbnoma Bolsa Auxilio .
Acucena (34 Casada . Branca <1 ~._ |emergenci
completo ica familia al
Azaleia |30 Ensmo Solteira [Cat6lica | Preta Empregad 1-3SM Nao Nao
Superior a
) Médio Evangél Empregad Bolsa Auxilio
Lotus 36 Casada . Parda <1 ~..  |Emergenc
Completo ica a Familia al
Superior Unido Evangél Empregad
Petinia |40 P Consensu ang Branca Preg >3 Néo Nao
Completo al ica a

*SM - Salario Minimo

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de mulheres e recém-nascidos. Sdo Luis, MA, Brasil,

2020-2021.
Nome | Paridace | consutas |, Vita | Deencasreferidasna | coyipig
de PN* 1G**
Rosa Gi\g ' 6 No Colir[g?g ,a enr::(z:l?iirieio&}g?;pia 2753d
Violeta Gilp ’ 10 Nao arte?iﬁ?gggz?gade 339
Iris G ig ! 4 Néo hﬁ;gﬂ;ﬂ;\‘ia 36s4d
Erika Gi\OPl 5 N&o Nenhuma
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Horténsia Gi\g 1 7 Né&o Amigdalectomia/Obesidade 20s
Jasmim Gifz 6 Né&o Nenhuma 36s5d
Margarida Gig 2 4 N&o Infeccdo de ferida operatdria 38s6d
s | Cpp ° Sim Dii'beeéiin“e” (ieclilii;LrJ)Zttii(?;/ v 31s5d
Télia Gi\g 1 4 Néo Osteossarcoma em fémur 35s2d
Gardénia 612:11 6 Nao Nenhuma 31s
Magndlia Gigs 4 Né&o Nenhuma 34s
Camélia Gi\gl 8 Nao Nenhuma 24s
Dalia P(il;)G 9 NEo Diabete(s) tla\ggiléi;glz tipo 11/ 28s3d
Melissa Gigl 7 Sim Anemia falciforme 38s
Amarilis | 1Pt 7 Ndo Nenhuma 3652d
Acucena G:g 4 8 Né&o Nenhuma 23sld
Azaléia G1P1 6 Nao Nenhuma 30s
A0
Lotus GilP 2 4 Néo Hipertenséo 35s
Petunia 6253 9 Né&o Nenhuma

G: Gestacdo. P: Parto. A: Aborto. *PN: Pré-Natal. **IG: idade gestacional. ***CPP: contato

pele a pele. ****AM: amamentacao
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ANEXO A: Ferramenta de apoio para pesquisa qualitativa virtual

Pesquisa Qualitativa como Empresa Virtual: Consideracdes para Desenho e Execugéo de Pesquisa
Esta ferramenta destina-se a pesquisadores para estimular conversas e apoiar a tomada de decisdes
em torno da pesquisa qualitativa virtual. Ele complementa e estende “E mais complicado do que
parece: pesquisa qualitativa virtual na era do COVID-19”.

Garantir o Rigor Metodologico
Adequacéo do formato virtual

e A seguranga dos participantes, comunidades e/ou pesquisadores é uma preocupacao? Os
cronogramas, prazos, financiamento ou responsabilidades pessoais exigem uma transi¢ao?

e Um formato virtual requer alguma mudanca no propdsito do meu estudo e/ou questdes de
pesquisa?

e O que pode ser perdido por um formato virtual (por exemplo, compreensdo mais rica do
contexto; relacionamento com os participantes; acesso a populagdes marginalizadas)?

e Como a perda pode ser mitigada? (por exemplo, coleta de dados virtuais, como mensagens
de midia social ou reunides gravadas em vez de observacédo e outras abordagens de coleta de
dados pessoais)

e O que pode ser ganho por um formato virtual (por exemplo, realocacdo de fundos de
viagem; cumprimento de horarios/prazos; acesso a populagdes marginalizadas)?

Considerac0es tecnoldgicas

e Qual tecnologia é apropriada para 0 meu estudo (ou seja, plataformas de videoconferéncia,
software de pesquisa, ferramentas de gravacao, outros)? Apresenta custos adicionais?

e Preciso de assisténcia com tecnologia antes ou durante a coleta de dados?

e Considere fazer um documento de procedimento para delinear as funcdes e
responsabilidades de cada pesquisador.

e Que barreiras os participantes podem enfrentar ao usar minha escolha de tecnologias (por
exemplo, alfabetizagéo digital; necessidades especiais ou (in)habilidades; falta de contas/e-
mail, dispositivos, conectividade ou espaco privado)?

e Considere doar cart@es telefonicos ou dispositivos; oferecendo varios modos de
comunicacdo, como FaceTime para usuarios da Apple ou videochamada para usuarios do
Android; empregar dispositivos eletronicos de assisténcia ou software; e utilizando recursos
integrados da tecnologia escolhida, como permitir que os participantes usem planos de
fundo virtuais.

e Como vou gravar entrevistas (audio, video, ambos)? Devo usar um backup?

Recrutamento de participantes
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Como posso recrutar participantes com diferentes niveis de proficiéncia tecnoldgica?

o Considere varios mecanismos de recrutamento, incluindo e-mail, telefone e, se for seguro,
materiais fisicos de recrutamento, como panfletos; fornecer informagdes em materiais de
recrutamento sobre a tecnologia que os participantes serdo solicitados a usar; se possivel,
fornecga opgoes de participacdo de baixa tecnologia, como conduzir uma entrevista por
telefone.

Como posso promover relacionamento com individuos e institui¢cdes virtualmente, para
recrutar locais de estudo, construir relacionamentos com individuos ou ajudar no acesso a
outros participantes?

o Considere a realizagdo de eventos como cafés virtuais para recrutamento e construcao de
relacionamentos.

Posicionalidade do pesquisador

Como posso desenvolver uma compreensdo rica do contexto do meu estudo sem estar
fisicamente presente no meu local de pesquisa?

o Considere explorar os bairros através do Google Earth ou ferramentas semelhantes; assistir
a palestras virtuais e reunides publicas locais; definir alertas para a midia local e midias
sociais; leitura de livros e outros recursos; e realizagdo de entrevistas informativas.

ETICA E EQUIDADE
Obtendo consentimento

Como posso obter o consentimento de forma a permitir uma conversa bidirecional entre o
pesquisador e o participante?

o Considere que os participantes fornecam consentimento por meio de uma ferramenta de
pesquisa segura, como Qualtrics, em seu computador ou telefone no inicio da entrevista
virtual.

Acesso e equidade

Risco

Como um formato virtual restringe ou expande 0 acesso a individuos/subgrupos de
interesse?

o A falta de dispositivos, conectividade e/ou alfabetizacéo digital limitada complicam o
acesso?

o A oportunidade de realizar pesquisas virtualmente permite o0 acesso a participantes que
podem ser inacessiveis pessoalmente (por exemplo, populag@es rurais ou outras populagdes
remotas, participantes com mobilidade limitada)?

Considere se os fundos economizados por meio de viagens podem ser usados para mitigar
questdes de equidade (por exemplo, contratar um tradutor, gastar fundos em cartdes
telefénicos ou outros métodos para aumentar o acesso dos participantes, contratar estudantes
de p6s-graduacdo).

Como um formato virtual afeta os riscos aos participantes?

o Considere mitigar os riscos ao anonimato, confidencialidade ou privacidade dos dados dos
participantes obtendo assinaturas digitais em formularios de consentimento, garantindo que
0s participantes estejam em um espaco privado, permitindo planos de fundo virtuais,
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exigindo senhas para evitar “Zoom-bombing”, armazenando com segurang¢a os dados
eletrbnicos dos participantes/ arquivos de audio; apenas gravando o audio e referindo-se ao
participante pelo pseuddnimo escolhido pelo participante durante a gravagéo.

Pontualidade

e Como a adocao de uma abordagem virtual afetara meu cronograma de estudo?
o Vou precisar alterar um IRB existente? Preciso estender meu cronograma para permitir
qualquer coleta de dados pessoalmente que nao seja viavel virtualmente?

e A urgéncia do meu topico sugere caminhos alternativos para a divulgacdo das minhas
descobertas?

e Considere disseminar os resultados continuamente por meio de e-mails, postagens em
blogs, cafés, apresentacdes virtuais, videos e panfletos.
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ANEXO B: Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora a participar da pesquisa intitulada “VIVENCIAS DE MULHERES EM
RELAGAO A GESTAGAO, PARTO E PUERPERIO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-
197,

O presente estudo visa “Analisar vivéncias de mulheres em relacdo a gestagdo, parto e
puerpério durante a pandemia de Covid-19”. Desse modo, a sua participagdo nesta pesquisa
envolve riscos de incomodo, desconforto, fadiga que perpassa a experiéncia intima de cada
participante, apesar disso os beneficios do estudo superam esses incdmodos previstos e os
pesquisadores se comprometem em manter conduta de discri¢do, discernimento e ética.

Os beneficios ao participar da presente pesquisa serdo a longo prazo e trardo impactos
significantes no futuro, ja que compreender as suas vivéncias na gestagdo, parto e puerpério
durante a pandemia de Covid-19 podera contribuir para oferecer uma assisténcia mais
direcionada e qualificada.

A sua participagdo podera ser a partir da utilizagdo dos dados coletados em seu
prontuario e/ou do seu filho recém-nascido atendidos, no ano de 2020, em uma das duas
Maternidades Publicas de referéncia incluidas neste estudo (Maternidade de Alta Complexidade
do Maranhdo e Unidade Materno Infantil do HUUFMA localizadas no municipio de S&o Luis —
MA), ou em entrevistas que, poderao ser realizadas por telefone ou presenciais.

Durante todo o periodo da pesquisa a Sra tem o direito de tirar qualquer divida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com os pesquisadores
através do contato com Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves (98)3272-9676 no periodo
da manha (08-12h) ou da tarde (14-18h). Para obter mais informagdes sobre seus direitos como
participante da pesquisa, podera entrar em contato com a Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio/HUUFMA, Rua
Bardo de Itapary n°227, 4° andar — Centro. Sdo Luis — Maranhdo, CEP 6502070 / Telefone:
2109-1250
/1092.

Um Comité de Etica em Pesquisa ¢ um grupo nio remunerado formado por diferentes
profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir

a protecao dos participantes. O(a) Sr.(a) tem garantido o seu direito de nao aceitar participar ou
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.234.296

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1595362. . Datado de 07/08/2020).
Introducéo:

COVID-19 é a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus - 2),
0 novo coronavirus, que pertence a familia de virus Coronaviridae e causa infecgdes respiratérias (WHO,
2020a). Possui origem zoonética, ainda nado tao elucidada, mas sabe-se que houve uma mutagdo do
coronavirus presente em morcegos ou pangolim, ambos presentes nos habitos alimentares de chineses. Foi
descoberto, inicialmente como surto na China, em 31 de dezembro de 2019 apds casos registrados em
Wuhan (ZHU et al., 2020). No dia 11 de margo, presente em 114 paises com um total de 118 mil casos
confirmados e 4.291 mortes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pela infecgdo por
SARS-CoV-2 (WHO, 2020b). Hoje, em 09 de julho de 2020, a maior crise sanitaria da histéria recente foi
responsavel pela contaminagcdo de 12.068.034 individuos e ébitos de 550.159 em 213 paises
(WORLDOMETER, 2020).No Brasil, por ser um pais de dimensdes continentais e com importantes
diferengas em termos de populagdo e infraestrutura, os protocolos de mitigagdo podem ter efeitos diversos
na propagacdo da COVID-19 nas diferentes regides. Portanto, as medidas de enfrentamento devem ser
realizadas de acordo com caracteristicas inerentes a cada regido, mas integradas com a
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situacdo geral do pais (COSTA; COTA; FERREIRA, 2020). Considerando que a principal forma de
disseminacgao do virus ocorre por meio de goticulas de saliva, o distanciamento social constituiu-se como
estratégia fundamental para a reducao da transmissdo entre humanos (ARAUJO et al., 2020). Em 06 de
fevereiro de 2020 foi sancionada no Brasil a lei no 13.979, que dispde sobre medidas para enfrentamento da
COVID-19, de modo a postergar o pico de casos na curva epidémica e ndo sobrecarregar a capacidade dos
sistemas de saude publico e privado. As Unidades Federativas passaram a exercer tais medidas a partir da
segunda semana de margo de 2020 (BRASIL, 2020a).As condigdes clinicas podem variar de casos
assintomaticos ou caracteristicos de uma gripe (tosse, febre e indisposicdo) a manifestagdes clinicas graves
(pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda) que podem evoluir a ébito, sobretudo, em grupos de risco.
Fazem parte destes:

idosos, gestantes, imunodeprimidos, portadores de cardiopatias leves ou descompensadas, de
enfermidades renais crénicas ou em estado avangado, enfermidades hepaticas em estado avancado,
enfermidades respiratérias e de uma ou mais comorbidades, como diabetes, hipertensédo e obesidade
(BRASIL, 2020c; WU et al., 2020). A discussao de especialistas sugere que o virus, apesar de possuir baixa
letalidade, pode potencialmente ocasionar o colapso do sistema de saude. No dia 10 de junho havia uma
ocupacédo de 34.300 leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto, sendo 18.546 ofertadas pelos
Sistema Unico de Salde (SUS) e 15.754 da rede privada (BRASIL, 2020b).Como a maior parte da
populacéo brasileira utiliza exclusivamente o subsistema publico de saude, SUS esta sendo desafiado e é
uma ferramenta de grande valia nesse momento. Por meio de protocolos instituidos por investigacdes
cientificas, portarias, leis e pesquisas, ha a instituicdo de inimeras formas de combate a pandemia (FARIAS
et al., 2020; LANA et al., 2020).Desde que o Brasil se tornou o epicentro da epidemia na Ameérica Latina, e
considerando a heterogeneidade de diferentes cenarios para a populacao brasileira (MELLAN et al., 2020),
0 SUS assumiu um papel central no controle da doenga. Porém, tal controle ndo é apenas uma questdo de
saude, mas envolve a conexdo entre questdes politicas, sociais eecondmicas, e que exigem um conjunto de
medidas que vao além da contencdo imediata da cadeia de transmissdo do virus (SARTI et al., 2020).
Assim, surge o desafio de planejar um modelo social e de sistema de saude que deve ter o objetivo de
proteger vidas, especialmente as mais vulneraveis. Os principios e ferramentas do SUS sao pilares do
sistema publico de saide que deve ser estruturado para alcancar e atender as demandas da populagéo,
inclusive de periferias e de cidades interioranas (SARTI et al., 2020). Porém, tais atributos podem estar
fragilizados, devido a suspensdo temporaria de servicos de
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atendimento ambulatorial em Unidades Basicas de Saude (UBS), visitas domiciliares, cirurgias eletivas e do
remanejamento de prioridades nos sistemas de emergéncia, o que torna a populagao descoberta de tais
servicos.Na Atencdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada do SUS, por intermédio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), houve a criacdao e constante atualizagdo de protocolos para manejo clinico do
coronavirus. Assim, foram estabelecidas orientagdes sobre o curso clinico da doenga; o manejo por meio de
teleatendimento; referéncia e contrarreferéncia; medidas para evitar contagio individual e de prevencéao
comunitaria; apoio a vigilancia ativa; recomendagdes para

grupos especiais como gestantes e idoso (BRASIL, 2020c).Ja na atengdo especializada também houve a
criagdo de um protocolo de manejo clinico cujo objetivo é orientar os profissionais da Rede de Atengédo a
Saude (RAS) do SUS para identificagdo, notificacdo e manejo de casos suspeitos da doenca, de modo a
mitigar a cadeia de transmissdo e apresentar os fluxos operacionais da doenca com énfase na atencao
especializada (urgéncia e emergéncia hospitalar e ndo hospitalar) (BRASIL, 2020d). Foram também
instituidos protocolos para atendimentos de servigcos especificos, como

os odontoldgicos, haja vista a equipe de saude bucal (eSB) esta muito mais exposta a contaminacao
durante atendimento clinico e ser capaz de acolher, diagnosticar e notificar casos suspeitos da doenga,
assim como orientar a populagdo a respeito das medidas de prevencdo (CFO, 2020).Mesmo com vasto
investimento em infraestrutura hospitalar e habilitagdo de novos leitos, ainda é necessario identificar areas
prioritarias de tuacado para redugéo de casos e criagdo de politicas para intervengdes nacionais, regionais e
locais, prevenindo o aumento de casos e reduzindo,

assim, a necessidade de internagées (REQUIA et al., 2020). Discrepancias histéricas no acesso a leitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), distribuicdo desigual de médicos e de equipamentos, menor nas
regides Norte e Nordeste, demonstram que tais lugares precisaram de maiores investimentos e incrementos
urgentes nos sistemas de saude ja fragilizados para poder atender a demanda de pacientes com COVID-19
(DORNA, 2020).Apesar da adogdo de medidas preventivas de isolamento social e de manejo terapéutico de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, observa-se aumento significativo de novos casos. Segundo o
Ministério da Saude, através da plataforma digital informativa (Painel Coronavirus) atualizado em 09 de julho
de 2020, ha 1.755.779 casos confirmados e 69.184 ébitos registrados, correspondente a uma

taxa de letalidade de 3,9%, taxa de mortalidade de 32,9/100.000 e taxa de incidéncia de 835,5
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/100.000, por COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2020e).

Estudos cientificos ainda embasam a necessidade de se obter mais conhecimento acerca do cenario atual e
futuro, preenchendo as lacunas existentes. Assim, a vigilancia epidemiolégica da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 é construida a medida que a OMS consolida informagdes e ha a criagdo de notas
técnicas e evidéncias cientificas publicadas.Nesse contexto, no qual ja ha sobrecarga no sistema de saude
publica brasileiro nos trés niveis (primario, secundario e terciario), o planejamento e gestdo em saude se
adaptam para garantir assisténcia adequada (FARIAS et al., 2020; LANA et al., 2020; REQUIA et al., 2020),
uma vez que a COVID-19, além do impacto que causa por si s, alterou a dinamica da oferta de servigos
eletivos, acompanhamento ambulatorial e demais atividades, o que causa prejuizo a integralidade do
cuidado. Diante das mudancas de cenario elencadas acima, é necessario conhecer como o SUS esta se
organizando para garantir assisténcia aos usuarios. Além dos servigos voltados para o atendimento de
pessoas com sintomas associados a doenga causada pelo novo coronavirus, é importante estabelecer
estratégias para a manutengdo do cuidado aquelas com outras situagdes que também carecem de atencgao.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da pandemia da COVID-19 na
gestdo e assisténcia a satide no Sistema Unico de Saude. De modo a investigar

os impactos sobre indicadores de atencao a saude, compreendendo a assisténcia ofertada as mulheres e
suas vivéncias em relagdo a gestacéo, parto e puerpério e as criangas, nos primeiros dois anos de idade; os
efeitos sobre a atengdo em saude bucal no Brasil, analisando quais impactos incidiram sobre os servigcos
publicos; as percepgdes de profissionais de saide em relagdo aos cuidados prestados e condigdes de
trabalho; a atuagdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no contexto da COVID-19; a avaliagao da
dinamica de regulacdo e gestao de leitos UTl e o

processo de estabelecimento de prioridades.

Hipotese:

No atual cenario de enfrentamento de uma pandemia, o sistema publico de saude brasileiro se depara com
situagbes desafiadoras. Dentre essas ha o alto nivel de exigéncia, em especial na gestdo e assisténcia, para
se readequar as atuais necessidades. Embora a cada dia suas limitagdes sejam visiveis, sua importancia
merece ser reconhecida e o momento é adequado para discussdes acerca de possiveis modificagdes para o
futuro.Essa doenca evidenciou outros males como a desigualdade social, a violéncia doméstica, o instavel
trabalho de informais e auténomos, maiores

dificuldades para os refugiados, imigrantes, populagdes deslocadas, pessoas em situagéo de rua,
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deficientes e idosos. Com isso, deve-se aprender a enxergar as dificuldades do pais (SANTOS, 2020).
Assim, para entendimento de como essa pandemia esta e ainda pode repercutir, até mesmo romper e gerar
novos paradigmas para o sistema de saude brasileiro, € importante ter um olhar quantitativo, para apontar
generalizagdes; e qualitativo, para compreensao das particularidades das situacdes. Diante do cenario
exposto, acredita-se que a pandemia apresenta implicacdes tais

como:- A pandemia esta causando impacto nos indicadores de desempenho e produtividade dos
trabalhadores do SUS, na atengdo ao pré-natal, parto e nascimento, dentre outros;- A COVID-19 esta
desencadeando impactos nos atendimentos de saude bucal da APS, afetando os indicadores de
produtividade da equipe de saude bucal;- O diagnéstico ou suspeita de COVID-19 aumenta o risco de
complicagdes na gestacdo, parto e nascimento;- Os profissionais da APS, especialmente o ACS, estdo
sendo subutilizados no enfrentamento da pandemia na area adscrita de UBS

referéncias para sindrome gripal;- Nao ha concordancia em relagdo as areas com maior densidade de casos
ao comparar os registros oficiais com os relatos dos ACS; e- A pandemia esta gerando uma nova demanda
por leitos de UTI no estado do Maranhdo o que pode impactar no processo de estabelecimento de
prioridades e influenciar a tomada de decisdo para a admissdo em UTI.- A Rede de Apoio das gestantes e
puérperas diminuiu

devido a necessidade de distanciamento social durante a pandemia de COVID-19; e - As desigualdades de
género impactam de diferentes modos as relagdes de trabalho e familiares dos profissionais de saude.

Metodologia Proposta:

O projeto diz respeito a uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, que abrangera diversos
caminhos metodoldégicos, buscando esclarecer diferentes aspectos da pandemia da doenga COVID-19,
causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, que se estabeleceu no pais no ano 2020. O objetivo é
analisar os efeitos da pandemia em relagdo as gestantes, as puérperas, aos recém-nascidos, a saude bucal,
aos

profissionais e aos gestores por meio da combinagéo de distintas fontes de dados e instrumentos de coleta
tais como questionarios estruturados para extragcao de dados do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM), Prontuario eletrénico e livro de registros, Sistema da Central Integrada de Leitos (CIL)
e

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na abordagem quantitativa. Na qualitativa, utilizando
diferentes técnicas como histéria oral de vida, observagéo participante, entrevista
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estruturada, semiestruturada e grupos focais, que utilizarao roteiro de entrevista semiestruturado, e roteiro
com pergunta norteadora como instrumento de coleta. Os locais de estudo sdo: o Brasil, com suas 26
unidades federativas, Distrito Federal e os 5.570 municipios; os hospitais Universitario e demais que tenham
leitos de UTI para COVID-19 no estado do Maranhdo; maternidades Materno Infantil do Hospital
Universitario e de Alta Complexidade do Maranhéo; Unidades Basicas de Saude referéncias para a
Sindrome Aguda Respiratéria

Grave na cidade de S&o Luis e outras UBS, em demais macrorregides de saude do estado do Maranhao,
que possuam equipe da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal. A amostra qualitativa sera
intencional buscando contemplar as diversidades dos sujeitos e o nimero final sera definido por critério de
saturacdo de dados. Para o calculo do numero de individuos necessérios para a analise quantitativa das
possiveis associagdes entre COVID-19 e os desfechos estudados foi utilizado o software de dominio publico
Epilnfo, versdo 7.2.3.1, levando-se em conta um intervalo de

confianca de 95%; poder de detecgdo de diferencas de 80%; relacdo de expostos/ndo expostos de 2:1 e
razao de prevaléncia de 3.0. Utilizou-se a prevaléncia da variavel-desfecho “anomalias congénitas”
(prevaléncia de 0,50%), por ser o desfecho que necessitou do maior tamanho de amostra. O que resultou
em 3.888 individuos. Serdo acrescidos mais 112 participantes que participardo da intervencéo proposta. As
coletas dos dados serdo iniciadas somente apds parecer positivo do comité de ética e envolvem dados
referentes a pandemia e seu impacto nos ambitos acima mencionados.

Metodologia de Analise de Dados:

Para analise da parte qualitativa dessa pesquisa, as falas serdo agrupadas de acordo com seu nucleo
tematico em categorias, interpretadas pela técnica de Andlise de Conteudo), que trata-se de um método
organizativo de dados, utilizando-se trés processos cognitivos: pré-anadlise (constituicdo do corpus do
estudo); codificagédo (a transformacao dos dados primarios em unidades de representagdo do contetdo);
categorizagdo (agrupamento das unidades por tematica e composicao das categorias). A analise tematica
sera realizada em trés fases: a primeira fase, na qual

serdo realizadas as transcrigdes das entrevistas e a organizagdo de todo o material de pesquisa incluindo os
questionarios estruturados e os relatos.

A segunda fase é de exploragdo do material coletado no campo por meio de leitura flutuante e exaustiva do
material. A terceira e Ultima fase busca a compreenséao das vivéncias relatadas. Para a
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parte quantitativa, serdo realizadas analises exploratérias, através de frequéncias absolutas e relativas,
média, mediana, estimacdo de Intervalos de Confianga de 95%, graficos de dispersado, boxplot e
histogramas nos softwares R e STATA. Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 serdo analisados
de acordo com a evolugdo temporal e geoespacial da doenga no territério das UBS. A cada semana
epidemioldgica sera verificada a incidéncia e perfil demografico dos casos. Os casos serdo representados
em mapas de calor

evidenciando hotspots como possiveis focos de reemergéncia da doenga. Também sera possivel determinar
clusters onde o n° de casos suspeitos ou confirmados permanece estabilizado. Os mapas de calor serdao
construidos com base na densidade de casos, estratificados em regides de alto, médio e baixo numero de
casos. Sera utilizado o Create Space Time Cube By Aggregating Points e o Create Space Time Cube From
Defined

Locations para estudar a distribuicdo dos indicadores de qualidade da atencéo ofertada a mulher e a crianca
e da assisténcia odontoldgica, incluindo

o periodo antes, durante e apés a pandemia. Estas ferramentas estruturam e resumem conjuntos de dados
em um formato de dados netCDF , criando compartimentos de espaco temporal que formam o que se
considera um cubo. A ferramenta Emerging Hot Spot Analysis usa netCDF como entrada, executa uma
andlise de hot spot no espago-tempo e identifica tendéncias nos dados agregados de contagem, como
novos, hot spots

intensificadores, decrescentes e esporadicos. A ferramenta Local Outlier Analysis também usa o cubo
netCDF como entrada e ajuda a identificar clusters e outliers estatisticamente significativos no contexto do
espaco e do tempo. Para andlise espacial e construgdo de mapas de calor sera utilizado os softwares QGIS
e ArcGis. Os Modelos Autorregressivos Integrados de Médias Moéveis (ARIMA) fundamentam-se em 4
passos: a identificagdo do modelo apropriado para a série temporal, estimagdo do parametro para o modelo
identificado, adequagéo do modelo a partir de

testes estatisticos e analise de residuos e a previsao dos futuros valores da série. Essa analise sera usada
para avaliar o impacto da pandemia sob a assisténcia e o processo de trabalho na assisténcia pré-natal e
odontolégica. A fase de identificagdo do modelo consiste no uso das fungdes de fungdo de autocorrelagao
(autocorrelation function — ACF) e autocorrelagdo parcial (partial autocorrelation function — PACF). ACF é a
ferramenta utilizada para a identificagdo de sazonalidade, ciclos e demais padrdes na série. Ja, a PACF é
usada para estimar o grau de associagdo entre uma

observagédo e outra em periodo anterior, removendo o periodo intermediario. Para finalizar o modelo ARIMA,
existe a necessidade de verificar se os residuos seguem um formato de ruido
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branco: sem memoria, homocedasticos e normalmente distribuidos. Essa analise sera conduzida no
software STATA 14.0.

Desfecho Primario:

Efeitos da pandemia da COVID-19 na gestédo e na assisténcia a saude ofertada no SUS.

Desfecho Secundario:

Vivéncias das mulheres, profissionais e gestores de saude durante a pandemia;

Estratégias de enfrentamento adotadas pelos participantes na mitigacao dos efeitos da pandemia; e
Estimativa dos efeitos da pandemia nos indicadores de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os efeitos da pandemia pelo SARS-CoV-2 na gestédo e assisténcia a saide no SUS.

Objetivo Secundario:

- Analisar as repercussdes maternas e perinatais da COVID-19 em mulheres e recém-nascidos com
suspeita ou diagnéstico da doenga;- Analisar os

indicadores de assisténcia a mulher e a crianga nos primeiros 1000 dias no periodo pré e pés pandemia;-
Analisar a atuacao da equipe de APS, bem

como sua percepgao acerca da pandemia de COVID-19;- Analisar os indicadores da saude bucal na APS no
periodo pré e pds pandemia;-

Conhecer as percepgdes de profissionais de saude acerca da integralidade da atencédo ofertada na APS no
periodo pré e pés pandemia; - Avaliar a

gestdo de leitos de Unidades de Terapia Intensiva e o processo de estabelecimento de prioridades no
ambito do SUS no contexto da pandemia do

COVID-19;- Compreender vivéncias de mulheres em relagdo a gestagao, parto e puerpério durante a
pandemia de COVID-19;- Compreender as

percepgdes acerca de risco e seguranca de profissionais de saude que atuam em maternidade publica, na
perspectiva laboral e familiar, durante a

pandemia; e- Capacitar ACS para identificar casos suspeitos no territério, no intuito de apoiar a vigilancia
epidemiolégica da pandemia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Segundo a pesquisadora: Serdo solicitadas informagdes acerca das mudangas ocorridas no ambiente de
trabalho, em percepgdes, vivéncias e perspectivas no contexto da

pandemia da COVID-19. Tambem serao solicitadas informacoes de dados pessoais e profissionais. Embora
sejam riscos minimos, é reconhecido

que esta pesquisa podera originar desconfortos, e os pesquisadores responsabilizam-se por reduzi-los,
interrompendo ou adiando a entrevista e

garantindo sigilo, confidencialidade e apoio e compromisso por quaisquer questdes que julgar cabivel.
Ressalta-se ainda que nao havera despesa

alguma ao participante de pesquisa.

Beneficios:

Segundo a pesquisadora: Os beneficios desta pesquisa incluem os resultados que ajudardo a conhecer
melhor os efeitos da pandemia nos servigos e na vida dos

profissionais de saude, o que podera facilitar o planejamento de acdes para reducéo dos impactos negativos
da pandemia.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante na area da saude publica que tem como objetivo analisar os efeitos da
pandemia pelo SARS-CoV-2 na gestdo e assisténcia a saude no SUS e podera contribuir para conhecer
melhor os efeitos da pandemia nos servigos e na vida dos profissionais de saude, o que podera facilitar o
planejamento de a¢des para redugdo dos impactos negativos da pandemia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragédo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termo de Assentimento (TA), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda a declaragao de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apods a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros comic.pdf 25/08/2020 |Rita da Graga Aceito
08:23:41 |Carvalhal Frazdo
Corréa
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1595362 .pdf 20:34:45
TCLE / Termos de | Solicitacao_dispensa_TCLE.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
Assentimento / 20:33:31 | Sousa
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:32:57 | Sousa
Outros Termo_compromisso_dados.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:31:55 | Sousa
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
CEP_4185092.pdf 20:30:50 | Sousa
Qutros TCLE_subprojetoVIIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:30:39 | Sousa
Qutros TALE_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:30:11 | Sousa
Outros TCLEb_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:29:47 | Sousa
Qutros TCLE_subprojetoVIl.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:29:22 | Sousa
Qutros TCLE_subprojetoVI.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
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Outros TCLE_subprojetoVI.pdf 20:29:01 | Sousa Aceito

Qutros TCLE_subprojetoV.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:28:23 | Sousa

Qutros TCLE_subprojetolV.pdf 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:27:51 | Sousa

Projeto Detalhado / |Projeto_COVID.docx 07/08/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

Brochura 20:26:34 | Sousa

Investigador

Orgamento Base_de_Custos.pdf 27/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
16:33:32 _[Sousa

Qutros anuencia_SES.pdf 24/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
20:58:58 | Sousa

Declaragéo de Declaracao_pesquisadores.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

Pesquisadores 22:46:51 Sousa

Declaragéo de Declaracao_concordancia_pesquisadore| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

concordancia s.pdf 22:37:30 | Sousa

Outros anuencia_SEMUS pdf 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
22:27:11 | Sousa

Cronograma Cronograma.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
22:16:38 | Sousa

Declaragéo de Declaracao_apoio_infraestrutura_UFMA| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

Instituicéo e pdf 22:15:10 |Sousa

|Infraestrutura

Solicitagcdo Assinada | Solicitacao_pesquisador_responsavel.pd| 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito

pelo Pesquisador f 22:14:56 |Sousa

Responsavel

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 23/07/2020 |Francenilde Silvade | Aceito
21:38:05 |Sousa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 25 de Agosto de 2020

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador(a))
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ANEXO C: Autorizacdo do Comité de Etica da OPAS

Organizacion Panamericana de la Salud
Comité de Revision Etica (PAHOERC)

Y
\V
\"/_‘ Dictamen de Evaluacién para Propuestas de Investigacion
| PAHOERC Ref. No: PAHOERC.0260.02
Unidad: BRA/FPL
Titulo de la propuesta: A pandemia da Covid-19 e seus efeitos na gestdo e assisténcia a
saude no SUS, subproyectos VI — VIII.
Investigador/a Principal: Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
Punto Focal: Tatiana Raquel Selomann Coimbra
Pais(es): Brasil

Los subproyectos VI - VIII de este proyecto fueron revisados por PAHOERC y se concluy6 el 19 de octubre de
2020 que han sido aprobado para implementacion en Brasil.

Invitamos a los investigadores a que planifiquen la publicacion y el uso de los resultados de investigacion.
Promovemos la publicacion en las revistas indizadas de acceso publico.

Sirvase informar a los comités de revision locales acerca de esta decision. Usted debe informarle a PAHOERC
si hay cambios significativos en la ejecucion de esta propuesta.

LML

Maria Paz Ade, Presidente, PAHOERC 19-oct-20

Carla Saenz, Secretaria, PAHOERC 19-oct-20

Nota: Copia de esta carta de aprobada y firmada por PAHOERC debe ser incluida en la documentacion anexa al
solicitar la elaboracion de contratos, cartas acuerdos o documentos legales de la OPS pertinentes a los
proyectos de investigacion. 19/10/2020



ANEXO D: Instrucdo aos autores (Revista da Escola de Enfermagem da USP)

17/02/2023, 09:38 Instrugdes aos Autores - EE - ESCOLA DE ENFERMAGEM

Universidade de Sio Paulo
ESCOLA DE ENFERMAGEM Email USP Quvidoria Intranet Contatos

Busca

INSTITUCIONAL | ENSINO | PESQUISA | EXTENSAO | INTERNACIONALIZAGAQ | BIBLIOTECA | ALUNOS

REVISTA DA ESCOLA DE INSTRUCOES AOS AUTORES
ENFERMAGEM DA USP

Sobre a Revista
Novidades Politica Editorial

Assinatura A Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP), mantida pela Escola

Instrucées aos Autores de Enfermagem da Universidade de Sao Paule, ¢ um orgao oficial de

) ) disseminacao do conhecimento cientifico em Enfermagem e areas afins.
Envio de Artigos

Custos de Publicagio Aceita artigos cientificos que tragam contribuicio original e inédita para a

) construgdo do conhecimento, que representem avangos para a pratica

REEUSP na SciELO S . ) .
clinica, de ensino ou pesquisa em Enfermagem e saude.

Vol 33 - Namero Especial

. . Desde 2017, adota o sistema de fluxo continuo nos idiomas Portugués,

Submissao Online . ) I . _ .

Inglés e Espanhol, disponibilizando seus artigos na versao eletrénica de

Patrocinadores forma integral: https://www.scielo.br/reeusp.

Fale Conosco Todos os textos cientificos submetidos a REEUSP passam por revisao por

Dicas para evitar plagio pares (peer review), preservando o anonimato de autores e revisores.
Eventos Excetuam-se os manuscritos depositados em preprint, cujos autores
poderao ser visualizados pelos revisores.

0 Editor Cientifico analisa preliminarmente o texto e decide pela
continuidade ou nio do manuscrito no processo editorial. Se aprovado, o
manuscrito segue para um Editor Associado, que decide pela continuidade
no processo editorial e o envia para dois revisores independentes para
emissdo de parecer. Na etapa final, com base na avaliagdo dos revisores e
na recomendagio do Editor Associado, o Editor Cientifico decide pela
aprovagio ou recusa do manuscrito.

Para detecgdo de similaridades, a REEUSP utiliza o software iThenticate,
que analisa o contenudo dos manuscritos submetidos. Aqueles que
apresentarem similaridade com outros ja publicados, serao excluidos do
processo de avaliagio.

A REEUSP adota os cédigos de condutas ética e publicagdo do Commitee
on Publication Ethics (COPE), os "Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados aos periodicos biomédicos”™ e o estilo Vancouver de citagao
de referéncias.

Incentivo a Ciéncia Aberta
Repositérios de Dados

A REEUSP incentiva o compartilhamento de dados de pesquisa em
repositérios de Acesso Aberto. Entende-se como dados de pesquisa
modelos, métodos, relatérios, softwares, procedimentos, questionarios,
estatisticas, ou seja, dados que possam ser compartilhados e
potencialmente ateis para o desenvolvimento de novas pesquisas.

A REEUSP apoia o compartilhamento transparente e acessivel do
conhecimento por meio de redes de colaboracéo e adota os

principios FAIR (encontrar, acessar, interoperar e reutilizar dados). Os
conteudos publicados estdo sob licenca da Creative Commons (CC-BY).

Preprints
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O preprint consiste em uma versio do manuscrito ainda nao revisada por
pares.

A REEUSP seque as recomendagdes de Transparency and Openess Promo-
tion (TOP) e aceita manuscritos depositados em servidores ndo comerciais
de preprints, como o SciELO Preprints.

Instrucdes aos Autores

O manuscrito pode ser submetido nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e ser destinado exclusivamente a REEUSP. Nao ¢ permitida a
apresentacdo simultanea do manuscrito a outro periodico, parcial ou
integralmente.

A submissao deve ser feita online no sistema ScholarOne, acompanhada de
uma carta ao Editor Cientifico, destacando os avangos e as contribuigdes
do texto frente 4s publicagdes recentes ja veiculadas sobre a tematica.
Adicionalmente, deve informar os motivos pelos quais a REEUSP foi
selecionada para submissdo.

Todos os autores devem associar o namero de registro no ORC/D a seu
perfil no SchotarOne e informa-lo no memento da submissao.

Nizo ha limite no namero de autores, mas as pessoas designadas como
autores devem ter participado substancialmente da elaboragédo do
manuscrito e assumir responsabilidade pelo seu conteado. O /nternational
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) recomenda que a autoria
seja baseada em contribuigdes substanciais:

a) na concepgdo ou desenho do trabalho;

b) na coleta, analise e interpretagio dos dados;
) na redagio do artigo ou em sua reviso critica;
d) na aprovagio final da versio a ser publicada.

Desta forma, na submissio do manuscrito, os nomes dos autores devem ser
escritos por extenso, informar detalhadamente sua contribuicio, assinar e
enviar a Declaragio de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais.

Caso haja algum conflito de interesse, os autores devem informar no
momento da submissao.

Os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para a avaliagao do
manuscrito. Estes deverao ser obrigatoriamente doutores, que possam ser
localizados na Plataforma Lattes de acordo com a tematica do manuscrito,
nio devem ter conflito de interesses e ndo devem pertencer as instituigdes
de quaisquer dos autores. Os nomes podem ser acatados ou nao pelos
Editores Associados.

A REEUSP solicita o preenchimento do Formulario sobre Conformidade
com a Ciéncia Aberta - SciELO e da Declaragio de Disponibilidade de
Dados que devem ser anexados obrigatoriamente ao sistema ScholarOne
como arquivos complementares para avaliagdo dos revisores.

Para efetuar o deposito de Dados de Pesquisa, os autores devem escolher
o repositorio que considerarem mais adequado para compartilhar seus
dados e fazer o deposito. Diversos repositarios de Acesso Aberto estio
disponiveis, tais como: SciELO Data, Repositério de Dados Cientificos da
USP e Harvard Dataverse.

0 autor deve informar a REEUSP o namero DOI atribuido aos dados de
pesquisa e/ou ao preprint e o nome do servidor onde foi depositado. O
material deve obedecer a licenca Creative Commons para
compartilhamento de dados e ser citado como Material Complementar
apés a segio “Conclusio” ou “Consideragdes Finais” do manuscrito.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos é necessario o envio de copia da
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), em conformidade com as normativas e as
regulacées do Conselho Nacional de Saude (CNS) ou érgio equivalente no
pais de origem da pesquisa. Nas pesquisas envolvendo animais, exige-se a
aprovacio do Comité de Etica no Uso de Animais.
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O manuscrito aprovado deve ser revisado por um profissional credenciado
pela REEUSP e traduzido para o inglés, caso o idioma original seja
portugués ou espanhol.

Tipos de Artigos Aceitos para Publicacio

Artigo Original: resultado de pesquisa primaria, com metodologia rigorosa,
clara, discussio aprofundada e interface com a literatura cientifica
nacional e internacional Limitado a 15 paginas no total (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias).

Revis3o Sisternitica: analise de estudos primarios, quantitativos ou
qualitativos, que sintetiza evidéncias. Limitada a 25 paginas no total
(incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Revisio de Escopo: desenvolvida para mapear os conceitos-chave que
sustentem um campo de pesquisa, bem como para esclarecer as definigdes
e/ou os limites conceituais de um tépico. Limitada a 25 paginas no total
(incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Obs.: a REEUSP nao aceita Revisées Integrativas.

Estudo Tesrico: analise de teorias ou métodos que sustentem a ciéncia da
Enfermagem ou de areas correlatas que contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15
paginas no total (incluindo resumo, quadros, figuras e referéncias).

Relato de Implementacio de Evidéncias: relatos de implementagio das
melhores evidéncias cientificas em servigos de saude, sequndo
metodologia do The Jeanna Briggs Institute (/Bl). Limitado a 25 paginas no
total (incluindo resumo, tabelas, figuras, resultados e discussao de
auditorias de base e de sequimento e referéncias).

Relato de Experiéncia Profissional: publicagio de relatos de experiéncias
que envolvam a atuagio de enfermeiros e profissionais de areas afins a
Enfermagem e saude, em diferentes cenarios de praticas profissionais, e
abordam a aplicacido de procedimentos ou metodologias de intervengio
em casos clinicos, de educagéio em saide, de formagéo profissional
(experiéncia pedagégica), implementacio de desenhos de pesquisas
(aplicagao de estratégias metodolegicas inovadoras) e analise de
implicagdes conceituais. O texto deve limitar-se a 15 paginas no total
(incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias). Relatos de experiéncia
que envolvam casos clinicos devem comprovar aprovagio ética pelo
Sistema CEP/CONEP, conforme orientagdo da Carta Circular CONEP
n.166/2018.

Carta ao Editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos
publicados na Revista, expressa concordancia ou discordancia sobre um
assunto abordado. Limitada a uma péagina no total.

Editorial e Ponto de Vista: sio usualmente convidados pelo Editor
Cientifico. Nao sao submetidos a revisiao por pares e nao ¢ cobrada a taxa
de editoragéo.

Estratégias de Qualificacio do Manuscrito

A REEUSP adota estratégias de qualificacio para a publicagao de estudos
de pesquisa, tais como as da Organizagio Mundial da Saude

(OMS), international Committee of Medical Journal Editors

(ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of Health Research
(EQUATOR Network). Sao recursos que favorecem o potencial de
publicacio e sua utilizagio em referéncias de pesquisas.

Apresentam-se a seguir alguns protocolos internacionais validados a
serem utilizados conforme o desenho da pesquisa

Ensaios Clinicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) e
identificagdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e pelo /CMIJE, cujos enderecos estio disponiveis
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