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EPIGRAFE

"Se eu pudesse deixar algum presente a vocé, deixaria aceso 0 sentimento de amar a vida dos
seres humanos. A consciéncia de aprender tudo o que foi ensinado pelo tempo a fora.
Lembraria os erros que foram cometidos para que ndo mais se repetissem. A capacidade de
escolher novos rumos. Deixaria para vocé, se pudesse, o respeito aquilo que é indispensavel.
Além do péo, o trabalho. Além do trabalho, a acdo. E, quando tudo mais faltasse, um segredo:
o de buscar no interior de si mesmo a resposta e a forca para encontrar a saida".

Mahatma Gandhi
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RESUMO

Banhos NS, Soler ZASG, Spadacio C. Cuidados obstétricos na atencdo priméria a satde em
tempos de pandemia. 58f. Dissertacdo (Mestrado) — PoOs-Graduacdo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de So José do Rio Preto, Séo José do Rio Preto, 2023.

Objetivo: Caracterizar as puérperas incluidas na pesquisa e compreender como foi a
assisténcia obstétrica que receberam na APS durante a Pandemia da Covid-19, considerando
seus medos e preocupacles e dificuldades que encontraram na busca pela assisténcia
obstétrica. Métodos: Esta € uma pesquisa qualitativa, com entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas, realizadas com puérperas que foram assistidas na APS nos anos de
2020 e 2021, em um municipio da regido de Sdo José do Rio Preto, arguindo-as quanto as
dificuldades na assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério. Para analise e interpretacdo de
dados, foi utilizada a proposta de Analise Temaética, de acordo com referencial de Braun &
Clarke (2006), que estabelece trés etapas para analise do conteudo coletado por meio das
entrevistas semiestruturadas, a saber, fase de pré-analise, fase explora¢do do material e fase de
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. As entrevistas foram transcritas e
submetidas a analise em planilha de Excel para organizacdo do material transcrito. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (FAMERP), sob o parecer n° 5.938.864 e CAAE: 66402522.0.0000.
5415. Resultados: Foram entrevistadas oito puérperas. Sobre o nivel de escolaridade, néo foi
identificada participante analfabeta e quanto a gravidez prévia, apenas uma participante
primigesta. Todas as entrevistadas relataram vinculo com a equipe de salde ha mais de 12
meses e ter companheiro (a) que forneceu apoio durante o puerpério. A partir do contetdo das
falas das entrevistadas, foram identificados quatro eixos de anélise: (i) compreensdo sobre o
pos-parto; (ii) experiéncia com o pré-natal na atencdo bésica; (iii) experiéncia com o pds-parto
na atencdo bésica e (iv) a experiéncia da gravidez e puerpério durante a pandemia. De maneira
geral, em suas falas mencionaram algumas vulnerabilidades quanto a pandemia, na descricao
das suas experiéncias de atendimento obstétrico no pré-natal, no parto e no puerpério.
Ressaltaram boa qualidade de atendimento prestado pelos profissionais envolvidos nas
diferentes fases do atendimento e manifestaram medo e inseguranca quanto a Covid-19,
principalmente, pela restricdo que provocou. Consideracgdes Finais: No contexto brasileiro,
esta pesquisa mostra a importancia da tematica e necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o cuidado obstétrico em tempos de surtos e outras crises sanitarias, para que seja
possivel implementar medidas oportunas e adequadas de gestdo da assisténcia no transcorrer
do ciclo gravidico-puerperal, assim como, para melhores condi¢Ges laborais para o0s
profissionais envolvidos.

Descritores: 1. Obstetricia; 2. Covid-19; 3. Atencdo Primaria a Saude; 4. Cuidado Pré-Natal;
5. Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; 6. Puerpério.



Vi

ABSTRACT

BANHOS, NS. SOLER, ZASG. SPADACIO, C. Obstetric care in primary health care in
times of pandemic. 58p. Master Thesis — Stricto Sensu Graduate Nursing Program. Faculdade
de Medicina de Séo José do Rio Preto, S&o Jose do Rio Preto, 2023.

Objective: To characterize the puerperal women included in the study as well as to
understand the obstetric care they received in PHC during Covid-19 pandemic, considering
their fears and concerns and the difficulties they faced in the search for obstetric care.
Methods: This is a qualitative study, with semi-structured interviews, recorded and
transcribed, carried out with puerperal women who were assisted in PHC in 2020 and 2021, in
a municipality in the Sdo José do Rio Preto region. They were asked about the difficulties in
prenatal care, childbirth and the puerperium. Thematic Analysis proposal, according to Braun
& Clarke (2006) was used for data analysis and interpretation. This establishes three stages
for analyzing the content collected through semi-structured interviews, namely, the pre-
analysis phase, the material exploration phase and the phase of treatment of the results
obtained and interpretation. The interviews were transcribed and submitted for analysis in an
Excel spreadsheet to organize the transcribed material. This study was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of the Sdo José do Rio Preto School of Medicine
(FAMERP), under opinion no. 5.938.864 and CAAE: 66402522.0.0000. 5415. Results: Eight
puerperal women were interviewed. No illiterate participants were identified with regard to
level of schooling, and only one primigravida participant with regard to previous pregnancy.
All the women interviewed reported that they had been working with the health team for more
than 12 months and had a partner who provided support during the puerperium. Based on the
content of the interviewees' speeches, four axes of analysis were identified: (i) understanding
of the postpartum period; (ii) experience with prenatal care in primary care; (iii) experience
with the postpartum period in primary care and (iv) the experience of pregnancy and the
puerperium during the pandemic. In general, they mentioned some vulnerabilities in relation
to the pandemic when describing their experiences of obstetric care during prenatal care,
childbirth and the puerperium. They emphasized the good quality of care provided by the
professionals involved in the different phases of care and expressed fear and insecurity about
Covid-19, mainly due to the restrictions it has caused. Final considerations: In the Brazilian
context, this research has pointed out to the importance of the issue and the need to broaden
knowledge about obstetric care in times of outbreaks and other health crises, so that it is
possible to implement timely and adequate measures to manage care during the pregnancy-
puerperal cycle, as well as to improve working conditions for the professionals involved.

Descriptors: 1. Obstetrics; 2. Covid-19; 3. Primary Health Care; 4. Prenatal Care; 5.
Pregnancy and Childbirth Care Centers; 6. Puerperium.
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RESUMEN

BANHOS, NS. SOLER, ZASG. SPADACIO, C. La atencion obstétrica en la atencion
primaria de salud en tiempos de pandemia. Disertacion (Maestria) — Postgrado Stricto Sensu
en Enfermeria. Facultad de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2023.

Objetivo: Caracterizar a las puérperas incluidas en la investigacion y comprender como fue la
atencion obstétrica que recibieron en la APS durante la Pandemia de Covid-19, considerando
sus miedos e inquietudes y dificultades que encontraron en la basqueda de atencion obstétrica.
Métodos: Se trata de una investigacion cualitativa, con entrevistas semiestructuradas,
grabadas y transcritas, realizada con puérperas atendidas en la APS en los afios 2020 y 2021,
en un municipio de la region de S8o Jose do Rio Preto, argumentando con ellos sobre las
dificultades en la atencion prenatal, parto y posparto. Para el analisis e interpretacion de los
datos se utilizd la propuesta de Anélisis Tematico, segun el marco de Braun & Clarke (2006),
que establece tres etapas para el andlisis del contenido recolectado a través de entrevistas
semiestructuradas, a saber, la fase de preanalisis, fase de exploracion de la fase de material y
tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion. Las entrevistas fueron transcritas y
sometidas a andlisis en una hoja de calculo Excel para organizar el material transcrito. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la Facultad de
Medicina de S8o José do Rio Preto (FAMERP), bajo dictamen n°® 5.938.864 y CAAE:
66402522.0.0000. 5415. Resultados: Se entrevistaron ocho puérperas. En cuanto al nivel de
escolaridad, no se identificd ninguna participante analfabeta y en cuanto a embarazo previo,
solo una participante primipara. Todas las entrevistadas relataron tener relacién con el equipo
de salud desde hace mas de 12 meses y tener una pareja que les brindd apoyo durante el
puerperio. A partir del contenido de los relatos de las entrevistadas, se identificaron cuatro
ejes de andlisis: (i) comprension del posparto; (ii) experiencia en atencion prenatal en atencion
primaria; (iii) experiencia del posparto en atencion primaria y (iv) experiencia del embarazo y
posparto durante la pandemia. En general, en sus discursos mencionaron algunas
vulnerabilidades frente a la pandemia, en la descripcion de sus experiencias de atencién
obstétrica en el prenatal, parto y puerperio. Destacaron la buena calidad de la atencion
brindada por los profesionales involucrados en las diferentes etapas de la atencion y
expresaron miedo e inseguridad ante el Covid-19, principalmente por la restriccion que
provocd. Consideraciones finales: En el contexto brasilefio, esta investigacion muestra la
importancia del tema y la necesidad de ampliar el conocimiento sobre la atencion obstétrica
en tiempos de brotes y otras crisis de salud, de modo que sea posible implementar medidas
oportunas y adecuadas de gestion de la atencion en el transcurso. del ciclo embarazo y parto,
asi como mejores condiciones laborales para los profesionales implicados

Descriptores: 1. Obstetricia; 2. Covid-19; 3. Atencion Primaria de Salud; 4. Atencion
Prenatal; 5. Centros de Atencion al Embarazo y al Parto; 6. Puerperio.



1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo esta incluida no Projeto-mae da orientadora desta pesquisa (“Estudos
sobre a Humanizacdo no preparo e assisténcia para o nascimento: énfase na atuacdo do
enfermeiro obstetra™); traz como Tema: *“ Cuidados obstétricos na atengdo primaria a saiude
em tempos de pandemia”, com o propdsito de ouvir puérperas sobre como foram atendidas na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no contexto da pandemia da Covid-19.

Em qualquer parte do mundo, o cuidado obstétrico envolve atencdo especializada e
qualificada a mulher no transcorrer do ciclo gravidico-puerperal, assim como ao feto e
neonato, com vistas a prevenir agravos a salde do bindmio mée/filho e conter a
morbimortalidade materna, fetal e neonatal.

Via de regra as acOes instituidas de promocdo a saude no contexto da reproducao
humana tomam por base evidéncias cientificas emanadas de OrganizacGes Governamentais
Internacionais e Nacionais de Saude, além de posicionamentos de organizaces civis de
defesa da mulher, de Agéncias e Conselhos Profissionais de Saude, além de um conjunto de
pesquisas, comunicacdes cientificas e dispositivos legais, éticos e humanisticos.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) visa promover o acesso integral e
universal a saude, com diversos niveis de atencdo, cada qual com atribuicdes e complexidade,
sendo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) organizada para ofertar cuidados as pessoas, nas
diferentes etapas do ciclo vital humano, de modo integral, igualitario e equanime.

Ainda, a Atencdo Primaria de Saude (APS), em sua estratégia de cuidados, configura-
se como porta de entrada do SUS e o centro de comunicacdo da RAS aos servicos de saude,
para dar acesso a todos os niveis de atencdo, visando potencializar a promocao a salde para
melhores resultados sanitérios.

Englobando os principios da Reforma Sanitaria, a APS é composta por Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF), sendo locais de atuacdo de
equipes multiprofissionais. Sado geralmente compostas por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos, cirurgifes dentistas; técnicos em saude
bucal; agentes comunitarios de saude (ACS); agentes de vigilancia em salde; agentes de
combate a endemias, e também as Equipes de Atencdo Primaria (AP), formadas por:

enfermeiros e médicos.



Tais equipes sdo responsaveis por prestarem assisténcia em salde a quase metade dos
residentes no territério nacional, mais de 100 milhGes de pessoas. Por meio de gestdo
qualificada, desenvolvem acdes de saude individuais, familiares e coletivas, envolvendo a
promocdo, protecdo, recuperacdo, reabilitacdo, tratamento, diagnostico, cuidados paliativos,
reducéo de danos e vigilancia em sadde, direcionadas & populag&o de um territdrio adscrito.?

Em 2020, o mundo foi assolado pelo SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19,
sendo declarado emergéncia de salde publica de importancia internacional, uma pandemia,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), exigindo que os sistemas mundiais de saude
agissem para melhorar e aprimorar os servicos ofertados de saude.

No Brasil, a APS foi considerada como um pilar importante diante da pandemia da
COVID-19, para garantir o acesso a cuidados de saude, identificar precocemente 0s casos, ser
resolutiva nos casos leves e encaminhar rapida e corretamente 0s casos graves, assim como
utilizar da relacdo médico — paciente para munir os pacientes de informacGes importantes e
verdadeiras.

Para tanto, foi necessaria a reorganizacdo dos servicos em conformidade com a
pandemia; com alocacdo dos recursos financeiros e muito planejamento para criacdo de acoes
especificas. Os servigos de salde em consequéncia de uma pandemia, principalmente, a APS,
enfrentaram o risco de entrarem em colapso pelo excesso de consultas, de certa forma
negligenciando a assisténcia aos usuarios regulares desse sistema.®

As mulheres representam a maioria da populacao do Brasil e sdo as principais usuarias
do Sistema Unico de Satde (SUS), de forma que é natural que a APS desenvolva politicas e
medidas voltadas a saude desse grupo especifico.

Na atencdo voltada a satude da mulher, as unidades de saude publica contam com a
rede de apoio denominada Rede Cegonha, que visa acompanhamento da mulher desde a
concepgdo, até o parto e pds-parto, promovendo ainda, atengdo a crianca até dois anos de
idade.*

Ainda, o Ministério da Saude (MS), em busca da reducdo do numero de mortes
maternas, tem implementado medidas para estabelecer um atendimento mais humanizado as
mulheres e & melhoria da atengéo pré-natal, nascimento e pos-parto. Também, implementando
também medidas que visam a qualificacdo dos profissionais da area, tanto no ambito da

atencdo béasica como naquele de urgéncia e emergéncia.>®



Ao longo da pandemia da Covid-19, a APS enfrentou muitos desafios, apontando-se
como principais problemas: a falta de equipamentos e insumos basicos (oximetro,
termOmetros, oxigénio), falta de testes diagndsticos e escassez de EPI (Equipamento de
Protecdo Individual) para profissionais, além da falta de capacitacdo das equipes de
profissionais para este enfrentamento.’

Quanto ao atendimento de mulheres e criangas na APS, em especial, no transcorrer do
ciclo gravidico — puerperal, surgiram dificuldades especificas quanto ao agendamento de
consultas, atendimento de doentes, vinculacdo para atendimento ao parto, além de ter sido
aventado a ocorréncia de Obitos maternos em numero maior do que o relatado em outros
paises.®®

Em decorréncia as constantes mudancas que ocorrendo na rede de saude, os desafios
encontrados na APS para gestdo e assisténcia do cuidado estdo cada vez maiores,sendo
necessario o planejamento de novas estratégias para atender as demandas das gestantes e
puérperas.

Algumas dessas estratégias sdo: reorganizacdo do fluxo da rede; acompanhamentos e
orientacdes virtuais; triagem de classificacdo de risco; e as consultas e procedimentos de
rotina durante o pré-natal das gestantes com sintomas da sindrome gripal, adiados por 14
dias.®

Ao verificar que mudangas fisioldgicas na gestante estavam predispondo a infec¢des
respiratorias graves, principalmente, no puerpério, 0 Ministério da Saude publicou a Nota
Técnica 13, em maio de 2020, recomendando testagem diagnoéstica na internacao de gestantes
e, posteriormente, com a rapida deterioracdo nas condicGes clinicas de gestantes e puérperas
infectadas. Em adicdo, estabeleceu-se a testagem de gestantes cerca de 15 dias anteriores ao
parto e na internacdo quando isto ndo fosse possivel.

A preocupacdo tambeém se estendeu a alta hospitalar, cuja recomendacdo, envolveu a
ativacdo da Estratégia Saude da Familia/lUnidade Béasica de Saude de referéncia, para o
monitoramento sistematico da puérpera e do recém-nascido nesse periodo, especialmente 0s
mais vulneraveis.®

A pandemia expds as mulheres a diferentes tipos de risco e medos, especificamente,
na gestacdo, parto e pos-parto. Durante o periodo de distanciamento social e recluséo
domiciliar, os individuos adotaram habitos de vida diferenciados do cotidiano, que podia ter
como consequéncia transtornos psicossociais, tais como estresse, ansiedade e depressdo. A

questdo da quarentena e as respostas que ainda ndo se tém sobre a Covid-19 predispde a



acentuacdo dos quadros emocionais em gestantes e puérperas, dificultando os lagos que se
estabelecem entre mée e filho.'

Durante a gestacdo, parto e puerpério, maneira como a mulher vivencia, pode ser
influenciada pelo apoio social, emocional e informativo que recebe, esta ligado ao afeto, esta
relacionado as sugestdes, informacdes, conselhos e opinibes. Esse periodo traz consigo além
das adaptacdes a nova rotina, momentos de inseguranca e dificuldades que acometem o
cotidiano do casal.

As vezes, é associado a diminuicdo do bem-estar psicoldgico, bioldgico, conjugal e
familiar. Tudo isso ficou agravado no periodo de pandemia, a APS. Principalmente, a ESF
tornou-se fundamental no enfrentamento da Covid-19, pois sua presenca nos territérios
permitiu identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e exercer a vigilancia em satde.***

Em qualquer tempo, a gestacdo, o parto e 0 puerpério sdo experiéncias marcantes para
a mulher, visto que geram modificacfes fisicas, hormonais e psiquicas, que refletem na sua
saude fisica e mental.

Também ocorrem alteracfes na dindmica familiar, sendo essencial a (re)organizacao
do ambiente para receber o novo integrante e apoiar a mulher. A pandemia da Covid-19
afetou de diversas maneiras as gestantes, parturientes e puérperas, em especial no ambito da
satde mental, constatando -se as altas taxas de ansiedade e depresséo.

Uma preocupacdo evidente foi quanto a rede de apoio no parto, ja que as restri¢ces da
pandemia geraram ddvidas sobre ter a presenca de acompanhante e das visitas no ambiente
hospitalar e também no domicilio. Muitas mulheres repensaram acerca do local do parto,
considerando o domicilio como ambiente mais propicio, além do tipo de parto via vaginal em
detrimento do parto ceséreo, que necessita ser realizado no ambiente hospitalar.***°

Ante tais consideracdes, esta pesquisa dard voz as puérperas assistidas na APS, que
vivenciaram a maternidade durante a pandemia e tem como questdo norteadora: “De que
maneira vivenciaram a assisténcia ao nascimento na APS, durante a pandemia? O objetivo

esta descrito a seguir.



1.1.  Objetivo

Caracterizar as puérperas incluidas na pesquisa e compreender como foi a assisténcia
obstétrica que receberam na Atencdo Primaria de Saude (APS) durante a Pandemia da Covid-
19, considerando-se seus principais medos e preocupacdes e as principais dificuldades que

encontraram na busca pela assisténcia obstétrica.



2. METODOS

Antecedendo os tramites para a coleta de dados este estudo foi encaminhado,
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de
Sdo José do Rio Preto (FAMERP), sob o Parecer n°.938.864 e CAAE:
66402522.0.0000.5415. (APENDICE 1)

Esse estudo traz como proposta uma pesquisa de abordagem qualitativa que consiste
em uma tendéncia das pesquisas que buscam investigar a vida de coletividades e
subjetividade em determinada realidade levando em consideracdo significados, valores e
atitudes das relacées."’

A pesquisa foi realizada com oito puérperas, cujos filhos nasceram , em 2020 ou 2021,
atendidas na APS durante a pandemia COVID 19, no municipio de Pindorama/SP. Pindorama
€ um municipio da regido de Sdo José do Rio Preto, que conta atualmente com a populacgéo de
14542 habitantes, segundo o censo de 2022, com uma queda de -3,3% em relacdo ao censo de
2010.

A atencdo primaria de satde do municipio conta com quatro Unidades de Saude: UBS
"Marino Aprigio"; UBS "Elyseu Anelli"; Centro de Salde "Odilon Siqueira" e Centro de
Saude "UBS Zilda de Souza Guardia", todas trabalham na modalidade de Estratégia de Saude
da Familia.

Para a pesquisa foi selecionado o Centro de Saude "Odilon Sigueira” que conta em sua
area de abrangéncia o total de 6.554 vidas. Dessa populacdo assistida, foram cadastrados 0s
atendimentos de 99 puérperas pela unidade de saide nos anos de 2020 e 2021, durante a
pandemia de Covid-19.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas como fonte de coleta de dados, pois essa
técnica permite que a relacdo entre pesquisador e entrevistado seja flexivel, oportunizando
aprofundamento sobre o tema pesquisado, além de determinar as vivéncias de uma
determinada realidade que esté sendo focalizada.™®

De inicio a intencdo era de realizar a pesquisa com todas as mulheres do municipio,
mas para isso se fazia necessario a resposta das quatro unidades de saide que contemplam o
municipio, o que demorou. A primeira a me responder foi a minha escolha, o Centro de Saude
"Odilon Siqueira", ressaltando-se que era a que tinha a maior cobertura da area de

abrangéncia.



Utilizou-se um roteiro semiestruturado, aplicado enm forma de entrevista.
(APENDICE 2). A duracio média de cada entrevista era de 30 minutos, com respostas sobre a
percepcdo das mulheres acerca da assisténcia obstétrica prestada, particularmente durante o
puerpério em servicos de atencdo primaria a salde. Foram gravadas e transcritas, depois da
anuéncia de cada puérpera, com o intuito de realizar uma descri¢do e uma melhor averiguagéo
dessas percepcoes e servicos.

A preservacdo da privacidade e anonimato dos sujeitos foi garantida por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), pois todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa, apds esclarecimentos consentiram em participar e assinaram.
Foiimpresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para 0 pesquisador.

Também, a Secretaria Municipal de Satude do Municipio de realizacdo do estudo, por
meio de Carta de Anuéncia, declarou ciéncia dos objetivos da presente pesquisa e autorizou a
sua realizacdo, como exigido previamente para submiss&o do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

No primeiro contato foi realizado o levantamento do cadastro (fichas fisicas) dessas
gestantes atendidas, em 2020 e 2021, apds esse primeiro passo, esta autora verificava no
sistema a area de abrangéncia que pertencia a cada Agente Comunitaria em Sadde (ACS); a
agente por sua vez consultava no sistema se esta mulher ainda pertencia ao endereco; se ndo
havia se mudado e se a mesma aceitava participar da pesquisa.

Se ela aceitasse, a ACS marcava o dia e o horario disponivel e a autora junto com a
ACS que tinha o vinculo com esta mulher, nos deslocavamos até a casa dela; explicava sobre
a pesquisa, colhia a assinatura do TCLE e iniciava a entrevista gravada guiada pelo roteiro
semiestruturado. Apos a realizacdo da entrevista era realizada a transcri¢cdo de cada uma.

Para analise e interpretacdo de dados, foi utilizada a proposta de Anélise Temaética .
Por seu carater claramente definido e com passos estabelecidos, este tipo de analise tornou-se
bastante popular nas investigac6es qualitativas no campo da saude.

N&o obstante sua popularizacdo; a analise tematica tem sido recorrentemente usada. A
analise tematica organiza-se em trés etapas:

i) pré-analise: é a primeira etapa como forma de organizar os materiais e analisar o
que esta disponivel. Neste momento definem-se 0s objeitvos a serem alcancados pela analise
e formulacdo de hipdteses provisérias. Tambem € o momento de selecédo e preparo do material
a ser analisado de acordo com 0 objeitvo da pesquisa e leitura exaustiva do material a ser

analisado/ impregnagé&o.



i) exploracdo do material: etapa de exploracdo do material, com codificacédo e
categorizacdo do material de acordo com as caracteristicas encontradas. E realizada a
definicdo das unidades de anélise (tema) e codificacdo, em que deve ser feito o recorte dos
temas encontrados e de contexto.

iii) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: consiste na producgdo de
sinteses para cada tema, evidenciano o conjunto de significados presentes. E a interpretcdo a

luz dos objetivos propostos e da literatura analisada.*®



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por oito puérperas atendidas pela APS, no municipio de
Pindorama/SP, que foram entrevistadas com o uso de roteiro semiestruturado (Apéndice 2).

No bloco um do roteiro da entrevista semiestruturado, temos dados que permitem
tracar o perfil sociodemografico das entrevistadas. Sobre o nivel de escolaridade, ndo foi
identificada participante analfabeta e quanto a gravidez prévia, tivemos apenas uma
participante primigesta.

Todas as entrevistadas relataram vinculo com a equipe de salde h&a mais de 12 meses
e ter companheiro (a) que forneceu apoio durante o puerpério.

Tabela 1. Perfil Sociodemografico das entrevistadas

Participantes da pesquisa

Variaveis N %
Total 8 100
Nivel escolar

Analfabetas 0 0
Ensino Fundamental 3 37,5
Ensino Médio 4 50
Ensino Superior 1 12,5
Filhos vivos ou gravidez prévia:

Sim 7 87,5
Né&o 1 12,5

Tempo que é atendida pela equipe pela

equipe de saude

Menos de 12 meses 0 0
Acima de 12 meses 8 100
Teve companheiro ou quem a apoiou

durante o puerperio?

Sim 8 100
Né&o 100 0

A pandemia de Covid-19 criou uma crise sanitaria mundial, mudando a realidade do
trabalho em saude. Foi necessario que os setores de gestdo em salde usassem de estratégias
adaptar os servigos aos sistemas e praticas fundamentais a sobrevivéncia, a salde e ao bem-
estar dos usuarios.

Isso ficou bem claro no Brasil, ao menos no a&mbito do SUS, constatando-se que as
ofertas de servicos eletivos como de consultas e exames de pré-natal, assim como, de

assisténcia ao parto, ao puerpério e ao recem-nascido e lactente foram muito prejudicadas. As
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prioridades mudaram, pois, a seguranca passou a ter prioridade, as medidas protetivas
restringiram direitos, muitos servicos foram desativados e outros instituidos °

Em nosso pais os cuidados obstétricos foram muito dificultados, sendo um grande
desafio para profissionais que trabalham com gestantes e puérperas manter as boas praticas
obstétricas e neonatais. Foi necessario um tempo para reorganizar a assisténcia obstétrica,
devido a inseguranca provocada pelo desconhecimento da doenca, pela reducdo de
profissionais, pois muitos foram contaminados pelo virus, houve um esforco por parte de
profissionais e gestores de responder a crise resultante da pandemia.

De modo geral, em todas as areas de assisténcia as dificuldades na chamada “primeira
onda” foram exacerbadas pela insuficiéncia ou inexisténcia de evidéncias cientificas para
embasar decisdes médicas de tratamento, pouca disponibilidade de testes, auséncia de
vacinas, entre outras. Assim, foram estabelecidos protocolos para o manejo clinico do
coronavirus na APS. %

Os eixos de andlise que serdo apresentados a seguir foram extraidos do roteiro de
entrevistas e das falas significativas das entrevistadas. Identificamos, assim, quatro eixos para
analise, sendo os seguintes: (i) compreensdo sobre o po6s-parto; (ii) experiéncia com o pre-
natal na atencdo basica; (iii) experiéncia com o poés-parto na atencdo basica e (iv) a
experiéncia da gravidez e puerpério durante a pandemia.

No primeiro eixo, compreensdo sobre o pds-parto, temos como impressdo geral desta
categoria o desconhecimento do termo puerpério, enquanto um termo técnico.

A literatura nos traz como definicdo do pos-parto ou puerpério, um periodo
caracterizado por mudancas que comecam apos a expulsdo do feto, momento em que corpo
estd retornando a sua normalidade e se readaptando apds as alteracOes da gravidez e parto,
periodo de fragilidade, que demanda dos profissionais envolvidos no cuidado uma visdo
integral e holistica.?®

O puerpério é um periodo de significativa morbimortalidade para as mulheres, e a
Atencdo Primaria a satde (APS) tem o importante papel de desenvolver acdes para atender as
necessidades de satde das mulheres nesta fase.?

Durante a gravidez, parto e puerpério, as taxas de mortalidade permanecem elevadas
nos paises em desenvolvimento, apesar do seu decréescimo mundial nas ultimas décadas. A
ocorréncia de Obitos e morbidades neste periodo podem ser evitadas através de acdes
integradas e de acesso universal, com uso de tecnologias leves e cuidados prestados na APS.?
A maioria dos ébitos maternos ocorrem no puerpério imediato (primeiro ao 10° dia pds-parto),
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sendo considerado uma fase de morbidade relevante, se estendendo para o puerpério tardio
(do 11° a0 45° dia) e remoto (apds 45° dia).?

No Brasil, entre as mulheres usuarias do SUS, a APS ¢é responsavel pela atencdo a
mulher no pds-parto, através da integracdo do conhecimento técnico e acolhimento, deteccéo
de mudangas fisicas e emocionais precocemente, implementando a prevencdo, tratamento e
acompanhamento da mulher, com encaminhamento para outros servi¢os das RAS, sempre que
necessario.?

Porém, as entrevistadas identificam e relatam de maneira informal este momento, a
partir de suas vivéncias pessoais e de relacdo com os servi¢os de salde. Vamos apresentar
abaixo alguns pontos pertinentes das falas das entrevistadas.

Algumas participantes compreendem essa fase de cuidado em um sentido mais amplo,

cuidado da mae e do bebé.

“Ah sdo os cuidados tanto com o bebé quanto com a mae, que a gente deve evitar
certo tipo de nervosismo, essas coisas né, mas o meu foi complicado nessa parte...”
(Entr 4).

“Ah como que eu vou te responder...ah tem que tomar uns cuidados com o bebé,
com a gente também...” (Entr 7).

Também foi relatado cuidado especifico de si mesma, no sentido de repousar,

recebendo cuidados da rede de apoio.

“Olha essa palavra mesmo eu nem conhecia né (puerpério) mas a minha méae
sempre que eu tive os bebés e minhas irmas também, quando sempre tem, vamos la
para a mae ajudar, ela fala: vocé fique quieta, ndo fa¢a nada...” (Entr 1)

“Ah o pds-parto pra mim é ficar 40 dias de repouso, ndo pegar peso, comer como
minha mde diz, comer misculo...rsrs acho que é mais ou menos isso...”” (Entr 8)

O cuidado com o bebé, tanto em casa e com o préprio servico de salde séo aspectos

do cuidado evidenciados nas falas das participantes.

“Ah eu sei que nesse periodo tem uma sensacdo muito grande que vocé tem que
cuidar, dar amor e assim como se diz, alimentar e sustentar a crianga no peito, eu
gostei muito de passar essa fase e ser nova.” (Entr 2).

“Ah foi mais assim ir no posto certinho com ela (bebé) ...” (Entr 3).
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Relacionado com o contexto especifico da pandemia, as mulheres participantes
relataram este momento no sentido de privagao, especialmente quando se trata da mobilidade,

o ir e vir, 0o medo do desconhecido por conta da doenca e do contagio.

“Entdo na pandemia quando eu tive minha menina eu me privei de bastante coisa

né, porque tinha medo de sair e eu pegar ficar doente, depois passar pra ela...”
(Entr 5).

Conviver com a novidade do puerpério também foi expresso na fala das participantes.

“Ah eu acho que nesse periodo do pos-parto € aquele periodo apds nascer a
crianga, aonde vocé recebe um novo ser na sua casa, é algo novo, pra mim é algo
novo” (Entr 6).

A assisténcia & puérpera inicia-se no ambiente hospitalar, determinada pela fase
imediata de 2-4 horas apds a expulsdo, ocorrendo as primeiras alteragdes fisioldgicas e
psicoldgicas deste novo ciclo.

Os cuidados administrados neste momento sdo importantes para definicdo da alta
hospitalar e sendo continuada pela equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo
pautadas no puerpério tardio e remoto seguido até as seis semanas estabelecidas como
consultas e visitas domiciliares puerperais, puericultura e o planejamento familiar. '

A equipe de Estratégia Saude da Familia € a parte fundamental para que aconteca um
puerpério saudavel destas mulheres, sendo o enfermeiro o organizador dos cuidados,
pautando-se em promover acdes que mulher se recupere principalmente nas visitas
domiciliares, devendo conhecer a realidade de cada. Essas condutas sdo orientagcdes para
aleitamento, atencdo ao recém-nascido e o planejamento familiar para espacar nova
gravidez.?

No segundo eixo, experiéncia com o pré-natal na atencdo basica, as impressoes foram
bastante positivas, ja que as mulheres ressaltaram o cuidado e o vinculo com a equipe.

Obtivemos as seguintes impressdes atraves das entrevistas e extratos de fala. No que

se referem as experiéncias positivas em relagcdo ao atendimento de pré-natal.

“Foi muito boa, foi atenciosa...eles me atenderam super bem, ndo tenho reclamagao,
nossa tanto os médicos, como as meninas que ficam ld me atendiam bem.” (Entr 2).

“Foi tranquilo, super de boa, todo mundo me atendeu bem, participei de todos os
exames, fiz tudo certinho.” (Entr 4).
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“Na verdade, a minha experiéncia foi boa, foi boa a equipe foi étima pra mim, o
médico foi muito atencioso, as enfermeiras sempre me acompanhando, tudo foi bom
pra mim.” (Entr 8).

A questdo da atencdo pré-natal no periodo pandémico leva em conta a prevencao da
contaminacdo e também os efeitos da COVID-19 em gestantes. Tais situaces foram e sdo
investigadas, pelo fato que ao longo da gestacdo ocorrem alteracBes fisioldgicas e
morfologicas, necessarias para possibilitar o desenvolvimento fetal.

A pandemia e suas repercussdes no cotidiano de vida da populacdo revelaram intenso
potencial em causar ansiedade, estresse, medo, transtorno do humor em mulheres gravidas e a
incerteza em relacdo a doenga aumenta a preocupacgdo com sua seguranca e do filho.

O distanciamento social foi particularmente nocivo para as gestantes, gerando
sentimentos de soliddo, principalmente, pelo afastamento da rede de apoio social que a
gestante poderia acionar frente a suas necessidades. As gestantes tém um maior risco de
morbidade, uma vez que as mudancas fisiol6gicas e mecanicas ocasionadas pela gravidez
aumentam a susceptibilidade a infeccbes em geral, portanto, existe maior propensdo das
gravidas desenvolverem formas graves de infeccdes respiratorias.

Pacientes gravidas infectadas com SARS-CoV-2, na maioria dos casos, desenvolvem
sintomas leves como febre, tosse, dor de garganta, mialgia e mal-estar, falta de ar, sintomas
gastrointestinais e perda de paladar ou olfato, geralmente. sendo necessario suporte
hospitalar.?2

Neste segundo eixo, quanto aos aspectos relacionados a pandemia, destacaram-se dois
pontos principais. O primeiro diz respeito ao receio de ir ao servico de saude, por conta da
contaminagé&o:

“Ah, eu fiz o pré-natal, e foi tipo que normal, mas sempre com receio, sempre com

aquele medo de relar nas coisas, toca, pegé, fica doente e passar alguma coisa pro
bebé.” (Entr 5).

“Sim, mas foi pior, eu sofri porque ai fica isolada, usei a fita vermelha, ainda os
outros me criticou porque, por causa da fita vermelha, pensou que eu tava com
Covid, ndo deixava as menina chegar perto da minha crianca pra brincar...eu sofii.”
(Entr 7).

O segundo aspecto refere-se a falta de acesso a dispositivos que tradicionalmente

existem na atencdo priméaria, como por exemplo grupo de gestantes:

“Fu realizei e a experiéncia foi boa, algumas coisas ficaram um pouco a desejar, ndo
sei se por conta da época da pandemia, eu ndo tive acesso ha algumas coisas que eu
sei que tem no sistema, como por exemplo a reunido com gestantes eu ndo participei
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de nenhuma, como a visita a maternidade eu ndo fui, que é algo que eu sei que tem e
eu ndo participei disso.” (Entr 6).

No periodo pandémico, o acesso a APS foi fragilizado com as recomendacGes de
isolamento social decorrente do aumento exponencial de casos de COVID-19 no Brasil. A
APS enfrentou o desafio de reorganizar as suas agdes e servicos na Rede de Atencdo a Saulde.
Entre as adaptacOes e desafios pontuados por profissionais estavam: intensificacdo dos
cuidados de biosseguranca; readequacdo das areas fisicas das UBS para garantir o
distanciamento social; controle do fluxo de pessoas e a organizacdo da agenda.

Talvez as gestantes tenham sido o grupo que exigiu mais esforgos dos profissionais
para a continuidade do cuidado integral. Para assisti-las foi necessario a ado¢éo de estratégias
pelas equipes de saude, como o uso de tecnologias digitais, readaptac6es estruturais das UBS
e da agenda de atendimento. O Ministério da Saide (MS) permitiu a adocao de estratégias no
atendimento pré-natal, com teleconsultas e espacamento das consultas. %/

Vale apresentar a experiéncia dos profissionais das UBS de Anguera (Bahia), que
mantiveram as consultas de pré-natal, todas realizadas de forma presencial, sem
espacamentos, utilizando as ferramentas de teleatendimento, como WhatsApp e ligagéo para
acompanhar e incentivar as gestantes a comparecer as consultas de pré-natal.

Ainda, praticaram agendamento por horario e em um dia especifico, para reduzir o
risco de exposicdo e garantir a continuidade da assisténcia, com qualidade. Mesmo assim, as
faltas as consultas foram observadas devido ao medo que as gestantes tinham de se
contaminar, como também pela falta de transporte publico, dificuldade financeira para
transporte enfrentadas pelas gestantes, residentes na zona rural. Os ACS foram muito
importantes na busca ativa de gestantes faltosas e minimizar o abandono do pré-natal. 8

No terceiro eixo, experiéncia com o pés-parto na atengdo bésica, a maioria das
entrevistadas relata que as expectativas foram atendidas. Considerando-se que a assisténcia da
APS no pos-parto ocorre em um periodo de sentimentos conflitantes, desconforto fisico e
angustias relacionadas ao medo das maes em ndo serem capazes de cuidar do recém-nascido,
a mesma se torna imprescindivel para uma boa experiéncia.

A atencdo basica é de fundamental importancia a sadde reprodutiva da mulher e do
recém-nascido e as politicas publicas brasileiras estabelecem uma série de normas e diretrizes
em relacdo a infraestrutura fisica, material e pessoal necessarios, agcdes assistenciais a serem

desenvolvidas e medidas de gest&o de equipes.?*?
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Na APS, deve haver uma equipe composta minimamente pelos seguintes profissionais:
médico (a), enfermeiro (a), auxiliares ou técnicos (as) de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sendo fundamental que os profissionais possuam um vinculo com os pacientes. De
acordo com o Ministério da Salde, a assisténcia pos-parto deve incluir: acolhimento, acGes de
planejamento familiar, agBes preventivas em relacdo a determinadas enfermidades, apoio a
22-23

amamentacdo, dentre outras.

Seguem os extratos de fala:

“Eu tive o atendimento e foi normal, depois que ela nasceu eu ja estava mais
sossegada. ” (Entr 5).

“Recebi o atendimento que foi bom também, maravilhoso, as consultas, tudo
certinho, atendimento com o bebé também. Atendeu as minhas expectativas.” (Entr
8).

Porém uma das entrevistadas relatou que sua expectativa ndo foi atendida;

“O unico atendimento que eu lembro de ter ido foi para retirar os pontos, o unico
que eu fui foi esse, ndo tive nenhum atendimento pra mim, s6 pro meu filho da
puericultura, mas pra mim nenhum...ndo atendeu as expectativas.” (Entr 6).

Assim, podemos afirmar que a assisténcia desenvolvida pela APS durante a
pandemia no municipio em estudo cumpriu o seu papel, pois foi detectada elevada
satisfacdo por parte das entrevistadas, com uma Unica excecao observada.

No ultimo e quarto eixo, experiéncia da gravidez e puerpério durante a pandemia;
obtivemos trés pontos relevantes, com relatos de diversas dificuldades. Esse aspecto é
esperado, uma vez que gestantes e puérperas foram considerados como um grupo de risco
durante a pandemia.

A COVID-19 trouxe efeitos significativos para a sadde publica, bem como em toda
a sua infraestrutura, e para reduzir os riscos de transmissdo entre essas pacientes e 0s
profissionais de saude que as atendem, foram recomendados a suspensdo de diversos
cuidados pré-natais de rotina, e a substituicdo dos atendimentos presenciais por
atendimentos remotos sempre que possivel.?® A inseguranca vivenciada por toda a
populagéo tornou-se ainda mais pronunciada em mulheres que vivenciaram a gravidez, de

forma que muitas vezes, as gestacdes foram permeadas por medos e incertezas.
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Um estudo realizado por Joaquim e colaboradores (2022), comprovou que a
pandemia levou as gestantes a vivenciarem sentimentos como medo, preocupacao,
ansiedade e inseguranca. Essas sensacOes estdo associadas ao desconhecimento sobre a
doenca, a possibilidade de afetar o bebé, a necessidade de alteracbes de habitos e

comportamentos; e as restricdes ao convivio social, corroborando com os relatos que foram

obtidos no presente estudo, apresentados a seguir.*%

O medo de contrair o virus foi bastante impactante na fala das entrevistadas:

“Pra mim foi dificil assim por causa da pandemia, a gente tinha medo de ter algum
problema por causa do Covid, mas so isso mesmo, medo de pegar o virus.” (Entr
1).

“Preocupante né, muito medo, as vezes até pra ir fazer a consulta, ia com medo de
pegar a doenga, o que mais tive medo foi da contaminacé&o. Eu tive ajuda da minha
cunhada pra tudo.” (Entr 4).

“Foi ruim, eu ficava muito desesperada, eu ficava com medo de pegar Covid a todo
momento, eu ficava muito assustada com qualquer pessoa que espirrasse perto de
mim, eu ja ficava com medo e tanto que eu tive Covid na gravidez entdo foi bem
complicado, eu figuei com muito medo.” (Entr 6).

De acordo com os relatos das participantes, a pandemia nao teve impacto direto na
experiéncia de gravidez e puerpério, pois elas estavam com preocupacles inerentes a

gravidez e puerpério.

“Eu fiquei um pouco com medo porque ndo fazia nem 2 que eu tinha me juntado e
ai eu descobri que tava gravida de quase 5 meses...” (Entr 2).

“No dia de eu ter ela, que foi no dia do nascimento eu sofri bastante, porque como
eles iam pelo 1° ultrassom, eles quiseram segurar...entdo eu tive que comegar 0
trabalho de parto sozinha, sem a ajuda deles porque eles queriam esperar, ela
poderia até ter morrido. Mas pra mim foi normal a pandemia, eu tomava os
cuidados certinho, eu continuei trabalhando.” (Entr 3).

“Para mim ndo teve muita diferenca, pra mim nesse meio termo a Unica coisa que a
gente sentia era bastante medo né, receio das coisas e depois que ela nasceu eu ja
estava mais sossegada, a diferenca foi essa.” (Entr 5).

Tambéem ressaltamos falas de dificuldades por motivos diversos, relacionados ao
contexto da Covid.
“Ah eu ndo gostei ndo, porque ndo podia sair, ndo podia..., mas eu andava

bastante, mas com medo sabe, dos outros criticar, pensando que a gente t& com
Covid, mas foi pior viu.” (Entr 7).
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“Ah foi bem dificil porque sé ficava dentro de casa, dai a gente abusa muito do
celular, ficava no celular, eu tenho meu outro filho, entdo eu cuidava bastante
dele...” (Entr 8).

Encontra-se em anexo, a descricdo das falas de cada puérpera participante do estudo,
para que seja possivel a analise mais acurada das respostas das participantes as questdes
norteadoras do estudo, relativas ao pre-natal, ao parto e ao puerpério. (Anexo 1).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19 alterou a dindmica da oferta de servicos para os cuidados obstétricos entre
usudarias da APS no municipio estudado, mas ndo provocou grandes transtornos, segundo as
respostas das puérperas.

No entanto, da para inferir que elas ndo tinham grandes expectativas de atendimento,
bastando que os profissionais as tratassem com educacdo. A maior preocupacao das puérperas
foi com relacdo ao medo do contégio e o fato de ficarem segregadas ao ambiente doméstico.

Acreditamos ser importante ressaltar alguns aspectos limitantes desta pesquisa, assim

como, as contribuigdes decorrentes, como seguem.

4.1. Limitag6es do Estudo

Vale esclarecer o fator de limitacdo, que exigiu um redesenho na pesquisa. Na UBS
que a pesquisa foi realizada, havia 99 fichas fisicas cadastrais e demandou bastante tempo

para relacionar o nome, idade, data de parto e endereco de cada uma.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, definimos um n intencional de 20 participantes e
0 agendamento do mesmo numero de entrevistas. Porém, das 20 agendadas, s6 conseguimos
realizar oito, pois muitas ja haviam retornado as suas atividades laborais e ndo houve como
conciliar a disponibilidade delas com a jornada da ACS, dessa forma ndo sendo horarios

noturnos, feriados e finais de semana.

4.2. Contribuicédo do Estudo

Como contribuicdo, esta pesquisa mostra a importancia da temaética e necessidade de
ampliar o conhecimento sobre o cuidado obstétrico em tempos de pandemia, em especial, no
Brasil, no ambito do SUS. Assim, pode-se alcancar evidéncias cientificas em situacdes de

surtos e outras crises sanitarias, para que seja possivel:

e Estabelecer quais as estratégias mais seguras em cada caso e, assim, minimizar 0s

riscos para a mulher, o bebé e sua familia;
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e Implementar medidas oportunas no sistema de saude, relativas a assisténcia, ao

planejamento e, até mesmo a gestdo, para mitigar impactos na assisténcia a salde;

e Oportunizar sempre a melhor atencdo possivel a populacdo, assim como, condi¢bes

de trabalho adequadas para os profissionais de salde;

o Identificar quais as consequéncias da pandemia para a morbimortalidade materna,
fetal e neonatal e as intervengBes assistenciais necessarias de intervengdo, controle e

reabilitacdo, tanto de usuarias quanto dos profissionais envolvidos.
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APENDICE
APENDICE 01 - Roteiro semiestruturado

BLOCO 1- Identificacdo da participante:

Nome:

Idade:

Nivel escolar:

Quantos filhos ou se gravidez prévia:

Hé& quanto tempo é atendida pela equipe de saide?

Tem companheiro ou quem a apoiou durante o puerpério?

BLOCO 2
1- O que vocé sabe sobre o pds-parto?

2- Vocé realizou o pré-natal na rede de atengdo bésica de saude? Conte-me sobre sua
experiéncia.

3- Durante o pos-parto, vocé recebeu atendimento da rede de atencdo basica? Como foi sua
experiéncia.

4 - O atendimento que vocé recebeu no pos-parto atendeu a sua expectativa/necessidade?

5- Durante o puerpério, vocé teve alguma dificuldade em relacdo ao atendimento da equipe de
saude?

6- Como foi sua experiéncia na gravidez e puerpério durante a Pandemia COVID 19?

7- Vocé perdeu algum familiar proximo durante a Pandemia COVID 19?

BLOCO 3

8 - Vocé se lembra de mais alguma coisa que gostaria de acrescentar sobre a sua experiéncia?
Fique a vontade.
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IERMO DE COMSENTIMEMTC LIVEE E ESCLARECIDED — [TCLE)
PARA PARTICIPACAD EM PESGUISA

Titulo do Estudo: *Cuidados obstétricos na atencdo primdarna a sadde
em fempos de pondemia”

FPesquisador Responsdavel: Matdlia Salvador Banhos

Equipe de Estudo: Prof® Dra Zaida Awrora Sperdi Geraldes Soler
Nome do participante:

Data de noscimento:

Yocoi estd sendo convidado [a) para participor deste estudo que
sera realizado pela FAMERP, como wvoluntario, do projefo de
pesguiza “Sadde matemao na atencdo primaria a sadde em fempos
de pandemia”, de respornsabilidode do (q) pesquisador (a) Matalia
Salvador Banhos.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunfe sobre qualguer
divida gue vocé tiver. Este documento & chamado de “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido™ (TCLE] & explica este estudo e
qual sera a sua pardicipacdo, casc vocé aceife o convile., Este
documento também falo os possiveis fscos e beneficios e vocé
quiser participar, além de dizer os seus direifos como parficipante de
pesquisa. Apos analisar as informmocdes deste Termo de
Conzsentimento [TCLE) e esclarecer todas as suas dividas, vocé ferd
o conhecimento necessario para tomar uma decisdo sobre sua
parficipocdo ow ndo neste estudo. Se for preciso, leve para a coso
e leia este documento com os seus familiares ocu oulras pessoas gue
530 de sua confionca. Ndo tenho pressa para decidir. Caso decida
pela a ndo participocdo nesse esfudo vocé ndo sofrera nenhum

dano.

Fubsen cn pascpiser o Fubwricn do mariciponies Fubsico e s

Péging 1 e &

et T - Adun oS O 29 E
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POR QUE ESTE ESTUDO SERA REALIZADO?

O projeto serd desenvolvido com o objefivo de compreender
a assisténcio prestada as mulheres no puenpéro duranfe o
Pondemio na Atencdo Primdra a Sadde [APS), descrevendo os
principais medos e preocupacdes das mulheres gue acabaram de
ter filhos durante a Pondemio; anaolisando as  dificuldodes
enconfrodas no busca pela assisténcio na Afencdo Primdrna a
Sajde |APFS) duronfe a pondemio & onalsondo os dodos

epidemiclogicos sobre pas-parto neste perodo.

O QUE ESTE ESTUDO TEM COMO OBJETIVOS?

Compreender como foi a assisténcio prestada as mulheres no

puerpérno durante a Fandemia na Atencdo Frimaria a Sadde [AFS).

O QUE ACONTECERA COMIGO DURANTE O ESTUDO?

Durante o estudo vocé parficipora de uma entrevista, com
perguntos sobre a sua experiéncia e vivéncia no periodo pos-parto

durante a pandemia, na Atencdo Pimdria d Salde [APS).

HAVERA ALGUM RISCO OU DESCONFORTO SE EU PARTICIPAR DO
ESTUDO?

Hao exste risco direto ao parficipante. Ha o possibilidode do

risco de vazamento de informacdes.

Coso hajo desconforte durante a pesguisa, o enfrevistado
podera desistir de sua parficipacdo, sem qualguer Snus para todas as
partes envolvidas. O parficipante da pesquisa que vier a sofrer

qualquer tipo de dano resuliante de sug parficipaocdoc no pesquisad,

Hubsico cio pescpiscor Euiwica do poriciponis Fubsco fedwmuniho mpoeciol

Pégina 2 o §

Yandc 1 - Ahuo oS 0157 GTIE




28

{_‘ é g' Faculdade de Medicina de Sfio José do Rio Preto (FAMERP)

Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem

previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre & Bclarecido, tem

direito a assisténcia e a buscar indenizacdo.
HAVERA ALGUM BENEFICIO PARA MIM SE EU PARTICIPAR DO ESTUDO?

Farticipaondo do estudo proposto vocé estard indiretamente
coloborando para gue a assisténcia prestada as mulheres no
periodo do pos-parto pela atencdo primdria em saldde [APS) sejo
analisada e revista, uma vezr gue afravés da sua voz e expenéncio
vocé esfard confribuindo parna a construcdo de uma assisténcia mais
completa e humanizoda, ajudondo outras mulheres que ginda vao

Vivenciar essa expenéncia.
O QUE ACONTECERA COMIGO CASO EU NAO PARTICIPE DO ESTUDO?

YWocé tem total Iiberdade de consentimento e sua decisdo serd

respeitada caso ndo gueira parficipar da pesquiza.
QUAIS SAO OS5 MEUS DIREITOS SE EU QUISER PARTICIPAR DO ESTUDO?
Yocé tern direito a:

1} Receber as informacdes do esfudo de forma clara;

2] Ter cporfunidade de esclarecer fodas as suas duvidas;

3] Ter o tempo que for necessaro para decidir se quer ou ndo
parficipar do estudo;

4] Ter liberdade para recusar a parficipacdo no estudo, e isto ndo

frarg gualquer de problema para vocé:

Hubsicn oo pascuiscrior Putwica oo pricipanis Fubsico LR i

Péging 3 oe &

Yemnedc: 1 - Ahun koS 0157 G0IE
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5) Ter liverdade para desistr e se refirar do estudo a qualquer
momento;
&) Terrespeitado o sew anonimato (confidencialidade);
7} Terrespeitada a swa vida privada (privacidade);
8] Receberuma via deste docurnento, assinada e rubricada (vistada)
em fodas as paginas por vocé e pelo pesquisador;
9} Ter liberdaode para ndo responder perguntas que incomodem
woo&]
10}C ressarcimento das despesas tidas pelo parficipante da pesquisa
& de seu acompanhante em decoméncia de sua parficipocdo na
pesquisa, podendo-se citar, como exemplo, o fransporte & a
dimentacdo, mas ndo se restingindo a eles [Resolucdo H° 510 de

2014, 5ecdo |, art. 17, itenm Vil.

O sigilo dos seus dodos serda manfido duronte todo o
desenvolvirmento da pesquisa e as informactes serdo ufilizodas
exclusivamente para os fins deste estudo. 5eu anonimato serd
totalmente garanfido, desde as etapas de coleta de dados, andlise

e divulgocdo dos resultados por meio de arfigo cientifico.

Fubsicn cio s or Buiwica do mariciponis Bubsics s mpersinl

Péaging 4 oo &
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SE EU TIVER DUVIDAS SOBRE O ESTUDO, COM QUEM EU FALO?

Fale diretamente com o pesquisador responsavel ou com o Comité

de Efica em Pesquisa [CEF). As formas de contate estdo abaixo:

Home do pesquisador: Natalia Salvador Banhos

Formos de confoto: email; nataliocsbanhos@gmail.com

Telefone do pesquisadora: [17)991044139

Comité de Efica em Pesguisa em Seres Humanos da Faculdade de

Medicing de 580 José do Rio Freto.

Endereco: Av. Brigodeiro Fana Lima, - 5416 - Vila 580 Pedro. CEP:

15090-000 - 580 losé do Rio Preto- SP. Fone:[17) 3201-5813

Atendimento oo Publico: 7h30 ~ 14h00h de segunda & sexta.

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Eu enftendi ¢ estude. Tive o oporfunidade de ler o Termo de
Consentimento ou alguém lev para mim. Tive o tempo necessdaro
para pensar, fozer perguntas & falar arespeito do estudo com ouiras

pessoas. Auforzo a minha parficipoodo na pesquisa.

Ao assinar este Termo de Consenfinento, ndo abro mdo de nenhum
dos meus direifos. Poderei refirar meu consentimento em gualguer

momento da pesquisa, sem prejuizo algum.

RFubsicn dn pescuiscor Fuiwica do pariiciponis Fubsica lsdsmuniha imgoecio

Pédgina 5 cie &

Somrslye T - Abun ieore 01 2373008
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¢ ' o Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP)
‘i"ii-.np:ﬁl Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem

Este documento sera assinaodo por mim e pelo pesquisador, sendo
todas as paginas rubricadas por nds dois. Umna via ficard comigo, e

ocutra com o pesquisador.

Mome por extenso do Assinatura Data Impressao
. dactiloscopica
participante [a)
Mome por extenso do Assinatura Diafa

pesquisador [(a)

Mome por extenso do Assinafurg Data
testemunha

imparcial

Rubsicn cio pascuissrior Pufwicn do mriicipornis Fubsies lsdwrmusiha imesciol

Péiging & oo &

Vande T - Ahun leocses 0107 20E
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Entrevistas/ | Compreenséo Experiéncia Experiéncia com | Experiéncia de

Eixos sobre pos parto | com o pré-natal | o pds parto na gravidez e
analise na AB AB puerpério
durante a
pandemia

Entrevistada Olha essa Eu fiz o pré- Assim visita aqui | Pra mim foi dificil

01 palavra mesmo natal aqui no em casa eu ndo | assim por causa da

eu nem conhecia | posto de saude, e | recebi ndo, eu pandemia, a gente

né (puerpério) s6 néo foi tive uma consulta | tinha medo de ter

mas a minha mae
sempre que eu
tive os bebés e
minhas irméas
também quando
sempre tem

vamos la para a
mée ajudar, ela
fala vocé fique
quieta, ndo faca

normal porque
eu sentia muita
dor no pé da
barriga mais do
que dos outros

acho que foi com
uns 15 dias, eu
consegui agendar,
foi tranquilo.
Atendeu as

expectativas.

algum problema
por causa do
Covid, mas s0 isso
mesmo, medo de
pegar o virus.

nada...
Entrevistada | Ah eu sei que Foi muito boa, Simeutive o Eu fiquei um
02 nesse periodo foi atendimento e pouco com medo
tem uma atenciosa...eles | tenho até hoje, eu | porque ndo fazia

sensacao muito
grande que vocé
tem que cuidar,
dar amor e assim
como se diz,
alimentar e
sustentar a
crianga no peito,
eu gostei muito
de passar essa
fase e ser nova.

me atenderam
super bem, néo
tenho
reclamacao,
nossa tanto os
médico, como as
meninas que
ficam 1a me
atendiam bem.

ia até a unidade e
todo um
atendimento bom.
Atendeu as

expectativas.

nem 2 que eu tinha
me juntado e ai eu
descobri que tava
gravida de quase 5
meses....




33

Entrevistas/ | Compreenséo Experiéncia Experiénciacom | Experiéncia de
Eixos sobre pos parto | com o pré-natal | o poés parto na gravidez e
anélise na AB AB puerpério
durante a
pandemia
Entrevistada Ah foi mais Sim foi no Foi muito bom, eu | No dia de eu ter
03 assim ir no posto postinho, foi fui atendida ela, que foi no dia
certinho com ela bom mas normal, viram do nascimento eu
(bebé). erraram as datas, tudo certinho. sofri bastante,
tipo era pra Atendeu as porgue como eles
nascer numa expectativas. ilam pela 1° ultra
data e ela nasceu som, eles
bem antes, ndo quiseram
quiseram ir pela segurar....entdo eu
ultra som igual tive que comecar o
eu tinha trabalho de parto
falado...Mas as sozinha, sem a
consultas foram ajuda deles porque
normais, eles eles queriam
escutavam o esperar, ela
coragaozinho, poderia até ter
tudo normal. morrido. Mas pra
mim foi normal a
pandemia, eu
tomava 0s
cuidados certinho,
eu continuei
trabalhando.
Entrevistada Ah sdo 0s Foi tranquilo, Recebi o Preocupante né,
04 cuidados tanto super de boa, atendimento que muito medo, as
com o bebé todo mundo me | foi bom também, vezes até pra ir
guanto com a atendeu bem, maravilhoso, as | fazer a consulta, ia
mée, que a gente participei de consultas, tudo com medo de
deve evitar certo todos os certinho, pegar a doenga, 0
tipo de exames, fiz tudo | atendimento com que mais tive
nervosismo, certinho. 0 bebé também. medo foi da
essas coisas ne, Atendeu as contaminag&o. Eu
mas o meu foi expectativas. tive ajuda da
complicado nessa minha cunhada pra
parte... tudo.
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Entrevistas/ | Compreenséo Experiéncia Experiénciacom | Experiéncia de
Eixos sobre pos parto | com o pré-natal | o pos parto na gravidez e
analise na AB AB puerpério
durante a
pandemia
Entrevistada Entdo na Ah, eu fiz o pre- Eu tive o Pra mim néo teve
05 pandemia quando | natal, e foi tipo | atendimento e foi | muita diferencga,
eu tive minha | que normal, mas | normal, depois pra mim nesse
menina eu me sempre com que ela nasceu eu meio termo a
privei de bastante | receio, sempre ja estava mais Unica coisa que a
coisa né, porque com aquele sossegada. gente sentia era
tinha medo de medo de relar Atendeu as bastante medo né,

sair e eu pegar
ficar doente,
depois passar pra
ela...**

nas coisas, toca,
pega, fica
doente e passar
alguma coisa
pro bebé.

expectativas.

receio das coisas

e depois que ela
nasceu eu ja
estava mais
sossegada, a

diferenca foi essa.

Entrevistada
06

Ah eu acho que
nesse periodo do
pos-parto é
aquele periodo
ap0s nascer a
crianca, aonde
VOCeé recebe um
Novo ser na sua
casa, € algo novo,
pra mim é algo
novo.

Eu realizeie a
experiéncia foi
boa, algumas
coisas ficaram
um pouco a
desejar, ndo sei
se por conta da
época da
pandemia, eu
ndo tive acesso
ha algumas
coisas que eu sei
que tem no
sistema, como
por exemplo a
reunido com
gestantes eu ndo
participei de
nenhuma, como
a visita a
maternidade eu
ndo fui, que é
algo que eu sei
que tem e eu
ndo participei
disso.

O Unico
atendimento que
eu lembro de ter
ido foi pra retirar

0s pontos, 0 Unico
que eu fui foi
esse, nao tive
nenhum
atendimento pra
mim, s6 pro meu
filho da
puericultura, mas
pramim
nenhum...ndo
atendeu as

expectativas.

Foi ruim, eu
ficava muito
desesperada, eu
ficava com medo
de pegar Covid a
todo momento, eu
ficava muito
assustada com
qualquer pessoa
que espirrasse
perto de mim, eu
ja ficava com
medo e tanto que
eu tive Covid na
gravidez entdo foi
bem complicado,
eu fiquei com
muito medo.
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Entrevistas/

Compreensao

Experiéncia

Experiéncia com

Experiéncia de

uns cuidados
com o bebé, com
a gente também...

fita vermelha,
ainda os outros
me criticou
porque, por
causa da fita
vermelha,
pensou que eu
tava com Covid,
nao deixava as
menina chegar
perto da minha
crianca pra
brincar...eu
sofri.

c

convulsdo, ah eu

menino ficou até

Eixos sobre pos parto | com o pré-natal | o pds parto na gravidez e
anélise na AB AB puerpeério
durante a
pandemia
Entrevistada | Ah como que eu Sim, mas foi Eu tive Ah eu néo gostei
7 vou te pior, eu sofri atendimento e ndo, porgque nao
responder...ah porque ai fica | depois que eu tive podia sair, ndo
tem que tomar isolada, usei a 0 bebe eu tive podia...mas eu

sofri e meu

com a minha
unhada...Atendeu
as expectativas

que a gente tad com

andava bastante,
mas com medo
sabe, dos outros

criticar, pensando

Covid , mas foi
pior viu.

8

Entrevistada

Ah 0 p0s parto
pra mim é ficar
40 dias de
repouso, ndo
pegar peso,
comer como
minha mae diz,
comer
mausculo..rsrs
acho que é mais
OU Menos isso...

Na verdade, a
minha
experiéncia foi
boa, foi boa a
equipe foi 6tima

pramim, o
médico foi
muito atencioso,
as enfermeiras

sempre me
acompanhando,
tudo foi bom pra
mim.

Oh eu retornei
bem pouco, eu
n&o sei se foi por
conta da
pandemia assim
gue ainda tava um
pouco no auge,

mas eu estava
sempre
conversando com
alguém da rede,
por telefone, mas
ndo cheguei a ir
tanto no
atendimento.
Atendeu as

expectativas.

Ah foi bem dificil
porque soé ficava
dentro de casa, dai
a gente abusa
muito do celular,
ficava no celular,
eu tenho meu
outro filho, entéo
eu cuidava
bastante dele...
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Entrevistas/ | Compreenséo Experiéncia Experiéncia com | Experiéncia de
Eixos sobre pos parto | com o pré-natal | o pos parto na gravidez e
analise na AB AB puerpério
durante a
pandemia
Impressbes | Desconhecimento | Experiéncias A maioria das Medo de contrair
gerais de com o termo positivas em entrevistadas o virus (Entr. 1, 4
cada "puerpério™ relacdo ao relata que as e 6)
categoria atendimento de expectativas

pré-natal (Entr.

foram atendidas.

2,4e8).
Fase de cuidado Aspectos Ressaltar a A pandemia ndo
em um sentido relacionados a entrevistada que | teve impaco direto
mais amplo, pandemia: 1) relatou que suas | na experiéncia de
cuidar dela Receiode irao | expectativas ndo gravidez e
mesma e do bebé servico de foram atendidas e | puerpério (Entr. 2,
(Entr. 4e7). salde, por conta 0 motivo. 3eb).
Cuidado da
especifico de si contaminacgéo
mesma, no (Entr.5e 7). 2)

sentido de ficar
quieta, recebendo
cuidadosde rede
de apoio (Entr. 1
e 8). Sejao
cuidado com o
bebé, tanto em
casa (Entr. 2),
quanto no servicgo
de saude (Entr.
3).

Falta de acesso
a dispositivos
que
tradiconalmente
existem na
atencao
primaria, como
por exemplo
grupo de
gestantes (Entr
6)

Pandemia como
privacdo (Entr 5)

Experiéncias
néo tdo positivas
por motivacgdes

mais pessoais

(Entr 1 e 3).

Dificuldades por
motivos diversos
(7e8)

Conviver com a
novidade (Entr 6)
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ANEXO 01 Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa FAMERP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Sadde matena na atengdo primaria & sadde em tempos de pandemia.
Pesquisador: MATALIA SALVADDOR BANHOS

Area Temdtlca:

Versdo: 2

CAAF: G6402522.0.0000.5415

Instituigio Propaonante: Faculdade de Medicina de S&o0 Jose do Rio Preto- FAMERF - 5P
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 5938 564

Apresentacio do Projeto:

O projets raz como tema: “Salde matema na APS em tempos de pandemia®. Com o objetivo de descraver
COMNO 85 puérperas vivenciarsm a sua

assisténcia na APS durante a pandemia. 0 peerpéno compreende um periodo de fransigdo, de adaptagbes
transformagtes fisicas, bioldgicas.,

familiares e emocionais. Divide-se o perlodo puerperal em rés: imedisio, gue ocome apds & deguitacio da
placenta até o 10° dia; tardio, gue

compreende do 11° ao 45° dia do pds-parto; & o remaio & partir do 45° dia. Uma nova etapa gue representa
para & mulher tanko o seu cuidado

individual como & cormunicagio que & puérpera constitui com o seu filho, companheiro & sua rede de apoio
social (RIBEIRD et al., 2019).100

periods de pds-parto, também denominado puerpsnio, & um periodo especial na vida de wma mulher, nesse
periodo podem surgir problemss de

salde ainda relacionados com a gravidez. responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mores de
maulheres, provocadas por hemaorragias e

infecgies. Deve ser amplamente divelgada, nos servigos de sadde, 8 necessidade de realizagso de uma
consulta de controle pds-parto, que deve

sef feita até 42 diss apds o final da gestagio, para um efetive controle de sadde da mulher. Nesta ocasido,

ela também devera receber informacies

Emdorogo:  Avenids Brigededrs Farla Lima, 5418, Boco FAEPE, térmen, Sala 2

Balro:  VILA 540 PEDRD CEP: 1E.080-000
WF: 5F Wundciplo: 540 JOSE 00 RIO FRETD
Talofona: [17j3201-5812 Famx: (172201-2813 E-mall: cepfamerpgiiamerp.br
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Cortinuacho do Parecer 5 933 864

especificas sobre 0s cuidados que deve tomar consigo mesma e com o bebé e orientagdes pertinentes &
amamentagao, & vida reprodutiva e &

sexualidade.3Através da Portaria/GM n® 1.459 de 24 de junho de 2011, fol fundado no &mbito do Sistema
Unico de Sadde a Rede Cegonha que visa

uma rede de cuidados que assegura & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério e a

crianga o direito a0 nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavels (BRASIL, 2011).4
No &mbito da Rede Cegonha,

preconiza-se a realizagao da ‘Primeira Semana de Sadde Integral® (PSSI). Sendo uma estratégia em sadde,

na qual s80 realizadas atividades na

atengdo & salde de puérperas e recém-nascidos (RN). A atengo & mulher e a0 recém-nascido (RN) no pés
-parto imediato e nas primeiras semanas

apos o parto é fundamental para a sa(de materna e neonatal.3 No periodo do puerpério, a maneira como a
mulher vivencia, pode ser

Influenciada pelo apoio social, emocional e informativo que recebe, esta ligado ao afeto, esta relacionado as
sugestoes, informagdes, conselhos e

opinides. Esse perlodo traz consigo além das adaptagdes 4 nova rotina, momentos de inseguranga e
dificuldades que acometem o cotidiano do

casal. As vezes, é associado & diminuigao do bem-estar psicolégico, biolégico, conjugal e familiaré. O
contexto da pandemia expds as mulheres

a diferentes tipos de risco @ medos, especificamente na gestagao, parto e pdés-parto. Frente a esse cenarno o
presente estudo dara voz as essas

puérperas, que vivenciaram essa fase de grande vulnerabilidade para a mulher, devido 4s adaptagdes
hormonals e as alteragdes no contexto

familiar e soclal que estao assoclados & chegada de um novo membro para a familia. Durante este periodo
de distanciamento sodial e recluso

domiciliar, todos 0s individuos, tendem a adotar habitos de vida dferenciados do cotidiano, podendo implicar
em transtornos psicossociais, tais quais

ansiedade e depress3o. Sabe-se que o contexto social da quarentena bem como todas as respostas que
ainda n&o se tem sobre o COVID-19

predispde a acentuacglo desses quadros emocionals nessas mulheres, dificultando os lagos que se
estabelecem entre mae e filho podendo ambos

sofrerem impactos com as medidas de prevengao tomadas a partr do novo virus. 8 E importante

Enderego: Avenida Brigadeiro Fara Lima, 5416, bicco FAEPE, tereo, Sala 2

Bakro: VILA SAQ PEDRO CEP: 15.080-000

UF: S Municiplo:  SAO JOSE DO RIO PRETO

Tolofone: (17)3201.5813 Fax: (17)3201.5813 E-mall: ceplamerpftamernp.be
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destacar ainda gue, devido &3 constantes
mudangas que estio ocorrendo na rede de salde, os desafies encontradas na APS para gestdo a

Canlinigs & Pk 5933684

assisténela do culdado estdo cada vez malores,

gendo necesséro o planejamento de novas estratégias para atender &s demandas das gestantes e
puérperas. Algumas dessas eatratégias sdo:

recrganizacae do fluxo da rede; acompanhamentos & orentagies viruals; fnagem de classificacio de rsco;

& &5 consultas e procadimentas de

roting duranie o pré-natal das gestantes com sintomas da sindrome gripal devem ser adiados por 14 dias
(BRASIL, 2020).5 Ao verificar gue

mudangas fisioldgicas na gestante estavam predispondo a infecpbes respirattrias graves, principalments no
puarpério, o Minksténo da Sadda

publicou & Mota Técnica 13, em malo de 2020, recomendando testagem diagndstica na internagéo de
gestantes e, posteriorments, com & répida

deterioragdo nas condiphes clinicas de gestantes & puérperas infectadas, estabeleceu-se a testagem de
gestantes cerca de 15 dias anteriores ao

parto & na internagao quando isto nao fosse posaivel. A preocupagao também se estendeu 3 alta hospitalar,

cilja recomendacan, envalved &

ativagdo da Estratégia Sadde da Familia/Unidade Basica de Salde de referéncia, para o monitoramento
sistematico da puérpera e do recémnascido neste perliodo, especialmenta os mals vulnerdveds. 9 Diante o
cendrio vivenciado pelas puérperas durante & pandermia, o presente estuda tem como questio nortesdors
de estudo: De que maneira as puérperas vivenciaram a sua assisténcia na APS durante a pandemia?

Objetive da Pesquisa:
Compreander como fol & assisténcia prestada as mulheres no puerpério durante & Pandemia na APS

Mwallagio dos Riscos & Beneficlos:
Rliscos:

Compreendends que toda pesguisa que envolve seres humanos abarca riscos, se reconhace que pods
haver desconfort entre os participantes. O risco de desconforto por ventura gerado pelas divergéncias do
grups poderd ser minimizado através da agio da pesquisadora como mediadora.

W&o existe risco direto, apenss o risco de vazemento de informagdes. Caso haja desconforto durante a
pesquisa, o entrevistade poders desistir de
sla paricipac®o, sem qualquer dnis para todss &5 partes envolvidas.

Emdorogn:  Avenida Brgacen Fara Lima, 5416, bleco FAEPE, Mereo, Sala 2
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E possivel que nao ocoma beneficio direto ao paricipar deste estudo, porém o projeto estard indiretamentea
colaborando para que &

assisténcia prestada a puérpera pela APS seja analizada e revista, uma vez gue através do registro da voz
& experiéncia das puérperas haja contribuig8o para a construgdo de uma assisténcia mals completa @
humanizada, ajedands outras mulheres gue ainda vBo vivenciar essa experéncia.

Beneficioa:

E poasivel que ndo ocora beneficio direto ao participar dests estudo, pordm o projeto estard indiretameants
colaborando pare gue & assisténcia

prestada a puérpera pela APS seja analisada e revista, uma vez gue através do registro da voz @

experiéncia das puérperas haja contribuigdo para &
consinecao de wma assisténcia mais complata @ humanizada, ajudando outras mulheres que ainda vao

vivenciar essa experiéncia.

Comentarios e Conslderagées sobre a Pesguisa:
Trata-se de um estudo que fraz como proposta uma pesquisa de abordagem qualitative que consiste em
uma tendéncia das pesguisas que buscam investigar a

vida de coletividades & subjetividade em determinada realidade levando em consideragdo significados,

valores e atitudes das relagtes (MINAYO,

2002). Sergo realizadas entrevistas semiestruturadas como fonte de colets de dedos, pois esaa técnica
permite que a relagao entre pesquissdor &

entrevistado seja flexivel permitinds aprofundaments sobre o tema pesquisado akém de determinar as
vivencias de uma determinada realidade gue

estd sendo focalizada. (BOMI, 2005). A pesquisa serd realizada com as pudrperas atendidas na APS
durante & pandemia COVID 19, no municipio

de Findorama, &3 mesmas participaréo de uma entrevista com um roteire semiestruturado, que s estrutura
a partir dos seguintes tépicos

norteadores: BLOCO 1- Identificagio da paricipants: kade, Mivel escolar;, Profiss8o, quantos filhos ou sa
gravidez prévia, ha quanto tempo &

atendida pela equipe de salde, se tem companhelire ou guem & apolo durante o puerpério BLOCO 2 1 -0
que viocd sabe sobre o puerpério? 2-

Vocd realizou o pré-natal na rede de atengio bésica de sadde? Conte-me sobre sus experiéncia.3- Durante
0O puenpénio, vocod recabeu atendimento

Emdarego:  Avenida Brigadeino Fara Lima, 5416, bloco FAEPE, ¥meo, Sala 2
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da rede de atencio basica? Coma fol sus expariénciad - O atendiments que vocd racabau no pusnpério
atendeu a sua expectativa/necessidade? 5-

Duranie o puerpéno, vood teve alguma dificuldads em relagho ao atendimanto da equipe de salde?s- Como
fil sus expeniéneia na gravidez &

puerpéno durante a Pandemia COVID 19%7- Vock perdeu algum familiar prdximo durante a Pandemia
COVID 1878LOCO 3 -8 - Voch gostana de

sugerirfacreacentar algo sobre a sue experéncia sobre o tema que abordamosTFara andlise e interpretagéio
de dados, serd utilizada a proposts de

Bardin (1877) que 32 organiza em irés pontos cronolbgicos: pré-anilise, exploragdo do material e
interpretagdo dos resultados. A pré-andlise é a

primeira etapa que 8 autora traz como forma de organizar os materiais @ analisar o que esta disponivel. A
exploragao traz as etapas de codificacso &

categorizagio do material de acordo com as caracteristicas encontradas. Ma codificagdo, deve ser feito o
recorte das unidades de registro e de

contexio. As unidades de registro podem ser a palava, o tema, o objeto, o personsgem, o acontecimenta ou
o documento. Para salacionar as

unidades de contexto, deve-se levar em consideragio o custo @ a pertinéncia. A terceira etapa,
interpretagdo de resultados pode ser feita por meio

da inferéneia, que & um tipo de interpretacio controlada. Para Bardin, 2 inferéncia poders “apoiar-ge nos
elemantos constitutivos 4o mecanismao

cldasico da comunicag®o: por um lado, 2 mensagem - significagdo e codigo - & o seu suporte ou canal; por
outre, 0 emissor & o receptor. Quanto

808 aspectos éticos, A realizagho dests estudo considerars 3 Resolucdo n® 51002016 do Conselho Macional
de Salde que rege soble a &tica da

pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando & garantia de que a privacidade
do sujeito da pesquisa serd preservada.

Este projeto serd submetido 0 Comitd de Etica em Pesquisa da FAMERP. A enfravista semiestruturada
terd durag@o de cerca de 30 minutos, sobre

& sua percepgao das mulheres acerca da assisténcla prestada durante o puerpénio em servipos de atengéo
priméria & sadde, que serd gravada e

franscrita com o intuito de realizer uma descricso & uma melhor averiguacso dessas parcepcdes & senicos.
Fara ias0 serd realizada uma sala

reservada na Unidade Basica de Saldde, garantindo a sua privacidade e anonimato; e serd solictada
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8 5uE permissdo para gravesso. M&o estard

incluide nenhum tipo de procedimento invasivo ou coleta de material bioldgico. A preservacao da
privacidade & anonimato dos sujeitos serd

garantida por meio do TCLE, o gual todos 05 aujeitcs envolvidos na pesguisa deverdo assinar.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria;

Vide o item consideragdes e pendéncliasinadequagies

Recomendagtes:

Recomenda-se a0 pesqguisador seguir o modelo de TCLE dispondbdizade pelo CEP no link:

Fittpis:ffweanw famerp. brfindec phpddiretoria-de-pesguisalcomites-conselhoa/comita-de-etica-em-pasquisacep!
submissao-de-projetos

RESFOSTA: Recomendatio fol acatads & TCLE estd seguindo o modelo proposto pelo CEP.
AMALISE: Recomendacio atendida.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadeguacdes:
Tratam-se de respostas 4s pendéncias emitidas pelo CEP em Parecer n® 5880 853 de 13 de Fevereire de
2023:

1. Considerando &s particularidades do projeto de pesguisa, solicita-se ao pesguisador seguir a Resolugao
MN? 510 de 2012 para o deservoliments do trabalho

RESPOSTA: Reslizads sdeguatfies de scordo com o solictado (conssdCEPMATALLA dock de 16/0203023)
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. O cronograma 9o estudo no esté adeguado, pols informa gue elbe |4 teria iniciedo erm 28112022, Sendo
asaim, solicitam-se esclarecimentos e, cas0 necessdno, 8 adeguacao do cronograma em relagao & data de
infcio do estudo, dado que este encontra-se em andlise no Sistema CEF/Conep atd & presenta data.
Ressalta-ge, ainda, a necessidade de adequagio do cronograma de forma a descrever a duragdo das
diferentes etapas da pesguisa, com o compromisso explicito do pesguisador de gue o estudo serd inicado
somente & partir da aprovacio pedo Sistema CER/Conap (Morma Operacional CHNS n.®
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001, de 2013, tem 3.3.1)

RESFOSTA: Cronograma stualizsds em Doe. Projato (conaid CEPMATALIA docx da 1602/2023)
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. No projeto.doc @ no TCLE, no item RISCOS, consta a redacho nbo existe raco direto, apenas o risco de
vazamento de informagbes. Caso haja desconforto durante a pesquisa. o entrevistado poderd desistc de
sua participacho, sem qualguer dnus para todas as partes envolvidas. De acordo com a resclugio 510 de
2018, Cap. IV, art. 18, § 2* O pesquisador deve estar sempre atento 208 riscos Que a pesquisa possa
acarretar aps participantes em decoméncia dos seus procedimentos, devendo para tanto serem adotadas
medidas de precaucho e protecio, a fim de evitar dano ou atenuar seus efeitos (...} O participante da
pesquisa que vier a sofrer quakguer tipo de dano resultante de sua participagio na pesguisa, previsio ou n&o
no Registro ¢ Consentimanto Livre & Esclarecido, tem direito a assisténca e a buscar indenizagio.
RESPOSTA: Fol modificado no projeto e no TCLE o item riscos conforme parecer. Na0 exiate risco direto ao
participante. Ha a possibilidede do risco de vazamento de informagdes. Caso haja desconforto durante a
pesquisa, o entrevistado poderd desistir de sua participagao, sem qualquer dnus para todas as partes
envolvidas. O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagio
na pesquisa, previsio ou ndo no Registro de Consentimeants Livre e Escarecido, tem direito a assisténcia e a
buscar indenizacio.

RESPOSTA: Pendéncia sansda em Doc. Projeto & TCLE|considCEPMATALLA docx de 16/02/2023)
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Mo projeto.doc ndo estd descrito nos ikens critérios de inclusBo e exclusio se apenas puérperas maioras
de 18 anos irfo participar do estudo. Deve-se verificar e, caso sajam incluldss participantes menores de 18
anos, devera ser aplicado no responsavel o termo de assentimento livre e esclarecido de acordo com &
Resoluclo 510 de 2018, cap. |, art. 2, item 1.

R Os critérios de inchuslo & exclusso foram reformulados & partir da onentaglo do parecar.

RESPOSTA: Pendéncia sansda em doc. Projetofbrochuralconsid CEPHNATALIA doce de 16/02/2023)
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

5. No Termo de Consentimento Livre & Esdarecido, documento intiulado TCLE . doc: de 2811152022, solicita

-8 Adequaches nos gaguintes itans:
a} Foram identificedos termos complexos & técnicos, tals como: puérperas, puarpério, &nus, APS,
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rubrica. O TCLE deve ser conciso & de facil compreansao palo plblico em geral, ndo sendo desejdvel &
utilizaglo de construgdes gramaticais complexas. Diante oo exposto, solicita-se gue o TCLE seja revisado,
utiizando-ae linguagem CLARA E ACESSIVEL. Salienta-se que & necassario substituir os tarmos técnicos
por palavras de facil entendimento ou adiclonar breve explicago sobre o termo empregado no texto
(Resolugio N® 510 de 2016, Secdo I, Ar. 15)

R Foram feitas as adequagtes substituindo o5 termos citados como termos técnicos por palavras de facil
antendimento.

RESPOSTA: mantém-se 23 mesmas terminologias técnicas no doc. TCLE. |3 sinalizadas anteriormenta.
ANALISE: PENDENCIA NAD ATENDIDA. Recomenda-se a0 pesquisador atender este item.

b) A confidencialidade & o sigilo s&0 direltos do participante de pesguisa e, para manter & eticidade na
pesguisa, dewem ser previstos procedimentos gue assegurem & confidencialidade dos dados e &
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacio dos participantes da pesquisa, garantindo a néo
utilizagdo das informagdes em prejulzo das pessoas efou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
garantir ao participante que os dados da pesquisa serio utilizados exclusivameante para o8 fing deste
estudo, bem como assegurar o anonimato quando do repasse dos dados. (Resoluglo W, 510 de 2016,
Seclo | art 17, item V).

R Fol adequado conforme & orientagdo do parecer. Descrito da seguinte maneira: O sigilo dos seus dados
gard mantido durants todo o desenvolvimento da pesquisa & as informagdes serdo utlizadas exclusivaments
para os fins desie estudo. Seu anonimaio serd totalmente garantido, desde as etapas de coleta de dados,
andlize & divulgacso dos resultados por meio de artigo clentifico.

RESFOSTA: Pendencia respondida no doc. Projeto/brochurs (considCEPMATALIA docx de 16/02/2023)
AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

c). Deve ser delxado de forma clara & afirmativa gue o participante poderd retirar seu consantiments EM
QUALQUER moments da pesquisa, sem prejulzo algum. (Resolegao N 510 de 2016, Secao |, ant 17, item
1}

RESPOSTA: Fol acrescentado a informaglo solicitada na declaragBo de consentimento.
(considCEPMATALIA docx de 16/02/2023)
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AMALISE: PEMDENCIA ATENDIDA.

d) O REGISTRO DE COMSENTIMENTO deve assegurar, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento de
todos 08 gastos que o participante & seu (8) acompanhante (3) teréo em decorréncia da pesquisa. Assim,
solicita-se que seja garantido, no TCLE, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas
pelo participante da pesguisa e de seu scompanhante em decorréncia de sua panicipagio na pesquisa,
podendo-se citar, como exemplo, o transporte & & alimentagio, mas n&o se restringindo a eles (Resolugio
N? 510 de 2016, Secho |, art. 17, item VL

RESFOSTA: Foi adequedo conforme & orentagio do parecer. Descrito da seguinte maneira: O sigile dos
saus dados serd mantido durante todo o desenvolvimento da pesquisa & as informacdes serlo ulilizadas
exclusivaments para os fins deste estudo. Seu anondmato serd lotalmente garantido, desde a3 etapas de
coleta de dados, andlise e divulgagdo dos resultados por meio de artigo cientifico.
[considCEPMATALIA docx de 16/02/2023)

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

&) Solicita-se que conste, no texto do Registro, que o participants deve ter Bces30 505 Melos de contato com
o CEP, asaim coma nomse, endersgo, contato elefénico & os hordnos e atendimento &0 pdblico (Resolugao
M? 510 de 2016, Secho I, art. 17, iterm VIl & IX): Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de 580 José do Rio Preto. Av. Brigadeiro Fara Lima, - 5416 - Vila 580 Pedro . CEP:
150890-000 - SBo José do Rio Preto @ SP. Fone:(17) 3201-5813Aendiments a0 Pablica: Th3ad ~ 16000 de
segunda & sexia.

RESPOSTA: Foi realizada a inclusBo dos meios de contate com o CEP, conforme
solicitado (considCEFPMATALIA docx de 16/02/2023)

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicing de Sao
José do Rio Preto, de scordo com as atribuigies definidas na Resolugio CNS n.° 466, de 2012, & na Nomma
Operacional n_* 001, de 3013, do CMS, manifesta-se pela sprovacio do protocolo de pesquisa.
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Tipo Documenio Arquive Fostagem Autor Situagao
Infermagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/0272023 Acaito
oo Projeto ROJETO 2056944 paf 15:31:15 _

Recurso Ansxado  |considCEPMATALLA docx 16/0272023 |WATALIA Apaito
Pe I 153329 | SALVADOR
% Etﬂnﬂnf projetoCERT . dock 6022023 |NATALIA Acein
Brochura 15:12:33  |SALVADOR
Invesgtigador BANHOS
TCLE / Termos de | TCLE1.dock 160&2023 |NATALIA Acaito
Assentimento | 15:01:27 | SALVADOR
Justificativa de BANROS
Aussbncia
[Folha de Fosto folhaderostoassinada_pdt 22022 |NATALIA Apedo
15:08:24 | SALVADOR
Declaracao oa Declaracao. pdf 141272022 |NATALIA Apeio
Instibwicao & 15:08:24 | SALVADOR
Infreestnutrs : : BANHOS
Outros Roteiro_antrevistadocx 281172022 |NATALIA Aeito
18:230:02 | SALVADOR
Decaracao de AUL_campo_pesquisa.pd 2811172022 |NATALIA ACedln
concordineia 182651  |SALVADOR
Sltuacio do Parecer:
Aprovado
Wecessita Apreclacdo da COMEP:
W

SA0 JOSE DO RIO PRETO, 13 de Margo de 2023

Assinado por:
Helolsa Cristina Caldas
[Coordenador|a))
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