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RESUMO

Em 2019 surgiram os primeiros casos de pneumonia ndo especificada, mais a
frente, em margo de 2020 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) veio a declarar
uma pandemia, atualmente conhecida como a pandemia de COVID-19, causada
pelo SARS-CoV-2. Devido a alta velocidade de disseminacdo e alta taxa de
mortalidade criaram-se medidas de contencdo, tais como a implantacido de
mudangas nos protocolos das instituicbes hospitalares e nos cédigos de conduta
social em todo o mundo. Nesse sentido houve inumeras mudangas nas condutas
entorno da gestacdo, parto e puerpério como as alteragdes nos protocolos de
execucao e no ambiente acerca da amamentacao, aspectos que podem reverberar
na experiéncia de aleitamento materno. Assim, emerge esta proposta de pesquisa,
que teve a abordagem qualitativa, de cunho descritivo, seguindo o método Histéria
Oral Tematica Hibrida, com o objetivo de “descrever a experiéncia de puérperas em
relagdo ao aleitamento durante a pandemia de COVID-19 em Curitiba-PR”.
Participaram mulheres no pos parto imediato e que foram atendidas na maternidade
do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR)
durante a pandemia de COVID-19. As participantes foram convidadas a participar
por uma das pesquisadoras tendo sido explicado sobre a pesquisa e aspectos éticos
envolvidos. Para a coleta de dados foi realizada, pela mesma pesquisadora que fez
0 convite, entrevista semiestruturada com cada puérpera, individualmente, em sala
reservada na maternidade do CHC-UFPR mantendo cuidados relativos a prevencéao
do SARS-CoV-2. As narrativas foram audiogravadas, transcritas e analisadas
tematicamente. Apds o texto estabelecido, fez-se a devolutiva para cada
participante, individualmente, com assinatura na Carta de Cessao de Direitos. Por se
tratar de pesquisas em seres humanos, foram respeitados os preceitos éticos
dispostos na Resolugdo n° 466/2012 e demais normativas do Comité de Etica em
Pesquisa e do préprio método de pesquisa. Foram incluidas 05 puérperas. Como
resultado, emergiram duas categorias: 1) Os desafios do aleitamento materno
apesar da COVID-19; 2) A persisténcia no aleitamento materno. Os discursos
analisados demonstram que apesar de toda complexidade do contexto da pandemia
os sentimentos acerca do aleitamento materno sobressaem as dificuldades
impostas, sendo trazido no relato das mulheres que as caracteristicas inerentes ao
amamentar, tais como dor, pega, alimentagdo, sdo o0 que permeiam sua experiéncia.
Conclui-se que, apesar da relevancia da pandemia de COVID-19, esta nao foi
revelada pelas participantes como influéncia nas experiéncias de aleitamento
materno.

Palavras-chave: Puérpera, Aleitamento materno, COVID-19.
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1 INTRODUGAO

Vivemos em um periodo delicado para humanidade com o enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), virus que tem impactado o cenario
mundial, agravando as taxas de morbidade e mortalidade. O SARS-CoV-2, virus
causador da Corona Virus Disease (COVID-19), infeccao respiratéria aguda que se
dissemina principalmente por goticula de saliva ou secregcdo nasal quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra. O virus causador da COVID-19 tem alta
velocidade de disseminacio e alta capacidade de provocar obitos, o que dificulta o
seu enfrentamento e criagdo de estratégias eficazes para sua contengdo (World
Health Organization, 2020).

Durante o ano de 2020 foi impulsionada a criacdo de vacinas a fim de
minimizar os impactos do virus e restabelecer, mesmo que minimamente, os
contatos e relagbes sociais. Até entdo, com a aprovagao de uso emergencial das
vacinas elaboradas e a pretensao de cobertura vacinal maxima da populagdo, ainda
se faz uso as estratégias de prevengao e controle por meio de distanciamento social
que, geram mudangas nos ambitos sociais e econdmicos, assim como nos sistemas
de saude e suas agdes com os protocolos e métodos de cuidado (SILVA, 2022).

No ambito da maternidade, entre tantas alteragbes perceptivas as mulheres
no periodo gestacional, a pandemia de COVID-19 pode ter gerado inumeras
mudangas na vivéncia da gestagdo, do parto e do puerpério e refletido no
atendimento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Na literatura evidencia-se que
as percepgodes das puérperas e lactantes referente a pandemia sdo de sentimentos
negativos, tais como medo, ansiedade, inseguranga e preocupacédo (LIMA et al,
2020). Nesse sentido, especial atencdo deve ser destinada as gestantes que se
classificam como grupo de risco nessa pandemia, que por todas as alteragdes
ocasionadas no organismo materno tém risco maior de desenvolverem a COVID-19
(MS, 2020).

Com a ocorréncia da atual pandemia, houve implantagdo de mudangas nos
protocolos das instituicbes hospitalares e nos cddigos de conduta social, como por
exemplo, a indicacdo de distanciamento social, e a maternidade/alojamento
conjunto, por sua vez, ndo foram excluidos da mudanga. A partir disto, surgiram,
entdo, protocolos de execugcdo e no ambiente acerca da amamentagcdo, citando

como exemplo, o Ministério da Saude que recomenda o uso de mascaras para a
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mae durante a amamentagao e a higienizagao rigorosa de maos € mamas que por
sua vez aumentam as dificuldades do ato e diminuem a sua naturalidade (TREPANI,
2020; LUBBE, 2020; MARTINS-FILHO, 2020; DA VIDA, 2020).

O Aleitamento Materno (AM) é o primeiro contato nutricional entre méae e filho,
e tem grande importancia para o desenvolvimento do recém-nascido, além disso
reforca a conexao fisica e emocional entre os dois. Para a mae, o ato de amamentar
pode vir a ser uma experiéncia positiva ou negativa, pelas inumeras possibilidades
de divergéncias na execugdo que estdo envolvidas desde ambiente, iluminacéo,
temperatura, orientagdo recebida e pega correta ao incentivo e presenca de
familiares. Logo, uma percepgao positiva da gestante sobre o AM se relaciona a
qualidade do ato de amamentar o recém-nascido e por sua vez, a amamentagao
interfere em seu desenvolvimento (ALMEIDA, 1999; TEIXEIRA, 2012; APARECIDA,
2014; RODRIGUES, 2014).

Um aspecto importante para o contexto sentimental da mulher durante o
puerpério € a presenca de um acompanhante, visto que o apoio familiar pode
modificar as percepc¢des acerca do periodo. Sobre a presenga do acompanhante
durante a pandemia, em alguns momentos era permitida aquele que estivesse sem
sintomas e/ou que nao fosse integrante do grupo de risco. Em meio as altas dos
casos a bandeira de medidas de prevencéao alteravam-se, exigindo o minimo contato
social permitido e demais mudangas em condutas. Chegando a ser permitida a
presenca de um acompanhante, apenas em casos em que a puérpera apresente
instabilidade clinica, em questdes exclusivas ao RN ou nos casos de puérperas
menores de idade (MS, 2020). No sentido da humanizacdo do parto existem
medidas como a Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005 (Lei do
Acompanhante) que designa a obrigatoriedade da presenga de um acompanhante
durante o processo de parturicdo (trabalho de parto, parto e no pds-parto) em
servicos publicos e /ou conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL,
2005).

Foi recomendado para garantir a seguranga de maes e recém-nascidos, uma
medida de contencdo temporaria onde é exigido que os acompanhantes nao sejam
do grupo de risco, estejam sem sintomas de sindrome gripal e que sejam
submetidos a triagem clinica no momento da internagdo da gestante, e somente
para as gestantes e puérperas assintomaticas e que n&o testaram positivo, a

presenga do acompanhante é aceita sem restrigdes. As visitas hospitalares de modo
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geral deveriam ser suspensas. (MS, 2020). Em informagbes mais recentes, segundo
a Linha Guia de Atencdao Materno Infantil, a presenca do acompanhante é aceita
sem restrigbes, desde que, o acompanhante ndo esteja com a infeccdo do virus
latente (PARANA, 2022).

Logo, com tantas mudangas acerca da sociedade em meio a pandemia, 0
processo de parturicdio nao estd isento destas mudancas, bem como as
experiéncias e percepgdes da mulher sobre o aleitamento materno em periodo

pandémico.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer a experiéncia das
puérperas durante a amamentagao no periodo de pandemia de COVID-19, que em
breve busca na base de dados ainda aponta escassez de estudos que versem sobre
o aleitamento materno na pandemia, especialmente no que se refere a perspectiva
da mulher sobre esse tema. Além do exposto, justifica-se que esse conhecimento
possa amparar futuramente os profissionais de saude para novas possibilidades de
cuidado em situagdes semelhantes. Sendo assim, surge a questdo norteadora:
“Como tem sido para as puérperas o aleitamento materno no periodo de pandemia
da COVID-197".

1.2 OBJETIVO

Descrever a experiéncia de puérperas em relacido ao aleitamento durante a
pandemia de COVID-19 em Curitiba-PR

2 REVISAO DE LITERATURA

O periodo puerperal € o intervalo de seis semanas em que ocorrem inumeras
mudancgas fisicas e psicolégicas apds o parto e, devido a essas alteragdes, ha
necessidade de acompanhamento, orientagbes e cuidados (ALMEIDA, 2021). O
periodo puerperal é também um momento que demanda atengdo e companhia da
rede familiar (LEMOS, 2014). Segundo Teixeira (2012), nesse periodo é
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aconselhavel evitar criagdo de sentimentos negativos e situagdes que gerem
ansiedade a mulher.

Ademais, segundo Teixeira (2012), as experiéncias e reagbes da mulher no
periodo pds-parto sao diferentes a cada individuo, pois questdes como sua historia
afetiva, social e econbmica podem interferir no desenvolvimento da maternagem.
Muitas vezes as puérperas podem vir a passar por um momento muito dificil, nesta
fase estdo fragilizadas, vulneraveis e com medo (CALIL et al, 2020). E, segundo
Lemes (2014), aspectos que interfiram em sua histéria afetiva ou rede de apoio
social e econbmica, ou em sua capacidade de adaptacao as situacdes de mudancga
podem, de alguma forma, interferir nos sentimentos e nas experiéncias relacionados
ao amamentar.

Segundo Rodrigues (2014) para sentir-se capaz de realizar algo a puérpera
se baseia em experiéncias pessoais, observagdes de experiéncias, persuasao
verbal e em respostas emocionais. Ainda, a quantidade e a qualidade das
informagdes passadas junto ao suporte familiar e da equipe multidisciplinar ajudam a
reduzir ansiedade e fazem com que ela se sinta capaz de amamentar
(RODRIGUES, 2014). O apoio familiar e profissional para parturiente pode
influenciar no processo do aleitamento, assim como o preparo das mamas, as
técnicas, a pega correta e a sucgao efetiva. (TEIXEIRA, 2012; APARECIDA, 2014;
RODRIGUES, 2014).

Durante o pés-parto a mulher tem como um de seus objetivos alimentar o
filho, uma das fungdes mais valorizadas da maternidade. Ainda, a puérpera, neste
momento, € capaz de estabelecer o lago afetivo por meio do AM, e as alteragdes
psiquicas vivenciadas pela mae também s&o determinantes para o estabelecimento
desse vinculo (CARVALHO, 2016; ANDREA, 2014). E, segundo Carvalho (2016) e
Santiago (2013) existe a geragao de satisfagao e do prazer no ato de amamentar.

Para a mulher as vantagens do AM sao varias: intensifica o vinculo afetivo
entre mae e filho, auxilia em redugdo de complicagbes hemorragicas, reduz o risco
de depressado poés-parto, reduz os riscos de cancer de mama e de ovario,
hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia (VIEIRA, 2018; TEIXEIRA, 2012;
SANTIAGO, 2013).

Quanto ao leite, biologicamente, € o alimento mais completo para a
sobrevivéncia e desenvolvimento do recém-nascido e tem relacdo a sua qualidade

de vida, pois o leite humano contém nutrientes e anticorpos e, também, a
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amamentagao auxilia nos sistemas metabdlico, ortodéntico, fonoaudioldgico, afetivo,
econdmico e social (SANTIAGO, 2013; LUBBE, 2020).

Além do exposto, para a crianga, traz o amadurecimento emocional, facilita a
eliminacdo de mecénio, diminui o risco de ictericia, protege contra infeccées por
conta dos anticorpos maternos. E, ainda, existem vantagens para a familia e
sociedade pois trata-se de um alimento sem custo, sem preparo, que traz economia,
diminuicdo dos riscos de doengas e da mortalidade infantil (TEIXEIRA, 2012;
SANTIAGO, 2013).

O AM é a base para o desenvolvimento da crianga, a mae por sua vez, € a
sua primeira fonte de sensagdes. O desenvolvimento emocional e social da crianga
€ construido pela sua relagdo com o ambiente e sujeitos, e a privagao desse contato
intimo e natural do AM pode acarretar disturbios nervosos e de personalidade para a
crianga (TEIXEIRA, 2012; CARVALHO, 2016).

Dado o AM, como exposto, ser um ato que envolve contato, naturalidade e
exige um ambiente calmo, seguro e apoio familiar e multidisciplinar, logo, em um
ambiente hospitalar em meio a uma pandemia, os cenarios da amamentagao, como
presenciamos, tiveram significativas alteragées nos fluxos e protocolos, tendo a
possibilidade de alterar as percepgbes e vivéncias da mulher no puerpério,
principalmente, durante a amamentagdo. Segundo Aparecida (2014), questbes
estruturais, fisicas ou de recursos humanos podem interferir negativamente na
aderéncia do aleitamento materno.

A dificuldade na padronizagdo dos fluxos hospitalares para o aleitamento
materno na pandemia pode ser verificada na pesquisa de Braga et al. (2021) que
incluiu um estudo brasileiro que constatou que dos 24 hospitais e maternidades do
pais que foram estudados, de margo a julho de 2020, 98,5% dos servigos proibiram
o contato pele a pele imediato e sem interrupgéo nas salas de parto e nao ofereciam
apoio para a amamentagao iniciada na primeira hora de vida. A mesma
porcentagem, 98,5%, permitia o AM no alojamento conjunto diante de medidas de
higiene respiratéria no intuito de prevenir a disseminagdo do virus. Em 83,3% dos
hospitais ndo foram permitidos acompanhantes. Sobre a extracdo do leite, 87,5%
permitiram que fosse realizado em casa e 95,8% n&o aceitaram a doagéo de leite
materno apontando que, segundo os autores, ndo haver recomendagdes a respeito
da amamentacao durante a pandemia ocasionou dificuldades em se criar um padrao

hospitalar nas diferentes regides do Brasil e de outros paises.



21

Além do exposto sobre o AM, é importante destacar alguns aspectos acerca
da COVID-19 a serem considerados para melhor compreensao de sua dimensao e
impactos na maternidade.

Em se tratando dos aspectos epidemioldgicos da COVID-19, temos que o
novo coronavirus SARS-CoV-2 é o agente etiolégico da doenga coronavirus 2019
(COVID-19) que deu origem a pandemia, surgiu na China no final de 2019 e se
espalhou por todo o mundo, seu periodo de incubacao é de até 14 dias, com média
de 4 a 5 dias, seus sinais e sintomas incluem febre, tosse, mialgia, dispneia,
secrecao respiratoria, perda do paladar e olfato, e, em casos mais graves pode levar
a sequelas graves respiratorias e cardiovasculares ou até a morte (DIAS, 2020).

Quanto ao tratamento para a COVID-19 ainda é incerto, estudos estdo
buscando terapias e profilaxias eficientes para conter e amenizar suas
consequéncias, até entdo, o meio de contencao da pandemia mais eficaz esta sendo
feito pela vacinagdo emergencial, pelas medidas de precaugdo e distanciamento
social (SOUZA, 2020).

O contagio pelo virus é feito pela exposicdo a goticulas de secregdo
respiratéria no ar como saliva, espirros, tosse e/ou pelo contato pessoal com
superficies ou pessoas contaminadas, e o que se recomenda € o distanciamento
social (TREPANI, 2020). Logo, pela forma de contagio, a amamentagdo, um
processo complexo que exige contato fisico e muitas vezes orientagdo e apoio
familiar envolvendo outras pessoas além do binémio, pode ter tido mudancas em
sua execucao devido aos novos protocolos e condutas adotados no intuito de
precaucao.

As gestantes e puérperas ndo apresentaram maior risco de infecgdo por
COVID-19 do que as pessoas que ndo sao gestantes, mas, as gestantes positivas
sintomaticas podem ter complicagbes graves em comparagdo com as pessoas nao
gestantes (KOTLAR, 2021). Contudo, ha estudos que demonstram que n&o ha
relacdo de transmisséao vertical do COVID-19 pela amamentacao, e que ha presenca
de anticorpos para o mesmo no leite materno (MONTERO-LOPES, 2020; FOX,
2020).

Considerando os beneficios da amamentacio, até o momento se recomenda
gue o aleitamento materno seja feito, com ressalvas do estado e condigdes clinicas
da lactante, e adogao de protocolos rigidos de higienizag&o e distanciamento como,

por exemplo, que se faga a higienizagao correta das méaos por mais de 20 segundos
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antes de amamentar, incluso entre mamadas, € uso de mascara cirurgica pela
lactante durante todo o tempo, cobrindo completamente nariz e boca, evitando falar,
e se houver necessidade de extragao do leite recomenda-se a limpeza das bombas
de tirar leite e utensilios apds cada uso (TREPANI, 2020; LUBBE, 2020; MARTINS-
FILHO, 2020; DA VIDA, 2020).

Essas novas consideragdes sobre o AM durante a pandemia, objetivando
evitar a propagacéo do virus, pode interferir na naturalidade do processo e pode
diminuir a intimidade que exige o momento do aleitamento materno. Podemos
perceber sobre isso em estudo realizado em sete paises da América Latina e
Caribe, em que, das 86 mulheres participantes com COVID-19, o AM foi permitido
para 24% delas, 13% o leite foi extraido e 63% alimentaram o bebé com férmula
tendo havido separacdo do binbmio em 76% dos casos. Na mesma pesquisa, 96%
das mulheres ndo puderam ter acompanhante no parto e puerpério (SOLA et al.,
2020).

Da mesma forma se observa em pesquisa realizada durante as medidas
restritivas da pandemia, na ltalia, que apontou que de 139 mulheres que viveram o
parto nesse periodo, 94,2% delas mencionou ter mantido o AM enquanto internadas,
64,75% delas comegaram a amamentar nas primeiras duas horas depois do parto.
Receberam aleitamento materno exclusivo durante a internagdo 70,5% dos recém-
nascidos, 27,3% foram amamentados com formula infantil e 2,2% com leite de
doadora humana. Apds a alta, 95% das mulheres disse ter mantido o AM no
domicilio sendo que 85% mantinha amamentacao exclusiva e 5,8% com férmula
(STAMPINI et al., 2020).

Independente do momento sanitario, em pandemia ou n&o, € aconselhado se
fazer o acolhimento e orientagcdo em diferentes fases da assisténcia a mulher: pré-
natal, pré-parto, parto, alojamento conjunto e pés-alta, no seguimento da nutriz e de
seu bebé. A orientacdo de enfermagem, envolvendo os aspectos da amamentagéao e
em relagcdo aos protocolos e mudancgas, € de extrema importancia para o sucesso
desse momento (MOREIRA, 2012; SANTIAGO, 2013). Em caso de a lactante
apresentar alguma doencga ou sintomas, a decisao de continuar o AM deve sempre
ser constituida da opinido médica, que irdo considerar o estado geral da lactente os
riscos da medicacdo em uso para o bebé, e da vontade da (TREPANI, 2020;
LUBBE, 2020; MARTINS-FILHO, 2020; DA VIDA, 2020).
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Segundo Martins-Filho (2020) a comissao de saude da China recomendou
que gravidas e recém-nascidos de gravidas com suspeita ou confirmagao de
COVID-19 fossem isolados por pelo menos 14 dias e que fosse evitado o AM devido
ao risco de infecgdo, mas, essa recomendacgao poderia reduzir adesao do AM em
mulheres negativas para o COVID-19, e como consequéncia levar a problemas de
desenvolvimento a criancas de maes nao infectadas.

Segundo Stuebbe (2020) ha informagdes de que alguns profissionais acabam
por aconselhar a suspensao do AM erroneamente, por falta de informacdo e
presuncao. Porém, as informacdes oferecidas pelas fontes de informacdo como o
Centros de Controle e Prevencdao de Doengas (CDC) e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) aconselham ndo suspender a amamentagdo, se avaliadas as
condigdes pela mae, sua familia e profissionais de saude, pois até o0 momento n&o
ha evidéncias sobre a presenga de SARS-CoV-2 na mama e leite de gestantes com
COVID-19 (TREPANI, 2020; LUBBE, 2020; MARTINS-FILHO, 2020). Em 2021, um
estudo confirmou que na literatura as publicagdes ainda apontam para a baixa
possibilidade de transmissé&o vertical da COVID-19 por meio do aleitamento materno
(DURU; BASARAN; ORSAL. 2022.)

Como estratégia para adesdo do AM, alguns paises disponibilizaram um
curso online de aleitamento materno para as familias e equipes de saude.
(PALMQUIST, 2020). Ainda, a adesdo do AM esta diretamente relacionada a uma
boa estratégia de orientagdo, aconselhamento, educagao e a equipe multidisciplinar
no contexto da pandemia (NG, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), diz que também ndo recomenda a
suspensao do AM e, em caso de infecgdo pela SARS-CoV-2, ira depender do desejo
da mae e seu estado clinico e, em caso de a lactante ndo desejar amamentar,
aconselha-se que seja retirado o leite e ofertado a crianga (DA VIDA, 2020). O AM,
também permite que a mae autdbnoma, fornega suplemento ao seu filho, mesmo em
contexto de pandemia onde pode haver escassez de foérmulas e suprimentos
(HAND, 2020).

3 MATERIAL E METODOS

Pesquisa de campo, com abordagem qualitativa descritiva (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2014) procura investigar e conhecer as



24

caracteristicas, as relacdes estabelecidas, o contexto, as historias e percep¢des de
um grupo que anteriormente eram desconhecidas, e a partir do momento que se
desvelam seus resultados propde novas concepgdes a respeito do assunto
pesquisado. Este foi um subprojeto de um projeto maior intitulado “Parto, nascimento
e puerpério durante pandemia” com uma pergunta recorte especifica para o AM e
utilizou o método de Histdéria Oral Tematica Hibrida, que segundo Meihy e Holanda
(2017) € uma analise que se faz da narracdo dos colaboradores, valorizando sua
experiéncia, ressignificando essa experiéncia e tornando-a histéria comum a partir
de seu registro. De acordo com esses mesmos autores, a Histéria Oral Tematica
Hibrida possui um foco, um tema central de investigagao que norteia a execugao da

pesquisa.

3.1 LOCAL

O local de desenvolvimento desta pesquisa foi a maternidade do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR). O CHC-
UFPR conta com a estrutura da Maternidade Victor Ferreira do Amaral (MVFA), que
prestava atendimento humanizado voltado as gestantes de risco habitual e risco
baixo, contudo, com a pandemia os atendimentos da MVFA foram transferidos para
a maternidade do CHC-UFPR que passou a atender, entdo, gesta¢des de alto risco
e risco habitual. Ambas maternidades citadas fazem parte do Programa Méae
Curitibana, programa que tem o objetivo de humanizar os atendimentos prestados
na area materno-infantil e melhorar a qualidade e seguranga desses atendimentos.
(EBSERH, 2014).

Na estrutura da maternidade, o local especifico de coleta de dados foi a ala

de alojamento conjunto, disposta no segundo andar da maternidade.

3.2 PARTICIPANTES

As participantes deste estudo foram as puérperas internadas na maternidade
do CHC-UFPR, no poés-parto imediato, que vivenciaram o parto, nascimento e
puerpério durante a pandemia COVID-19, e que realizaram o parto na referida
maternidade, em Curitiba-PR. Pensou-se nessa populagdo considerando as

nuances inerentes ao ciclo gravidico-puerperal, singulares para cada mulher, e na
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dimensdo que esse evento unico de saude publica internacional representou no

municipio, no estado, no pais € no mundo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DAS PARTICIPANTES

Os critérios de inclusao foram mulher que tenha realizado o parto na
maternidade CHC-UFPR durante a pandemia da COVID-19; maior de 18 anos; que
no momento da coleta de dados estivesse no pds-parto imediato; de etnia brasileira.

Para os critérios de exclusao elencou-se a mulher que tenha tido natimorto;
mulher com limitagdo cognitiva/audigdo; mulher cujo bebé, ao nascer, necessitou de

cuidados intensivos.

3.4 RECRUTAMENTO DAS PARTICIPANTES

Para o recrutamento, uma pesquisadora esteve presente na maternidade do
CHC-UFPR fazendo o convite pessoalmente para as puérperas participarem da
pesquisa. Este convite verbal foi feito apds apresentagdo da pesquisadora, com a
presenca da enfermeira responsavel do setor, do objetivo da pesquisa e da
metodologia (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entrevista audiogravada
dentre outros) sobre a participagdo voluntaria e sem bdnus financeiro para a
participante, sobre o sigilo e anonimato bem como o direito da participante de
desistir da pesquisa se assim e quando desejar. Em acordo de sua participagao na
pesquisa, a entrevista foi realizada na maternidade, em sala reservada, seguindo as
recomendacgdes de prevencao da Covid-19. A entrevista teve um recorte especifico
para o assunto do AM, tendo sido selecionadas algumas para compor este trabalho.

Foi também, pendurado cartaz no mural da maternidade convidando as
puérperas a participarem da pesquisa e com orientagdes de contato direto com uma
das pesquisadoras, que estava presente na maternidade do referido local de
pesquisa. Ao primeiro contato da puérpera com a pesquisadora, a partir do convite
pela leitura do cartaz, seguiu-se 0 mesmo esquema dito no paragrafo acima no que

se refere a apresentagao e seguimento para a entrevista.

3.5 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados utilizou a entrevista semiestruturada, cujo modelo pode
ser acessado no Anexo A, com recorte especifico a questdao do AM. De acordo com
Turato (2013), as entrevistas semiestruturadas s&o aquelas que possibilitam ao
pesquisador e colaborador a liberdade de fazer novos questionamentos para
responder ao objetivo do seu trabalho.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2021 a fevereiro de 2022, com
teste piloto tendo sido feito em outubro de 2021. O local de coleta foi uma sala
reservada no local proposto para a pesquisa. O material coletado foi a gravacado do
audio de relato da participante, registrado em dois aparelhos eletrénicos ligados ao
mesmo tempo, sendo que cada entrevista foi individual, presencial e reservada,
buscando ser acolhedora, tendo ocorrido no periodo vespertino — horario de maior
calmaria para as puérperas. A devolutiva da entrevista ocorreu no dia seguinte, pela
manha, tendo sido coletada a assinatura na Carta de Cessao de Direitos (este
documento é melhor explicado na segdo de Aspectos Eticos).

No dia da entrevista, a participante, quando concordando com o teor,
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias: uma
via de posse da participante e outra de posse da pesquisadora. A assinatura foi
coletada apds explicagao do TCLE para a participante e a entrevista somente iniciou
com a concordancia da participante em fazer parte da pesquisa assinando o referido
termo.

Quando nos momentos presenciais, o0s cuidados de prevencido a
disseminagcao do SARS-CoV-2 foram tomados, tais como mantendo distanciamento,
ambiente com circulagao de ar, uso de mascara de protegao cobrindo boca e nariz,

uso de alcool a 70% gel para higiene das méos, uso de canetas individuais.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para preparacado dos dados utilizou-se o método de Histéria Oral Tematica
Hibrida (HO), que segundo Meihy e Holanda (2017), € uma analise que se faz da
narragdo dos colaboradores, valorizando sua experiéncia, ressignificando essa
experiéncia e tornando-a histéria comum a partir de seu registro. Assim sendo, o
tratamento das narrativas segue fases propostas, quais sejam a Transcriagao
Absoluta, a Textualizacdo e a Versao Final do Texto. Para etapa de Transcricao
Absoluta das entrevistas foi utilizado o voicemeeter (VB-AUDIO SOFTWARE, 2020)
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- ferramenta que unifica as fontes de audio do computador permitindo gerenciar o
som de maneira mais facil - e que, juntamente com a ferramenta word
(MICROSOFT; 2022) - que faz o reconhecimento do som de voz e a transcreve para
texto automaticamente com precisdo e em tempo real - permitiram que a préxima
etapa de analise acontecesse em documento no formato microsoft word. Nesta fase,
0 uso das tecnologias fio auxiliar na execugao, contudo em todo o tempo houve a
presenca da pesquisadora acompanhando o processo.

A Textualizagdo foi a proxima fase e nesta o texto foi lido e relido varias
vezes tendo sido refinado no sentido de ficar mais claro e coerente, cuja leitura seja
mais uniforme e de melhor entendimento, isso acontece porque sao tiradas as
interjeicbes, as repeticbes bem como as perguntas, sdo corrigidos os erros de
concordancia conservando a escrita da entrevista em um texto continuo. Ao se
textualizar a entrevista, a pesquisadora que a faz é responsavel por elencar uma
frase guia do relato, conhecido como “Tom Vital”; é essa frase que retrata e resgata
a esséncia da entrevista e orienta o texto, ponderando que se preserve a
singularidade da narrativa.

A Versdo Final do Texto foi elaborada, relida e devolvida para cada
participante. Para fazer essa devolutiva, foi combinado com cada participante,
individualmente, um novo horario na maternidade do CHC-UFPR para que fosse
feita a leitura do texto, e para que a participante desse ou ndo sua autorizacao para
uso da versao produzida, assinando ou ndo a Carta de Cessao de Direitos. Para
esse momento também foram seguidas as orientagdes de higiene e cuidados em
relagao a disseminagado do SARS-CoV-2, como descrito na secao “coleta de dados”.

Para a analise dos dados, utilizou-se da Analise Tematica de Conteudo feita
sob os pressupostos de Minayo (2014) que se desdobra nas etapas pré-analise,
exploragdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Essas fases dao a pesquisa dinamica, para que o analista ndo se
perca de seus objetivos e possa executar sua analise de maneira harménica e
eficiente e estédo representadas na Figura 1, logo a seguir.

Na primeira fase, pré-andlise, a partir da leitura flutuante do material
organizamos o material a ser analisado de acordo com os objetivos e questdes de
estudo, definimos, principalmente, unidade contexto, trechos significativos e
categorias (MINAYO, 2014).
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Na segunda fase, exploragdo do material, inicia-se a organizagao e
codificagdo, no qual o pesquisador ird estabelecer as unidades de registro, as
categorias, classificagbes, no intuito de unir caracteristicas comuns, onde havera
necessidade de releitura de todo material inumeras vezes. Essa categorizagao,
consiste num processo de reducao do texto as palavras e expressoées. E, entdo, o
pesquisador propde inferéncias e realiza suas interpretacbes, sempre inter-
relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas
em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do
material (MINAYO, 2014).

A terceira fase, tratamento e interpretacdo, € nessa fase que iremos tentar
desvendar o conteudo subjacente ao que esta sendo manifesto com cuidado ao se
voltar para ideologias, tendéncias e outras determinagbes caracteristicas do
fendmeno analisado, dando a significancia aos dados e validando as teses a partir
deste (MINAYO, 2014).

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DAS FASES DA ANALISE TEMATICA DE CONTEUDO.

ANALISE TEMATICA DE
CONTEUDO
§ 4
PRE ANALISE EXF’LORA@:E.D DO TRATAMENTO E
N MATERIAL e 1NTERPRETAG.5|C}
Sintese de hipoteses, definicio Organizacdo, categorizacio e Significativos e walidacdo de
de objetivos, leitura flutuante. classificacdo.  Exaustdo  dos teses.

dados.

FONTE: Adaptado de MINAYO (2014).

3.7 ASPECTOS ETICOS

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa foi iniciada somente apds

aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tendo registro sob Certificado
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de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) numero 40146820.7.0000.0096 e
Parecer de numero 4.630.566. Em seu desenvolvimento, este estudo respeitou a
Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que descreve orientacbes que
deverdo ser seguidas em pesquisas que envolvem seres humanos e que busca
assegurar direitos e deveres relativos aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e também ao Estado. (BRASIL, 2012).

Para participar da pesquisa, a cada participante foi exposto o objetivo da
pesquisa, a condugdo das entrevistas, a transcricdo do texto e a divulgagdo dos
resultados; foi explicitada sua gratuidade na participagdo, os riscos minimos a que
poderiam estar expostas, o sigilo e anonimato de sua identificagdo, seu direito de
desistir da pesquisa se assim quisesse, sem Onus e sobre os documentos inerentes
a pesquisa.

Foi lido e explicado sobre o TCLE, esclarecidas duvidas quando ocorreram,
tendo sido solicitada a assinatura da colaboradora neste termo, composto por duas
vias: uma via ficou de posse da pesquisadora, outra via com a colaboradora.

Quando constituidas as entrevistas, na versao final do texto, o nome de cada
participante foi substituido pela palavra “Participante” (op¢do de todas as
participantes), seguido da palavra Puérpera e do numeral correspondente a ordem
crescente em que foi realizada a entrevista (exemplificando: Puérpera 1, Puérpera 2
e assim sucessivamente).

Nas pesquisas em Historia Oral é imprescindivel que, apds constituida a
versao final do texto, cada participante fagca leitura do conteudo e conceda
autorizacado de seu uso com a anuéncia na Carta de Cessao de Direitos, documento
inerente as pesquisas no metodo citado. Todas as participantes assim o fizeram e
concederam autorizagédo de cada texto correspondente.

Conforme a resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012) o conteudo coletado
ficara arquivado por 05 anos apds o término da pesquisa. Apos isso, sera apagado,
permanentemente, dos locais de armazenamento, sem que seja possivel sua

recuperacgao.

3.8 CRONOGRAMA

QUADRO 1: CRONOGRAMA DA PESQUISA
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Identificagdo da Etapa Inicio Término
Submissio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa 16/11/2020 | 03/04/2021
Inicio Coleta de Dados 26/10/2021 | 01/04/2022
Analise dos dados 23/02/2021 | 23/13/2021
Elaboracao final dos resultados 23/03/2022 | 21/04/2022
Apresentacao final da pesquisa 23/03/2022 | 27/04/2022
Participagcdo em eventos brasileiros de enfermagem, | 01/02/2022 | 01/06/2022
enfermagem obstétrica

Fonte: A Autora, 2022.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo abordou o tema das experiéncias das puérperas em AM
durante a pandemia de COVID-19. A amostra foi constituida por cinco mulheres que
realizaram o parto na maternidade CHC-UFPR durante a pandemia de COVID-19;
que no momento da coleta de dados estavam no pds-parto imediato; de etnia
brasileira; as puérperas estavam acompanhadas por um acompanhante no momento
do pré-parto, parto e puerpério.

Apods o tratamento das entrevistas nas fases de transcrigao, textualizagao e
constituicdo da versédo final os discursos foram analisados pelos pressupostos de
Minayo (2014) que se desdobra nas etapas pré-analise, exploracdo do material ou
codificagdo e tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo, como mencionado.
A andlise dos discursos das participantes possibilitou compreender a esséncia da
experiéncia da puérpera no que se refere ao aleitamento materno durante a
pandemia de COVID-19. Assim, emerge como ideia principal destes discursos: 1) Os
desafios do aleitamento materno apesar da COVID-19; 2) A persisténcia no

aleitamento materno

1) Os desafios do aleitamento materno apesar da COVID-19

Os desafios do AM para a puérpera perpassam quaisquer alteracbes de
cenario que a pandemia possa trazer. Podemos perceber isto nos relatos a seguir,
quando se verifica que o destaque dado pelas participantes é sobre para a
dificuldade encontrada no ato do amamentar relacionado a sensibilidade causada no

seio e as dores.
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Participante Puérpera 1: C.L.B.M, 28 anos, hoje do lar, é evangélica; a idade
gestacional no momento do parto foi de 37 semanas, com parto normal em outubro
de 2021, tem uma gestacao anterior, teve esposo e/ou mde como acompanhantes
no processo de pré-parto, parto e puerpério, esta em alojamento conjunto, gestagao
sem risco; teve diagndstico positivo para COVID-19 antes da gestagédo, em outubro
do ano passado (2020).

Tom vital: O desafio trazido pelo desconhecido da pandemia.

[...] “E mais questédo de sensibilidade que a gente tem, mas esté sendo tranquilo para
mim, estou lidando bem com ela, mais é a sensibilidade no seio mesmo, mas esta

bem tranquilo, ela mama super bem, ndo ha o que reclamar.” [...] (Puérpera 1).

Participante Puérpera 6: Y.C.D.C, 29 anos, trabalha como bartender, cré em Deus,
nao tem religido especifica; estava com 40 semanas gestacionais no momento do
parto que ocorreu em novembro de 2021 e foi parto normal, tem histérico de um
aborto prévio, manteve acompanhante (irmd ou namorado) no pré-parto, parto e
puerpério, em alojamento conjunto, ndo teve diagndstico para COVID-19.

Tom vital: Do susto da gravidez ndo planejada a descoberta da Esperanga e do
amor puro porque “Ai vem Deus e mostra que é diferente, que Ele pode tudo e que

as coisas mudam completamente”.

[...] A amamentacdo hoje que ela esta conseguindo pegar melhor, ela ainda esta
diferenciando o que é apertar, o que é realmente sugar o leite. D6i, doi bastante
porque fica sensivel. D6i bastante, mas ao mesmo tempo que déi é gostoso ver que
vocé esta alimentando. Poder estar passando os nutrientes para ela, saber que é
vocé! Que vocé tem o que ela precisa! Muito bom. A fonte de alimentagéo... ja esta
procurando [fala enquanto observa a bebé procurar o seio materno]. Olha o que eu
tenho para falar mesmo é que quem quiser ter [filho], quem realmente quiser vale a

pena, vale muito a pena. [...] (Puérpera 6).

No relato da Puérpera 5, apesar da sensibilidade, o que a puérpera sente é
tranquilidade em amamentar. E possivel visualizar no relato da Puérpera 6, que
embora haja desconforto relacionado a amamentagédo, a ideia de ser fonte de
alimento e, por isso, provedora da vida da filha tem lugar de destaque na sua
experiéncia.

Foi relato por Ferreira et al., (2021) que conforme encontrado no estudo, os

conflitos ja presentes no manejo da amamentagédo, como a ansiedade e as duvidas
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podem ser acentuadas quando associadas ao medo do contagio pelo coronavirus e
transmissao, podendo dificultar o AM, interferir no aleitamento ou até mesmo
desmotivar a lactante de amamentar.

Contudo, como observado nos relatos, as situagcdes comuns acerca do parto
continuam ocorrendo independente da pandemia, logo, as insegurangas de maior
forca estdo relacionadas ao parto em si ou ao ato do amamentar, dando assim
sensacdao de menor importancia ao cenario pandémico quando comparado aos
eventos vividos pela recém puérpera e lactante.

Em um estudo de relato de experiéncia percebeu-se que é comum as
lactantes enfrentarem sentimentos negativos (medo, ansiedade e inseguranga)
frente a pandemia, mas, quando as lactantes estdo munidas de informagdes sobre a
importancia do AM continuam a insistir em oferecer o leite materno, assim como
encontrado nos relatos das Puérpera 1 e 6, demonstrando novamente que mesmo
em meio a pandemia o nutrir se torna a agao de maior importancia a lactante (LIMA,
et al, 2019).

Para Lima et al (2019) existe a complexidade nos sentimentos acerca da
amamentacao, pois 0 amamentar desperta nas mulheres sentimentos tanto
positivos como negativos. Ainda, considera-se que o processo va além do
fisioldgico, pois depende de outras nuances como as relagdes estabelecidas com
0 meio de insercdo da puérpera e do apoio que ela recebe diante das
dificuldades vivenciadas.

Em um estudo realizado por Silva et al., (2015) as entrevistadas evidenciaram
sentimentos positivos em relacdo ao ato de amamentar, identificou-se também, que
estes sentimentos positivos se relacionaram as expectativas das mulheres em torno
da pratica da amamentacédo aspectos que podem ser observadas nos relatos de
ambas puérperas quando diz sentir-se tranquila (Puérpera 1) e que embora sinta
dor, a sensac&o € boa ao amamentar e ver a filha sendo nutrida (Puérpera 6).

2) A persisténcia no Aleitamento Materno

O medo de ndo conseguir amamentar por questdes de procedimento cirurgico
anterior, de um parto diferente do realizado anteriormente e que traz uma nova
realidade para a mulher e de experiéncias traumaticas prévias de amamentacao

foram trazidas pelas participantes. Em contraste, o sentimento de realizagao
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causado pelo sucesso na amamentacao é visto como surpreendente. Todavia, as
dificuldades encontradas no AM nao superam o desejo e a persisténcia da puérpera
em manter o aleitamento materno, porém aumentam o desconforto ja instaurado por
um ambiente em contexto de pandemia, trazendo a ansia pela alta hospitalar e

retorno para casa.

Participante Puérpera 5: T.C, 25 anos, do lar, religido evangélica; a idade
gestacional no momento do parto foi de 39 semanas e 01 dia tendo o parto normal
sido em dezembro de 2021, parto normal, sem gestagdes anteriores, com
acompanhante presente no pré-parto, parto e puerpério, em alojamento conjunto,
gestacédo de risco habitual, ndo teve COVID-19.
Tom vital: “E hoje eu consegui ser mae! A forca que surgiu que eu nao sabia que
existia”.

[...] “Eu tinha muito medo de ndo conseguir amamentar, porque eu fiz cirurgia no peito

e hoje eu estou amamentando entdo as coisas podem surpreender a gente do jeito,

uma maneira que a gente nem imagina. Nossa, nem imaginava” (Puérpera 5).

Observado as condi¢des bioldgicas geradas na mama pela mamoplastia e a
percepcao da puérpera a cerca do AM, como visto no discurso da Puérpera 5,
Camargo et al (2018) afirma que as condigbes bioldgicas podem influenciar
negativamente a percep¢do sobre o aleitamento, mas que sdo extenuantes e

persistentes os esfor¢os aplicados no AM pelas mulheres..

Participante Puérpera 4: A.P.O.P, 30 anos, trabalha como funcionaria publica, de
religido catolica; idade gestacional no momento do parto foi de 39 semanas e 05
dias, parto ocorrido em novembro de 2021, tentou parto normal e finalizou com parto
cesareo, tem 03 gestagdes anteriores e 01 aborto, estava em alojamento conjunto,
teve acompanhante no pré-parto, parto e puerpério, gestagao de risco habitual, ndo
teve COVID-19 na gestagdo, nem no parto nem no puerpério.

Tom vital: Depois do parto cesareo inesperado, a recuperagao e o agradecimento.
[...] Como eu falei, é novo eu néo sei reagir com essas situagbes. Ja tem as situagbes
do parto normal que eu conhego um pouco, questdo da colica na hora que vai dar
mamar, que 0 mama ajuda o utero a voltar ao local e tudo mais, entdo tem isso e

mais um pouco agora com essa cesarea. Mas tudo bem, tudo indo, agora ansiosa
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para chegar amanh&, eu sei que meu nené ta todo saudavel, tudo certinho para

receber alta” [...] (Puérpera 4).

Participante Puérpera 9: M.E.S.C, tem 28 anos, é contadora, de religido Espirita; a
idade gestacional no momento do parto foi de 41 semanas, o parto cesareo ocorreu
devido falha de indugdo, no més de dezembro de 2021; teve uma gestagao anterior
a essa, manteve acompanhante no pré-parto, parto e no pés-parto, em alojamento
conjunto, gestagcdo nao era de risco, ndo teve diagndstico para COVID-19 durante
gestacédo e/ou parto.
Tom vital: “O que eu podia eu fiz”: daquilo que foi: a gestagao e o parto, aquilo que
vira: a amamentacao e o retorno a casa com o segundo filho.
[...] “Minha amamentagdo esta sendo um pouquinho complicada e um pouquinho
indefinida também, porque na primeira gestagéo eu tive mastite, eu tive que drenar
abcesso, fiquei uma semana internada, eu tenho uma cicatriz na mama e até agora
eu néo consegui produzir leite nessa mama onde drenaram o abcesso. Na direita esta
tudo lindo, muito bem, ele esta mamando, tanto que nem o bico rachou, estou até
achando estranho que esta até bonito de ver, agora onde eu tive o abcesso o bico ja
rachou porque a gente esta tentando pér ele para estimular também, para ver se
produz leite, ai o bico ja rachou até agora nada porque esta dando pouco mais de 12
horas do parto e agora nada; a gente vai ficar nessa indecisdo mesmo porque nas
primeiras 24 horas que se define alguma coisa, entdo a gente ndo sabe se eu vou
consequir continuar amamentando ou ndo. A gente esta tentando fazer isso. Isso é

uma coisa muito complicada também, mas eu ja falei que para mim, se eu néo

consegquir [...] (Puérpera 9).

Os relatos das Puérperas 4 e 9 nessa pesquisa assemelham-se aos relatos
encontrados em um estudo realizado na Bélgica em 2022, em que nao foi observado
impacto negativo no geral em relagdo ao AM e a pandemia, mais de 90% das
mulheres entrevistadas declararam que a situacao atual ndo afetou diretamente a
dieta do bebé&, nem indicaram que o medo de transmissdo do coronavirus foi
responsavel pela interrup¢gdo da amamentacdo, e ainda destaca que metade das
mulheres considerou dar leite materno por mais tempo por causa do virus,
apontando para percepgodes positivas de amamentagdo (CEULEMANS et al, 2020).

Igualmente como encontrado nos estudos de Lima et al (2020) e Ceulemans
et al (2020) as puérperas ndao deixaram de amamentar, mesmo em meio a tantas

dificuldades e mudangas em seu corpo, assim como observado no relato da
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Puérpera 5. Ha registro de que os problemas mais identificados por consultoras de
amamentacao sio os fisicos mamarios, como dores e desconfortos, diminuicdo na
producdo do leite e ingurgitamento mamario, sendo menos mencionado problemas
advindos da pandemia como as consequéncias do distanciamento social ou medo
do contagio (LIMA et al, 2020).

Ainda, segundo Rodriguez-Gallego (2022), as mulheres apesar de passarem
por mudangas drasticas como as impostas pelas restricbes sociais em meio a
pandemia, levaram a experiéncia como sendo um sentimento positivo, pois a partir
disso, estariam mais tempo em casa com seu recém-nascido e sem receber visitas,
o que favorece a introducéo e a manuteng¢ao do AM.

Destaca-se entdo que para as Puérperas 5, 4 e 9, a relevancia de manter o
AM nao se abala aos impactos do cenario da pandemia, podendo considerar entao,
gue a mae tende a entender a importancia do aleitamento e os beneficios que o ato
traz, deixando novamente os problemas envoltos no cenario pandémico em menor

destaque.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu descrever a experiéncia de puérperas em relacédo ao
aleitamento durante a pandemia de COVID-19, e pode-se perceber que todos
desafios e sentimentos acerca do AM enfrentados pela puérpera, como por exemplo,
o sentimento de inseguranga, medo e a dor, a pandemia ainda ndo ganha seu papel
de destaque ou faz demasiada interferéncia ao ponto de sobrepor as questdes
complexas deste evento na vida da puérpera.

Conclui-se entdo que o cenario da pandemia apenas constitui maior
complexidade acerca da maternidade. E, que o AM ainda é entendido como de
extrema importancia, causando na puérpera que amamenta o sentimento positivo ao
manter e insistir a amamentagao de seu recém-nascido.

O profissional de saude e a equipe de saude, por sua vez, devem estar
preparados para orientar a puérpera com informagdes confidveis e auxiliar no
aspecto geral das dificuldades comuns a maternidade e aleitamento, a fim de

minimizar quaisquer impactos que possam ser originados pela pandemia.
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ANEXOS
ANEXO 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (uso da pesquisadora)

1. Informagodes Gerais

Iniciais:

ldade:

Profisséo:

Religido:

Idade gestacional no momento do parto:

Més do parto:

Tipo de parto:

Numero de gestagdes anteriores:

Acompanhante presente no processo de pré-parto, parto e puerpério:
Alojamento conjunto:

Risco habitual/Alto risco:

2. Toépico principal

Conte-me como foi sua experiéncia de parto, nascimento e pés-parto durante
a pandemia COVID-19.

3. Tépicos complementares

« Sentimentos, sensagdes, emogdes (saude mental) sentidas durante o

processo de parto, nascimento e puerpério durante a pandemia
» Como foi amamentar durante a pandemia
« Como foi 0 apoio recebido no pds parto (de familiares, pessoas amigas)

» A¢des de saude que auxiliaram o processo de parto, nascimento e puerpério

durante a pandemia

» Acoes relativas ao processo de parto, nascimento e puerpério que poderiam

ser adotadas em pandemias futuras



ANEXO 2 — CONVITE PARA AS PARTICIPANTES

TIHT F LI g e
F P E PROGRAMS DE FOS-CSRADUAZED EN ENFERMASEN
CONMNVITE

A professora Dra Enfermeira Sivana Regina Rossi Kissula Souza e 3
doutoranda em enfermagemn Maiane Ribsiro Prandin, ligadas 20 Programa de Pos-

Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, estio fazendo
uma pesquisa sobre a vivéncia da mulher que realizou o parto
durante a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

OBJETIVO: Descrever a esperiencia de mulherss gue vivenciaram o parto, ©

nascimento e o puerpério durants a pandemia COVID-19 em [Curitics-PR.

COMVIDADAS: Vooe mulher, gque realizou o parto na matermidade do HC

durante a pandemia do NOVO CONoNavinus.

Sua participagao e voluntaria e gratuita.
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ANEXO 3 — CARTA DE CESSAO DOS DIREITOS

Curitiba, de de 20__.

Destinatario,

Eu, (nome, estado civil,
documento de identidade), declaro para os devidos fins que cedo os direitos de
minha entrevista, gravada em I/ para a estudante do Programa de Pos-

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, doutoranda Naiane
Ribeiro Prandini, e a professora orientadora, doutora enfermeira Silvana Regina
Rossi Kissula de Souza, para usa-la integralmente ou em partes, sem restricbes de
prazos e limites de citacdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o
uso de terceiros ouvi-la e usar citagdes, ficando vinculado o controle a Universidade
Federal do Parana, que tem guarda da mesma.

Abdicando direitos meus e de meus descendentes, subscrevo a presente,
que tera minha firma reconhecida em cartdrio.

(nome e assinatura da colaboradora)

Adaptado de Meihy e Holanda (2017, p. 149)





