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Experiéncia das enfermeiras da assisténcia obstétrica durante a pandemia da Covid-19

Autores: Keyce Helen de Souza Ribeiro; Munique Therense Costa de Morais Pontes

Resumo

Objetivo: analisar a assisténcia obstétrica durante a pandemia da COVID-19 a partir da
perspectiva das enfermeiras. Método: Pesquisa qualitativa descritiva com abordagem
fenomenoldgica, realizada na maternidade Dr. Moura Tapaj6z, com populagdo do estudo que
consistiu através de 5 profissionais enfermeiras de experiéncia profissional minima de seis
meses, em maternidade, antes da pandemia e que trabalharam por no minimo trés meses
seguidos, no periodo de marco a dezembro de 2020. Resultados: Foram identificadas trés
unidades de significados, de acordo com as caracteristicas mais observadas nas entrevistas
sendo analisadas e discutidas apenas as categorias e subcategorias que tiveram recorréncias a
partir de um total de 4 (quatro) e 5 (cinco) nas entrevistas: 1) Dificuldades na execucdo da
assisténcia e subcategorias remanejamento/falta de funcionarios e desconhecimento da doenca;
2) Emocdes e subcategoria perdas multiplas e 3) Estratégias utilizadas na assisténcia e
subcategoria protecédo de contato. Conclus&o: Os resultados analisados identificaram que houve
uma grande quantidade de desafios presentes durante a realizacéo da assisténcia, o que impediu
que durante as entrevistas as participantes conseguissem descrever especificamente como
avaliavam a assisténcia, observando-se que devido as mudancgas ocasionadas pelo contexto
vivenciado, houve muitos sentimentos e reacGes que dificultaram na busca de solugdes e

estratégias durante a assisténcia prestada as gestantes.



Introducéo

O novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus2 ou
SARS-CoV-2) é um virus identificado como a causa de um surto de doenca respiratoria
detectado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China! e de acordo com o
Ministério da Saude (2020)2 a COVID-19 trata-se de uma infeccdo respiratoria aguda
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicéo global.

Mulheres que se encontram no periodo gestacional passam por alteragcdes imunoldgicas
e fisioldgicas que podem aumentar o risco de doencas mais graves, principalmente causadas
por infeccdes respiratdrias® e sdo rigorosamente afetadas com a pandemia, pois se encontram
em um periodo vulneravel, e acabam sofrendo com consequéncias psicoldgicas, fisicas e
sociais. Um dos impactos da pandemia, por exemplo, foi um aumento no nimero de mortes
maternas em decorréncia da COVID-19.

Segundo o Ministério da Saude, em 2020 a letalidade em gestantes internadas foi de
5,5% e a de puérperas 12,9%, entretanto, em 2021 a letalidade passou a 11,5% em gestantes
internadas e 22,3% em puérperas®.

Uma revisdo sistematica realizada em 2021 demonstrou que as taxas de mortalidade em
gestantes eram de 0,6% a 2% em relacdo a populacdo geral, e que a maioria apresentava uma
evolucdo mais répida para quadros moderados e graves?®.

Em um estudo realizado de fevereiro a junho de 2020 pelo Grupo Brasileiro de Estudos
de COVID-19 e Gravidez, através da andlise dos dados do Sistema de Informacdes de
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe), encontrou-se que 978 gestantes e
puérperas foram diagnosticados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por
COVID-19 e dessas 124 foram a 6bito (taxa de letalidade de 12,7%)°.

Outro estudo da mesma época analisou todos os ébitos publicados por COVID-19 no

mundo e encontrou que 160 6bitos registrados na literatura internacional, sendo que de cada 10



Obitos por COVID-19 no mundo oito aconteciam no Brasil®, também comparou-se com estudos
internacionais que houve aumento do numero de casos principalmente em paises de baixa e
média renda, o que indica que a maior mortalidade em gestantes no Brasil se deve a problemas
na assisténcia a salde da mulher, como falta de recursos suficientes, baixa qualidade
assistencial no pré-natal, nimero de leitos disponiveis insuficientes, dificuldade ao acesso de
Servigos e violéncia obstétrica®.

No Amazonas, que foi 0 considerado o epicentro da pandemia, de acordo com dados da
Fundacdo de Vigilancia em Saude (2021)7, houve mais de mil casos de infeccdo por covid-19
em gestantes e puérperas, com taxa de letalidade de 2,6% em gestantes, que também pode estar
relacionado ao fato do estado apresentar alta vulnerabilidade social além de estratégias
insuficientes e desacordos politicos durante a pandemia no estado®.

Diante disso, foi necessario que os profissionais que atuavam na atencdao primaria ou
hospitalar estivessem atualizados e devidamente preparados para a tomada de decisdes e
cuidados com as gestantes, principalmente aquelas com suspeita ou infec¢do confirmada pelo
SARS-CoV-2°.

Desta forma, a equipe de enfermagem teve que aprender novas técnicas para lidar com
0 cendrio pandémico e adaptar-se as mudancas no atendimento as suas pacientes, uma vez que
o0 proprio profissional enfermeiro possui funcdo de promover salde as gestantes e puérperas
através de seus cuidados de enfermagem?®®.

Por outro lado, estes profissionais também sofreram com algumas consequéncias, o que
tornou suas dificuldades ainda maiores, pois estes possuiam outras preocupagdes, assim como
uma rotina de trabalho diferente!*.

Em 3 de junho de 2020, o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) divulgou uma
nota indicando que mais de 230.000 trabalhadores contrairam a doenca em todo o mundo e

destes mais de 600 eram enfermeiros que foram a Obito. Dois meses apos essa divulgagéo, o



Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN) confirmou que o Brasil computou 350
Obitos de profissionais de enfermagem, superando o total de mortes registradas pela soma de
Estados Unidos e Italia (204) e mantendo o Brasil na lideranca em ndmero de mortes em
profissionais de enfermagem em todo o mundo'2. Além disso, alguns dados de equipes de
profissionais de saude na linha de frente de atendimento de casos de COVID-19 mostram
exaustdo fisica e mental, dificuldades na tomada de decisdo e ansiedade pela dor de perder
pacientes e colegas, além do risco de infeccdo e a possibilidade de transmitir para familiares't,

Diante destas problematicas tornou-se relevante compreender a assisténcia obstétrica de
enfermagem oferecida pela gestdo publica e pelos profissionais da salde as mulheres gestantes,
pois contribuiu para examinar quais etapas no processo assistencial obstétrico necessitavam de
ajustamento e quais sdo 0s acertos estratégicos que poderiam ser replicados.

Este estudo teve como objetivo principal analisar a assisténcia obstétrica durante a
pandemia da COVID-19 a partir da perspectiva das enfermeiras, e como objetivos especificos
identificar quais os desafios e como os profissionais avaliam essa assisténcia, além de mapear

as estratégias de enfrentamento frente aos desafios da pandemia.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva com abordagem fenomenoldgica,
realizada na maternidade Dr. Moura Tapajéz, unidade publica mantida pela Prefeitura
Municipal de Manaus, sob coordenacdo e estrutura da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA). Localizado na Av. Brasil, n° 1335 - Bairro: Compensa I; Zona Oeste de Manaus —
Amazonas, sendo escolhida por possuir servicos de urgéncia e emergéncia que prestam
assisténcia hospitalar & mulher no periodo da gravidez, parto e puerpeério, e ao recém-nascido.

A populagéo do estudo consistiu através de 5 profissionais enfermeiros que compdem o

quadro de trabalhadores da maternidade Dr. Moura Tapaj6z com amostragem definida a partir



do critério de saturacdo que se refere a0 momento no trabalho de campo em que a coleta de
novos dados ndo traria mais esclarecimento para o objeto estudado?s.

Respeitando os critérios de inclusdo estabelecidos, a pesquisa foi realizada com
enfermeiras com experiéncia profissional minima de seis meses, em maternidade, antes da
pandemia e que trabalharam por no minimo trés meses seguidos, no periodo de margo a
dezembro de 2020, e, foram excluidos profissionais com desvio de funcgdo, que realizavam
trabalhos fora da area da assisténcia obstétrica.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com
realizacdo da coleta de 3 (trés) entrevistas através da plataforma online Google Meet e 2
realizadas na unidade escolhida para estudo, que devido a baixa demanda de participantes foi
necessaria a busca pessoal por profissionais. Todas as entrevistas permitiram que 0s
profissionais participantes descrevessem sobre 0 objeto de estudo sem se prenderem a respostas
ja formuladas pela pesquisadora, facilitando a compreensdo de seus sentimentos e garantindo-
Ihes representatividade.

A andlise de dados foi realizada a partir dos dados coletados nas entrevistas utilizando
0 método fenomenoldgico de GIORGI e SOUZA (2010)** dividindo-se em quatro etapas: (1)
estabelecer o sentido geral; (2) determinacgéo das partes: divisdo das unidades de significado;
(3) transformacdo das unidades de significado em expressfes de carater psicoldgico e; (4)
determinacéo da estrutura geral de significados.

Esta pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA) para a sua
realizacdo na instituicdo envolvida e pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer N° 5.449.456
(Anexo A). Os participantes também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A) que teve disponibilizacdo através de formato digital e impresso.

Resultados e discussao

Durante a anélise dos resultados, foram identificadas trés unidades de significados, de



acordo com as caracteristicas mais observadas nas entrevistas, sendo estas:

1) Dificuldades na execugdo da assisténcia, que foi dividida nas seguintes
subcategorias: Remanejamento/falta de funcionarios; Desconhecimento da doencga; Falta de
recursos materiais (EPIS) e vacinacgéo para equipe; Organizacdo do fluxo de atendimento e falta
de protocolo; e Reacdo do outro;

2) Emoc0es, com as subcategorias: Medo/Inseguranca; Perdas multiplas; Sentimento de
valorizacéo, Desgaste emocional e fisico;

3) Estratégias utilizadas na assisténcia, com a subcategoria: Prote¢do de contatos.

Foram analisadas e discutidas apenas as categorias e subcategorias que tiveram incidéncia
a partir de um total de 4 (quatro) e 5 (cinco) nas entrevistas. Para identificacdo das participantes,

foram designadas nomenclaturas de pedras preciosas para preservar suas identidades.

CATEGORIA  SUBCATEGORIA RUBI ESMERALDA AMETISTA TOPAZIO PEROLA

Remanejamenlto_l Falta X X X X
de funcionarios
Desconhecimento da
doenca

Dificuldades
na execucao
da assisténcia
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Falta de recursos
materiais (EPIS) e
vacinacao para equipe

Organizacéo do fluxo
de atendimento e falta
de protocolo

Reacéo do outro

TOTAL



Medo/Inseguranca X X X
Perdas maltiplas X X X X
Emocdes Sentimento de
. X X X
valorizagéo
Desgaste'e_mocmnal e X X X
fisico

Estratégias
utilizadas na Protecdo de contatos X X X X X

assisténcia

Tabela 1. Tabela de Saturagdo dos dados. X: novo tipo de enunciado. X: recorréncias
Durante a andlise, dos elementos identificados nas entrevistas foi observada que a
categoria 1 - Dificuldades na execucdo da assisténcia apresentava maior quantidade de
elementos. A categoria 2 - Emocg6es, possuiu um numero mais baixo de elementos, e teve
frequéncia menor que a categoria 1, e a categoria 3 - Estratégias utilizadas na assisténcia,
apesar de ter maior frequéncia, obteve apenas um elemento identificado durante as entrevistas.
Sobre a Categoria 1 - Dificuldades na execucdo da assisténcia, esta descreve sobre
os maiores desafios e dificuldades que foram relatadas pelas profissionais: “foi muito pesado
durante a pandemia, inclusive, eu estava colaborando com a geréncia de enfermagem na
época, porque tinham alguns servidores gque estavam de férias em marco e a gente que teve que
criar todo um fluxo de atendimento”’- RUBI
A subcategoria Remanejamento/Falta de funcionarios, da categoria 1, teve uma
recorréncia totalizando 4 (quatro), pois esteve presente na maioria das falas das participantes,
que identificaram a falta de funcionarios como uma dificuldade que acarretou sobrecarga de
trabalho:
“Foi um periodo bem atribulado, com muita demanda e 0S colegas

adoecendo, se afastando por conta de fazer parte do grupo de risco, entdo
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era afastado o grupo de técnico também, entdo, assim a gente trabalha

sobrecarregado e os colegas adoecendo, falecendo também - PEROLA

O cenério da pandemia trouxe altas exigéncias de trabalho aos profissionais de salde,
como o desgaste fisico devido a maiores jornadas de trabalho e alta demanda de pacientes, além
de algumas situacdes que ameacaram sua satde mental*> principalmente devido a disseminagédo
do novo coronavirus que foi elevada entre os profissionais de enfermagem, e que tinham como
fonte de contaminacéo tanto os pacientes como profissionais da prépria equipe de satde durante
a rotina de trabalho?®.

Na literatura, € possivel analisar que houve uma frequente preocupacdo dos
profissionais frente ao risco de serem infectados, medo de adoecer ou morrer, a possibilidade
de infectar outras pessoas e também do cansaco diante da sobrecarga de trabalho devido a
constante exposicdo as mortes em larga escala®s.

Através das falas, nota-se que os profissionais reconhecem que isso foi um obstaculo
na assisténcia visto que houve muitas perdas e profissionais da equipe adoecendo, o0 que gerou
uma defasagem e um desgaste na rotina de trabalho.

“Entdo, ficou defasado, a escala ficou pesada, muitos colegas adoecendo,
ndo sé a de enfermagem, mas toda a equipe multiprofissional, houve um
desgaste muito grande.”- ESMERALDA

“Outra dificuldade foi a nossa méao de obra, nés fomos muito infectados, a
nossa forca de trabalho, o nimero de técnico, o nimero de enfermeiro e de
médicos que nos temos estavam todos infectados, estavam doentes’’-
AMETISTA

Baseado nos relatos, esses sentimentos e dificuldades sdo disparadores que se
configuram como fatores de sofrimento psiquico conjugados aqueles relacionados as fraturas

sociais acentuadas pela pandemiat®, uma vez que ha dificuldade na realizagdo do trabalho
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assistencial por toda a equipe, devido & baixa reducdo do nimero de trabalhadores, o que leva
a uma exaustdo fisica podendo levar & uma exaustdo psiquica.

Também é relevante lembrar que o profissional enfermeiro j& carregava consigo a
sobrecarga de trabalho, devido a diversos fatores estressantes j& preexistentes antes da
pandemia do coronavirus como o convivio com o sofrimento da dor e da morte provocada pelo
processo da doenca nos pacientes e a propria organizagdo do trabalho, entre eles a realizagdo
do trabalho em turnos como o noturno e também a instabilidade dos recursos fisicos, materiais
e humanos. Deste modo, percebe-se que a pandemia gerou um maior agravamento destas
situacOes que ja se encontravam presente na rotina do enfermeiro?”.

Outro fator, que contribuiu para a sobrecarga seria 0 uso inapropriado do arquétipo de
herdi, uma vez que diferente dos personagens das histérias em quadrinhos ou dos campos de
batalha, os trabalhadores da linha de frente ndo possuem armas superpotentes, nem
superpoderes capazes de ajuda-los em um momento desafiador para livra-los dos perigos e
obstéaculos encontrados®’.

Diante disso, esse arquétipo utilizado para nomear os trabalhadores da salde se
apresenta de forma contraria a realidade, visto que os humanos possuem suas limitacGes e
sentimentos como o préprio medo, 0 que gera a ideia de que quem estava na linha de frente
deve possuir tal forca e quando ndo consegue sente-se frustrado, pois para quem trabalha
liderando existe uma cobranca em manter-se mentalmente saudavel para conseguir gerenciar
um grupo e isso acaba se tornando um fator para que o proprio profissional tenha o sofrimento

mentals.

Outra subcategoria com alta recorréncia foi Desconhecimento da doenca da categoria
1, que também obteve um total de 4 (quatro) e foi reconhecida em diversas falas a dificuldade
pelas duvidas e incertezas na prestacdo do cuidado e por ndo conhecer a doenca e formas de

como combater:
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“assim, nos sentimos muita dificuldade primeiro que ninguém sabia o que

era a doenca, como era a doeng¢a, como tratar”- AMETISTA

“sou enfermeira obstétrica ha 9 anos. Farei 10 anos no ano que vem, em
Jjaneiro. Bom, é... esse periodo da pandemia que iniciou em margo de 2020
foi um periodo assim tenso, né? Infelizmente era uma doenc¢a na época, de
cunho ndo determinado, a gente ainda nédo tinha nada concreto, nada da

parte cientifica que a gente poderia combater”- ESMERALDA

Deste modo, observa-se que a falta de informac6es cientificas sobre o virus acarretou

um grande desafio pois gerou a perceptividade de que o desconhecido era imprevisivel, o que

consequentemente afetou as formas de trabalho além do sentimento de medo.

Nesse contexto, a crise de salde que estava ocorrendo também tornou-se uma ameaca

ao mundo presumido dos profissionais, que de acordo com Parkes (2009)* significava um

cotidiano que era previsivel, ou seja, aquilo que conhecemos e vivemos frequentemente, como

a rotina, as crencas, os valores, o proprio sentido de lugar na vida e nas relagbes, bem como o

proposito existencial. No entanto, a partir do momento em que estes profissionais se deparam

frequentemente com a morte e fragilidade humana, este mundo acaba sendo rompido, gerando

assim uma quebra de conceito de tudo o que se conhecia®’.
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“foi muito desafiador porque a gente ndo conhecia a doenca, e eu ndo sabia
como separar quem estava contaminado de quem néo estava, e ai entramos
em um grande problema que foram os funcionarios contaminados indo

trabalhar.” - RUBI

“Tenho pra destacar é que a gente teve muita duvida se eu deixaria o bebé

mamar numa mae covid positivo entendeu? A gente precisou estudar, se



atualizar, e pra colocar em préatica uma amamentacao segura pra esse bebé
sem tirar o direito dele de mamar, entendeu? Porque é direito do bebé, é
direito da mée amamentar seu filho, e... a gente descobriu que n&o era uma
contraindicacdo, a gente descobriu que se colocasse mascara na mae, se a
gente colocasse..., protegesse o bebé, tivesse num local distante de outra
puérpera enfim a gente conseguia manter a amamentacao, entéo foi algo pra

mim inusitado ne?” - RUBI

Observa-se também que as informacdes sobre o virus ainda eram muito limitadas, sendo

assim, um desafio aos profissionais na adequacéo de escolha do melhor tratamento do que podia

ou nao ser realizado na assisténcia, pois ocasionavam muitas apreensdes relativas a assisténcia

que era prestada as pacientes.

Apesar do avanco da pesquisa e do conhecimento cientifico no cenario atual, ainda

houve situacdes de desinformacéo que causaram medo na populacdo devido ao alto nimero de

informacdes falsas que acabaram sendo criadas e compartilhadas na internet em diversas redes

sociais, 0 que acabou dificultando o trabalho dos 6rgdos envolvidos e no trabalho dos

profissionais para tentar conter a disseminacéo do virus?:
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“A pandemia, assim foi muito dificil estar aqui na porta de entrada de um
hospital de uma maternidade. De urgéncia, emergéncia foi bem dificil.
Porque todos estavam apavorados tanto as pacientes, quanto 0s
profissionais, entdo todos tinham medo do desconhecido. Os pacientes
chegavam com queixas e tinham medo de tomar as medicagdes. Na época,
ainda estavam fazendo a cloroquina. Alguns profissionais temiam cuidar e

dar certas medicagbes porque n&o conheciam.- TOPAZIO



Um fator importante a ser citado, é a forma como essa desinformagdo impactou no
trabalho e nos cuidados a serem realizados. Em fevereiro de 2021, a Folha de S. Paulo? noticiou
a morte de uma mulher que havia sido internada com Covid-19 em uma maternidade em
Manaus, e que morreu dias apds o parto por receber tratamento com nebulizacdo de
hidroxicloroquina, um medicamento que segundo a propria Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) nédo deve ser utilizado contra 0 combate ao coronavirus2. Outros casos como estes
também ocorreram, devido ao embasamento de profissionais em noticias que ndo possuiam
comprovac0es oficiais, mas que recebiam apoio da gestdo governamental. Assim sendo, nota-
se que a repercussao de falsas noticias também influenciou no trabalho a ser realizado e na
qualidade da assisténcia, uma vez que tudo ainda era desconhecido, era importante que a propria
gestdo publica se posicionasse utilizando fontes oficiais para ajudar no direcionamento aos que

prestam servico a salde da populacao.

Posto isso, um dos pontos necessarios observado para os profissionais € a propria
tomada de decisdo, que € uma das caracteristicas que existe principalmente em quem gerencia,
dentre eles o profissional enfermeiro, que deve analisar profundamente as situacfes e buscar
melhores solucdes. Este poder decisério é realizado através do uso de experiéncias passadas,
valores, habilidades e conhecimento técnico, no entanto, nem sempre o0s profissionais
conseguem expressar essa caracteristica, uma vez que as situacdes e individuos mudam
constantemente, o que dificulta as interpretacdes da realidade e do que deve ser feito?. No
momento da pandemia isto se agravou ainda mais, devido a realidade a qual se deparavam estar
cheia de incertezas e imprevisibilidade, prejudicando a tomada de decisdo e da clareza das
consequéncias de suas escolhas.

Sobre a Categoria 2 — Emoc0es, esta, tratou-se sobre 0s maiores sentimentos e emogdes

relativas a experiéncia das profissionais enfermeiras durante o periodo de trabalho: “entdo, nos
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perdemos muitos companheiros de trabalho, nds perdemos muitas pessoas que estavam ao

NOSSO CUidado, entdo assim, é bem dificil... ”- AMETISTA

A subcategoria Perdas Multiplas da categoria 2, foi a Unica desta, que totalizou

incidéncia de 4 (quatro), pois foram observados relatos recorrentes sobre o sentimento de

tristeza e luto pela grande perdas de colegas de trabalho, familiares e pacientes:

17

“a gente tinha muito funcionario que chegava dos prontos socorros que
estavam atendendo COVID e eles chegavam contaminados e ai, enfim, foi o
caos. A maternidade perdeu assim, acho que uns 20 funciondrios para a
covid, entendeu? Envolvendo administrativo, médico, e do laboratorio.

Enfim...foi bem triste. ”- RUBI

“Ai sobre a pandemia, teve um numero assim ndo so...de um modo geral, ndao
s0 do estado, mas do Brasil, teve um grande nimero de casos, da taxa de
mortalidade e também dos profissionais, houve muita perda em t&o grande

numero de profissionais ’- ESMERALDA

“Olha, foi muito dificil no inicio, eu sou uma pessoa que assim muito... eu ja
venho de uma familia de mulheres fortes, entdo assim eu tive que trabalhar
muito mentalmente, tive uma for¢a muito grande da minha familia porque
também me infectei na época e fiquei bem mal, mas eu fui tratada em casa
porque nao tinha como ir pra hospital, ndo tinha vaga, ndo tinha leito, ndo
oxigénio, ndo tinha nada, entdo assim eu consegui mentalmente ficar
equilibrada e eu trabalhei direto com o pessoal da ala do covid, até hoje eu
sou da ala do covid, entdo assim, ndo posso dizer que eu me abalei muito, eu
me abalei quando meus companheiros comegaram a morrer, e ai ndo tinha

como eu ndo voltar todos os dias da minha casa em prantos, em choro sabe,



e vocé deitar, ai vocé tentar dormir e...todas as vezes que tu... (pausa),
parava pra tentar dormir, vocé sonhava com tudo aquilo, entdo foi muito
dificil (...) - AMETISTA
Nota-se que a morte com maior impacto é a morte dos colegas, que além de impactar
na rotina de trabalho traz o sentimento de perda e que atravessa 0 processo de morte cientes ja

conhecidos pelos profissionais, pois deparavam-se com mortes e perdas recorrentes.

Segundo Parkes (1998) e sua teoria das Transi¢Oes Psicossociais o luto é entendido
como um processo de transicdo psicossocial que implica no rompimento de vinculos
afetivos e de desconstrucdo do mundo presumido, que se constroi ao longo na vida e se baseia
na realidade e frequentemente se reajusta e se modifica. Quando ocorre o luto, essas
modificagdes frequentes acabam provocando uma sensacdo de desamparo e desordem no
individuo, visto que ninguém absorve de uma so vez a realidade de um luto?* 2.

Diante disso, se torna mais exaustivo aos profissionais também lidar com o luto do
outro, tanto daquele que vai a 6bito quando de seus familiares, o que faz com que o profissional
tenha que lidar com a expressdo de sua prépria subjetividade, revivendo seus préprios lutos ou
projetando perdas futuras®.

“Eu tenho varias coisas que, por mais que a gente esteja preparada por mais
tempo de experiéncia que a gente tenha... essa questdo da pandemia mexeu
com nosso emocional de maneira muito forte. Entéo eu tinha que lidar com
essa parte de cuidar do paciente e ver os colegas ficando doentes, e nédo
retornando mais ao trabalho. Isso tudo deixava a gente meio fragil,
demais... - PEROLA

“(...)hoje eu me emociono muito porque teve muita gente querida que morreu,
entdo eu ndo tenho como ndo me emocionar, mas dizer assim que estou

afetada mentalmente penso que nédo, eu me emociono ainda, eu choro, se eu
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assistir alguma coisa eu ainda choro, se eu falar com algum familiar de, por
exemplo, de uma técnica de enfermagem que assim eu sinto que ela perdeu
todo mundo, eu ndo consigo tocar nesse assunto, eu prefiro ndo tocar nesse
assunto, porque eu me sinto muito, muito triste, sabe, entdo assim o lado
sentimental meu, eu continuo assim, sensivel, mas ndo ao ponto de tomar
medicagdo, ndo ao ponto de procurar um profissional, é isso...hoje ainda da
aquela engasgada, porque eu relembro amigos que eu perdi, ndo foi s6 a
familia dos outros que a gente saia pra cuidar, nossa familia, amigos, eu
perdi amigos, perdi gente muito querida, perdi colega de trabalho, sabe, o0s
colegas de trabalho perderam suas familias, entdo foi muito dificil" —

AMETISTA

Devido estarem na linha de frente, muitos dos profissionais estavam despreparados
para lidar com situacdes complexas como a da pandemia. Tratando-se dos profissionais de
enfermagem, em um estudo realizado, € observada a prevaléncia de ansiedade entre esses
profissionais com 48,9% e de depressao 25%, sendo a maioria da amostra composta pelo género
feminino. Nota-se que a maioria sdo mulheres, o que remete a questdo das dificuldades que

muitas enfrentam em conciliar o trabalho, cuidar do seu lar e filhos2e.

Além disso, outros fatores que contribuiram para este indice foi o fator de terem que
lidar com vivéncia de emocdes e sentimentos estressores, como distanciamento dos préprios

familiares, a angustia, medo e incerteza, e a propria morte de colegas proximos2.

Sobre a Categoria 3 - Estratégias utilizadas na assisténcia, nesta foi possivel analisar
que diferente das outras categorias, obteve um menor nimero de elementos, porém obteve uma

recorréncia de 5 (cinco). Apesar disso, foram citadas poucas estratégias que foram realizadas
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na assisténcia pelos profissionais: “(...) nos tivemos que criar salas, as salas vermelhas foram

criadas, sabe, montadas, enté@o tinha que conseguir oxigénio, monitores (...)” - AMETISTA

A subcategoria Protecdo de contatos, da categoria 3, foi uma das estratégias relatadas

pelos profissionais que devido as dificuldades de recursos materiais e espaco para atender a alta

demanda de atendimentos, tiveram que elaborar formas para evitar contatos e disseminagéo as

pacientes e profissionais, além de realizar cuidados assistenciais:

“Alguns pacientes precisavam de UTI e nos montamos uma UTI e com
poucos suportes que nos tinhamos foi montada uma UTI aqui até
conseguirmos transferir as pacientes, porque elas ja estavam apavoradas,
paciente e acompanhante, com medo de morrer, e oxigénio, nés tivemos outra
dificuldade com oxigénio. Porque nés ndo tinhamos e o que tinha, nos

tinhamos que reservar mesmo. - TOPAZIO

“Entdo, a estrutura em si ndo estava preparada, recursos materiais, questdao
de espaco, leitos. N&o tinha, e era muita, era muita gente para poucos leitos,
pouco espaco. E eu sei que foi tipo assim, vocé estava cheia de emergéncias
e ndo para atender todo mundo. E todo mundo desesperado, querendo ajuda,
mas tu € s6 uma pessoa, é s6 um grupo. Entao a gente tem que ter prioridade,
né? A gente passava as prioridades e vai atendendo. Depois daquilo, esgotou

aquele espaco ali, e encaminhava essa pessoa para outro lugar”.- PEROLA

“(...) a mesma coisa também, como que a gente se adapta a uma mulher que
vai ter que parir normal sendo que ela esta com covid? Né? Entdo tem que
equipar a equipe todinha, colocar um macacéo, colocar face shield, colocar

oculos de protecgao...” - RUBI

Devido experienciarem situacdes atipicas a rotina de trabalho e reacOes tipicas de

panico, os profissionais utilizaram estratégias de defesa contra o sofrimento ocasionado pelo
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trabalho e para melhorar a desordem do cenario da qual se deparava, no entanto, com 0
desconhecimento da doenca e das incertezas sobre o que fazer tiveram limitac6es na elaboracao
dessas estratégias. Dentre as estratégias que conseguiram realizar, foram enfatizadas as
estratégias coletivas institucionais, tais como reproducdo de orientacdes em relacdo a
paramentacdo e a desparamenta¢do!® como forma de reduzir a transmissao do patogeno e, para
melhorar o atendimento, tiveram que improvisar salas com recursos materiais limitados.

Posto isso, € possivel notar que os profissionais apesar das condigdes de trabalho
tiveram a busca pela sua resiliéncia que € entendida como uma tendéncia que se manifesta na
superacdo de situacGes e momentos complexos ou de risco e assegura a continuidade de um
desenvolvimento saudavel, ou seja, também se trata de um processo de adaptacdo que mesmo
com a presenca de fatores estressores € possivel perceber que a maioria das pessoas tem forca
e habilidade para lidar com desafios?’.

Apesar de todos esses sentimentos de forga, 0 momento na qual viviam foi de pleno
caos, e tornou-se agravante principalmente ao fato de estarem trabalhando em um estado que
foi considerado o epicentro mundial da Covid-19 e que foi manchete de varios jornais de
enorme reconhecimento como o New Work Times, The Guardian e O Publico®.

O alto indice da mortalidade geral e a elevada taxa de Obitos em domicilio/via no
estado do Amazonas, especificamente na cidade de Manaus, revelou muito sobre a gravidade
da epidemia na cidade, que ja vivenciava um contexto social de desigualdade social e fraca
efetividade de acdes governamentais, dado que as medidas de enfrentamento e combate a
doenca pela gestdo publica do estado foram elaboradas precariamente, aléem disso, ainda
encontravam-se sob investigacOes relacionadas aos gastos publicos®.

Deste modo, identifica-se que além de todo o sofrimento ja ocasionado pela pandemia,
os profissionais e a prépria populacdo tiveram que lidar com agravantes de um contexto social

a qual ja vivenciavam, o que influenciou na propria forma de enfrentamento a doenca presente.
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Concluséo

Diante dos resultados, compreendeu-se que 0s sentimentos e experiéncias vivenciadas
pelas profissionais de enfermagem relativas ao tempo de pandemia impactou grandemente no
modo como seu trabalho era realizado e até mesmo na sua vida pessoal, o que influenciou
diretamente na forma de agir e pensar, o que foi possivel notar através de algumas narrativas
sensiveis. Este estudo foi essencial pois enxergar o ponto de vista do profissional facilita a
compreensdo de como se sentem em relacdo a sua profissdo e ao servi¢o que é prestado ao
publico, além disso, p6de ser analisado a forma de enfrentamento e combate aos desafios

presentes durante 0 momento de caos a qual se deparavam.

Durante a avaliacdo do cenario de pesquisa observou-se que o sistema de salde no
periodo da pandemia entrou em maior colapso, porém houve um agravo ainda mais na
realizacdo da assisténcia prestada as gestantes, uma vez que as profissionais ja vivenciavam

situacOes desafiadoras durante o servico.

Apesar disso, foram identificados e elencadas pelas profissionais outros desafios
resultantes do momento da pandemia, como o desconhecimento da doenca, por ndo se ter
informacdes suficientes para direcionar os cuidados, a organizacdo de fluxo devido a falta de
funcionarios consequente do elevado nimero de infectados e ao grande nimero de perdas de

familiares amigos e colegas de trabalho.

No decorrer das entrevistas, as profissionais ndo conseguiam avaliar especificamente a
assisténcia que foi realizada, devido s6 se recordarem das maiores dificuldades e do sofrimento

recorrente a qual tiveram experiéncias.

Entretanto, houve algumas estratégias de enfrentamento mencionadas pelas

profissionais que estavam mais relacionadas a protecdo de contato para diminuir a disseminacéo
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do virus, na qual citaram o uso de EPI'S pela equipe e pacientes, e também a organizacdo do

espaco de atendimento, como criagdo de salas para isolamento.

: Os resultados analisados identificaram que houve uma grande quantidade de desafios
presentes durante a realizacdo da assisténcia, o que impediu que durante as entrevistas as
participantes conseguissem descrever especificamente como avaliavam a assisténcia,
observando-se que devido as mudancas ocasionadas pelo contexto vivenciado, houve muitos
sentimentos e reacGes que dificultaram na busca de solucdes e estratégias durante a assisténcia
prestada as gestantes.

O presente estudo obteve limitacGes na disponibilidade de participacdo das profissionais
para a realizacao da coleta de dados devido a mesma ocorrer em periodo eleitoral, na qual havia
remanejamentos de profissionais da area, o que pode ter contribuido para o baixo interesse em

participarem da pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado/a para participar da pesquisa ASSISTENCIA
OBSTETRICA EM ENFERMAGEM AS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19 NA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIRQOS, coordenada por Munique Therense
Costa de Morais Pontes, professora da Universidade do Estado do Amazonas, instituicio
situada na Avenida Carvalho Leal, n°® 1693, bairro Cachoeirinha, Manaus-AM. Telefone para

contato: 3343-3775; e-mail institucional: mtpontes@uea.edu.br; e realizada por Keyce Helen

de Souza Ribeiro, matricula: 1722010018; e-mail institucional khdsr.enfl7@uea.edu.br. A

pesquisa tem como objetivo geral: Analisar a assisténcia obstétrica em enfermagem as gestantes
durante a pandemia da COVID-19, e como objetivos especificos: Identificar quais os desafios
na prestacdo da assisténcia durante a pandemia da COVID-19; Compreender como 0S
profissionais avaliam a assisténcia obstétrica ofertada as gestantes durante a pandemia da
COVID-19 e mapear as estratégias de enfrentamento aos desafios na prestacdo da assisténcia
obstétrica durante a pandemia da COVID-19. Vocé foi selecionado/a por se enquadrar nos
critérios de incluséo, a saber, ser profissional da salde que atua na assisténcia obstétrica em
enfermagem durante a pandemia da COVID-19 no periodo de margo a dezembro de 2020.

Ao participar desta pesquisa voceé estara contribuindo para a ampliacdo da compreensao
acerca da assisténcia obstétrica em enfermagem prestada as gestantes durante o periodo da

pandemia da COVID-19. Seu envolvimento se daré por meio de entrevista através de ambiente

28


mailto:mtpontes@uea.edu.br
mailto:khdsr.enf17@uea.edu.br

virtual e sera gravada através de um programa para armazenamento de dados, no qual os
envolvidos responderdo perguntas que norteardo a pesquisa. A pesquisa envolve risco de
perturbacdo psiquica, dano a dimensdo psicologica, moral e cultural que podem ocorrer em
qualquer etapa ou posteriormente a pesquisa, visto que o instrumento de coleta de dados aborda
fendmenos relacionados a sua experiéncia com a assisténcia obstétrica em enfermagem durante
a pandemia da COVID-19. Como medida de diminuicdo desses riscos vocé tem liberdade total
e tempo ilimitado para resposta e em caso de incapacidade de resposta por qualquer motivo fica
a seu critério continuar, interromper, adiar ou cancelar a participa¢do na pesquisa.

Caso haja necessidade de assisténcia em decorréncia da pesquisa, vocé deve entrar em
contato com as pesquisadoras responsaveis por meio dos contatos fornecidos acima, para que
possa receber encaminhamento para realizacdo de acompanhamento psicoldgico com a
psicéloga Munique Pontes (registro CRP20/5421) no EPSICO da UEA. Caso haja alguma
despesa em funcdo da participacdo da pesquisa, 0 ressarcimento ocorrerd mediante depdsito em
conta bancéria. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participacao no estudo,
voceé sera devidamente indenizado/a, conforme determina a lei.

N&o havera remuneracédo pelas informacGes prestadas e esta assegurado ao participante
o direito de retirar-se da pesquisa quando assim desejar, sem que isto Ihe cause prejuizos de
quaisquer ordens. Ao aceitar participar, o participante assinard duas vias deste Termo de
Consentimento, sendo que uma ficara consigo e a outra sera entregue a pesquisadora.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) situa-se na Escola Superior de Ciéncias da Satde
da Universidade do Estado do Amazonas, sito na Avenida Carvalho Leal, n°® 1693, bairro

Cachoeirinha, Manaus-AM, telefone 3878-4368, e-mail cep.uea@agmail.com.

29


mailto:cep.uea@gmail.com

Li e concordo em participar da pesquisa

Assinatura do entrevistado

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Entrevistador: Keyce Helen de Souza Ribeiro.
Ne da entrevista:
Data:
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Nome:
Idade:

1- Pergunta disparadora: Como é ser enfermeiro obstétrico durante uma pandemia?

2- Existe alguma dificuldade? Se sim, quais? Existe alguma facilidade? Se sim, quais?

3- Como vocé compreende a reacdo da equipe de enfermagem obstétrica diante do trabalho
que precisa/precisou ser realizado no contexto da pandemia?

4- Como vocé compreende as novas recomendacOes de cuidados as gestantes e suas
atualizacbes? O que gostaria de destacar sobre isso?

5- Como é o clima no seu ambiente de trabalho neste momento?

6- Como vocé esta se sentindo mentalmente e fisicamente? Qual a relagdo da sua resposta com
a situacdo da pandemia?

7- Conte-me uma memoria de trabalho significativa que esteja relacionada ao cenério da

pandemia.
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP
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PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

D&aD0s 0D PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pasquisa: ASSISTENCIA OBSTETRICA EM ENFERMAGEM AS GESTANTES DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-18 MA PERSPECTIVA DS EMFERMEIROS

Peaquisador: Munigue Therense Cosla de Morals Ponies

Area Tematiea

Versado: 2

CAAF: 558420121.5.0000.5016

Institulgio Proponents: Universidade do Ssado do AMazonas-Uss

Patrocinador Principal: Financdamenio Prapna

DADDE DO PARECER

Himars dio Parecsr: 5.425455

Apresantagio do Projeto:

Thuo da Pesgulsa: ASSISTENCIA OBSTETRICA EM ENFERMAGEM AS GESTANTES DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19 MA PERSPECTIVA DOS ENFERMEIRDS

Pesquisador Responsavel Munigue Thererss Costa de Morals Ponbes

CAAE: 55420121.5.0000.5015

Instfuigda Proponenia: Universidade do Estado do Amazonzs-LIEA

Locallzacao Siual da Versdo S0 Projetn: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Fatrocinador Frindpal; Financiamenio Praprio

Resumao:

Trata-se de esiudo TEHEIT'EI'I[HI:I'EIII L4 13 DH-E'U'!'I:I de analsar @ asslsianda obetetrica em EI'TI'EI'I'TI-EDEI'I"I as
gestantes durants 3 pandemia da COVIDISD a partir &3 perspaciiva dos enfenmeins. O estudo s2 |ustfica em
fungdo do confingente de gestantes e puérperas braslieiras mortas durante a pandemia, significativaments
mialar I].IEI'IﬂI:I mpamun a3 outros FIE|E-EE\. D qQue2 afirma a necessidade de =& mmpreender o c2naro
Investigado. O local de estudo & a Matemidade Moura Tapajs. O metodo serd entrevista semiestuturada
por melo robelr Iniclado por pergunta disparadora. O matodo de analise serd o metodo fenomenoiogico de
Glorgl. Espera-5e Que 06 resuliadios auxlllem na compreensio dos fendmenos que dificultaram adou
mpllarm 3 asslsiancla abshairica no Amazonas.

Endesege: Ay Carvalse Leal 1777
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Introdugio

O novo cornavins (Severe Apde Respiraiony Syndrome — Relaied Comnavinus 2 ou SARS-CoV-2) & um
vinus ideniificado como 3 causa g2 um surio 82 doenca respiratira detectaso pela primelra vez em
dazembrn de 201% em Wuhan, China (JOMIOR, 2020). De acomdo com o Minlsténo da Saide (2020) a COVID
-19 & uma doenga que apresenta wm espectro clinico varande de infeccdes assimomaticas a guadros
graves, podendo 0F SINIDMAE Varlar de um resfriado, a uma Sindrome Gripal-S4G a1e uma pneumaonia
severa. Mulherss gue s2 enconiram no periode gestacional passam por alteragdes Imunaologlcas 2
fislnitgicas que podem aumsntar o fsco de doengas mals graves, principalments causadas por Infecgdes
respiratorias. (FIOCRLUZ, 20200 Devido 3 este falor os sinas & simomas Kentifcados nelas podem diflcutar
o diagndstico da COVID-19, uma vez que e sobreplem acs sintomas da doenga Mo Brasil, em 10 de
Junho, o0& tesies regisirados para COWVID-18 regresentavam 4.706/milhdo de habltantes, @ Indicava
potencialments que exlsia um ndmeny basiante mals a0 de casos do que os oficlaimente documeantados, o
gue conssqueniements refietia na prevaléncla de COWVID-19 na populacdo obstétrica. [MENEZES,
2020)Estudos revelam gque o porcentual de gestantes

com COVID-19 assiniomdticas na admissao, varou de §5,5% a 100%. (MENEZES, 2020)Porém, 35
evidencias apresentadas ats o momento £30 Incertas & mostram que gestantes 30 mals propensas a
serem hospltallzadas, & tAm malor fsco de Imtemagdo na U & ventllagdo mecanica, que mulheres ndo
gravidas. (FICCRUZ, 20204488Im, & necassana fomas de culdar da sabde dessas mulheres adotando o
modelo assksienclal obsteinco, para que receda cubdados Individualizados e flexivels de acondd om SUEs
samandas. [ERASIL, 201414 asslstancla prestada pode favorecer axpanianga posltiva pars 3 mulher & 5uE
famila, manier a sua sabde fisk:a e emocional, prevenir complicagies e responder 45 emargenclas, alkim de
faclitar uma boa comunicagio entre 3 equipe @ entre esta @ a mulher & sua familla. (BRASIL 2014 Todavia,
a qualldade da assisincia obsietrica e neonatal, enfre outros recurscs, depende de uma boa organizagio
i rede de Senvighs qUE POES3 SESAgUIAr o cumprimento dos principles constitucionals de universalidade do
308550, 03 equUiIade & 43 Intagralidacs oo cultand. (ERASIL, 2014 )Dest Toma, € Importants uma atengio
malor pelos profissionais da sadde, pars a realzapdo @2 um atendmento gualficado. Nestas drounstindas
a equipe de enfermagem aprende Novas 1&cnicas para lldar com o cenano pandémico & adaptar-se as
mudangas no atendimento 35 suas pacienies. Enfretanip, assim como elas, os proprios profissionals
enirentam algumas dificuldades que podem interferir na execugio 00 seu frabaiho, sendd um o5 fatores 3
readequagdo dos hospitals para o enfrentamento da pandemia & 3 proona

Endermcn: Ayv Carvale Leal 1777
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contratagio de profissonals qualficados, pols e6ta cada vez mals dficl encontar rapidamenia profisskonals
que 530 caparzes de oferecer atendimento com qualidade & seguranga (MEDEIRDS, 2020).Diante disso,
lgva-5e

&M cont3 @ necessidade de analsar os culdados que estdo sendo oferecidos atraves da assistencla e como
£5130 6eNd0 EXeCUiados dUENIE 3 pandemia, visto gue & uma guesido de Sa0de Publica no Brasll & no
mndo, & pode acarretar complicagdes tanto soclals como econdmicas s& N30 examinada de maneia
adeguada. Jusiificativa A chegada da pandemla da COVID-1%, frouxe slignificativas mudangas para a
populacao mundal, princpaimente pela velosidade que fol disseminada, ocasknando profundas alteragdes
nos padries de salde-doenga Com 550, deGtaca-52 Algumas mwdangas na organizagio de trasalho Gos
profisskonals de salde, Uma vez que o enfrentamento desta pandemia faz parts das fungdes essenclals e
Salde PObilca, por meio ge agdes gue 530 voitadas para a populagdo com malor risco de contaminagao
[FILHO, 2030), como nd c3s50 o2 gestanbes. Dlamte disso toma-se de fundamental anallsar a assisténcia
posigfrica de enfermagem oferecida pela gestio pablica & pelos profissionals da sadde 35 mulheres
gestanies no cendrio &a pandemia & como & realizada, pols todas a5 mudancas que ocomem refletem no
atendimento 3s pacientes & no irabalhd dos profisslonals. Conhecer princlpalmente a realidade a partr &a
perspacilva dos enfermelros @ saber quals os desafos enfreniados & como se adaptam dante da
modificagio o cendrio, & Importanie pols poderd contribulr para examinar quals etapas no processo
assistencial obEETICo necessiiam o ustamento. Dest2 modo, analsa-se & Dusca-se Imfomacies atraves
g0 @0eE50 308 dados de pesquisas atuals, que colsborem na aprendizagem dos proflsslonals & Na exXscugan
ge atendimentos qualflcados, além de cooperar no modo como a5 progras pacientes Irdo lidar com a
pandemia, reallzado a partir g2 estrateglas gue desenvolvam praticas que aiterem o processo de trabalho &
assequrem modos de culdado 3s gesiantes, sendo essenclal o reconhecimento dos diferemtss valores
cuturals, crengas, necessidades & expeciativas em relagdo & gravidez, a0 parto & a0 nassimento, visando
sempe a IndividuaElizacio 8o culdado. (ERASIL, 2014) Shuacio Problema Com o Rowo cENana 2 as
mudangas peaslonadas pela pardemia da COVID-19, malins profissionals da salde enfreniam desafios que
podem ntendr de fonTa Negativa na execusdo 00 seU trabalno como, o EXSmgio, Nos CUldad0s Drestados
a5 gestantes. Sabe-se que mulherss no periodo gesiaciona devido as ateragdes no copo & slstema
Imisciglen

podem ser fgorosaments alstadas com a pandemia, pols 52 enconffam em um perodo vuineravel, podendo
EOMTEr COM corsequenclas peleoldgicas, flslcas & soclals, sendo capazes de dflcultar a realizagdo da
assisténcla de enfermagem. Um dos Impacios da pandemla, por exemplo, Tol wm
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FUMSNiD N NUMen de mortes matemas em decomanda da COVID-19.Em um estudo realizaso pain Gnupo
Brasileiro e Esfudos de COVID-19 2

Gravidez, Que analisou dands 00 Sistema oe Informagdes o2 Viglancia Epidemiciogica oa Gnpe (SIVER
Gripe), fOrEm enconirados que O7E gestanies @ pusparas foram diagnosticadas com Sindrome Resplrabiia
Aguda Grave [SRAG) por COVID-19 & dessas 124 foram a cbiio (lExa e letalkade de 12,7%). [SOUZA,
2021 p0utro estudo da mesma &poca anallsou todos o Gblos publicados por COVID-1% no mundo e
encomirod 160 obfios regisirados na Iherahra Intemacional, sendo que de cada 10 dbios por COVID-1% no
mundo oito acomteciam no Brasll [SCUZA, 2021) e com malor frequéncia de morta no perlodo puerperal, o
gue Indica qua 3 makor mortaidade am gestanies no Erasl 52 Seve 3 prodlemas cranlcos da assisbanda 3
sale da mulhar no pals, COMa recurses Insufickzntas, bala qualkdade pre-natal, lsfos disponivels manores
gue 3 real necessidase, dfcuidade no AceE50 308 Senicos, disparidades racials & violéncla obslgtrica.
[SOUZA, 2021 )Por oulno 3do, o5 profesionals tambam sofrem o que toma suas diiculdades ainda malores,
pols Sstes possUSM ouiras prescupagies assim como uma roting de franalho difersnte. (MEDEIRDS,
2020JEM 2 o |unho ge 2020, & Consano Infemacional de Enfarmagem (ICH] divulgou uIma nota Indicanmso
que mals de 230.000 trabalhadores comralram a doenga em tndo o mundo & que mals de 500 enfemelns
J& momeram e dols meses apds essa divulgagdo, o Conselho Federal de Enfermagem do Brasll {Cofen)
confinmou gue o Brasil computou 350 abitos de profissionals de enfermagem, superando o total de mores
reglsiradas pela soma de Estados Unkdos @ Italla [(204) e mantendo o Erasll na lideranga em nomen de
miortes em profissionals de enfermagem em todo o mundo. (DUPRAT, 2020) A Talka etarla com malor
nameany de casos em profisslonals de enfermagem ficou entre 31-40 anos, de acordo com a fabe@ efana mals
prevalente na populagdo geral. Mo entanta, 3 50ma 006 c350E entre 20 & 50 anos represeniou quase S0%
o total dos reglstros, inmando uma ameaga a continwdade do culdado presiado por esses profisslonals,
sobretudo no Ambio hospitalar. (DUFRAT, 2020)Deste moda, o5 dados de equipes de profissionals e
salde na linha g2 frente de atendimento de casos o2 COVID-19 mostram exawstio fisica & mental,
ITCUIEa0SE N3 Mada 08 JessS0 & aNsiedads pRia 00T de pErleT pacientss & colegas, ARMm 40 Mscn e
Inf2ccdo e a possibilldade de transmitir

para famillares. (MEDEIROS, 2020)Diante destas problematicas leva-se as sequintes questdes: Como os
profissionals avalam 3 355isiEncia oostétnca ofertada 5 gestanies” Quals 35 esTaiegias oe enfrentamento
306 desafios na prestagdo da assisbdncla obelémea durante & pandemia da COVID-157

Endefmsn: Aw Catvals Leal 1777

Balira: chapeia CEF: B O50-050
L Al Menicipla:  MANEUE
Telatorm: I EETE498H Fue: (IENEETE428H E-mall: oap seaigmal ozm

it o8 [



36

URIVERSIDROE DO AMAZONAS - UEA

030 ESTALE: 0
AMBEDNAL

Coninusgilc 2o Parscer 5440 452

U EA UNIVERSIDADE DO ESTADO Gamurﬂp

Objetivo da Pesquisa:

Objistivn Primaria:

Anallsar a assisténcla obsigirica am enfermagem as gestaniss duranie a pandemia da COVID-19 a partir da
perspeciva dos enfemmeins.

Objetivo Secundaricc
» Identicar quals 0s desafios Na prestacio da asslsienca durante a pandemia da COVID-19

= Compreender comd 05 profisslonals avallam a assisiéncla obstétrica ofertada a5 gestanies duranie a
pandemia da COVID-19

= Mapear a5 estratéglas de enfrentamento 305 desafios na prestacio 03 asslsténcla obsteirica durante a
pandemia da COVID-19

Avallagao doa Riscos o Benaficlos:

Riscos:

A peequisa envolve risco de perturbapdo pekquica, e exposiginivioladilidage da identidade profissional e
peGE0al, QUE DOOEM DCOMEr e qUaQUST S1303 DU DOSIENIIMENTE 3 pESqUIEA, W10 QUE O INSumanio oe
coleta de dados aborda Tendmenos relaclonados as E-HFI'E'I'IEI'II'.‘JEE com a asslstEncla obskatrica em
enfermagem durante 3 pandemia da COVID-19. Como medida de diminuiglo desses Mscos, 3E5e0Ura-52 3
Iberdade total & tempo limitado para resposta dos parbicipaniss & em caso de Incapackdade ou desconToro
BXOreEED da I'EE-FI'BG-‘I.B fica a cimérlo dos mesmos comtinuanam, |I1TEI'I'[H"I1|3EI'E'|"I'I. adlarem ou cancalarem a
partkipacio na pesquisa. Alem dissn, garante-se que SeUs dados Sejam registrados utlizando nome ficticio,
a fim die assegurar a Inviolabilidade da passoalidade.

Os dados de gravagao serdo balxados e arquivados em HD exiemo de acess0 enciusive &3 pesquisadora
principal paio periodo de até dols anos. Cas0 haja necessidade de assistancla em decomancia da pesquisa,
o partizipante devera entrar em contato com as pesquisadoras responsavels por melo dos contalos
Tornecidos que serao fornecidos no TCLE para gue possa receber encaminhamento para reallzagdo de
acompanhamento psicologico com a psledlega Munigue Ponies (regisiio CRP20/5421) no ERSICD da UEA.
Cas0 haja alguma Sespesa em funcao da paricipagdo 43 pesguisa, O ressarcimento acomera mediants
deptsiio em conta bancana. De lgual maneka, caso oCOMa algum dang decormente da particpagdo no
estuta, o paricipants

Endesece: Ay Carvalss Leal 1777
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tambam sera devidameanis Indenizad'a pelas pesquisadoras Nesponsaves, Confome deteming a lel

Beneficins:

AMpliaca0 da cOMIISensan acerca O3 asslsiencla obshétrica em enfermagem prestada 3s gestanies durante
0 peTiotn o3 pandemia da CoVID-19

Comantarkos & Conalderagdes sobre a Pesqulsa:

Metodoingla Proposia

A pesquisa sera realizada na Matemidade Or. Mowra Tapajdz, unidate plbilca mantida pela Prefeliura
Mumizipal @2 Manaus, s0b coonrdenacio e

eshulia da Secretara Munkipal de Sadde (SEMSA). Locallzado na Av. Brasl, n®. 1335 - Balmo: Compansa
I; Zona Cesle de Manaus — Amaznnas

Optou-s2 pela escoiha do local devido ao faio de ser a matemidade do municliplo, & por disponisilzar
atendimentos dferenclados as muleres em

diversos sehores, em especial 3 mulheres que s& enconiram no periodo gestacional.

Fopuiagdn & amostra

A poouwiagdo do estudo consistird de profisslonals enfermelns que compldem o quadio de rabalhadores 4a
Matsmitate Dr. Moura T30z com

amostragem definida a partir $o criténo de saturagio que s2 refere a0 momenta no trabalho de campo em
Jue 3@ coleta o novos dados nao fraria

mals esclarecdmentn para o objeto esfudado [GLASER; STRALISS, 1967 apud MINAYD, 2017}

O projeto serd submetide & apreclacdo do Comibe de Etlca em Pesquisa e ferd Iniclo somente apds a
JOrovagdo por esse comite. O estudo somente

podera ser EUSPEnED 52 3@ Unlversidade do Estado do Amazonas ou o Comiig de Etica em Pesgqulsa
manifesiar por escnio essa declsan. De acordo

pom 3 Resoluco 46572012 do Consaelo Maclonal de Sadbe, serd necessans que os paridpantes assinam
o Termma de Consentimento Livre &

Esclaracidg (Apendize Aj, Que em wirude da pandemia s=r dsponiolizads em fomato digital abEves do
link

hifps2foms. gl USVEEVERR AWM YE. O barma conta com palavias de fcll compreensio e garanie sigho
435 Informacies colketadas dos

pantidpanzs. nsrumento @ procedmentos a serem utilzados

Endefego:  Av Carvals Leal 1777
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Com INSTUMmEnios 5erad ullllzados notaing de entrevista semisstrutsrato 3 partir g2 um msdeio de natein
Inlciado por pergunia disparadorz, cul

Toco sera direcionado a asslsténcla obstétrica oferiada as gestantes durante a pandemia da COVID-19
[Apandice B), & gravador de voz.

Quanto aos procedimenios, serd reallzada a selecdo dos participanies atraves do metodo e Infomante-
chave, qual sgja, gerente do setor de

enfermmagam obelétmea que Ira Informar quais profissionals estardo ente of critérios de Incusdo.

A colefa de dados sera realizada por meaio de uma entrevista semiesiniburada online sincmona na plataforma
Googie Meet. A entrevista permiira que

o5 profisslonals partclpantes discorram sobie o objeto de estudo sem se prenderem a respostas |3
formuladas pela pesquisadora, facllltando a

compresnsdo de seus sentimentos @ garantindo-hes representatividade.

A entrevisia somenie serd Inlcdada apés a confirmagan de preenchimenio do termo assinado pelo
participanie. Em seguida seran Informadas a5

glapas da entrevisia & 3 formna como s2rd felta 3 coleta de dados, sendo audiogravadas abraves de um
gravador de voz, de acordo com 3

autonzagdo dos paricipantes. As entrevistas ndo possUEm OWragdo eslipulada, podendo ser Intemomplda a
Quaiiquer momento pelo panidpanie. A0

final serdo armazenadas no drive Institucional da pesgquisadora coordenadora e, apds dols anos, serio
apagados todos ot regisiros da entravista

raallzada

Cntano o Incusao

Serdo wilizados como critérios de Inclusdo ser enfermsain com experigncla profissional minima de sels
meses, em matemidade, antes da pandemia

g profissionais gue trabalharam por no minima trds meses segquidos, no periodo de Manco a dezemiorn de
it e )

Cribéno ge EXclus3;

Serdo exciuldos profissionals enfemmeintes com desvio de funcdo.

Meindoiogla de Andilse de Da0os!
A andlise de dados serd reallzada a partir dos dados coletados nas entrevisias, utllizando o metosdo
Tenomenologico de GIORGI e SOUZA (2010) a

paril da divis30 em quatn passos:
Endesese: Ay Canvalss Leal 1777
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» Estabelecer o senildo geral: apds 3 iranscrigdo o Investigador pretende apenas ler calmaments a
transcrigdo completa da entrevista focando em

panes fundamentals pam se ter uma compresnsao geral das descrgles realzadas pelo sUED.

« Detenminagao d3s partes: divisdo das unidades de signficadoc o nvesiigador reioma a lefiura do profocok
dvidindo em pariss mals pequenas

genorminatas Unidades de Signifcato pemiindd uma analise mals aprofundada,

» Transformacdo das unidades de slgnificado em expressles de cardter pslcoltglco: neste passo a
linguagem quotidiana da atituge natural do suleto

& fransformada em expressies que tem como Intulto clarificar & explicitar o sigrificado pslcologico das

descricies dadas pelos sulehios.

» Diefenmiracio da estrutura geral de significamos: neste ulimo passo o Investigador ransfoma as unidades
gie significado em esihulea descritiva

geral que devers resultar na expressdo da rede essenclal enfre a5 partss para que o signitcado pelcokgico

predomine.

Conslderagies sobre o8 Termos de apressniagio obrigatdra:
Wide conclusdes & penoancias

Concluades ou Pandénclas o Lista de Inadequagiias:

Trata-ge de um protocolo de pesquisa cOm Seres NWManos, em sud 2 verso, o mesma aende 05 praceltos
da Resolgan 456/2012 do Consalho Nacional de Salde.

Conslderagfies Finals a critério do CEP:

Dilants do exposio, somos pala APROVACGAD. Salvo o mehor julzo & o parecer

Esta paracer fod slaborado bassado nos documentos abalos relachonabos:

Tipa Documenta Anquivo Posiagem ALror =T
Infcemanties Baskas | FE_INFORMALLES BASICAS DO _P | Z2m4i2022 ACEiD
da it ROLETS 1752732 162131
|%E Easkas | PE_INFORMAGDES BACICAS DO _P | 22042028 Acehin
do Projetn ROJETO 1753732 pdf 17:45254
s Carta_resposta_CEP.dock TDATIZE | MUriqQUE TRETENse | ACERD

174507 | Costa oe Morals
_ Pontag
Frojeln DetEinano | | Frojeio_Keyce_oncealdoc TIDAZIZZ | MUrniQUE TReTense | AceRD
Brochus 14428 | Costa de Morals

Endefece: Ay Carvals Leal 1777

Eairra: chaseda CEP: @&l 05040030
LF: Al Menicipln:  MANALIE
Tedalorm: | FEeTE45E Fae: (I EETE4IRE E-mall: cap ueagmal cem
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AL NAG
Coninueglc 2o Farscer 5440 482
Tweshgason Projeio_Feyoe_ohoa doo TIA2E |Pontes G0
1744728
TCLE/Termos de |TCLE KEYCE oficaldocx 22NATAIE2 | Munique Thenense Acafin
Assantiment 172417 | Costa de Morals
Jusiificativa de Pontes
AusEnsa
Culros ANUEntia_SEMGA_ASENada pdl TZ032022 |Wurique Therense | AcehD
14:425018 | Costa de Morals
Pontes
Cronograma Cronograma_kayce docx 020372022 | Munique Therense Acaiin
14:48:18 | Costa de Morals
Pontes
Ompamenio OrCamenin_Keyce. foox IZ03Z022 |Wunique Therense | AcERD
14:428109 | Costa g2 Morals
Pontes
Cutros Lattes_Muniquepd 13052021 |Wurique Therense | AcehD
155450 | Costa de Morals
Pontes
Foiha 02 oo FOina_T0ei_asenadapl TI052021 |Wurique Therense | AcEiD
155215 | Costa de Morals
Pontes
Fltuacio do Parscar:
ADrowato
Mecesalts Apraciacio da COMEP:
HaD
MAMALS, 05 de Junho de 2022
Asainado por:
ELIELZA GUERREIRD MENEZES
(Coordenador(a))
Endefmio: Awv Carvale Leal 1777
Eaira:  chapeia CEP: & 050030
F: sl Munkcipla:  BAKALIE
Telafor: | EETEdA Fax! |INBETE-4588 E-madl:  oap g il cem
it (B cw D




