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RESUMO

Objetivo: apreender como estudantes de Enfermagem perceberam a atuacfio da rede de apoio
diante da experiéncia com a infeccéio pelo SARS-CoV-2. Método: estudo descritivo, de abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados entre novembro de 2021 e maio de 2022, mediante entrevistas
remotas e presenciais, audi com 15 estudantes, selecionadas por conveniéncia. Os dados
foram submetidos a analise de contetido, modalidade tematica, e interpretados a luz do modelo de
adaptacfio de Roy. Resultados: as participantes foram todas do sexo feminino, as quais, durante o
periodo de infeccfio pelo SARS-CoV-2, experienciaram diferentes necessidades, que levaram a trés
modos adaptativos: fisioldgico, funcio na vida real e interdependéncia. A rede informal (familiares,
amigos, vizinhos e membros de igreja) ofertou apoio instrumental, informacional, emocional
e espiritual, sobretudo por telefone e aplicativos de mensagens. O apoio da rede formal (servicos
e profissionais de satide) foi percebido como insuficiente e, por vezes, desumano. Conclusao: a
familia, mesmo quando distante, constituiu a principal fonte de apoio. A atuagfo do sistema de
satide limitou-se a uma assisténcia pontual e ao repasse de orientagdes sobre cuidados, sendo
considerada insuficiente em algumas situacoes.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; SARS-CoV2; Rede Social; Infecgdes por
Coronavirus; Universidades; Teorias de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand how Nursing students perceived the role of the support network in
the face of their experience with SARS-CoV-2 infection. Method: descriptive study, with a
qualitative approach. Data were collected between November 2021 and May 2022, through
remote and in-person, audio-recorded interviews with 15 students, selected for convenience.
The data were subjected to content analysis, thematic modality, and interpreted in light of Roy's
adaptation model. Results: the subjects were all female, who, during the SARS-CoV-2 infection
period, experienced different needs, which led to three adaptive modes: physiological, real-life
function and interdependence. The informal network (family, friends, neighbors, and church
members) offered instrumental, informational, emotional, and spiritual support, especially
via telephone and messaging apps. Support from the formal network (healthcare services and
professionals) was perceived as insufficient and, at times, inhumane. Conclusion: t he family,
even when distant, was the main source of support. The health system's actions were limited to
punctual assistance and the provision of guidance on care, being considered insufficient in some
situations.

Keywords: Students, Nursing; SARS-CoV-2; Social Networking; Coronavirus Infections;
Universities; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: comprender la prdctica profesional de cuidados en salud mental realizada en
Objetivo: comprender como los estudiantes de Enfermeria percibieron la actuacién de la red de
apoyo frente a la experiencia con la infeccion por SARS-CoV-2. Método: estudio descriptivo, de
enfoque cualitativo. Los datos se recopilaron entre noviembre de 2021 y mayo de 2022, mediante
entrevistas remotas y presenciales, grabadas en audio con 15 estudiantes, seleccionadas
por conveniencia. Los datos se sometieron a andlisis de contenido, modalidad temdtica, e
interpretados a la luz del modelo de adaptacion de Roy. Resultados: las participantes fueron
todas mujeres, quienes, durante el periodo de infeccion por SARS-CoV-2, experimentaron
diferentes necesidades, que llevaron a tres modos adaptativos: fisiolagico, funcion en la vida
real e interdependencia. La red informal (familiares, amigos, vecinos y miembros de la iglesia)
ofrecio apoyo instrumental, informativo, emocional y espiritual, principalmente por teléfono
y aplicaciones de mensajeria. El apoyo de la red formal (servicios y profesionales de la salud)
fue percibido como insuficiente y, en ocasiones, deshumano. Conclusion: la familia, incluso a
distancia, constituyd la principal fuente de apoyo. La actuacion del sistema de salud se limité
a una asistencia puntual y a proporcionar orientaciones sobre cuidados, siendo considerada
insuficiente en algunas situaciones.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria; SARS-CoV-2; Red Social; Infecciones por
Coronavirus; Universidades; Teoria de Enfermeria.
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Experiéncias e rede de apoio de estudantes de Enfermagem durante o periodo de infeccdo pelo SARS-CoV-2

A pandemia da COVID-19, causada pelo virus SAR-
S-CoV-2, configurou-se como o maior desafio para satide
publica do século XXI. Foram e ainda sdo inimeros os
esforcos de sociedades e governos para superar as perdas
econdmicas, sociais, politicas e educacionais decorrentes
das mudangas que se fizeram necessdrias para evitar a
propagacao do virus, especialmente nos primeiros meses
da pandemia®>.

De acordo com a teoria de adaptagdo de Callista Roy,
situacoes que exigem adaptagoes e mudangas sédo frequen-
temente vivenciadas pelos individuos ou coletividades.
Inclusive, essas circunstancias influenciam e afetam o
desenvolvimento humano. Ainda, um ambiente em pro-
cesso de mudanca estimula as pessoas a darem respos-
tas de adaptagao®.

Ao receber algum tipo de estimulo, seja interno, seja
externo, as pessoas/familias/sociedades adotam algum
modo de adaptacdo para enfrentar a situagdo. Por sua vez,
as redes ou os sistemas de apoio auxiliam a adaptacdo
psicossocial dos individuos, para que eles possam lidar
com tais situacoes da forma mais competente possivel,
prevenindo maiores agravos a saude®.

Durante a pandemia da COVID-19, pessoas de todas
as faixas etdrias tiveram que conviver e se adaptar as
mudancas em vérias esferas. Criancas, adolescentes e
jovens, especialmente, tiveram que se adaptar em rela-
¢do as atividades escolares. Diante dos desafios impostos,
as redes sociais de apoio — entendidas como relagbes
interpessoais significativas que uma pessoa estabelece
nas diferentes etapas de seu ciclo vital e que pode ser
formada por pessoas, grupos, comunidades, instituiges
religiosas, associacOes, clubes e institui¢des de satide e
de assisténcia social®® — tiveram sua importancia rea-
firmada, uma vez que naquele momento de fragilidade
se fizeram ainda mais necessdrias®”.

Estudos nacionais e internacionais apontaram o
impacto da pandemia na satide emocional de estudantes
adolescentes e jovens universitarios, devido as interrup-
¢Oes nas atividades académicas e na convivéncia social.
@-1D Além disso, foram identificadas algumas estratégias
utilizadas para dar apoio a estudantes durante a pande-
mia, tais como o fornecimento de equipamentos de acesso
remoto as atividades académicas (tablets), cartdes para
dispositivos méveis de internet e por vezes acompanha-
mento psicoldgico. Essas estratégias tinham como objetivo
auxiliar as atividades académicas remotas, possibilitar o
contato virtual com amigos de sala e professores e facilitar
o enfrentamento da situacdo'?, Entretanto, no foram
encontrados estudos sobre a forma como eles vivenciaram
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a infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou de como foram assesso-
rados na ocorréncia da doenca.

Diante disso, surgiram os seguintes questionamen-
tos: (a) como graduandos de Enfermagem vivenciaram a
infeccéo pelo SARS-CoV-2?; (b) quais mudancas ocorre-
ram em suas vidas?; (¢) quem comp0s sua rede de apoio e
suporte social naquele periodo? Esse conhecimento sobre
as adaptacdes e a rede social de apoio que estudantes bus-
cam em situacOes de doenca pode subsidiar o desenvol-
vimento de estratégias a serem implementadas por insti-
tuicoes de ensino e de satide em situagbes que, de modo
semelhante & pandemia da COVID-19, exijam isolamento
e distanciamento social, com o intuito de minimizar os
efeitos negativos em sua satde e sua qualidade de vida®®.
Assim, definiu-se o seguinte objetivo para este estudo:
apreender como estudantes de Enfermagem perceberam
a atuacdo da rede de apoio diante da experiéncia com a
infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Este é um estudo descritivo, de abordagem qualita-
tiva, realizado em Maringa/PR, junto a académicos de
Enfermagem. Foi utilizado como referencial a teoria de
adaptacdo de Callista Roy, a qual preconiza que, diante
de estimulos do ambiente, as pessoas/familias/socieda-
des adotam quatro formas de adaptac¢éo: modo fisiold-
gico, autoconceito, funcéo na vida real e interdependén-
cia. Ressalta-se que, na elaboracgéo e na apresentagao
do relatério da pesquisa, foram seguidas as recomenda-
¢bes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

O municipio onde o estudo foi realizado é de médio
porte, localizado na regido nordeste do estado do Parana,
no Brasil, e possui uma universidade estadual, um centro
universitario e nove faculdades privadas. Ao todo, o muni-
cipio conta com seis cursos de graduacéo e mais dois ofer-
tados em municipios distantes, a cerca de 40 quilometros.

Os informantes do estudo foram universitarios que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos
ou mais, estar matriculado em qualquer ano do curso de
graduacio em Enfermagem e ter sido infectado pelo SAR-
S-CoV-2. Carta com solicitacdo de autorizacdo, explica-
¢do geral sobre o estudo e tipo de participacio desejada
foi enviada a coordenacdo dos cursos de Enfermagem de
sete institui¢des de ensino superior que oferecem o curso.
A pesquisa foi autorizada em quatro delas.

O convite para participacéo no estudo continha breve
explicacdo sobre o objetivo da pesquisa, link de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao
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formulario para coleta de dados de caracterizagio socio-
demogréfica, bem como endereco de contato dos pesqui-
sadores para agendamento de entrevista. Tal convite foi
enviado pelos coordenadores de curso a todos os alunos
regularmente matriculados, via e-mail e grupos de apli-
cativo (WhatsApp®).

Diante da auséncia de contato por parte dos alunos
apds 15 dias de envio dos convites, optou-se por utilizar
a técnica de amostragem nao probabilistica denominada
snow ball sampling (bola de neve), pois os pesquisado-
res tinham conhecimento de quatro alunos que haviam
sido infectados pelo SARS-CoV-2. De acordo com essa
técnica, pessoas com determinada caracteristica comum
estdo conectadas a uma rede social, composta por lacos,
sendo mais facilmente identificadas por outro compo-
nente dessa mesma rede do que pelos pesquisadores®®.

Desse modo, os quatro primeiros estudantes foram
convidados a participar do estudo mediante convite espe-
cifico, e todos aceitaram. Ao final das entrevistas, foi soli-
citado que indicassem possiveis novos participantes e que
fornecessem endereco de contato deles. Essa solicitacdo
foi feita a todos os participantes do estudo.

Os contatos iniciais com os demais participantes foi
feito por ligacdo telefoénica e/ou mensagem de texto no
WhatsApp®. Nos casos de aceite, eram definidos dia e
horério para realizacdo da entrevista, de acordo com a
disponibilidade e a preferéncia dos participantes. Dos 17
que aceitaram participar, apds quatro tentativas de agen-
damento, dois ndo foram incluidos por indisponibilidade
de tempo.

Os dados foram coletados entre outubro de 2021 e
abril de 2022, por meio de entrevistas previamente agen-
dadas e audiogravadas. Das 15 entrevistas, 12 foram rea-
lizadas de forma remota (Google Meet ou WhatsApp®), e
as outras trés foram presenciais, em sala reservada na
universidade. Nas duas modalidades, o tempo de realiza-
cdo das entrevistas variou de 30 a 75 minutos, e durante
elas foi utilizado um roteiro semiestruturado, elaborado
pelos pesquisadores apos revisdo de literatura e com base
nos objetivos do estudo. O roteiro continha nove questdes
referentes a caracterizaco, quatro relacionadas a expe-
riéncia com a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e sete referentes
a rede social de apoio durante o periodo de infecgio. O
roteiro da entrevista nao passou por um processo formal
de validac@o, mas foi discutido e modificado, conforme
sugestdes, no grupo de estudo dos pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas por um grupo de pes-
quisadores constituido por uma doutora em Enfermagem
e trés estudantes de graduacdo previamente treinados
para a coleta de dados qualitativos. A parte tedrica do
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treinamento ocorreu a partir de leituras prévias e trés
encontros virtuais de duas horas cada. Ja a parte pratica
envolveu observacdo, participacdo como entrevistador
secundario em pelo menos uma entrevista virtual feita
pela doutora e realizacdo de uma ou duas entrevistas
como entrevistador principal sob superviséo direta da
doutora em Enfermagem. Apds cada entrevista executada
durante o treinamento, o grupo discutia aspectos relacio-
nados com a conducdo dela e mudancas necessarias nesse
processo, de modo a aprimorar as proximas entrevistas.

Os links para as entrevistas virtuais foram criados
pelos pesquisadores e encaminhados aos participantes
via aplicativo de comunicacfo. Ressalta-se que, nas entre-
vistas presenciais, foram adotadas todas as medidas reco-
mendadas para prevencdo da transmissdo da COVID-19.

As entrevistas foram audiogravadas com o auxilio
do gravador de voz de telefone mével, deixando-se que
o participante falasse livremente sobre a experiéncia de
ter sido infectado pelo SAR-CoV-2. Pequenas interven-
¢Oes foram realizadas no intuito de estimular a narrativa,
ajudar o participante a se lembrar de detalhes e também
para esclarecimento de aspectos obscuros ou abordados
superficialmente. Impressdes dos pesquisadores obtidas
durante as entrevistas foram anotadas em um diario de
campo e subsidiaram o processo de analise das falas.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra
pelos mesmos entrevistadores, e preferencialmente no
mesmo dia de sua realizacgdo, visando-se obter o maximo
de informacoes e impressoes. Verificou-se, apos discussdo
entre os pesquisadores, que na 132 entrevista ja haviam
dados suficientes para a compreensio do objeto em
estudo. Mesmo assim, realizaram-se mais duas entrevis-
tas, a fim de se assegurar a saturacdo dos dados">.

O material transcrito foi submetido a andlise de
conteido, modalidade tematica, seguindo as trés etapas
propostas®. Na fase de pré-analise, realizou-se leitura
exaustiva, com vistas a aproximacdo com o conteido dos
registros. A etapa de exploracdo do material consistiu em
codificar os dados por meio da identificacdo do contetido
de interesse de acordo com o objetivo do estudo. A seguir,
as unidades de registro e de contexto, identificadas na
fase exploratdria, foram agrupadas em temas referen-
tes aos cuidados, as adaptacOes necessdrias e a presenca
da rede social de apoio durante o periodo de infeccéo
pelo SARS-CoV-2. Por fim, esses dados foram organiza-
dos conforme a similaridade dos significados e interpre-
tados a luz da teoria da adaptacédo de Callista Roy, for-
mando duas categorias tematicas. A primeira categoria,
“Necessidades de adaptacdo durante a infeccéo pelo SAR-
S-CoV-2”, apresenta os modos adaptativos descritos por
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Roy e identificados nos dados analisados; a segunda cate-
goria, “Rede social de apoio durante a infec¢do pelo SAR-
S-CoV-2”, descreve a atuagdo da rede de apoio durante a
experiéncia dos estudantes com a infecgao.

No desenvolvimento do estudo, foram respeitados
os preceitos éticos disciplinados pelas Resolucées n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde
e seguidas as orientacGes para procedimentos de pesquisa
em ambiente virtual da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo signataria (suprimido
para avaliacdo as cegas). Copia do TCLE assinado pela
pesquisadora principal foi previamente enviada aos par-
ticipantes por via remota, e, antes do inicio da entrevista,
foi solicitado que manifestassem verbalmente a aceita-
¢do em participar do estudo, para fins de gravacdo. Os
participantes entrevistados de forma presencial manifes-
taram a anuéncia em participar do estudo assinando o
TCLE em duas vias.

Os 15 participantes do estudo eram todos do sexo
feminino, tinham entre 19 e 39 anos, sendo oito delas
matriculadas em instituicGes privadas. Oito estudantes
moravam com os pais no municipio do estudo e duas
em cidades vizinhas; duas residiam em republicas, duas
moravam sozinhas e uma morava em regime de internato
na instituicdo onde estudava. Em relacéo a situagio con-
jugal, 13 eram solteiras, uma era vitiva e uma era divor-
ciada. A religido predominante foi cristd (14 entrevista-
das), e uma referiu ndo pertencer a nenhuma religido. Da
andlise dos dados, emergiram duas categorias, as quais
serdo descritas a seguir.

As estudantes de Enfermagem participantes deste
estudo, infectadas pelo SARS-CoV-2, precisaram imple-
mentar estratégias que lhes possibilitassem transpor, da
melhor forma possivel, o periodo de infecgéo e o risco de
transmissdo. Algumas vivenciaram o periodo de adoeci-
mento longe de suas familias e recorreram a outras fon-
tes de ajuda para enfrentar as mudancas impostas pelo
diagndstico de uma infeccdo viral aguda.

A adaptacdo referente ao modo fisiolégico, por exem-
plo, ocorreu quando as estudantes e/ou suas familias
tentaram se adaptar para suprirem necessidades fisicas
diante da manifestacdo dos sintomas ocasionados pela
infeccéo:
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Al a casa deu uma desandada em questdo da comida, ninguém
tinha forca pra ir na cozinha fazer comida, limpar a casa,

arrumar, e a gente vivenciou esse momento bem dificil (E7).

Numa dindmica familiar, os membros geralmente
auxiliam uns aos outros nos cuidados, mas, quando todos
adoecem, isso ndo € possivel, o que gera a necessidade de
encontrar outras estratégias para a familia ser assistida
em suas necessidades basicas. No entanto, em algumas
situacdes, as estratégias de adaptacdo ao modo fisiold-
gico ndo ocorreram de forma satisfatéria, gerando pre-
juizos a saude fisica da estudante durante o periodo de
adoecimento. O modo adaptativo, portanto, ocorreu de
modo ineficiente:

Eu deixava de comer para ficar no meu quarto quando eu sabia
que a outra colega estava em casa [...] Eu emagreci quatro

quilos [...] sobrevivi de laranja e macarrdo instantdneo (E2).

Quando ndo se tem com quem contar, as pessoas
fazem adaptacgGes e buscam estratégias que lhes permi-
tam suprir necessidades fisioldgicas e as relacionadas
com a saude — e essa busca caracteriza uma forma de
adaptacéo.

[...] a gente comprava pela internet, pelo “Ifood” [...] (E15).

Meus remédios, mercado... eu tive que solicitar tudo pelo
“IFood”; porque eu ndo podia contar com alguém para buscar

para mim (E1).

Nas situagbes em que todos os membros familiares
foram infectados de forma concomitante, a familia pre-
cisou se organizar e tomar decisdes importantes relacio-
nadas com a dinimica dos cuidados, caracterizando o
modo adaptativo interdependéncia:

Quando a minha irmd ficou mal, alguém tinha que cuidar
do meu sobrinho, e foi eu, pois de todos eu que estava com
os sintomas mais leves. Por mais que a gente tentou se isolar
no quarto, foi passando de um para o outro, e a preocupagdo
era com ele [...] Entdo meio que a gente foi pela prova de fogo,
usava mdscara tudo, mas acabava tendo contato, e ainda mais
com crianga, que ndo ficava de mdscara (E4).

A necessidade das estudantes de terem informacoes
sobre membros com COVID-19 internados em hospitais
mostra a interdependéncia de outros sistemas, como o
sistema de saude:
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A minha principal dificuldade foi saber as informagdes
corretas, saber o que estava acontecendo [...] a gente teve apoio

da assistente social [...] um apoio bom [...] (E6).

A necessidade de ter alguém para dar apoio durante o
adoecimento destaca a adaptacéo pelo modo interdepen-
déncia, como j4 referido. Entretanto, depender de outras
pessoas para as atividades da vida didria também pode
se caracterizar como um desafio:

O complicado foi ndo ter alguém com quem pudesse contar,

porque eu passei muito mal nos primeiros dias [...] (E1).

Foi dificil lidar com todo mundo da casa doente, porque
ninguém conseguia cuidar de ninguém, todo mundo teve que

se cuidar soginho (E7).

Estar em isolamento com toda a familia e depender de outros
para as atividades foi dificil [...] (E10).

A dificuldade dos membros da familia para realizar
funcoes de cuidado uns com os outros quando todos estio
adoecidos — funcoes que geralmente sdo assumidas pelos
membros familiares — e a inevitabilidade de recorrer a
outras formas para que essas necessidades fossem reali-
zadas revelam o modo de adaptacéo func¢io na vida real.

Perder o emprego — fato muito comum durante a
pandemia — significou deixar de contribuir financeira-
mente com o sustento familiar, surgindo assim a neces-
sidade de adogdo de outras formas adaptac@o:

Acabamos eu e minha irma perdendo o emprego [...] mas
o que salvou foi que minha mée conseguiu [auxilio do
governo], entdo dava pra pagar as contas, comprar alguns
alimentos e ndo sofrer tanto financeiramente e nem

materialmente (E8).

Os relatos destacam as necessidades de adaptacéo
e as formas encontradas de reorganizacéo familiar para
suprir as necessidades basicas minimas no enfrentamento
da situacdo de pandemia.

Esta categoria descreve as redes sociais que foram
suporte para as estudantes de Enfermagem e suas fami-
lias durante o periodo de infeccio pelo SARS-CoV-2.
Observa-se a presenca de uma rede informal, como ami-
gos, familia e igreja, e uma formal, caracterizada por
profissionais pertencentes ao sistema de satide, ptiblico
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e/ou privado, e por instituicoes de ensino, o que deu ori-
gem a duas subcategorias, que serdo abordadas a seguir.

Rede informal de apoio durante a infec¢do pelo
SARS-CoV-2

Esta subcategoria destaca a rede social de apoio
informal de estudantes de Enfermagem, representada
por familia, amigos, vizinhos e membros de igreja. Essa
rede forneceu suporte nas atividades do dia a dia, como
cozinhar e fazer compras, proporcionou apoio emocional
e monitorou sintomas, presencialmente ou a distancia. As
académicas de Enfermagem em estudo, em alguns casos,
também constituiram fonte de apoio para seus familiares.
De qualquer modo, a familia foi a principal e mais pre-
sente fonte de suporte para seus membros:

Minha mde era o tempo todo, minha tia [...] fez uma sopa para

mim, de inhame, porque falam que inhame é bom demais (E1).

Ficamos eu e meu esposo mesmo [...] Ele me ajudava com as
coisas, tanto pra mim, das minhas limitagGes, porque eu tive

muita falta de ar, muito cansago (E5).

[...] dentro de casa quem fazia as coisas éramos eu e minha
mde, e ai o que precisava fazer de externo era o meu pai,

porque até entdo ele ndo tinha positivado (E14).

Ja que o isolamento social configurava-se como
necessdrio, a familia forneceu orientaces sobre cuida-
dos, apoio emocional e espiritual, mesmo quando esta-
vam distantes, por meio de aplicativos de comunicacio.
Ressalta-se que, quando era possivel estar presente, res-
peitavam as orientacoes e cuidados recomendados:

Pois aqui em casa sdo bastantes religiosos, entdo por parte da

minha familia teve esse apoio mais espiritual (E3).

A gente tem o grupo da familia e a gente ficava conversando
(ED.

[..] eu tenho um tio que é como um pai pra mim, ele vinha
duas a trés vezes por dia, nesses 15 dias, e ficava no portdo,
longe, eu dentro de casa, s6 pra ver como eu estava, se estava

respirando bem (E12).

Os amigos e os membros da mesma igreja também
ofereceram apoio emocional, auxiliaram nos cuidados
com a saude fisica e até com recursos financeiros:
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Eu tinha uma vizinha que era muito gentil comigo. E quando
ela soube que eu estava com COVID, ela sempre deixava

alguma coisa no meu portdo (E5).

Ndo temos mais ninguém da familia aqui na cidade, éramos
apenas nés, mas tivemos o auxilio da igreja [...] eles apoiaram
muito fornecendo almoco, janta, compras de mercado, indo na
farmdcia, trazendo frutas, verduras, entre outras vdrias coisas
(E7).

O apoio que mais buscamos foi com a igreja, sempre em
constante contato com os irmdos, e eles sempre estavam ld
auxiliando, conversando, e sempre visitando a gente, nem que
seja s6 chegando ao portdo e conversando de longe (E8).

No comego eles [pais da estudante] estavam bem, mas depois
do décimo dia que eles comegaram a piorar [...] teve pessoas
da igreja que correram atrds, levaram meu pai no médico,

pagaram consulta e levava tudo que ele precisava (E6).

Em situacOes que algum membro da familia estava
em isolamento, o estudante, como membro da familia,
atuou como fornecedor de apoio/cuidados:

Eu passava ld, ia no mercado, deixava as coisas pra eles,
buscava medicagdo, tudo que precisava e acompanhava minha
mde. Deixei aparelho de pressdo, oximetro, deixei tudo ld e
todo dia fazia ela tirar foto e me mandar, fazia chamada de
video (E5).

A gente estava monitorando [...] meu maior medo sempre foi
meu pai (E9).

Eu fui a que tive sintomas mais brandos, por esse motivo fui eu
que fiquei cuidando de todo mundo nesse periodo, pois todos

estavam bem ruins (E11).

Observa-se que as alunas de Enfermagem em estudo
se envolveram nos cuidados e monitoramento de seus
entes familiares, presencialmente e a distancia.

Esta subcategoria apresenta relatos sobre a avalia-
¢do em relacdo a atuacdo da rede social de apoio formal,
representada pelo suporte ofertado pelo sistema de satide
(atencdo primdria, ambulatorial e hospitalar) ptiblico e/
ou privado.

Na atengdo primdria a satde, o apoio foi percebido
a partir de a¢bes que visavam ao monitoramento das
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pessoas infectadas, mediante telecontatos realizados
durante ou apo6s o periodo de infecgdo pelo SARS-CoV-2:

Depois de um tempo a UBS [unidade bdsica de satide] ligou
para nds, mas foi muito tempo depois, querendo saber se
estava tudo certo, se estdvamos em isolamento, mas como
passou muito tempo sé informamos que jd tinhamos feito o
reteste, de farmdcia mesmo, para confirmar se ainda estava
com COVID e se estava tudo bem para sair (E3).

Depois minha UBS de referéncia ligou dizendo que se precisasse
de mais tempo de atestado, se eu ndo tivesse me sentindo bem,
era sé falar que eles entrariam em contato comigo para marcar
uma consulta e conseguir mais atestado, mas foi a tnica
assisténcia (E1).

O pessoal da secretaria de Satide me ligou trés vezes, para

saber como eu estava (E5).

De forma geral, o apoio recebido da atencéo primaria
ndo foi considerado bom pelas estudantes de Enferma-
gem, sendo inclusive possivel perceber disparidades entre
os municipios e nas condutas dos profissionais, marcadas
por limitacoes e “descasos™

[...] € uma realidade que aqui na minha cidade ndo tem, por

exemplo, esse telemonitoramento (E4).

Porque no inicio eu percebi que eles foram vdrias vezes e 0s
médicos ndo pediam raio-x, nem uma tomografia, nada do
pulmdo [..] entdo eu achei que faltou um pouquinho desse
diagndstico bem precoce, desse acompanhamento pulmonar
precoce. Talvez a minha mde ndo teria tanta sequela hoje (E5).

Eu acho que o minimo ele deveria fazer uma ausculta pulmonar

[...] ver se o pulmdo estava limpo, tanto que eu permaneci com
essa falta de ar por um tempo [...] e eu fui me consultar e tudo
mais e eles pediram um raio-x para mim, para ver como estava
o0 pulmdo, e esse raio-x so foi liberado um ano depois (E12).

As mudancas implementadas nos servigos de pronto
atendimento foram percebidas como impessoais, embora
reconhecidas como necessarias para dar conta do fluxo e
da elevada demanda de pacientes:

Olha, no momento da minha procura os médicos estavam
cuidando muito, em relagdo ao contato, ao distanciamento [...]
entdo, o pessoal bem distante, que praticamente ndo tocou em
mim em nenhum momento, e querendo ou ndo a gente sente
falta disso, a gente quer um atendimento humanizado (E5).
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[...] foi uma assisténcia rdpida, até porque eles precisavam
evitar o contato conosco, porque eles iam ter contato com
outras pessoas, a pessoa que faz a coleta do exame de COVID,
€ um pouco assim, desumanizada, ela chama o paciente, o
paciente senta ld na sala, ela pega o swab [...], coletou o swab,
“Pode ir embora, daqui tantos dias vocé volta pra buscar”, e é
assim, tchau (E14).

Outro aspecto referido foi a dificuldade em obter
informacoes sobre membros familiares internados para
tratamento da COVID-19. Apesar de o repasse de infor-
macOes sobre o estado de satide de seus entes constituisse
fonte de conforto, os hospitais enfrentavam dificuldades
para fazer isso de maneira 4gil e com a frequéncia dese-
jada pelas familias:

[...] foi dificil na questdo de passar informagdo, de acalmar,
porque a gente quase ndo tinha informagdo [..] e ficava muito
angustiado (E6).

Para os que buscaram atendimento na rede ambu-
latorial do setor privado, a percepcdo, em alguns casos,
foi de uma assisténcia rapida, com acolhimento e bom
repasse de orientaces, acompanhamento e cuidados com
a COVID-19, e, em outras situacdes, deficitaria:

Fui atendida em 20 minutos, eles jd fizeram o teste rdpido,
deu positivo, e dat o hospital me ligou trés vezes durante meu
isolamento, me dando algumas dicas, pra me hidratar, comer
bem, mesmo sem o paladar [...] fui muito bem orientada [...]

me senti muito acolhida por todos (E1).

A assisténcia durante a doenga foi muito boa, os médicos que
atenderam meus pais acertaram nos medicamentos, sempre
estavam pedindo exames, acompanhando muito de perto, até
por mensagens, sempre perguntavam se estava tudo bem e se

precisava de algo (E7).

Eles pediram a permissdo para o plano, sé que como o plano
ndo liberou o teste. Acho que isto foi uma irresponsabilidade
[...] depois de uns meses, pedi de novo, porque ndo estava
sentindo cheiro e nem gosto de nada. Af eles pediram o exame
para saber se tinha anticorpos e tinha [...] S6 dois meses
depois fui ter a confirmagdo de que tinha tido COVID (E13).

A assisténcia recebida pelas estudantes de Enferma-
gem enquanto pacientes ou acompanhantes de familia-
res infectados pelo SARS-CoV-2 foi considerada algumas
vezes reducionista e irresponsavel, nas situacdes em que
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os sintomas referidos ndo foram valorizados durante a
procura por atendimento em saude.

Sistemas de apoio contribuem para a satisfagdo das
necessidades da pessoa. A relacéio de interdependéncia é
essencial a convivéncia humana e pode interferir direta-
mente no modo como os individuos enfrentam diferentes
situacbes da vida. De acordo com Callista Roy, grupos de
apoio podem promover a adaptacio das pessoas por meio
da troca de experiéncias, do auxilio mutuo e, em situa-
¢Oes mais formais, de intervencoes educativas.

Adaptar-se a novas situacdes foi uma necessidade evi-
dente durante os momentos mais preocupantes da pan-
demia. Por se tratar de algo novo, o enfrentamento da
infecgdo causada pelo SARS-CoV-2 gerou muitas duvi-
das sobre como se comportar e como realizar os cuida-
dos na populagio em geral. Isso nio foi diferente para as
estudantes de Enfermagem participantes desta pesquisa.

De acordo com a teoria de Callista Roy, as pessoas
mantém interacdo continua com o ambiente, recebendo
estimulos que ocasionam mudancas internas e externas
e a necessidade de adaptar-se, o que pode assumir qua-
tro modos distintos: fisiolégico, autoconceito, fungio na
vida real e a interdependéncia®'®,

Considerando os modos de adaptacdo propostos por
Roy, entre as estratégias adotadas pelas estudantes de
Enfermagem infectadas pelo SARS-CoV-2, o distancia-
mento de familiares foi destacado como um dos meios
adaptativos mais frequentes, tendo como propdsito evitar
a contaminacdo de pessoas que lhes eram muito impor-
tantes e proximas. Vale ressaltar que essa atitude tam-
bém era uma orientacdo estabelecida internacionalmente
por drgaos oficiais como uma das principais medidas de
combate & pandemia. No entanto, a implementacio des-
sas medidas trouxe uma série de desafios a populacéo e
impactos significativos a satide, sobretudo na drea mental.

Exemplo disso € um estudo nacional no qual se reve-
lou que, em decorréncia de um cendrio onde era percepti-
vel uma série de transformacoes e adversidades advindas
da convivéncia com a pandemia causada pelo SARS-
-CoV-2, estudantes universitarios vivenciaram sentimen-
tos negativos, tais como medo, preocupagio e anguistia®”-

A preocupacdo com a satide mental dos individuos
associada as limitacGes no uso de tecnologias que possi-
bilitassem, a populacdo em geral, maior acesso a servicos
de suporte levou a implementacéo, em algumas localida-
des, de projetos culturais com abordagem especifica em
programas de televisdo e radio®®.
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O modo interdependéncia também foi uma estratégia
adaptativa que se manifestou quando houve a dependén-
cia de terceiros para a realizacdo de atividades durante
o periodo de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Essas pessoas
ajudaram as estudantes a suprirem necessidades fisio-
légicas, de seguranca e estima, pois saber que outros se
preocupam com sua satide e seu bem-estar faz com que
as pessoas em situacdo de doenca se sintam amadas e
valorizadas.

De acordo com a teoria de Maslow, as necessidades
humanas direcionam a motivacdo dos individuos para
diferentes tipos de satisfacdo. No caso das participantes
deste estudo, que ndo apresentaram sintomas graves da
infeccéo pelo SARS-CoV-2, o atendimento das necessida-
des fisioldgicas, que sdo as mais importantes e por isso
ocupam a base da piramide, restringiram-se a area de
nutricio e hidrataco. Isso foi decorrente basicamente
da impossibilidade de sairem de casa para fazer compras.
Nesses casos, o atendimento dessa necessidade dependia
da disponibilidade de outras pessoas para fazer e levar
as compras. Cabe destacar a tecnologia ter permitido
que, em alguns casos, até mesmo essa necessidade, que
€ bésica, pudesse ser atendida sem o envolvimento direto
de uma rede de apoio — ou seja, mediante a utilizacdo de
aplicativos, que também foram utilizados para acesso a
medicamentos prescritos durante o perfodo de infeccéo.

Contudo, para o atendimento da necessidade de
estima e seguranca, fez-se necessdria a atuagao direta
de uma pessoa, embora também nesses casos o uso de
aplicativos de mensagem tenha ocupado papel fundamen-
tal, especialmente quando a estudante morava s6 ou ndo
estava junto de sua familia. Esses aplicativos, mediante
as ferramentas de imagem e som, possibilitam a apro-
ximacao entre as pessoas, mesmo quando estas estdo a
quilémetros de distancia.

Callista Roy descreve que, nesse modo de adapta-
¢o, os sistemas de apoio, como conjuge, profissionais
de satide, amigos, familia, entre outros, exercem grande
importancia no processo adaptativo. O modo interdepen-
déncia centra-se nas relacoes interpessoais, nas interagdes
para dar e receber amor, respeito e valor, relacoes estas
que ocorrem entre individuos e outras pessoas significa-
tivas ou sistemas de apoiot®,

O discurso das participantes revelou que uma das
dificuldades vivenciadas durante a convivéncia com a
doenca, quando todos os membros da familia estavam
infectados pelo SARS-CoV-2, foi a realizacdo/implemen-
tagdo de a¢des de cuidado para com seus membros, o que
normalmente é esperado em uma convivéncia familiar.
Esse fato se deu em razéo do agravamento dos sintomas
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da COVID-19. Nesse contexto, o0 modo adaptativo fun-
¢do na vida real ressalta os papéis que a pessoa ocupa na
sociedade. A necessidade basica nesse modo € a integri-
dade social®®. Diante disso, a adaptacéo entre as estudan-
tes e suas familias foi imprescindivel, e, assim, elaboraram
estratégias para suprimento das necessidades durante a
fase. A existéncia de auxilios financeiros governamentais
também ajudou em casos de pessoas que colaboravam
para a provisao do lar ou eram responsaveis por ela, mas
que perderam seus empregos em virtude da pandemia.
Além desses, as familias receberam suporte da familia
ampliada (tios, sobrinhos etc.), de pessoas externas (ami-
gos), membros de igrejas e profissionais de sauide.

Resultados de estudos indicam que, dentro da rede
de apoio informal, a familia é o elemento mais préximo e,
as vezes, 0 Unico que estd presente e se envolve no apoio
aos seus membrost®29, Os discursos das académicas des-
tacaram a familia como a rede de apoio mais presente
durante o periodo de infecgio pelo SARS-CoV-2. O apoio
se deu inclusive quando havia o impedimento de contato
fisico, seja pelo isolamento, seja pela distancia, quando
os entes estavam longe dos familiares, por morarem fora
para estudar. Concretizou-se mediante a implementagio
de acoes de fortalecimento emocional e espiritual reali-
zadas por telefonemas ou aplicativos de comunicacio.

Os amigos e membros de igrejas também se desta-
caram como fonte de suporte e, portanto, integrantes
da rede de apoio. Uma pesquisa brasileira observou que
durante a pandemia, independentemente do fato de terem
contraido ou ndo a doenca, estudantes de Enfermagem
recorreram com frequéncia as redes de apoio constituidas
por familiares, amigos, professores e colegas de trabalho.
© De acordo com os autores do estudo, os avancos tecno-
légicos, assim como a maior disponibilidade de acesso a
internet, permitiram que, mesmo durante o periodo de
maior restricdo em relaco as medidas de distanciamento
e isolamento social, grande parte das pessoas pudessem
manter contato com sua rede de relacionamento®.

Os mesmos pesquisadores® apontam que os alunos
também buscaram apoio em redes institucionais, ou seja,
redes de apoio formal, sendo em sua maioria os servi-
cos de saude. Nos relatos das participantes do presente
estudo, os telemonitoramentos realizados pelos servicos
de satide foram percebidos como o formato mais evidente
de prestacdo de apoio pela atencdo primdria, oferecendo
seu atendimento diante de algumas possiveis necessida-
des das estudantes (fornecimento de atestados, agenda-
mento de consultas) e/ou buscando informacoes sobre o
estado de saude deles.
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Os relatos também ressaltaram a diferenca na assis-
téncia que é ofertada a populacéo e em sua organizacéo,
sugerindo disparidades entre municipios, mesmo quando
sdo vizinhos. Nesse sentido, destaca-se que, além da
sobrecarga dos profissionais do sistema de satide durante
a pandemia®’, com limitacio ao acesso para atendimento
dos sintomas de COVID-19, houve restricées aos acom-
panhamentos de rotina, como para pessoas com doen-
cas cronicas®?.

A auséncia de informacoes sobre familiares hospita-
lizados também foi descrita pelas estudantes de Enfer-
magem como outra condicdo angustiante. Apesar de
conhecerem a rotina hospitalar, sentiram a realidade de
estar como espectadores das limitacdes e possibilidades
da assisténcia durante a pandemia.

A limitagdo das informacoes repassadas aos familia-
res esteve relacionada as regras institucionais, sobretudo
no sistema publico, e também a sobrecarga e a escassez
de profissionais de satide ao longo da pandemia. Des-
tarte, durante esse periodo muitas unidades hospitala-
res enfrentaram problemas relacionados a inadequacéo
da estrutura fisica devido ao isolamento e a crescente
demanda por leitos hospitalares, inclusive leitos de uni-
dade de terapia intensiva; a escassez e aos desafios na alo-
cagdo dos recursos disponiveis; ao afastamento de servi-
dores; e a sobrecarga de profissionais de satide®. Esses
fatores podem ter prejudicado os atendimentos e dificul-
tado a comunicacdo com as familias.

Os estudantes que foram atendidos na rede privada
revelaram uma percepcdo positiva da assisténcia rece-
bida, caracterizada por eles como rapida, com bom aco-
lhimento e com repasse de informacdes importantes para
os cuidados durante a infeccao pelo SARS-CoV-2. Desta-
ca-se que o acesso ao sistema publico de satide no Brasil
€ universal, porém desigual nas diferentes localidades do
pais®”, o que pode facilitar essa percep¢io de que o sis-
tema privado é “melhor” que o publico, principalmente
apés identificacdo dos nds criticos do sistema puiblico
durante a pandemia. Entretanto, se de um lado a pan-
demia revelou a dramatica desigualdade do acesso aos
servicos de saude e, no limite, do direito a vida, de outro
mostrou que o Sistema Unico de Saide (SUS) é impres-
cindivel. Se ele ndo existisse, 0 SARS-CoV-2 poderia ter
provocado um nimero de ébitos ainda mais alarmante
do que o registrado®?.

As contribuicdes do estudo para a assisténcia des-
tacam a possibilidade de pensar o estudante para além
dessa condic&o, como pessoa que também vivencia situa-
cOes (de doenca ou ndo) que demandam adaptacoes. Ensi-
nar os estudantes, além de ajudé-los individualmente,
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também os fard conhecer possibilidades a serem utili-
zadas para estimular o outro (pessoa a ser cuidada) a
desenvolver estratégias de cuidado que sejam satisfatd-
rias para sua saude.

O uso de teorias de Enfermagem no ensino, por sua
vez, ressalta a importancia de se utilizar um arcabougo
estruturado para subsidiar a assisténcia, de modo que esta
possa ser sistematizada, organizada e individualizada e
que, sobretudo, leve em consideracéo necessidades apre-
sentadas por pessoas que se encontram em situacoes que
exigem adaptacoes.

O estudo revelou algumas lacunas da assisténcia
durante a experiéncia das estudantes de Enfermagem
com a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Mesmo com todas as
limita¢bes e adaptagdes que o sistema de satide preci-
sou implementar durante a pandemia, e mesmo com as
davidas que surgiram em relacdo a assisténcia prestada
diante do “novo”, destacou-se a necessidade de a enferma-
gem trabalhar com um olhar mais estruturado. Isso pre-
cisa ocorrer sempre, ndo sé em situacoes como o periodo
pandémico, pois o objetivo é qualificar o cuidado as pes-
soas mediante melhorias na comunicacéo e na atencéo
as necessidades psicossociais. Desse modo, sera possivel
obter resultados assistenciais mais estruturados e elevar
a autoestima profissional, quando se perceberem resul-
tados mais efetivos da assisténcia®’.

Como possivel limitagdo deste estudo, aponta-se que,
apesar de se perceber grande tranquilidade por parte das
estudantes durante as entrevistas remotas e elas favore-
cerem o acesso durante o periodo pandémico, a coleta de
dados on-line pode ter restringido manifestagoes verbais
e impedido a observacdo de detalhes da linguagem néo
verbal, os quais sdo mais bem visualizados nas entrevis-
tas presenciais. Outro aspecto limitante foi o fato de as
participantes serem todas do sexo feminino, ndo sendo
possivel obter dados sobre a experiéncia de estudantes do
sexo masculino em relac&o as suas adaptacoes e as formas
de apoio recebidas durante a infec¢éo pelo SARS-CoV-2.
Novos estudos com um grupo mais abrangente de estu-
dantes, de localidades e realidades diferentes, podem con-
tribuir para ampliar a discussao de estratégias de auxilio a
esse grupo e a populacdo em geral, visto que, na situacdo
apresentada, os estudantes estiveram no lugar de pessoas
comuns que vivenciaram a infec¢do pelo SARS-CoV-2 e
necessitaram de assisténcia, mas esta se mostrou limitada
em alguns aspectos.

A despeito dessas limitagbes, considera-se que os
resultados do presente estudo reforcam a importancia
das redes de apoio em momentos que requerem adapta-
¢Oes, colocando em relevo a necessidade de as instituicoes
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de ensino se apresentarem aos seus estudantes de forma
mais efetiva e como parte integrante da rede de apoio
deles.

Durante o periodo de infecgdo pelo SARS-CoV-2, as
estudantes de Enfermagem pesquisadas relataram ter
vivenciado diferentes necessidades e, para sana-las, acio-
naram os modos adaptativo fisiolégico, funcdo na vida
real e interdependéncia. A rede informal (familiares, ami-
gos, vizinhos e membros de igreja) ofertou apoio instru-
mental, informacional, emocional e espiritual, sobretudo
por telefone e aplicativos de mensagens. A familia, mesmo
quando distante, constituiu a principal fonte de apoio;
quando ela estava incapacitada de fornecer suporte, foram
feitas adaptacOes para que as necessidades das estudan-
tes fossem supridas. Por sua vez, o apoio da rede formal
(servigos e profissionais de saide) foi percebido como
necessario, porém insuficiente e limitado a uma assistén-
cia pontual e caracterizada pelo repasse de orientacdes
sobre cuidados.
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