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RESUMO

FERNANDEZ, P. A. A. Assisténcia pré-natal em época de pandemia COVID-19 em regi&o
da Faixa de Fronteira. Dissertagdo (Mestrado em Saude Pdblica em Regido de Fronteira) —
Centro de Educacdo, Letras e Saude, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do
Iguacu, 2023.

A pandemia por COVID-19 representou um dos maiores desafios sanitarios em escala
mundial deste século, e o impacto gerado estd relacionado ao crescimento da taxa de
internacdo e mortalidade pela doenca. Este estudo teve por objetivo analisar a assisténcia pré-
natal em tempos de COVID-19 nasa9? 10%Regionais de Salde do Estado do Parana. Trata-se
de uma pesquisa comparativa, de delineamento transversal e carater retrospectivo, com
abordagem quantitativa. O instrumento utilizado foi um questionario fechado, com as
entrevistas realizadas no Hospital Ministro Costa Cavalcanti e no Hospital Universitario da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, no ano de 2021. Para anélise dos dados, o nivel de
significancia adotado foi de 5% e o programa computacional usado foi o IBM SPSS Statistics,
versdo 19 para Windows. Foram entrevistadas 804 mulheres nas duas regionais de salde. A
faixa etaria predominante foi de 21 a 40 anos (82,0%), brancas (56,0%) e com mais de 9 anos
de estudo (86,0%); muitas gestantes desenvolveram doencas durante o periodo da pandemia
(55,9%), algumas positivaram para a COVID-19 (16,0%), principalmente no terceiro trimestre
da gestacdo (39,7%), outras precisaram de um especialista (33,1%) e sofreramintercorréncia
no periodo da gravidez (34,7%). Em relacdoao numero de consultas, a média das Regionais
foi em torno de 10 consultas; sobre a classificagcdo de risco, a maior frequéncia foi do risco
habitual (56,0%), com a unidade bésica de saude se destacando como local de realizacdo do
pré-natal (72,9%). As gestantes fizeramtestes réapidos para InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis, sobressaindo-se uma boa adesdo e ofertas para a detec¢do dessas doencas;a
vacina da COVID-19 tevebaixa recepcao (80,1%), e as medidas estabelecidas da COVID-19
nas regionais de salde foram bem sucedidas. Com este estudo, constatou-se que,apesar de
todas as intercorréncias relativas a COVID-19, a assisténcia & saide maternainfantil ocorreu
de forma satisfatoria.

Palavras-chave: Pré-natal; Satde materno-infantil; COVID-19.



ABSTRACT

FERNANDEZ, P. A. A. Prenatal Care during the COVID-19 pandemic in a Triple
Border Strip. Dissertation (Master’s in Public Health) — Center for Education, Languages
and Health, Universidade Estadual do Oeste do Parana, Foz do Iguacu, 2023.

The COVID-19 pandemic represented one of the biggest global health challenges of this
century, and the impact generated is related to the growth in hospitalization and mortality
rates due to the disease. This study aimed to analyze prenatal care in times of COVID-19 in
the 9th and 10th Health Regions of the State of Parana. This is a comparative study, with a
cross-sectional and retrospective design, applying a quantitative approach. The tool used was
a closed questionnaire, with interviews carried out at Hospital Ministro Costa Cavalcanti and
at the university hospital of Universidade Estadual do Oeste do Parand, in the year 2021. For
data analysis, the level of significance adopted was 5%, and the IBM SPSS Statistics program,
version 19 for Windows, was used. A total of 804 women were interviewed in the two health
regions. The predominant age group was 21 to 40 years old (82.0%), Caucasian (56.0%) and
with more than 9 years of education (86.0%); many pregnant women developed illnesses
during the pandemic period (55.9%), some tested positive for COVID-19 (16.0%), mainly in
the third trimester of pregnancy (39.7%), others needed specialist care (33 .1%) and suffered
complications during pregnancy (34.7%). Regarding the number of appointments, the average
in the health regions was around 10 appointments; concerning risk classification, the highest
frequency was usual risk pregnancies (56.0%), with the primary healthcare unit standing out
as the place for prenatal care (72.9%). Pregnant women underwent rapid tests for Sexually
Transmitted Infections, showing good adherence and availability for detecting these diseases;
the COVID-19 vaccine had low acceptance (80.1%), and the established COVID-19 measures
in the health regions were successful. This study found that, despite all the complications
related to COVID-19, maternal and child healthcare was provided satisfactorily.

Keywords: Prenatal Care; Maternal and Child Health; COVID-19



RESUMEN

FERNANDEZ, P.A. A. Atencién prenatal en tiempos de pandemia COVID-19 en region
de la franja de la Triple Frontera. Disertacién (Maestria en Salud Publica) — Centro de
Educacion, Letras y Salud, Universidad del Estado del Oeste del Parana, Foz de Iguazu, 2023.

La pandemia de COVID-19 representd uno de los mayores desafios de salud global de
este siglo y el impacto generado esta relacionado con el crecimiento de las tasas de
hospitalizacion y mortalidad por la enfermedad. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la atencion prenatal en tiempos de COVID-19 en la 9% y 10% Regidn Sanitaria
del estado de Parana. Se trata de una investigacion comparativa, con un disefio
transversal, de carécter retrospectivo, con enfoque cuantitativo. El instrumento
utilizado fue un cuestionario cerrado, las entrevistas fueron realizadas en el Hospital
Ministro Costa Cavalcanti y en el Hospital Universitario da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, en el afio 2021. Para el andlisis de los datos, el nivel de significancia
adoptado fue del 5% y el programa informéatico utilizado era IBM SPSS Statistics
version 19 para Windows. Se entrevistaron 804 mujeres en las dos regiones sanitarias.
El grupo etario predominante fue el de 21 a 40 afios (82,0%), mujeres blancas (56,0%)
y con mas de 9 afios de escolaridad (86,0%), muchas gestantes desarrollaron
enfermedades durante el periodo de pandemia (55,9%), algunas se hicieron pruebas.
positivo a COVID-19 (16,0%), principalmente en el tercer trimestre del embarazo
(39,7%), varias de las gestantes necesitaron un especialista (33,1%) y sufrieron algun
incidente durante el embarazo (34,7%). Dentro del nimero de consultas, el promedio
regional rondo las 10 consultas; en cuanto a la clasificacion de riesgo, la mayor
frecuencia fue el riesgo habitual (56,0%), se destaca la unidad basica de salud como
lugar de atencién prenatal (72,9%), las gestantes realizaron pruebas rapidas para
Infecciones de Transmision Sexual, donde se encontrd buena adherencia y oferta para
la deteccion, la vacuna contra el COVID-19 tuvo una baja recepcion (80,1%) y las
medidas contra el COVID-19 establecidas en las regiones sanitarias fueron exitosas.
Con este estudio se constatd que, a pesar de todas las complicaciones relacionadas con
el COVID-19, la atencion de la salud materno infantil se dio de manera satisfactoria.

Palabras Clave: Prenatal, Salud Materno-infantil, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) declarou a
Pandemia da COVID-19, causada pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (OMS, 2020a). Essa doenga foi identificada inicialmente em
Wuhan, China, como a causadora de uma pneumonia grave em um grupo de pessoas, no final
de 2019, espalhando-se rapidamente pela China e pelo mundo (OMS, 2020b; MCLNTOSH,
2020). O SARS-CoV-2 € um betacoronavirus encontrado em amostras de lavabo
broncoalveolar de pacientes portadores da desconhecida pneumonia de Wuhan. Estepertence a
familia Coronaviridae e compde o grupo de sete coronavirus que infectaram o ser humano,
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e a Sindrome do Oriente Médio
(MERS) (REN et al., 2020).

A pandemia por COVID-19 representou um dos maiores desafios sanitarios em escala
mundial deste século (BRITO et al., 2020). O Ministério da Saude (MS) descreve que 0S
sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriadoa uma Sindrome Gripal e/ou até a uma
pneumonia severa (BRASIL, 2020a). O impacto gerado pela COVID-19 esta relacionado ao
crescimento da taxa de internagdo e mortalidade pela doenga. As medidas preventivas para
evitar o contagio viral baseou-se no isolamento domiciliar dos casos suspeitos, no uso de
mascaras e no distanciamento social da populacdo em geral (SAFADI, 2020).

O elevado avango da pandemia ocasionou taxas de casos e Obitos em constante
variagdo. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020, na cidade de Séo Paulo. No dia 17 de marco, foi registrada a primeira morte pela doenca
no pais (BRASIL,2020b). Como resultado do nimero de casos da COVID-19, a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS) realizou a adaptacdo do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratorias Agudas (BRASIL, 2020c) e, com isso, surgiu o
Boletim Epidemioldgico Especial.

Talfoi o impacto dessa doenca que, na Semana Epidemioldgica (SE) quarenta e nove
de 2022,que foi atéo dia 10 de dezembro de 2022, foram confirmados 648.704.631 casos de
COVID-19 no mundo, com o Brasil ocupando o quinto lugar entre os paises com mais casos
notificados (BRASIL, 2022). No que diz respeito aos 6bitos, foram confirmados 6.652.105 no
mundo até o dia 3 de dezembro de 2022, com o Brasil ocupandoo segundo lugar, com 690.747
Obitos naquele ano.Por conta disso, a taxa deincidéncia acumulada ficou registrada em16.798
casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de 326,2 Gbitos
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2022).
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Tosse, dor de garganta, coriza e anosmia estdo entre sintomas mais comuns da
COVID-19, porém, em casos mais graves, o desfecho foi o Obito. No casodas gestantes,
gueconstituem a populacdo estudada nesta pesquisa, além dos sintomas citados, foi constatado
que estas entravam em trabalho de parto com menos de 34 semanas, levando a um desfecho
desfavoravel e a possivel morte materna (MASCARENHAS et al., 2020). Os casos de SRAG
que correspondem a gestantes foram de 5.474 em mulheres gravidas, na SE quarenta e nove
de 2022. Os casos confirmados COVID-19 correspondem a 3.332 (60,9%) do total de
gestantes hospitalizadas por SRAG, e os locais onde se apresenta 0 maior registro de casos de
SRAG por COVID-19 gestantes até essa semanaverificaram-se,em ordem decrescente de
casos, 0s estados de Sdo Paulo (874), Parana (547) e Santa Catarina (308) (BRASIL, 2022).

Por si sb, a COVID-19 éumproblemagrave,considerada sistémica, aumentando 0s
riscos para a mulher em periodo de gravidezpor apresentar mudancas fisioldgicas que a
deixam mais suscetivel a doengas (ALBUQUERQUE; MONTE; ARAUJO, 2020). Martins e
outros autores (2022) afirmam que no inicio da pandemia, as gravidas nao eram
consideradasgrupos derisco, somente apdsoagravamento da situacdo em escala mundial e com
0 avanco das pesquisas € que elas se tornaram alvo de maior atencdo em decorréncia do real
nivel de gravidade da doenca, que expunha sua vida e a do bebé. A infeccdo porSARS-CoV-
2emgestantes estarelacionada astaxasmaisaltasde partoprematuroecesarianaemcomparacao
com pessoas nédo infectadas (BHERING et al., 2021).

Compreende-se que o atendimento as mulheres no parto e nascimento carece do
minimo de exposicdo possivel, com visitas hospitalares restritas e com protocolos bem
definidos. No entanto, essa condicdo pode afetar o estado emocional da mulher durante sua
experiéncia de parto e nascimento. Todavia, durante o periodo pandémico, com as
preocupacdes direcionadas ao contagio e transmissdo vertical aos seus bebés (LEE et al.,
2020), elas também apresentavam apreensdes e insegurancas frente as possiveis complicacdes
que poderiam vir a manifestar-se tanto nelas quanto no bebé. Logo, as mulheres temiam e/ou
presumiam desfechos negativos no tocante ao parto diante da pandemia (COTARELO et
al.,2020).

Com a implementacdo de medidas de isolamento social, os desafios para a saude
materno-infantil aumentaram consideravelmente (CEULEMANS et al., 2020). Esse cenario
gerou um impacto profundo nas politicas de saude publica. Houve sobrecarga nos centros de
salidedevido aos esfor¢os no combate a pandemia, escassez de suprimentos e de equipamentos
e falta de pessoal qualificado para assistir o parto, uma vez que os profissionais de salde

foram remanejados para tratar pacientes com COVID-19 (BRASIL, 2020a).



13

O cenario desta pesquisa se situa no Estado do Parana e compreende especificamente
as9? e 10%Regionais de Saude (RS), as quaispossuem um intenso fluxo de pessoas que se
deslocam na regido transfronteirica (BRASIL, 2017).Essa regido atende pessoas ndo
residentes no pais, possui deficiéncia de recursos para abastecer os gastos com estrangeiros
enumero insuficiente de profissionais na assisténcia para suprir a demanda gerada
pelosusuérios estrangeiros (HORTELAN et al., 2019). A busca de servigos por pessoas de
outros paises baseia-se na qualidade de servicos de saude que € superior no Brasil comparado
com a assisténcia ofertadanos paises de origem (HORTELAN et al., 2019).

Por conta da pandemia da COVID-19, o sistema de salde foi reorganizado e alguns
municipios deram maior importancia apenas ao atendimento de sintomas respiratorios,
ficando em segundo plano a atencao pré-natal (PEREIRA et al., 2020). No inicio, com todos
os esforcos envisados para 0 combate a pandemia, havia obstaculos na prestacao de servigos
ambulatoriais e hospitalares considerados eletivos, bem como falta de uma rede organizada e
estruturada de servigos primarios para garantir a prestagdo de cuidados de saude. Naquele
contexto, foi necessario considerar como 0s servicos de saude brasileiros se organizaram para
manter o cuidado em resposta a situacdes de maior vulnerabilidade, dado o agravamento dos
problemas de acesso e qualidade que ja existiam antes da pandemia (BUKHARI et al., 2023).

Trés situagbes foram identificadas como as principais responsaveis pelas mortes
maternas no Brasil. Primeiro, a demora na identificacdo e testagem de gestantes com sintomas
de COVID-19. Em segundo lugar, o atraso na internacdo hospitalar de mulheres
diagnosticadas com COVID-19. Terceiro, 0 atraso na prestacdo de tratamento oportuno nas
unidades de terapia intensiva (UTI) (DINIZ;BRITO; RONDON, 2022). Nesse sentido, 0
manejo adequado da gravidez durante a pandemia de COVID-19 foi uma questdo dificil
(SAHIN; KABAKCI, 2020).

Para mitigar os transtornos gerados pelas mudancas na rede de atencdo a saude, alguns
estabelecimentos de salde utilizaram tecnologias de comunicacdo e telemedicina para
acompanhamento pré-natal e continuidade do cuidado. As tecnologias de comunicagdo podem
oferecer novas possibilidades para manter vinculos entre profissionais de salde e pacientes,
monitorar gestantes, principalmente as afetadas pela COVID-19, evitando a descontinuidade
do cuidado (ALMUSLIM; ALDOSSARY,2022; LAMY et al, 2023). Por isso as descobertas
quanto aos efeitos da pandemia nas mulheres em estado de gravidez auxiliam na identificagao
e compreensdo dos fatores com o fito de nortear os esforcos destinados a amenizar os
desfechos desse momento histérico (ARRUDA; SOUZA, 2022).

Com o intuito de compreender como se deu o atendimento do pré-natal,
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especificamente na 9% e 10? RS, esta pesquisa tem como pergunta norteadora‘Como foi a

assisténcia pré-natal na época de pandemia da COVID-19 na regido de faixa de fronteira?’.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez é um evento fisioldgico que provoca uma série de modificacbesfisicas e
psicoldgicas nas mulheres, mudando sua existéncia. Muitastendem a manifestar sentimentos
como medo e ansiedade relacionados ao ciclo de gravidez. O aparecimento da pandemia da
COVID-19 fez com que novos medos e anseios surgissem entre as gravidas (SOUTO;
ALBUQUERQUE; PRATA,2020). Mesmo nos momentos mais criticos da pandemia, as
mulheres continuaram engravidando e consequentemente parindo seus filhos, em um cenério
no qual emergiam inimeras duvidas (GOES et al., 2020).

Nos tempos de COVID-19, foi desafiador realizar o cuidado com as mulheres no ciclo
gravidico, poisatender a demanda requeradaptacao do profissional responsavel (ESTRELAet
al.,2020). As gravidas, diante das especificidades desse periodo, deveriam ser assistidas a
partir de um modelo de atencio integral, universal e equanime pelo Sistema Unico de Salide
(SUS) (SOUSA; BRITO, 2018).

A atencdo redobrada é fundamental para gestantes com comorbidades, especialmente
diabetes, com risco de descontrole glicémico e evolucdo para forma grave da doencae
hipertensdo, com maior risco de evolugdo para pré-eclampsia e suas consequéncias (LAJOS;
LUZ; VALLE, 2020). Pesquisa demonstrou que a infec¢cdo por COVID-19est4 associada ao
desfecho materno adversoem presenca de comorbidades e aumenta razoavelmente o risco de
Obito nas mulheres acometidas (HEALY, 2021).

No contexto de pandemia, observou-se maior vulnerabilidade em mulheres e em
recém-nascidos, somada ao agravamento nos problemas vinculados ao acompanhamento
perinatal, seguranca no do nascimento e no tratamento em casos de complicacbes (GRAHAN
et al., 2020).

Em se tratando deste estudo, o contexto da triplice fronteira, tem-se a cidade de Foz de
Iguacu, que faz parte da 9°RS e possui vinte e nove Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo
o Centro Materno Infantil (CMI)o local que presta servico de acompanhamento pré-natal para
gestantes brasileiras residentes no exterior (Argentina e Paraguai). O termo “brasiguaio/a” €
utilizado para quem reside na Argentina ou Paraguai e que tem nacionalidade brasileira ou é
nascido nesses paises e tem descendéncia direta (filhos e netos de brasileiros), e possui direito
a satde no Brasil (FABRINI, 2019; COLOGNESE, 2012).

O CMlI, criado com o objetivo especifico de atender as brasiguaias, ndo exclui a
possibilidade de que o servico também seja utilizado por gestantes brasileiras residentes em

territorio nacional e por estrangeiras, desde que cumpram o0s requisitos legais, isto €, possuam
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relacdo marital legal com brasileiro ou que sejam filhas de brasileiros e comprovem o
domicilio (MELO; GONCALVES; VICTORA, 2015).Além disso, a maior demanda das
gestantes brasiguaias ocorre no momento do parto, e para isso procuram um Centro
Obstétricoreferéncia regional em partos com riscos e complicacbes maternas.Dados
publicados pelo Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC), referéncia para gestacao de alto
risco na 9°RS, informam que ali ocorrem em média 400 partos por més (HMCC, 2023),
enguanto que o Hospital Univeritario do Oeste do Parana (HUOP) realizou, no ano 2021, um
total 3.804 partos realizados no Centro Obstétrico, cerca de 317 partos por més (SESA,
2022b).

Inaugurado em 1° de julho de 1979, o HMCC foi estabelecido com o propdsito de
atender a uma populacdo de 40 mil pessoas. O objetivo foi proporcionar atendimento
hospitalar aos operarios e seus familiares que se deslocaram para Foz do Iguacu para
participar da construcdo da maior hidrelétrica do mundo na época, a Itaipu Binacional, a partir
de 1975 (HMCC, 2023).

No que tange a 10°RS, esta possui 0 HUOP, cuja construcéo teve inicio em 1977 com
a finalidade de se tornar um hospital regional para atender os trabalhadores da Usina
Hidrelétrica de Itaipu e a populagdo da regido Oeste, . Entretanto, por motivos politicos, a
construcao foi interrompida em 1982, sendo retomada em 1987 e concluida em 1989. Pela sua
capacidade operacional, é classificado como hospital de médio porte e alta complexidade,
oferecendo atendimento de urgéncia e emergénciae atuando como referéncia para as regioes
Oeste e Sudoeste do Parana (UNIOESTE, 2020).

Desde 0 ano 2000, o setor maternidade do HUOP contou com 30 leitos e, desde entéo,
funciona como espaco de alojamento conjunto. O HUOP desempenha papel de servigo de
referéncia em alta complexidade na area de saude materno-infantil, atendendodemanda das
regides Oeste e Sudoeste do Parana, além de atender as populacdes do Mato Grosso do Sul. E
do mesmo modoque a 9% RS, também recebe pacientes de paises vizinhos, como Paraguai e
Argentina (SESA, 2022a). Além disso, dentre os principios do sistema de saide brasileiro esta
o de universalidade e integralidade, que instituem a possibilidade de acesso da
populacdofronteirica (BRASIL, 1998).

As peculiaridades fronteiricas podem influenciar de forma consideravel na
morbimortalidade materna, infantil e neonatal que se relaciona diretamente com a qualidade
do atendimento pré-natal (OLIVEIRA et al.,2021). Especialmente em regido de fronteira, por
ser umaarea com amplo fluxo de pessoas de diferentes etnias, culturas e condi¢Ges

sociodemogréaficas, como é a cidade de Foz do Iguacgu, ha uma movimentacdo de estrangeiros
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em busca de atendimento (MELLO; GONCALVES; VICTORA,2015).

Como medida para evitar a propagacdo geografica do novo coronavirus, todos 0s
paises que conformam o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), assim comooutras regides
do mundo, adotaram medidas sanitarias para restringir a circulacdo de pessoas. Todos 0s
paises fecharam suas fronteiras terrestres nas semanas subsequentes a declaragdo OMS,
classificando a pandemia da COVID-19com a finalidade de limitar a entrada de estrangeiros
ndo residentes nos seus paises. Com essa medida, a mobilidade transfronteirica foi altamente
impactada (INSTITUTO SOCIAL DO MERCOSUL, 2020).

O controle sanitério das zonas de fronteiras tem sido um desafio para os gestores da
saldeem vista do cenario pandémico provocado pelaCOVID-19 e com a reabertura da
fronteiraem outubro de 2020 (BRASIL, 2020b). No cenario pandémico, os sistemas de salde
experimentaram desafios significativos na prestacdo de servicos essenciais de saude (OPAS,
2022).

Estudos apontam que, em alguns paises, mulheres gravidas tém recebido menos
cuidado do guenecessitam. Como resultado, verifica-se aumento no nimero de natimortossem
relacdo direta com a COVID-19, mas em decorréncia dos efeitos secundarios da pandemia
(WATSON, 2020). Dessa forma, além da maior vulnerabilidade observada em mulheres e em
recém-nascidos, h4 um agravamento nos problemas relacionados ao acompanhamento
perinatal, seguranga no momento do nascimento e no tratamento em casos de complicagdes
(GRAHAN et al., 2020).

Ao considerar alguns efeitos da pandemia da COVID-19, pode-se citar o estudo de
Coutinho et al. (2020),0 qual indica que esse periodode isolamento socialfavoreceu maiores
oportunidades de relagdes sexuais pelo fato de os parceiros estarem juntos no domicilio por
um periodo maior, ocasionandoum alto nimero de gravidez. Porém, ndo houve nenhuma nova
medida que diminuisse os efeitos da contracepcdo, como facilitar o acesso aos metodos
contraceptivos de longa duracdo a exemplo do dispositivo intrauterino (DIU) e do implante
subcutaneo (ARRUDA; SOUZA, 2022).

Muitas gravidas deixaram de ir aos postos de saude no inicio da pandemiapor conta do
medo e do risco de contaminacgédo pela COVID-19. Estudos indicam que diminuiu a taxa média
de consultas por causa dos cancelamentos das consultas pré-natais (CHISINI et al., 2021;
BEESON et al., 2021). Outro dado relevante é que a taxa de letalidade materna como causa da
COVID-19 no Brasil, em 2021, foi de 7,2% (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).No ano
2021, a razdo de mortalidade materna atingiu 107.53 mortes a cada 100 mil nascidos vivos, e

em 2019, o nimero era de 55.31 a cada 100 mil nascidos vivos; ja em 2020, obteve-se um
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total de 71.97 mortes a cada 100 mil nascidos vivos (UNFPA, 2022).
Diante do exposto e visando a entender melhor o contexto pandémico, na sequéncia traca-
se o perfil de mulheres atendidas nas9a e 10® RS com o objetivo de compreender quais

associacOes poderiam ser vinculadas aos desfechos perinatais.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAL

O objetivo geral desta pesquisa é analisar a assisténcia pré-natal em tempos de COVID-19

nas9? e 102 Regionais de Saude do Estado do Parana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Tracar o perfil sociodemografico das mulheres que realizaram o pré-natal nos
municipios das9? e 10% Regionais de Salde do Parand no periodo de pandemia de
COVID-19.

2. ldentificar os cuidados utilizados para a prevencdo do novo coronavirus na atencdo
primaria & satde das mulheres durante o pre-natal nas 9% e 102 RS do Parana.

3. Analisar as condig¢des clinicas de gestantes que realizaram o pré-natal nas 92 e 102 RS
do Parana durante a pandemia da COVID-109.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura compreende os seguintes tépicos: Politicas Publicas de atencéo
a saude da mulher, pandemia da COVID-19 e gestacdo, assim como o impacto da pandemia na

assisténcia materno-infantil.
4.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Quando uma mulher esta gravida, traz consigo mudancas constantes e intensas, e tem
sua vida afetada em diversos ambitos, seja comportamental, fisico ou psicologico. Por essa
razdo, distintas categorias profissionais ttm muito a contribuir com o cuidado as gestantes
(MARQUES et al., 2020).

A assisténcia pré-natal possui como um de seus objetivos é diminuirem os indices de
mortalidade materno-infantil. Para Silva e outros autores (2016), a atencdo obstétrica de
qualidade ofertada pelos servicos de saude constituem um papel importante na diminui¢ao dos
indicadores de mortalidade; dessa maneira, as instituicdes de saude precisam de profissionais
competentes para aumentar o cuidado das mulheres e criangas com seguranga na gestacao e
nascimento (SILVA et al., 2016). A atencdo pré-natal envolve agcdes de educacdo em saude,
identificacdo de riscos, prevencdo e tratamento de complicagcdes e agravos, o que exige
planejamento e estruturacdo para assegurar acesso e a continuidade do cuidado com efetiva
integralidade da assisténcia, visando a promover a saude da mae e da crianga (CUNHA et al.,
2019).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) referente as criangas menores de um ano teve um
descenso nas ultimas décadas no Brasil perante as a¢des de diminuicdo da pobreza, ampliacdo
da cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF) e outros fatores. Os obitos infantis
diminuiram de 47,1 a cada mil nascidos vivos (NV), em 1990, para 13,3 6bitos infantis por
mil NV até o ano 2015. No ano 2016, observou-se aumento da TMI, passando para 14,0. De
2017 a 2019, voltou ao patamar de 2015 de 13,3 6bitos por mil NV, e em 2021 foi para 11,2
(BRASIL, 2012; INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021;
BRASIL, 2021). Entretanto, a meta de garantir a toda crianca brasileira o direito a vida e a
salide ainda ndo foi alcancada (BRASIL, 2012).

Muitas iniciativas foram desenvolvidas, a partir do ano 2000, como o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM); o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
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Neonatal; o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amaz6nia
Legal; o Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais do Nordeste e da
Amazonia Legal (PQMRP); o plano de acdo para acelerar a reducdo da mortalidade e
morbidade materna grave; a politica de Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil —
denominada Rede Cegonha. Especificamente no Parana, no ano 2012, a Secretaria de Estado
da Salde desse estado (SESA) implantou a Rede Méae Paranaense (RMP)(BRASIL, 2002;
BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004c; BRASIL, 2009; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2012; SESA, 2012).

O MS, considerando a importancia do acompanhamento do trabalho de parto e
propriamente o parto, visando a reducdo do indice de morbimortalidade materna e perinatal e
ante a necessidade de aprimoramento da assisténcia ao parto normal, criou o Programa de
Humanizagdo ao Pré-natal e nascimento (BRASIL,2002). Esse programa foi instituido por
meio da Portaria/GM n°569/2000, em conjunto com a Humanizacgdo do SUS, cujo objetivo é o
acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, a assisténcia ao parto eo
puerpério a gestante.Suas finalidades sdo reduzir as taxas de morbimortalidade materna, peri e
neonatal; adotar medidas que melhoram o acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, o parto, 0 puerpério e o neonatal; e ampliar as acdes do MS na
area de atencdo a gestante (BRASIL, 2002).

A Rede Cegonha é uma rede tematica instituida em 2011 estratégias do MS no ambito
do SUS, por meio da Portaria n.° 1.459 (BRASIL, 2011).Tal estratégia visa concretizar uma
rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2011).

No ano 2012, no Estado do Parana, foi instaurada a RMP, que surge da experiéncia do
Programa Mae Curitibana com um conjunto de ac¢des que se iniciam com a captacdo precoce
da gestante, seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete consultas, a realizacéo de
exames, a estratificacdo de risco das gestantes e das criangas, o atendimento em ambulatério
especializado para as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto por meio de um sistema
de vinculacdo ao hospital conforme o risco gestacional (SESA, 2012).

As estratégias utilizadas pela RMP para garantir uma rede de atencdo materno-infantil
com padrbes de qualidade, organizada em todas as regides com equidade e com minima
ocorréncia de Obitos materno-infantis sdo: melhorar a qualidade e a responsabilidade da
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério; implantar e implementar a Linha Guia da Atencéo
Materno-Infantil; implantar a estratificacdo de risco em todos os niveis de atencdo para a

gestante e para a crianca; vincular as gestantes aos hospitais de referéncia, conforme
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estratificacdo de risco; melhorar a assisténcia ao pré-natal de risco e 0 acompanhamento das
criancas de risco menores de um ano; implementar transporte sanitario eletivo e de urgéncia
para gestantes e criancas em situacdo de risco; disponibilizar exames de apoio e diagnostico
de pré-natal padronizados pela linha guia (SESA, 2022).

A partir de 2022, foi instaurada a Linha de Cuidado Materno Infantil, em substituicdo a
RMP. Essa nova linha tem por finalidade melhor organizacdo nos ambitos de atencdo e
assisténcia no cuidado do pré-natal, além da garantia do melhor cuidado no parto, puerpério e
seguimento da crianca até dois anos (SESA, 2022a).

Além desses programas, no Brasil, existe um programa de puericultura que engloba
um conjunto de medidas e cuidados preventivos capazes de orientar a promog¢éo da satde e do
bem-estar, assim como possibilitar a resolucdo de problemas que afetam as mulheres gestantes
(BRASIL, 2012). Com esse entendimento, o MS preconizou como meta ideal para o
atendimento em puericultura 0 nimero minimo de consultas no primeiro ano de vida da
crianca a fim de garantir a qualidade desse atendimento & gestante na proposta de um
calendario minimo de sete consultas (BRASIL, 2012). Segundo a Linha Guia Materno
Infantil, que estabelece critérios para garantir o cuidado as criangcas com maior probabilidade
de adoecer e morrer, a identificacdo do recem-nascido (RN) de risco habitual, intermediario e
de alto risco possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas criangas (SESA, 2022a).

Em abril de 2022, em substituicdo & Rede Cegonha, a Portaria GM/MS n.°715 instaura
a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI), reestruturada para garantir o atendimento, a
assisténcia ao planejamento familiar e 0 nascimento seguro para a crianga, tendo como foco
desde a Atencdo Primaria até a Atencdo Hospitalar. O aprimoramento da assisténcia também
conta com o fortalecimento das maternidades e a criagdo dos ambulatérios de assisténcia a
gestante com alto risco para complicagbes (BRASIL, 2022a). Com essa nova proposta, ha a
possibilidade de incorporar a Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP) em MABSs portes Il e
I11. Com relacdo ao Centro de Parto Normal (CPN), conta com a inclusdo do médico obstetra
a equipe, garantindo uma assisténcia multiprofissional, segura e de qualidade (BRASIL,
2022a).

4.2 PANDEMIA DA COVID-19 E GESTACAO

Desde 2019, a pandemia do novo coronavirus mudou o quadro global e a organizacéo

dos servicos de saude. O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi registrado em fevereiro
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desse ano e desde entdo, até dezembro de 2020, quase 200 mil vidas foram perdidas e quase
oito milhdes de casos notificados.

No contexto atual, estdo registrados mais de 30 milhdes de casose 687 mil Obitos
(BRASIL, 2022). Os problemas relacionados aos sistemas de salde e a capacidade de lidar
com as consequéncias da pandemia em todo o mundo estdo sendo bem documentados na
literatura, e as limitacdes vdo muito além de atender os casos da COVID-19. Os problemas
também estdo vinculados ao atendimento das demais demandas de saude da populacédo
(SOUSA et al., 2021).

Devido a consideracdo da OMS sobre o carater pandémico da COVID-19, instituicdes
publicas e privadas passaram a adotar medidas de controle baseadas no que se conhecia sobre
a doenca. O momento requeria uma visao integral que atendesse todas as solicitacdes diante
de uma doenca que segue em constante estudo. As exigéncias quanto as medidas de
prevencdo, sobretudo as de isolamento e consequente diminuicdo da circulagdo de pessoas,
passaram a ser orientadas pelas autoridades (OPAS, 2020). A pandemia tem causado na
popula¢des mundiais inimeras repercussdes na saude, especialmente nos mais vulneraveis
como os idosos, pessoas com comorbidades e gestantes (TEIXEIRA et al.,2020). O MS
incluiu, em marco de 2020, as gestantes como do grupo de risco a COVID-19.

Mesmo com informacOes limitadas, existem registros na literatura de complicagdes
maternas por causa da infeccdo do coronavirus, como ruptura prematura de membranas
ovulares (RPMO), pré-eclampsia, diabetes gestacional e hipertensdo. Ademais, pneumonia,
baixo peso ao nascer, asfixia, morte perinatal, erup¢do cutanea e coagulacdo intravascular
disseminada foram algumas das complicacdes neonatais que ocorreram (SOUZA et al., 2020).
Outro estudo demonstrou uma associa¢do entre infec¢bes virais maternas e desfechos fetais
(PEREIRA; WENDT, 2020). Em razdo dessas repercussdes, 0 MS identificou as gestantes
como grupo de risco por tenderem a mostrar desfechos piores quando contaminadas (LELIS et
al., 2020; SOUZA et al., 2020), e ainda mulheres gravidas ou em periodo puerperal podem
apresentar risco aumentado de doenga grave (MOSTARDEIRO et al., 2020).

As gravidas ou em periodo puerperal foram classificadas, de acordo com o risco em
relacdo a COVID-19, em trés cores: verde, amarelo e vermelho. A cor verde era designada a
casos como afebril e auséncia de sintomas respiratorios; amarelo a indicios para casos leves;
com sintoma respiratério ou histérico de febre; e por ultimo o vermelho para casos com algum
sinal de gravidade (MENDONCA; RIBEIRO FILHO, 2021). Portanto, é relevante que as

gestantes com doencas respiratorias fossem monitoradas e acompanhadas, principalmente
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aquelas diagnosticadas com COVID-19, dado o risco de complicagdes a salde da mée e do
feto (OSANAN et al., 2020; OLIVEIRA; LIMA; FARIAS, 2021).

Uma das indicacdes recomendadas durante a vigéncia da pandemia foi uma testagem
universal nas gravidas durante todo o pré-natal, internacdo para o parto, e antes de receberem
a alta, no pos-parto. Além disso, a testagem dos recém-nascidos, e ndo menos importante, dos
profissionais da saude (MENEZES et al., 2020).

Como pontuado, a gravida tem predisposicdo de desenvolver as formas graves de
COVID-19 e complicagdes obstétricastais como parto prematuro, Obito fetal, abortamento,
entre outros. Compreende-se que no cendrio da pandemia é provavel que o risco versus
beneficio na vacinacdo das gestantes seja favoravel, por isso o Plano Nacional de Imunizacéo
(PNI) fez recomendacdes especificas para esse publico (BRASIL, 2021).

A literatura menciona um possivel beneficio de imunizar as gestantes e protecao para o
feto e o recém-nascido por meio dos anticorpos transplacentarios da classe de inunoglobulina
G (IgG), mas ainda existem lacunas a respeito do nivel dessa protecdo para diversas vacinas, e
ainda ndo se sabe por quanto tempo protegerd essa crianca e se essa prote¢do serd a mesma
para os diferentes desfechos da doenca da COVID-19,leve, moderado ou grave (GRAY et al.,
2021; CDC, 2021).

4.3 IMPACTO DA PANDEMIA NA ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL

A salde materno-infantil no periodo de pandemia foi afetada direta e indiretamente,
repercutindo nas condi¢des do parto, nascimento, puerpério, crescimento e desenvolvimento
das criancas. O aumento nas taxas de morbimortalidade materna nesse periodo pode se
relacionar ainda as condigdes clinicas em decorréncia da COVID-19, condi¢Bes sociais e
limitacBes da capacidade assistencial direcionada as mulheres (PINHEIRO et al, 2021).

Lopes e colaboradores (2020), considerando os desastres naturais, as epidemias e as
pandemias acontecidas identificaram consequéncias em longo prazo na satde materno infantil
com impactos relativos a saude mental, nutricional, além da renda, na fertilizacdo, na moradia
e na seguranca, apontando a necessidade de prover recursos adicionais aos ja existentes para
as gestantes em condic¢des de vulnerabilidade. Entretanto, ndo obstante necessitarem de mais
cuidados, as gravidas enfrentaram e tém enfrentado problemas para receber assisténcia correta
(DING et al., 2021). Além dessas barreiras, outros fatores como a exigéncia de isolamento
trouxeram adversidades para as gestantes, dificultando o contato com sua rede de apoio
(familiares e amigos) (PAIXAO et al., 2021).
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Todas essas condi¢BGes tém contribuido para o incremento consideravel de sintomas
depressivos e ansiosos em gravidasem relacdo aos nimeros pré-pandémicos nas gestantes.
Outras causas de estresse impostas pela pandemia que contribuiram para a diminuicdo da
qualidade de vida das gestantes incluem barreiras financeiras,maior risco de violéncia
domestica e atividades remotas de trabalho e escola (GONZALEZ; ALDERCICE , 2020). Nas
pacientes confirmadas para COVID-19, também fica danificado o desenvolvimento do
vinculo materno-fetal devido as dificuldades no aleitamento materno e a auséncia do
contato pele apele com o RN pela ameaca de contaminacdo viral do bebé (TRAPANI et al.,
2020; DING et al., 2021).

Estudo realizado por Chisinila e outros autores (2021) constataram abandono aos
tratamentos e acompanhamentos médico instituidos, sendo observado um descenso de quase
46% no namero de procedimentos clinicos, 44% na taxa de procedimentos pré-natais e queda
de 36% no numero de consultas médicas quando contra posto ao periodo pré-pandemia. Isso é
um reflexo de que a assisténcia da saude a mulher foi afetada pela pandemia no que tange a
priorizacdo da assisténcia ao tratamento da COVID-19quanto pelo receio de buscar o servigo
de salde por conta das incertezas e do temor de sair de casa, aumentando a frequéncia de
sinais e sintomas de ansiedade e depressdo (SOUZA et al., 2020).

Dadosda Associacdo Paulista de Medicina revelam que 64% dos profissionais da area
de ginecologia e obstetricia afirmam que a rotina da assisténcia pré-natal foi alterada durante a
pandemia (FEBRASGO, 2020). O Brasil foi um dos pioneiros ao incluir as gestantes e
mulheres no periodo puerperal, que sofreram perdas fetais ou abortos espontaneos, como
pertencentes ao grupo de risco para COVID-19. Outra medida adotada pelo MS foi a criagdo
do “Manual de Recomendac¢es para a Assisténcia & Gestante e puérperas frente & Pandemia
de COVID-19”, de forma a orientar o acesso a satide no decorrer da pandemia por meio de
diretrizes, reduzindo as chances de contagio, morbimortalidade materna e agravos ao concepto
(BRASIL,2021b).

Conforme o MS (2020), o pré-natal de todas as gestantes deve ser assegurado, e para a
otimizacdo desse atendimento e diminuicdo da exposic¢do ao risco, deve-se incluir as coletas
de exames e ultrassonografias no dia da consulta presencial. O intervalo de tempo entre as
consultas deve ser determinado a partir de uma série de fatores como a idade gestacional,
apresenca ou ndo de doencas maternas ou fetais, comorbidades e a evolucdo da gestacdo
(BRASIL, 2020a). Uma opcdo é a utilizacdo da teleconsulta, no marco do pré-natal em
pandemia, para espacar as consultas mantendo o cuidado, desde que garantido o apropria do

registro na caderneta da gestante. O manual orienta a que as gravidas sem sindrome gripal e
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sem comorbidades, e que ndo fazem parte do grupo de risco, manter seis consultas de pré-
natal, sendo uma no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3° trimestre (BRASIL, 2020a).

Para as mulheres com sintomas gripais, o0 recomendavel é que as consultas e exames
de rotina sejam prorrogados em 14 dias e, se houver necessidade, que sejam atendidas de
forma isolada das demais gestantes. Ainda, para que a gestante possa ser monitorada pela
equipe da atengdo primaria deve ser feito o registro sobre a suspeita de COVID-19 no pre-
natal (BRASIL, 2020b).

No que diz respeito a0 momento e a via de parto, ndo ha nenhuma alteracdo nas
recomendacOes para as mulheres com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 no inicio da
gravidez e que se recuperaram. Para as mulheres com suspeita ou confirmacdo da enfermidade
no terceiro trimestre que ainda nao se restabeleceram, o recomendavel é postergar o parto até
que um resultado negativo seja obtido na tentativa de evitar a transmissao para o recém-
nascido, se condi¢cdes maternas e fetais o outorgaram. Cabe ressaltar que a infecgdo por
COVID-19 ndo é uma recomendacdo para 0 parto, mas em gravidas que evoluiam para
sintomas graves indicavam-se a antecipacio do parto e a realizacdo de cesarea. As mulheres
gue possuem boas condicdes clinicas, sintomas leves e boa vitalidade fetal o parto vaginal é
seguro e indicado (FEBRASGO, 2020). N&d&o menos importante, € vital considerar o potencial
impacto para a salde mental materna consequente do enfrentamento da pandemia em um
momento de muita fragilidade. A anglstia € um sintoma que acomete grande parte das
gestantes com a aproximacdo do parto, e 0 contexto incerto do avango da infeccdo pelo
COVID-19 pode agravar os sentimentos de temor e incerteza (POON et al, 2020).

Quando a méae se encontra em condic@es clinicas desfavoraveis para amamentar, ou o
bebé ndo se apresenta apto a mamar diretamente ao peito, como é o caso de bebés prematuros,
soma outra problematica. Diante disso, surge a necessidade de ser ofertado o leite materno
proveniente de Bancos de Leite Humano (BLH). Embora ainda exista escassez de evidéncias
cientificas que possibilitem o consenso sobre a recomendacao da doacédo de leite humano por
mulheres potencialmente infectadas pelo SARS-Cov-2, é contra indicada a doagdo por
mulheres que apresentem sintomas compativeis com sindrome gripal, infec¢do respiratoria e
que tiveram contato com outras pessoas confirmadas (BRASIL, 2020). Essas limitacGes
podem colaborar para a diminui¢do dos estoques de leite materno essencialmente importante
para os recem-nascidos prematuros, deixando mais vulneraveis a mortalidade (PINHEIROS et
al., 2021).
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5 MATERIAS E METODOS
5.1 CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Este estudo ¢ um recorte de uma pesquisa multicéntrica intitulada “Enfrentamento a
COVID-19 e Assisténcia materno-infantil”, a qual teve por objetivo analisar o impacto da
COVID-19 na assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga nos
servicos de saude dos municipios das RS de Ponta Grossa, Foz do Iguagu, Cascavel, Londrina

e Maringa.

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa comparativa, de delineamento transversal, retrospectiva, com

abordagem quantitativa desenvolvida nas 9% e 10°RS do Estado do Parana.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estado do Parané localiza-se na Regido Sul do Brasil e faz fronteira com outros trés
estados. Ao Norte com o Estado de S&o Paulo, ao sul com o de Santa Catarina e a Oeste com 0
Estado do Mato Grosso do Sul. Faz fronteira, ainda, com o Paraguai e a Argentina. O Parana é
constituido por 399 municipios, distribuidos em 22 RS, em uma extensdo territorial de
199.304 km?, e sua populagio estimada é de 11.597.484 habitantes (IBGE, 2019; PARANA,
2019).

Do total das 22 Regionais, a presente proposta foi desenvolvida na 9% e 10°RS,
especificamenteno HMCC correspondente a 92 RS e o HUOP situado na 10% RS, instituicdo
hospitalar localizada na cidade de Foz do Iguagu e Cascavel, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa das regionais de saude do estado do Parana, 2022

Fonte: Secretaria de Salide do Parana, 2022.

Uma RS trata-se do espago geografico continuo composto por um conjunto de
municipios limitrofes, demarcado a partir de certas caracteristicas como identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de poder integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

Os municipios de abrangéncia da 9% RS sdo: Foz do lguacu, Itaipulandia, Matelandia,
Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do Iguagu e
Serrandpolis do Iguagu.

A respeito da 10* RS, os municipios de abrangéncia sdo:Anahy, Boa Vista da
Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques,
Cascavel,Catanduvas, Céu Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Espigdo Alto do Iguacu,
Formosa do Oeste, Guaraniacu, lbema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova
Aurora, Quedas do Iguacu, Santa Llcia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana e Vera
Cruz do Oeste.

Os referidos hospitais, HMCC e o HUOP,séao referéncias para atendimento a gestacao
de alto risco para os municipios que compdem a 9ae 10* RS do Estado do Parand, paises
vizinhos, especialmente o Paraguai, e para as brasiguaias que rotineiramente procuram
atendimento no municipio, ndo somente para a realizacdo do parto, como também para a
realizacao do pré-natal no CMI (MELLO; VICTORA; GONCALVES, 2015).
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5.4 SELECAO DA POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida a partir de calculo amostral descrito a seguir,
pelas mulheres/usuérias atendidas na maternidade do HMCC e do HUOP.

Foi realizado o célculo amostral da populacdo a ser estudada com base no numero de
partos do ano de 2019, considerando N tamanho (numero de elementos) da populagédo; n
tamanho (nimero de elementos) da amostra; n® uma primeira aproximagao para o tamanho a
amostra; EO erro amostral toleravel (PITO, 2012). Um primeiro célculo do tamanho da
amostra pode ser feito, mesmo sem conhecer o tamanho da populacdo, através da seguinte

expresséo:

n0 = 1/ E02 (5% = 400)

Ao se conhecer o tamanho da populacédo, pode-se corrigir o calculo anterior por:

n=N.n0O/N +n0

Também foi considerada uma margem de erro da pesquisa de 5%, e um nivel de
confianca de 95%. Devido a possibilidade de perdas por desisténcia da participacdo da
pesquisa por parte das mulheres, pode ser adicionado um acréscimo de 10% como margem de

seguranca para atender o niimero amostral.

5.5CRITERIOS DE INCLUSAO

Mulheres/usuarias maiores de 18 anos, que tenham realizado o parto no
hospital/maternidade HMCC e HUOPe realizado pré-natal na Atencdo Priméaria a Salde
(APS) da 9%10°RS do Estado do Parana durante a vigéncia da pandemia de COVID-19.

5.6CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mulheres/usuarias que apresentaram algum tipo de agravo e/ou problema de saude que

impedisse a sua participacao.
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5.7 FONTE DE DADOS

Foi utilizado um instrumento contendo questdes relativas ao perfil sociodemografico e
questBes sobre o pré-natal das mulheres sujeitos deste estudo.

A abordagem quantitativa foi realizada por meio de busca das informacGes
disponibilizadas em documentos como prontuario da maternidade, Carteira de Saude da
Gestante e entrevista com a mulher/usuéria para identificar elementos da assisténcia pré-natal

durante a vigéncia da pandemia de COVID-19.

5.8 COLETA DE DADOS

As entrevistas com as mulheres/usuarias foram realizadas na maternidade, via
aceite,esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa,garantia do anonimato e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). As entrevistas foram
empreendidas presencialmente nas maternidades entre24 a48 dias ap6s o parto. O periodo de
coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2021.

Os dados coletados foram inseridos do Microsoft Excel® e as variaveis referentes ao
perfil das mulheres foram idade materna, situacdo conjugal, raca/cor, escolaridade, ocupacao,
renda familiar/classe social e local de residéncia/procedéncia.

As seguintes variaveis dizem respeito ao pré-natal: inicio do pré-natal; histéria
obstétrica (planejamento da gravidez, aborto anterior, tipo de parto/intervalo interpartal,
numero de filhos, doencas prévias e uso de medicamentos); habitos maternos (tabaco, alcool e
drogas); nimero total de consultas; nUmero de consultas odontologicas; cobertura vacinal,
exames laboratoriais e de imagem realizados por trimestre gestacional 1°, 2° e 3° trimestres
(teste rapido para gravidez, sifilis e HIV); afeccBes maternas na gestacdo; acolhimento e
encaminhamentos as intercorréncias gestacionais; avaliacdo e da classificacdo de risco
habitual (RH), risco intermediario (RI) e alto risco (AR); atendimento ambulatorial
especializado para Rl e AR a tempo oportuno; apoio ao deslocamento das gestantes; acesso ao
pré-natal de alto risco em tempo oportuno; orienta¢do e vinculagdo da gestante para o parto;
implementacdo de acBes socioeducativas relacionados a nutricdo, satde bucal, aleitamento
materno, tipo de parto e educacdo sexual/reprodutiva, prevencdo e tratamento das
DST/HIV/Aids, sifilis e Hepatites; local que realizou pré-natal; visita prévia na maternidade;
intervalo entre a Ultima consulta pré-natal e parto; profissionais que realizaram o pré-natal;

classificacdo de adequacdo do pré-natal (adequado, inadequado e intermediario) segundo
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Coutinho (2010); registro na Carteira de Saude da Gestante; percep¢do materna/usuéria

guanto a assisténcia pré-natal (Apéndice B).

5.9 ANALISE DOS DADOS E ASPECTOS ETICOS

Para analise descritiva, foi utilizada distribuicdo de frequéncias (absoluta e relativa),
média e desvio-padrdo. A andlise bivariada das varidveis categoricas foi efetuada pelo teste do
qui-quadrado, ao passo que para as varidveis numéricas foi empregado o teste t de Student
para amostras independentes. A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. O
nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% e o programa computacional
usado foi o IBM SPSS Statistics versdo 19 para Windows.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana (Anexo 1) e obteve parecer favoravel
numero 4.730.796/21.
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6 RESULTADOS

A andlise nas duas RS totalizou 408 inquéritos na 92 RS e 418 na 102 RS, com um total
de 826 participantes. Os resultados foram organizados em tabelas conforme os aspectos
sociodemograficos, clinicos antes de engravidar, nimero de filhos e o intervalo interpartal
para a analise descritiva das variaveis estudadas.

As variaveis sociodemogréaficas podem ser observadas na Tabela 1, a seguir. Nota-se
que a faixa etaria mais predominante de gravidas no periodo de setembro a dezembro no ano
2021, na 9% RS, foi de 21 a 40 anos (82,9%), seguida pela idade de 14 a 20 anos (15,7%),
enquanto na 10® RS; a idade predominante encontra-se no grupo etario de 21 a 40 anos
(81,1%), sequida pela idade de 14 a 20 anos (17,5%). Nesta pesquisa, se sobressai a
porcentagem de gestantes relativamente jovens que participaram do estudo, pois a idade de 14
a 20 anos representa 16,5% do total de gravidas entre as duas regionais nesse periodo. Ainda
quanto a raga/cor das mulheres que participaram do estudo, observou-se que na 102 RS a
porcentagem de mulheres brancas foi estatisticamente superior se comparada com a 9% RS
(66% e 45,5%, respectivamente) p<0,01.

No tocante a escolaridade, os dados foram agrupados em anos de estudo. Verificou-se
uma diferenga significativa entre as mulheres das duas regionais estudadas. Enquanto na 92 RS
as mulheres com mais de nove anos de estudo corresponderam a 80,4%, na 10 RS
representaram uma porcentagem de 91,4%. Quando considerado o intervalo de zero a oito
anos de estudo, esses percentuais passaram para 19,6% e 8,6%, na 92 RS e 10* RS,
respectivamente, demonstrando uma diferenca estatistica entre as RS (p<0,01).

As mulheres que tém uma ocupagdo remunerada (48,90%) e ndo remunerada (51,09%)
guase ndo possuem distincdo em ambas as regionais estudadas. No que tange a renda, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as RS, enquanto na 9% RS 49,59% de
mulheres que tiveram um ingresso de meio sal&rio minimo e 40,87% perceberam uma renda
de até um salario minimo, no caso da 10? RS, 46,28% delas recebiam até meio salario minimo

e 40,84% contavam com uma renda de até um salario minimo (Tabela 1).



33

Tabela 1 —Perfil sociodemografico das gestantes em periodo de pandemia da COVID-19na 92 e 10?
Regionais de Salde, de agosto a dezembro de 2021, PR, Brasil

Variaveis Regional p-valor
92 102 Total
n % n % n %
Faixa etaria 0,70
De 14a20 63 15,4 73 17,5 136 16,5
De21a40 338 82,8 339 81,1 667 82,0
De4la45 7 1,7 6 1,4 13 1,6
Raga/Cor <0,01
Branca 184 45,5 276 66,0 460 56,0
Né&o branca 220 54,5 142 34,0 362 44,0
Escolaridade da mae <0,01
0a8 80 19,6 36 8,6 116 14,0
9 ou mais 328 80,4 382 91,4 710 86,0
Ocupacéo
Remunerada 199 49,5 202 48,3 401 48,9 0,74
Né&o remunerada 203 50,5 216 51,7 419 51,1
Renda per capita 0,31
Até 1/2 salario 182 49,6 187 46,3 369 47,9
minimo*
De 1/2 a 1 salério 150 40,9 165 40,8 315 40,9
minimo
1 ou mais salérios 35 9,5 52 12,9 87 11,3
minimos

Legenda: *Salario-minimo em 2021 no Parana R$1.320,00.
Fonte: os autores.

Na Tabela 2, na sequéncia, podem ser observados os antecedentes clinicos das
mulheres antes da gestacdo atual. No geral, o trabalho de parto prematuro pode ser
considerado baixo na amostra investigada (1,8%). No entanto, na comparagdo das duas RS,
observou-se maior propor¢cdo de partos prematuros na 10* RS (2,9%) em relacdo a 92 RS
(0,7%).

Na variavel obesidade ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto a
porcentagem de mulheres que tiveram essa comorbidade, ou seja, em ambas as RS, 98% das
mulheres n&o tiveram obesidade.

Em relacdo a COVID-19, a proporc¢do de mulheres que ndo foram infectadas pelo virus
do SARS-CoV-2foi estatisticamente superior na 98 RS comparada com a 10® RS (98% e
92,5%, respectivamente) p<0,01.

As mulheres que tiveram de um a quatro filhos representaram, em média, 63,7% das
mulheres assistidas nas 9% e 102 RS, e ndo houve maior diferenca entre as RS. E importante

ressaltar que a proporcdo de participantes que foram mées pela primeira vez na pandemia
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também foi relativamente alta em ambas RS (32,8%). O cenario pandémico pode ter sido um
ambiente propicio para a gravidez.

No que se refere ao intervalo interpartal, ndo houve diferenca estatistica entre as RS, a
proporc¢do de mulheres que ndo tiveram filhos no periodo menor ha um ano entre as gestacdes
foi de 94,9% na 9 RS e de 92,1% na 10? RS (Tabela 2).

Tabela 2 —Antecedentes clinicos antes de engravidar das mulheres das 9% e 10? Regionais de Saude, de
agosto a dezembro de 2021, PR, Brasil

Regional
Variaveis 0 102 Total p-valor
n % n % n %

Antecedentes clinicos (antes de engravidar)
Trabalho parto prematuro 0,02
Sim 3 0,7 12 2,9 15 1,8
N&o 405 99,3 406 97,1 811 98,2
Obesidade 0,14
Sim 3 0,7 8 1,9 11 1,3
Né&o 405 99,3 410 98,1 815 98,7
COVID-19 <0,01
Sim 8 2,0 54 12,9 62 7,51
N&o 400 98,0 364 87,1 764 92,5
Nuamero de gestagdes anteriores 0,09
0 122 30,0 148 35,6 270 32,8
la4d 266 65,5 258 62,0 524 63,7
5 ou mais 18 44 10 2,4 28 3,4
Intervalo interpartal (menor que 1 ano) 0,29
Sim 18 4.4 25 6,0 43 5,2
N&o 387 94,9 385 92,1 772 93,5

Fonte: os autores.

A Tabela 3, a seguir, apresenta os antecedentes clinicos da gestacdo atual,
planejamento da gravidez, classificacdo de risco das gestantes, participacdo de grupo de
gestantes, realizacdo dos testes rapidos, vacinacao das gestantes e as medidas adotadas para
combater a pandemia da COVID-19.

Quanto aos antecedentes clinicos das gestantes, existe predominancia de mulheres que
manifestaram ndo ter doenca (55,9%). Entre as RS, a propor¢do de mulheres que
desenvolveram doencas na gestacdo atual foi estatisticamente superior na 9% se comparada
com a 10? (66,9% e 45,2%, respectivamente) p<0,01.

A COVID-19 esteve presente em apenas 16% das mulheres gestantes, poréma

proporcdo de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2foi estatisticamente superior na 10 RS



35

(21,5%) quando comparada a 92 RS (p<0,01).

Em relacdo ao periodo no qual as gestantes foram infectadas pelo virus, houve
diferenca estatistica entre as RS (p<0,01). Enquanto na 92 RS a maioria das mulheres teve
COVID-19 no primeiro trimestre da gestacdo (54,8%), na 10* RS foi superior a porcentagem
de gravidas que positivaram para essa doenca no terceiro trimestre da gestacdo (52,5%),
marcando uma desigualdade entre as RS.

No tocante a necessidade de encaminhamento a especialistas durante a gestacéo,
verificou-se que a proporcdo de mulheres que ndo precisou de assisténcia de um especialista
foi superior na 92 RS (73,9%) quando comparada com a 102 RS (60,1%) p<0,01. Ainda assim,
cabe salientar que a porcentagem de mulheres que precisou ser encaminhada para o
especialista foi relativamente alta.

A porcentagem de mulheres que teve uma intercorréncia e precisou de uma atencao de
urgéncia/emergéncia foi estatisticamente superior (p<0,01) na 10? RS (40,2%)em relacdo a 9?
RS (29,6%) (Tabela 3).

Tabela 3— Antecedentes clinicos das gestantes em periodo de pandemia da COVID-19nas 9% e 102
Regionais de Salde, de agosto a dezembro de 2021, PR, Brasil

Regional
Variaveis 98 108 Total p-valor
n % n % n %
Gestacéo atual

Desenvolveu doengas <0,01
Sim 273 66,9 189 45,2 462 55,9
Né&o 135 33,1 229 54,8 364 44,1
COVID-19 <0,01
Sim 42 10,29 90 21,5 132 16,0
Né&o 366 89,7 328 78,5 694 84,0
Positivo para COVID-19, qual periodo da gestacdo? <0,01
1° Trimestre 23 548 15 16,9 38 29,01
2° Trimestre 14 333 15 16,9 29 22,1
3° Trimestre 5 11,9 47 52,8 52 39,7
Né&o lembra 0 0 12 13,5 12 9,2
Encaminhada paraespecialista <0,01
Sim 105 26,1 166 39,9 271 331
Né&o 297 73,9 250 60,1 547 66,9
Atendimento de urgéncia/emergéncia <0,01
Sim 118 29,06 168 40,2 286 34,7
Né&o 288 70,9 250 59,8 538 65,3

Fonte: os autores.

Na Tabela 4,na sequéncia,pode ser observado o numero de consultas que foram
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realizadas, com diferenca estatistica entre elas (p<0,01).Na 92 RS, a média das consultas foi de
9,46, enquanto na 102 RS foi de 10,38 consultas.

No que diz respeito a estratificacdo do Risco Gestacional no pré-natal, a diferenca
estatistica foi significativa (p<0,01). Na 92 RS, observou-se que a maioria das gestantes foi
classificada como risco habitual (63,9%), porém na 10% RS o percentual para 0 mesmo risco
foi de 47,8%.

No que se refere a satisfacdo das mulheres quanto ao seu pré-natal, em média, 90% das
mulheres participantes se sentiram satisfeitas com a atengéo recebida. E nos dados referentes
ao local de realizagdo do pre-natal, na 9 RS, 87% realizaram o pré-natal nas UBS, enquanto
na 10 RS somente 59,4% realizaram o pré-natal em UBS, revelando que com relacdo a essa
variavel houve uma diferenca significante (p<0,01). No caso das gestantes pesquisadas na 102
RS, observou-se que 39,7% das gestantes fizeram o pré-natal nas UBS e ambulatorios.

Na variavel “participagdo em grupos de pré-natal”, constatou-se que em ambas as RS
houve pouca adesdo a esse tipo de atividades ofertadas pelos 6rgdos de salude durante a
pandemia. Em média, somente 11,5% das gestantes do total afirmaram ter participado de
atividades em grupo durante a pandemia, sem diferenca estatisticamente significativa entre as
RS.

Por fim, quando questionadas se foram orientadas sobre a visita prévia & maternidade,
a frequéncia de mulheres que foi informada na 92 RS foi estatisticamente superior se
comparada com a 10® RS (50,2% e 20,3% respectivamente) p<0,01 (Tabela 4).

Tabela 4 —Adequacédo do pré-natal em periodo de pandemia da COVID-19, nas 9% e 10? Regionais de
Saude, de agosto a dezembro de 2021, PR, Brasil

Regional
L p-valor
Variaveis 9 102 Total
n % n % n %
Media+ Medaz  n MédiaxDP

NGmero de consultas 383 9;‘?; 406 1%’5’311“ 789 994+006  <0,01
Risco Gestacional no pré-natal <0,01
Habitual 237 63,9 172 47,8 409 56,0
Intermediario 28 7,5 16 4,4 44 6,0
Alto 106 28,6 172 47,8 278 38,0
Atendimento no seu pré-natal 0,27
Satisfeito 357 89,0 379 91,3 736 90,2
Insastifeito/N&o sabe 44 11,0 36 8,7 80 9,8
Local que realizou o pré-natal <0,01
UBS* 349 87,0 247 59,4 596 72,9



37

UBS e ambulatério 43 10,7 165 39,7 208 25,5
UBS, particular e outro 9 2,2 4 1,0 13 1,6
Grupos de gestantes no pré-natal 0,5
Sim 50 12,3 45 10,8 95 11,5
Néao 357 87,7 372 89,2 729 88,5
Foi informada sobre visita a maternidade <0,01
Foi informada 153 50,2 13 20,3 166 45,0
Nao foi informada 152 49,8 51 79,7 203 55,0

Legenda: *Unidade Bésica de Saide (UBS).
Fonte: os autores.

A identificacdo de situacOes de exposicdo ao risco de Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) é extremamente importante no periodo de gestacdo, assim como a
realizacdo de testes rapidos para a sua deteccdo. Esta pesquisa mostrou gque as testagens em
gestantes foram relativamente altas durante a pandemia (Tabela 5), porém evidenciou a
existéncia de diferencas entre as regionais de saude. Na 9% RS, os testes de HIV foram
realizados nos trés trimestres da gestacdo majoritariamente em comparacao com os da sifilis, e
esse comportamento é diferente na 102 RS, visto que os testes superaram o 85% de realizacdo
no periodo da gestacao, e nessa variavel houve significancia estatistica (p<0,01).

Na Tabela 5, a seguir, se encontram os dados referentes & vacinagdo das gestantes em
época da pandemia. Na 9% RS, 55,53% das gestantes estudadas completaram o esquema
vacinal da COVID-19; 16,71% delas se vacinaram, porém nao completaram as doses e
27,76% nédo fizeram a vacinacdo. Na 102 RS, 78,71% das mulheres investigadas completaram
0 esquema vacinal, superando o percentual da 92 RS, enquanto 12,85% delas realizaram o
esquema vacinal incompleto e 12,20% optaram por ndo se vacinar. Percebe-se que com

relacdo a essa variavel também houve uma diferenca estatistica entre as RS (p<0,01).

Tabela 5 —Testes rapidos e vacinacdo nas mulheres que realizaram o pré-natal em periodo de
pandemia da COVID-19, nas 92 e 10? Regionais de Saude, de agosto a dezembro de 2021, PR, Brasil

Regional
Varidveis 98 102 Total p-valor
n % n % N %

Teste rapido HIV 1° trimestre <0,01
Sim 324 80,8 376 904 700 85,7
Néo 77 19,2 40 9,6 117 14,3
Teste rapido HIV 2° trimestre <0,01
Sim 309 77,1 382 918 691 84,6
Né&o 92 229 34 8,2 126 15,4
Teste rapido HIV 3° trimestre <0,01

Sim 273 68,3 394 947 667 81,7
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Néo 127 31,8 22 5,3 149 18,3
Teste rapido sifilis 1° trimestre <0,01
Sim 313 78,1 362 87,02 675 82,6
Néo 88 219 54 13,0 142 17,4
Teste rapido sifilis 2° trimestre <0,01
Sim 295 736 361 86,8 656 80,3
Néo 106 26,4 55 13,2 161 19,7
Teste rapido sifilis 3° trimestre <0,01
Sim 259 64,8 376 90,4 635 77,8
Néo 141 353 40 9,62 181 22,2
Vacina de gripe (HIN1) <0,01
Completo 384 953 369 883 753 91,7
Nao fez 19 47 49 11,7 68 8,28
Vacina de COVID-19 <0,01
Completo 294 72,2 367 878 661 80,1
Nao fez 113 27,8 51 12,2 164 19,9

Fonte: os autores.

Durante a pandemia da COVID-19, véarias medidas foram implementadas com o
intuito da mitigacdo do contagio da doenca; o0 acesso ao pré-natal ndo foi a exce¢do e sofreu
varias adequac0es para prevenir a expansao desse novo virus. Essas medidas, de forma geral,
foram aplicadas na 9% RS e na 10 RS (Tabela 6), como o distanciamento fisico, o uso de
mascara, a etiqueta respiratoria, a higienizacdo das méaos, além do acompanhamento das
pessoas que tiveram contato com um caso positivo com a concomitante avaliagcdo dos sinais e
sintomas.

No que se refere a orientacdo pela equipe de saude sobre o distanciamento fisico, uso
de maéscaras, higienizacdo das médos como medidas de prevencdo do COVID-19, em média,
mais de 91% das participantes declararam que foram orientadas.

No que tange a orientacdo da etiqueta respiratoria, a indicacdo de medidas que incluem
uma série de acdes que reduzem os riscos da transmissdo da COVID-19 e de outras doencas
respiratorias, a proporcdo de mulheres que recebeu orientacdo a respeito dessa variavel foi
estatisticamente superior na 10* RS se comparada com a 9 RS (91,8% e 76,5%,
respectivamente) p<0,01. Por outro lado, a propor¢do de mulheres que receberam orientagdes
sobre a higienizacdo das méos foi maior na 9 RS (93,5%) quando comparada a 10* RS
(89,4%).

No que concerne a realizacdo da triagem respiratoria, antes de cada consulta de pré-
natalpara avaliar a presenca de tosse, espirro, febre, dor de garganta e/ou contato com pessoas

que tiveram COVID-19, ndo foi identificada diferenca estatistica significativa entre as RS,
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constatando-se que, em media, 75% das mulheres afirmaram ter realizado a triagem

respiratoria durante o periodo analisado na pesquisa. E o que ilustra a Tabela 6.

Tabela 6 —Medidas de prevengdo da COVID-19 na 92 e 102 Regionais de Saude, agosto a dezembro,
2021, PR, Brasil

Regional
Variaveis 02 10? Total p-
valor
N % n % n %
Orientacdo sobre o Distanciamente fisico 0,51
Sim 374 93,0 382 91,8 756 92,4
Néo 28 7,0 34 8,2 62 7,6
Orientagdo sobre o0 Uso de Mascara 0,59
Sim 377 933 392 942 769 93,8
Né&o 27 6,7 24 5,8 51 6,2
Orientagdo sobre a Etiqueta Respiratéria <0,01
Sim 309 765 382 91,8 691 84,3
Né&o 95 23,5 34 8,2 129 15,7
Orientacdo sobre a Higienizacdo das Méos 0,04
Sim 377 935 372 89,4 749 91,5
Né&o 26 6,5 44 10,6 70 8,5
Avaliacao de sintomas respiratorios e contato com pessoas que tiveram COVID-19 0,06
Sim 316 78,0 301 72,4 617 75,2
Nunca 89 22,0 115 276 204 24,8

Fonte: os autores.
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7 DISCUSSAO

A presente investigacdo mostrou que os dados referentes ao perfil das gestantes foram
variados entre as RS, e que o seguimento do pré-natal ocorreu de forma adequada e as
medidas sanitarias para evitar o contagio foram mantidas durante a pandemia da COVID-19
no ano 2021.

Com respeito a faixa etaria, as gestantes se encontravam em maior proporcao na idade
de 20 a 40 anos nas duas RS estudadas. O guia da saide da mulher na gestacdo, parto e
puerpério do Ministério da Saude do Brasil indicam que as caracteristicas sociodemograficas
favoraveis para gestacdo € a idade compreendida entre 16 e 34 anos, 0 que Se encaixa nesse
escopo (BRASIL, 2022).

Ao se considerar o padrdo de idade nas duas RS, esses dados levantam questfes
relevantes sobre os fatores socioecondmicos de salde e educacdo que podem influenciar a
gravidez em diferentes faixas etarias. Em especial para as adolescentes, urge discutir politicas
de satde publica, programas de educacdo sexual e planejamento familiar, além de levar em
conta como foi 0 acesso aos servicos de salde reprodutiva e a qualidade da educacdo sexual
para essa populagdo visando reduzir a gravidez precoce e garantir o bem-estar das
adolescentes gravidas e de seus bebés, mesmo em tempos pandémicos (CLARA, 2021;
STURGISS et al., 2022).

No que diz respeito a raca/cor, a 108 RS apresentou uma porcentagem maior de
mulheres brancas em comparacdo com a 9% RS, e essa discrepancia pode ser influenciada por
fatores socioeconémicos, geograficos e culturais entre as duas regides. Importante destacar
que embora as duas RS pertencam a uma faixa de fronteira, a 9% RS esta localizada na
fronteira Brasil, Paraguai e Argentina e recebe gestantes brasileiras que vivem no Paraguai,
mas também recebe paraguaias (NOVAKOWISKI; BAGGIO; ZILLY, 2023),0 que talvez
expliqueo fendbmeno em duas regides tdo proximas.

Um estudo que analisou a adequacdo do pré-natal a puerperas atendidas em
Floriandpolis, SC, durante a pandemia de COVID-19 mostrou que ser preta ou parda foi fator
de risco para pré-natal inadequado. Além disso, indicou que essas mulheres possuem trés
vezes mais chances de receber pre-natal inadequado (MARTINS et al., 2022). Esse dado é
relevante, tendo em vista que as mulheres pretas tém maior chance de -evoluir
desfavoravelmente entre a populacdo obstétrica no Brasil, somado & chance de se depararem
com maiores barreiras de acesso a salde durante a pandemia de COVID-19. Essa diferenca

enfatiza a importancia de se considerarem as disparidades raciais na salde materna e na
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assisténcia médica prestada a diferentes grupos étnicos. Politicas de salde publicas precisam
ser sensiveis a essas disparidades e buscar garantir que todos 0s grupos raciais tenham acesso
a cuidados de saude de qualidade (ALBERTON; ROSA; ISER, 2023).

Sobre a escolaridade materna, a maioria das mulheres desta investigagdo tinha alta
instrucdo escolar. Achados anteriores mostraram a relagdo dessa varidvel com maior
adequacdo pré-natal (RASIA; ALBERNAZ, 2008; TADESSE, 2020). A 10® RS possui uma
populacdo de gravidas com niveis educacionais mais elevados, o que pode estar associado a
um melhor acesso a informacgGes relativas a saude reprodutiva epotencial reducdo nas taxas de
gravidez ndo planejada. No entanto, a 92 RS pode enfrentar desafios especificos vinculados a
educacdo que precisam ser abordados para garantir a igualdade no acesso aos cuidados de
salide materna e a prevencdo da gravidez indesejada em grupos com menor escolaridade. Para
Alberton, Rosa e Iser (2023), ha necessidade de estratégias diferenciadas de saude publica e
educacdo em saldeadaptadas as vulnerabilidades caracteristicas de cada grupo populacional.
A Linha Guia Rede Mae Paranaense também aponta que a baixa escolaridade da mée pode
estabelecer um risco intermediario para a gestante e recém-nascido, acrescentando o risco de
morte em 2,5 vezes maior para o lactente (PARANA, 2022a).

No que tange a ocupacdo, ndo houve grande disparidade entre as participantes com
trabalho remunerado ou ndo, mas observou-se diferencga entre a renda per capita, visto que a
proporgdo das participantes que possuem renda menor que um salario-minimo foi maior. Na
literatura, consta que ndo trabalhar fora de casa, decorrente do isolamento social no periodo da
COVID-19, corrobora com fatores socioecondmicos desfavoraveis e a prevaléncia de
transtornos mentais (LUCCHESE et al., 2017), o0 que, consequentemente, pode aumentar 0s
fatores de risco para o seguimento pré-natal (RASIA; ALBERNAZ, 2008; KINGSLEY et al.,
2020).

No que se refere a condicdo clinica pré-existente, a maioria das participantes relatou
ndo possuir uma condicao prévia a gestacao atual, porém é importante destacar a presenca da
COVID-19com maior ocorréncia na 10* RS, o que pode ter relacdo com diferencas nas
medidas de controle implementadas nas localidades envolvidas eos desafios relacionados. A
92 RS esteve em uma area cujas fronteiras internacionais foram temporariamente fechadas, o
que pode ter contribuido para a diminuicdo da circulacdo do virus (NOVAKOWISKI;
BAGGIO; ZILLY, 2023), contudo, outros fatores associados ao enfrentamento da pandemia
devem ser investigados para entender tal relacao.

Dados aqui apresentados diferem de estudo realizado no Parana, o qual revelou que

54,2% das gestantes apresentavam historico de doencas cronicas (COSTA et al.,
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2016).Pesquisas indicam que essas doengas tém aumentado significativamente entre mulheres
em idade fértil, resultando em um ndmero cada vez maior de gestantes com condicdes
crénicas recebendo cuidados pré-natais (SOARES et al., 2021).

A compreensdo das caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas da populagédo que é
atendida por um servico de salude € importante para orientar a implementacao de estratégias
direcionadas ao cuidado das mulheres gravidas na regido (SESA, 2022a). Nessa direcdo, o
Ministério da Saude, por meio do Manual de Gestacdo de Alto Risco, estabelece que a
presenca de condigdes crénicas como diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiacas ou
renais indicam maior risco de desenvolvimento de doencas com potencial de resultar em
morte materna ou fetal (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao numero de gestacbes anteriores, houve prevaléncia das mulheres sem
uma gestacdo prévia, e ao ser comparado com estudo conduzido na Bahia, verificou-se
também o maior ndmero de primiparas (54,7%) (CORDEIRO et al., 2022). Ainda é
importante mencionar que em 2020, um ano marcado pelo isolamento social devido a
pandemia da COVID-19, houve aumento significativo no ndmero de gestantes em
comparacdo ao ano de 2019 (BAGGIO et al., 2021). No entanto, um estudo realizado nos
Estados Unidos, cujo objetivo foi comparar a taxa de procedimentos obstétricos e morbidade
materna grave no periodo antes e durante a pandemia, demonstrou que a quantidade de
multiparas foi superior no periodo de epidemia global (JHONSON et al., 2023; GUZMAN,;
BANAL-SILAO, 2022).

Pode-se ainda observar que o nimero de mulheres com intervalo interpartal menor que
um ano foi pequeno, no entanto é importante levar em conta as assertivas da Federagéo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia que o ideal desse intervalo é de pelo menos dois anos
entre as gestacdes, nao devendo ser inferior a um ano (FEBRASGO, 2020). Convém realcar
que um intervalo menor de 18 meses aumenta em trés vezes o risco de rotura uterina
(FEITOSA; FEITOSA, 2022).

Os relatorios no inicio da pandemia da COVID-19 indicaram que a populacdo
obstétrica ndo parecia estar em maior risco de desenvolver sintomas graves de COVID-19 em
comparacdo com a populacdo em geral. No entanto, posteriormente, identificou-se que a
gravidez e o periodo pds-parto apresentaram riscos adicionais para mulheres e bebés
(JAMIESON; RASMUSSEN, 2022).

O estudo realizado por Vousden et al. (2021), que envolveu mulheres gravidas
hospitalizadas com SARS-CoV-2 no ano 2021, constatou que a maioria das gestantes

sintomaticas tinham hipertensdo arterial e diabetes gestacional, o que certamente aumentaram
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a frequéncia de internacédo e desfechos negativos como parto prematuro, natimortos, ceséarea e
hospitalizacdo do recém-nascido para a unidade neonatal.

Analise realizada por Jhonson et al. (2023) indicou aumento nas taxas de
comorbidades entre as gravidas, e a possivel explicacdo para esse achado é o aumento geral
das taxas de condigdes cronicas entre mulheres gestantes e em idade reprodutiva ao longo do
tempo (METCALFE; WICK; RONSKSLE, 2018; FLORES et al., 2020; MAIN; LEONARD;
MENARD, 2020). Ha evidéncias que a COVID-19 pode aumentar o risco de pré-eclampsia e
diabetes gestacional (PAPAGEORGHIOU et al., 2021).

Observou-se ainda que as gestantes que positivaram para a COVID-19, em sua
maioria, foram acometidas no terceiro trimestre da gestacdo, o que é corroborado por Amorim
et al. (2021), que acompanharan258 mulheres que tiveram gestacdes e/ou partos durante o
periodo pandémico. Destas, 27% mencionaram que o periodo de diagndstico da COVID-19
foi o terceiro trimestre de gestacao.

Embora uma das primeiras metanalises realizadas em 2020 sobre as caracteristicas da
COVID-19 e seus efeitos em gestantes tenha relatado um prognostico favoravel e a auséncia
de efeitos adversos perinatais (SOLA et al., 2020), estudos posteriores revelaram alta
incidéncia de efeitos adversos, bem como uma prevaléncia elevada de partos por cesariana,
nascimentos prematuros e interna¢Ges maternas em unidades de terapia intensiva (DUBEY et
al., 2020; ZAMBRANO, 2020). E apesar de que menos centros de salde prestassem servigos
de cuidados pré-natais durante o confinamento, os servi¢os para mulheres gravidas ainda eram
oferecidos, assim como o0s servicos de saude especializados, como observado nesta pesquisa,
em ambas as RS. Por se tratar de pandemia, outras modalidades de atendimentos foram
ofertadas, como o teleatendimento. A literatura mostra que ha mulheres que mencionaram
falta de confianca nas novas modalidades remotas, por outro lado, outras descreveram maior
vinculo na relacdo medico-paciente por meio dessa modalidade de atendimento
(ALMUSLIM; ALDOSSARY, 2022).

Sobre 0 nimero de consultas pré-natais, pode ser observado que apesar de o periodo
pandémico as consultas ocorreram, diferentemente de estudo realizado no Nordeste brasileiro.
Neste, os profissionais revelaram reducdo na disponibilidade de consultas devido as limitacGes
no sistema de saude publico, incluindo aquelas associadas ao acompanhamento pré-natal, com
fechamento temporario de clinicas e diminuicdo na oferta de consultas médicas (ARANHA et
al., 2022). Pesquisa realizada com mulheres nas Filipinas com o objetivo de determinar a
utilizacdo dos servicos de atencdo pré-natal durante a pandemia de COVID-19 corrobora com

0 estudo empreendido no Nordeste, tendo em vista que pouco mais da metade das mulheres
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que dele participaram tiveram de até seis consultas realizadas (GUZMAN; BANAL-SILAO,
2022).

No tocante a estratificacdo do risco gestacional, embora a porcentagem de mulheres de
risco habitual foi maior, observa-se um nimero elevado de gestantes estratificadas como alto
risco. Isso se deve as mudancas fisioldgicas especificas que ocorrem em seu sistema
imunologico e respiratorio, tornando-as mais suscetiveis a infecgdes virais, sobretudo a
COVID-19 (SOARES et al., 2021).

Segundo Aranha et al. (2022), a restricdo na disponibilidade das consultas de pré-natal
surgiu por conta da necessidade de ajustar os procedimentos nas clinicas visando reduzir a
propagacdo da COVID-19. A assisténcia pré-natal foi considerada satisfatoria no cenario em
estudo e as consultas ocorreram nas UBS. De acordo com Chen et al. (2022), as gestantes
acompanhadas nesses locais criaram uma relacdo de vinculo proficuo com o0s servigos e
profissionais, permitindo uma boa abordagem e orientagdes direcionadas aos cuidados durante
a gestacdo, no puerpério e na atencao ao recém-nascido em meio a COVID-19.

No que concerne as ac¢bes desenvolvidas no seguimento pré-natal, destacam-se os
grupos de gestantes, considerados instrumentos eficazes na educacdo em salde, com a
finalidade de promover a compreensdo do processo gravidico e criar um ambiente promotor
da saude fisica e mental. Estes representam uma forma de socializagdo de conhecimentos e
experiéncias, esclarecendo duvidas e ajudando a diminuir medos e ansiedades por meio da
interacdo, troca de conhecimentos e compartilhamento de davidas. O grupo de gestantes
contribui para aumentar a seguranca e a tranquilidade das mulheres envolvidas no processo
gravidico (VASCONCELOS et al., 2017).

Como as consultas pré-natais foram interrompidas no inicio da pandemia, as demais
atividades como as reunides de grupos de gestantes que forneciam apoio e orientacdes sobre o
parto e o nascimento também ndo aconteceram. Isso pode ter afetado o nivel de conhecimento
das mulheres sobre o processo de parto; ademais, as visitas ao centro obstétrico também foram
suspensas, impedindo que elas conhecessem previamente o lugar onde realizariam o parto
(MATTEI et al., 2023).

A participacdo nos grupos de gestantes e o reconhecimento do local onde ocorrera o
nascimento do filho sdo acdes relevantes no pré-natal e proporcionam maior aproximacao
entre as mulheres e os profissionais de salde, corroborando para detectar riscos para a satde
materno-infantil, permitindo a vigilancia e o monitoramento adequados (MATTEI et al.,
2023). Contudo, na presente pesquisa, essas acdes foram prejudicadas pelo periodo pandémico

nas duas RS.
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Quanto aos testes para detectar IST, foram identificadas diferencas entre as RS. Os
testes rapidos foram realizados com maior frequéncia na 10 RS .Na pandemia, as campanhas
de testagem e conscientizacdo diminuiram de forma significativa para dar lugar as orientacdes
e campanhas para prevencao da contaminacao pelo coronavirus (OZALP et al., 2021).

Em relacdo ao HIV, a taxa de contaminacgdo de gravidas antes do inicio da pandemia
era de 231 mulheres por 100.000 nascidos vivos. Apds o inicio da pandemia, essa taxa
diminuiu para 122,67 mulheres por 100.000 nascidos vivos (LOPES et al., 2023).

Sobre a detecgdo de sifilis no Brasil, a incidéncia dessa infec¢do apresentou uma
tendéncia de aumento dos anos de 2012 a 2019, alcancando a média de 48,39 a cada 100.000
em 2019, com uma queda nos anos de 2020 (31,4) e 2021 (15,32). A explicagdo para esse
decréscimo, em consonancia com os autores, se refere ao baixo numero de testagens (SILVA
et al., 2023). Tais dados sugerem que a pandemia da COVID-19 provocou uma mudanca de
comportamento na populacéo, levando as pessoas a deixarem de buscar atendimento nas UBS
durante a pandemia (LOPES et al., 2023).

Além disso, apesar de as vacinas estarem em voga na pandemia, as preocupacdes
atinentes a seguranca das vacinas, seus efeitos secundarios e a percep¢do do baixo risco de
contrair HIN1 ou COVID-19 foram os motivos mais comuns para a hesitacdo ou recusa da
vacina entre os profissionais da salide da América do Norte, Europa e Austrélia, conforme
relatam Gallant et al. (2023). Se para os profissionais da saude houve essas duvidas, é preciso
considerar a inseguranca gerada para a populacdo em geral, como as gestantes.

Em comparacdo aos demais imunizantes, a vacina contra a COVID-19 nédo teve uma
boa aceitacdo entre as gestantes nas RS estudadas, mesmo que reconhecida como eficaz contra
0 virus SARS-CoV-2, representando um avanco significativo para o término da pandemia
(COOK, 2020). Estudos mostram que a vacinagdo na gravidez beneficia a mae e o feto, bem
como confere ao recém-nascido imunidade até aproximadamente cinco meses de vida. 1sso se
deve ao resultado da passagem transplacentéria passiva de anticorpos. Ao coletar amostras de
sangue do corddo umbilical de mulheres vacinadas ap6s o parto, anticorpos 1gG identificados
contra 0 dominio de ligacdo ao receptor do SARS-CoV-2 contra a proteina S e anticorpos
neutralizantes sugerem que a vacinacdo de mulheres gravidas tem um papel benéfico,
inclusive para casos ja positivos, reduzindo o risco de sintomas graves da COVID-19, com
subsequentes implicacbes desfavoraveis para a saide do recém-nascido (COLLIER et al.,
2021; MOZA et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 desafiou os prestadores de cuidados de salde a adotar

medidas rigorosas de prevencdo e controle da transmissdo. As maternidades, em particular,
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enfrentaram desafios Unicos, pois precisaram equilibrar a necessidade de fornecer atencédo
médica segura as gestantes com a prevencdo da disseminacdo do virus entre pacientes e
profissionais de salde. O uso de etiquetas respiratorias, um componente fundamental das
medidas de prevencéo e controle da infec¢do, emergiu como um tema crucial para garantir a
seguranca nas UBS e maternidades durante a pandemia (BESTETTI et al., 2022; LANDELLE
et al.,2023).

Ao longo da pandemia, os servigos programaram acfes com 0 objetivo de evitar a
propagacdo da COVID-19. Tais medidas incluiram a disponibilizacdo de alcool em gel, o
espacamento entre as cadeiras para distanciamento, a marcacdo de horarios para consultas,
limitagbes na presenca de acompanhantes durante consultas, a avaliacdo de sintomas
respiratorios e a adocdo de licenca para gestantes e profissionais pertencentes a grupos de
maior vulnerabilidade (BRASIL, 2020c; SILVEIRA et al., 2023; BAGGIO et al., 2023).

No que diz respeito as medidas utilizadas, como distanciamento fisico, orientagdo
sobre uso de mascaras, higienizacdo das maos e a triagem respiratoria, em ambas as RSessas
medidas foram aplicadas com éxito. A rapida acdo e dedicacdo dos gestores de saude em
apresentar politicas fundamentadas em evidéncias para combater a pandemia, a resposta dos
profissionais de salde a emergéncia da pandemia e 0 conhecimento das situagdes ocorrendo
em outros paises desempenharam um papel crucial para o enfrentamento da pandemia
(COSTA et al., 2021).

Muitas mulheres participantes da pesquisa, em época de pandemia, manifestaram
preocupacao ao perceberem que ndo podiam evitar o contagio, apesar de terem seguido as
recomendacOes de seguranga. As recomendagdes incluiram o isolamento social de familiares,
a implementacdo de restri¢cBes as visitas em casa, 0 uso de mascaras, a utilizacao de alcool em
gel, a pratica de tomar banho e trocar de roupa ao retornar de ambientes externos e a
precaucdo de ndo compartilhar utensilios. Essa preocupacdo refletiu em suas atitudes no
momento das consultas de pré-natal, como mostrou a presente investigagdo (ARANDA et al.,
2022; SILVEIRA et al., 2023).

Como limitacdo deste estudo, os achados ndo podem ser generalizados, visto que a
assisténcia ofertada para as gestantes na pandemia pode sofrer alteracBes em virtude de
aspectos sanitarios, regides geograficas, grupos vulneraveis envolvidos, adesdo as campanhas

de vacinacéo, escolaridade e aspectos econdmicos, dentre outros.



47

8 CONCLUSOES

A gestacdo durante o periodo da pandemia gerou muitas dificuldades para as familias e
para os profissionais de salde sobre tudo no inicio devido as incertezas frente a essa nova
doenga, e mais ainda pelo fato de a gestante pertencer a um segmento de grande
vulnerabilidade.

Esta pesquisa mostrou que embora os resultados foram satisfatorios, alguns retrocessos
na atencdo pre-natal foram indicados na tentativa de preservar a salde das gestantes diante da
COVID-19. Entre esses retrocessos, incluem-se a restricdo de acompanhantes, a suspensao de
grupos de gestantes, a readequacdo das consultas por meio remoto, o cancelamento das visitas
as maternidades, entre outras.

As duas RS estudadas dispensaram um seguimento pré-natal adequado, pois 0 nimero
médio de consultas foi superior ao preconizado. Os exames foram ofertados, assim como as
consultas com especialistas e imunizacao, sempre mantendo as medidas sanitarias implantadas
para evitar o contagio.

Nesse sentido, o estudo evidenciou que, apesar da luta constante por meio das politicas
destinadas a saude materno-infantil, ainda é preciso avancar para garantir exceléncia na
atencdo pré-natal para todas as mulheres, especialmente em periodos criticos como a
pandemia da COVID-19.

Defende-se ser crucial que os profissionais de salde e os pesquisadores examinem de
perto essas estatisticas aqui levantadas e juntos trabalhnem em prol de desenvolver estratégias
direcionadas a esse grupo especifico, as gestantes,buscando o desenvolvimento de estratégias
que possam ser utilizadas para mitigar os efeitos negativos sobre a satde reprodutiva feminina
durante a pandemia COVID-19. Também se espera que tais estratégias também possam ser

aplicadas a futuros planos para prevenir resultados negativos semelhantes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para as gestantes/puérperas)

Prezada participante,

vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “Enfrentamento da COVID-19 e a assisténcia materno-
infantil” coordenado pela Prof.2 Dr.2 Adriana Zilly. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
que tem a funcdo de proteger eticamente o participante da pesquisa.

Este estudo tem por objetivo analisar o impacto da Covid-19 na assisténcia materna no pré-natal, parto e
puerpério e seguimento da crianca nos servigcos de salde dos municipios das Regionais de Salde de Ponta
Grossa, Foz do Iguacu, Cascavel, Londrina e Maringa.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa, pois realizou seu pré-natal e parto durante a pandemia do
COVID-19. A sua participagdo consistird em responder algumas perguntas e/ou conversar com a pesquisadora a
respeito do seu atendimento e suas perspectivas durante o seu pré-natal, parto e puerpério, bem como sobre o
atendimento do seu filho (a). A pesquisa tera duas etapas: coleta de dados no hospital ap6s o parto e também na
visita domiciliar em 06 meses apds o0 parto, a ser agendada previamente de acordo com sua disponibilidade.

Vocé ndo terd nenhum gasto com a pesquisa e ndo serd remunerada por sua participagdo namesma. Sua
participacdo é voluntéria, sendo assim, nao é obrigatoria e vocé esta livre para decidir se quer ou ndo participar
em qualquer uma das duas etapas, bem como, para retirar sua participagdo a qualquer momento. VVocé ndo seréa
penalizada de nenhuma forma caso ndo queira participar, mesmo que ja tenha comecado a responder as
perguntas, vocé podera parar a qualquer momento, tanto na primeira como na segunda fase. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé apresentada. Qualquer dado que possa identifica-la
sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

Ainda, os riscos desta pesquisa serdo voltados a possibilidade da quebra de confidencialidade, porém sera
assegurada a privacidade e confiabilidade dos dados em todas as fases do processo, seja no hospital ou na visita
domiciliar, limitando o acesso das informagdes da pesquisa a pesquisadora e a equipe ja definida, e para que a
equipe participante da pesquisa tenha acesso as informagBes contidas nesse estudo, serdo utilizadas
decodifica¢Bes das participantes, com intencéo de que as mesmos ndo sejam identificadas. Os riscos poderao ser
considerados minimos, sem interferéncia de procedimentos diretos, como o pré natal e parto (foco dos
instrumentos), pois ja aconteceram, e também pelo motivo de o seu nome das ndo sera identificado, sendo
mantido em anonimato. A entrevista serd conduzida em local privativo no hospital, com presenca apenas do
pesquisador e na visita domiciliar, na data e horario que vocé escolher. As participantes serdo livres para desistir
de cooperar com a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para as mesmas.

Caso voceé se sinta desconfortavel, cansada ou constrangida, h4 a opcéo de interromper a entrevista a qualquer
momento. Os participantes ndo terdo nenhum gasto com o estudo e 0s mesmos ndo serdo remunerados por
participarem. Caso ocorra qualquer situacéo relativa a mal estar durante a coleta de dados, serd assegurado
encaminhamento ao servico de salide e 0 SAMU pode ser acionado.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacoes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito por meios de contato descritos neste termo.
Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme a resolucéo
466/2012 e orientagbes do Comité de Etica em Pesquisa.

Informamos ainda que os resultados desta pesquisa tém objetivos académicos/cientificos eserdo divulgados em
trabalhos académicos e em artigos cientificos, bem como, serdo disponibilizados para os gestores de saude.

Caso voceé queira se comunicar com a pesquisadora e assistentes, estes sdo 0s enderecos:

Foz do Iguagu: Universidade Estadual do Oeste do Parand — Campus de Foz do Iguagu, Av. Tarquinio Joslin
dos Santos, 1300, Jardim Universitario, 85851-100, Contato: Adriana Zilly, Telefone/ whatsapp: (45) 99927-
2200.

Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participagdo na pesquisa e se sentir desconfortavel
em procurar o pesquisador, vocé podera procurar o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da
UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario,
Cascavel- PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo
telefone do CEP que é (45) 3220-3092.

Cascavel: Universidade Estadual do Oeste do Parand — Campus de Cascavel, R. Universitaria, 1619 -
Universitario Cascavel - PR, 85819-110, Contato: Maria Aparecida Baggio, Telefone/ whatsapp: (45) 99953-
0974. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participagdo na pesquisa e se sentir
desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé poderaprocurar o Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de 08h00 as 15h30min,
na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619, Bairro
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Universitario, Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via Internet pelo e-mail:
cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que é (45) 3220-3092.

Maringa: Universidade Estadual de Maringa,Av. Colombo, 5790 - Zona 7, Maringa - PR,87020-900, Contato:
Marcela Demitto Furtado, Telefone/ whatsapp: (44) 99135-4166. Caso vocé precise informar algum fato, ou
decorrente da sua participacdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera
procurar 0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEM (COPEP): Av.
Colombo, 5790,PPG, sala 4, 87020-900. Maringé-Pr. Fone/whatsapp: (44) 3011-4597,e-mail: copep@uem.br.
Atendimento por e-mail ou whatsapp (durante o distanciamento fisico imposto pela pandemia), de segunda a
sexta-feira, das 8 as 11h30 e 14h as 17h30.

Londrina: Universidade Estadual de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid, PR-445, Km 380 — Campus
Universitério, Londrina - PR, 86057-970, Contato: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari, Telefone/ whatsapp:
(43) 99914-1138. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e se
sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé poderd procurar 0 Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL (CEP), LABESC - Laboratério Escola de Pds-Graduacéo - sala
14 , Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr, Fone: (43) 3371-5455
oucep268@uel.br.

Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa, Praga Santos Andrade, 01 - Centro, Ponta Grossa - PR,
84010-330, Contato: Ana Paula Xavier Ravelli, Telefone/ whatsapp: (42) 9 9109-5576. Caso vocé precise
informar algum fato, ou decorrente da sua participacdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o
pesquisador, vocé podera procurar o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
UEPG, Av. Carlos Cavalcanti, 4748, Uvaranas, Bloco M — Sala 116-B — Campus Universitario, 84030-900 —
Ponta Grossa, PR Fone: (42) 3220-3108 ou E-mail: propesp-cep@uepg.br,

Horario: Segunda a Sexta, 8h as 12h e 13h as 17h.

Eu, fui informada dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagfes e motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai assinar contém 2 paginas.Vocé
deve assinar com a mesma assinatura registrada no cartério (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado
a vocé em duas vias, sendo que uma via é sua e a outra do pesquisador. Sugerimos que guarde a sua via de modo
seguro.

Declaro que concordo em participar deste estudo, das duas fases previstas, mas estou ciente que posso desistir a
qualquer momento. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Foz do Iguagu, _/ /2021.



APENDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apéndice I-Instrumento de coleta de dados na maternidade

Nimero do | Ficha:

Data da Entrevista: / / ; Entrevistador:

Regional de Saide:

Data Admissio: / /___DataParto: /

LOCRLUO PATHO Lwrsrormromemmmamsssssepssscommmmmmssnse

/__DataALTA: /

Nome da Puérp

Registro Hospitalar (Prontudrio):

LOCAL DE RESIDENCIA

Enderego: N°.:

Bairro: Zona: Cidade:

UBS/USF de referéncia

Telefone materno ¢/ whatsApp se possivel:

Acesso ao facebook matemo:

Telefone paterno:

Telefone (s) parente mais proximo:

OBS do Entrevistador:

62

1. ldade —— s Entrevists
2. Ragalcor 1) Branca (2)Negra (3) Amarcla (4) Parda (5) Indigena Botevists
3. Situagio conjugal 1) Com companharo (2) Sem companhein R
SR ML e anos de estudo da MAE da crianga Bty
5. Condigdo de Ocupagio 1) R da Q ual profi e
materna 2) Niio remuncrada Bstevisia
6. Renda familiar Entrevista
6.1 N° de pessoas que it
moramnacasa | .. pessoas S
7. Recebe Auxilio (1) Sim Qual(is).....oowevmrimee &
Emergencial; Bolsa Familia Entrevista
ouBolsa Gestante (2) Nio

(1) Nao tem antecedentes (2) Hipertensio Arterial

(3) Cardiopatia (4) Pré-Eclimpsia /Eclampsia -

(5) Diabetes Melitus (6) Hipotircoidismo CPN()

(7) Hipertireordismo (8) Infeccdo do tratourindno Eatrevista( )
8. Antecedentes Clinicos (9) Lipus eritemaososistémico (10) DoengaMental

(11) Artrite Reumatdide (12) Distirbios de coagulagio

(13) Sifilis (14) Trabalho Parto prematuro  (15)

HIV (16) Obesidade

(17) POT Cirurgia Baridtnea (18) Covid-19
9. Fez uso dealguma
medicagio paraprevengio (1)Sim Qual Entrevista
de Covid-19 (2) Nio
10.N° gestagoes (1) Nenhuma gestagdo anterior CPN( )
anteriores (2) Uma (3) Duas (4) Tr& (5) Quatro (6)
11. Intervalo Interpartal < (1) Sum Motivo/causa:

(2) Nao Entrevista

. Desenvolvenalguma ( nsio Arterial PN()

doenga durantc esta gestagio (4) Diabetes Melitus X

(5) Pré-Eclampsia /Eclimpsia  (6) Hipotireoid: Entrevista( )

(7) Hipertireoidismo (8) Doenga Mental

(9) Lipus cri émico  (10) ArtriteR oick

(11) Infeagdodo trato urindrio  (12) Sifilis

(13) Distirbios de coagulagio  (14) HIV

(15) Trabalho Partoprematuro ~ (16) COVID-19(Se positivo, ir para

questdo 12.1)

(17) Outros.........
12.1 Se positivo pam (1) I°trimestre (2) 2°trnimestre (3) 3° trimestre. CPN()
COVID-19, em qual periodo Entrevista()
da gestagio?
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14. Local que realizou o
pré-natal

(NS [2) ambulatonio phblico especializado
(3) Convénio /particular (nfio foi atendida pela RMP
(4) UBS
(5) UBS + ambulatdrio piblico especializado
{6) Telemedicina (consulta portelefone)

{7) Outro Qual?

- convenio/part icular

CPN( )

Entrevista{

15. Classificagio Risco
Gestacional no Pré-

Natal

(1) Risco Habitual (RH)
{2) Risco Intermediario (RI)
(3) Alto Risco (AR)

CPN ()

Entrevista )

pestagio R1ou AR

{2) Nio continuon.  Por qué?

16. For miormada ou | (1) Sim

orientada  sobre  esta | (2) Nio Entrevista
Classificagio de Risco

17.  Se  elassificada | (1) Continuou o acompanhamento na UBS de origem CPN( )

Entrevista( )

18. Durante Pré-Natal
precisou ser

(1) Sim CQual?

CPN()

semanas ()DUM __ /[ /

108,

UsG__ 1

(3

encaminhada para algum | (2) Nao Entrevista { )

especialista ou servigo :

especializado

19 A gavidez fo | (1) Sim

plancjada? (2) Nio Entrevista
20. Estava usando alzum | (1) Sim, qual?

método de contracepcio | (2) Nao Entrevista

quando engravidou

21. Idade Gestacional CPN(})

Entrevista )

22, Numero de Ultrasson
realizados durante o pré-
natal

{ )USLu Obstetrico, quantos’
{ ) USG Morfoldgic
{ ) Nio realizon

CPN( )
Entrevista( )

23. Consulta com

(1) Sim

CPN(}

[28. Trames Laboratonas durante o Pre-Natal

exame, QUALMOTIVO?

(3) Medo de sair de casa devido a pandemia

1° Trimestre (4 - 12sem) 2° Trimestre (13-21sem) 3 Trimestre (28-42sem)
() Tipagem ABO/Rh
{ ) Coombs Indircto (ScRh-) | () CoombsIndireta (SeRh-) | () Coombs Indireto (SeRh-)
() Hemograma { ) Hemograma ( )Hemograma CPN( )
() Glicemia { ) Glicemia ( yGlicemia
{ )JTRHIV { JTRHIV ( YTRHIV
{ ) TR Hepatie B { ) TRHepatte B { )TRHepatte B
{ ) TRHepatieC ( ) TRHepatieC ( )TRHepatite C
() TR deSifilis ( ) TRdeSifilis ( ¥TRdeSifilis
() Toxoplesmese ( (g™ | () Toxoplamese (igG( HgM () Toxoplasmose { )igti Jigh
( ) Urinal ( ) Urinal ( ¥Urinal
{ ) Uroculiura { ) Urocultura ( )Urocultura
( )TSH { ) TTG(curvaglicémica) ( yHematderito'Hemoglobina
() Eletroforese de ( JFTA-ABS ( JFTA-ABS
hemoglobina ( )VDRL ( )VDRL
{ JFTA-ABS
{ ) VDRL
20.SENAOFEZ slgum | (1)N3o ofertado devido d pandemia  (2) Pré-natal iniciotardio PN ()

Entrevista( )

30 Vacinagio Anti-Tetinica)
(DTPA)

1) Completo Doscumt.-l[:lpm"(lscmm.ml(.l]
(2) Nao fez - Motivo?..

CPN{ )
Entrevista( )

31. Vacinagiio Anti-Hepatite]
B

(1) Completo- ¥ dose, 7 dose ¢ reforgo
(2) Incompleto - Motivo’
(3) Nao fez - Motivo?..,

CPM{ )

Entrevista ()

32. Vacina de gripe (HINT)

(1) Completo— Dose
(2) Niio fez - Motive'

CPN( )
Entrevista()

33, Vacina da Covid-19

"¢ 2" dose
¥4

(1) Completo
(2) Incompleto — Motiv
(3) Niio fez - Motive? .

CPN{)

Entrevista ( )

Odontologia () Niie fez - responda a questiio 24 Entrevista() 4. Coleta de Citologia (1) Colhido preventive no pré-natal o)
24. SENAOFEZ (1) Nio foi necessirio Entrevista OI.‘ tics ol (2) Colheu antes da gravidez num periodo mener de | ano Entrevista ()
consulta odontologicano | (2) S pela pand reotien (3) Nao realizou
pré-natal qual MOTIVO | (3) Medo de sair de casa devido 4 pandemia
I T (1) Sm CPN( )
35 Participol grupos (1) Sim Entrevisia 35. Usouicido folico? (2) NE0, MOVO e s Entrevists ()
gesianies Pré-natal (2) Nio responda a questio 26
26. SENAO (1) Nio consideranecessinoe Entrevista . .
PARTICIPOU de grupos | (2) Suspenso pela pandemia _ 36. Usousulfato fermsg? | (5™ _ . CPH( )
no pré-natal qual (3) Medo de sair de casa devido 4 pandemia (2) Niwo, Motiv ntrevista ()
MOTIVO
T Aesiine TNl JT. Formlormadasobre o | (1) Sim, Qual? Trtrevista
t(.'l‘::suﬁu::cdu Adequagio Iniciodo PN:{ )= 14%sem () 14*- 2P sem { ) >27% sem Ny hospital de referéncia? (2) Nao
Pré-Natal) Ntotal de consultas: () : | 38 Visita a matermidade | (1) Foi informada (2) Nao fol informada (3) Visiton (d) Entrevisia
ICONTINHO 20100 Mo visiton
9. Na gestagio apresentou mtercorrinaald | (1) Sm 2. Voo teve Covid- 19 durante a gestagda? | (1) Sim (€ sim, va para questio 53 Entrevista
que precisssse de atendimento de urgineia | (2) Nio Entrevista (2) Niio
e emerginda? 53 5 teve Cowad-T9. precisou ficar | (T) 5m Entrevisia
TOURS (3 UP A 13) Hosprial hospitalizach? (2) No
40, SE INT ERCORRENCIAS buscou qual | (4) Consultéric médico (comvinio pﬂl‘(h.u]ll” Entoevista (3) Nao tive Covid- 1%
servigo {5) outro servigo... o 54, Vocé ficou com medo de ser contammach | (1) Sim Entrevista
pela Covid-19 durantes gestaghio? (2) N3o
: °'f1|° considera o tendimento 1o s (1) Satisfeito (2) Insatisfeito
pre-natal (3) Nem satisfeito nem insatisfeite  (4) Nao sei Entrevista
43 Durante o pré-natal voct fof orientad [llenucl:ﬂmIoﬁnco Entrevista
pela equipe de saide sobre as medidas de J
prev engiodo COVID-197 -
i4) }ilucuu:b,.in cornetn das mios (dlocood 7006 oudgua ¢
sahdio)
(4) Nenhuma das alt emativas
(5) Todasasaliemativas
44, Quando vocé comparcem para as | (1) 5m, todasas veres Entrevista
consultas de pré-natal ers exigido o wo de | (2) Sim, algumas vezes
midscaras? (3) Nunca foi exigido o wo de mascaras
T3 Durante o pre-naial, quande v | 1 1], (o as vezes
© ia para as pltas, os profs i | (2) S, algumas vezes
de sl fariam wso de miscaras? (3) Nunca fizeramuso de miscaras
4b. Quando voed comparecm para as | (1) %m, todasas vezes Entrevista
consultas de pré-natal estava disponivel o | (2) Sim, algumas vezes
ilcool 70% para que vocd realizasse a higine | (3) Nunca estevedisponive
das mios?
47. Quando vood compareciapara realizarss | (1) Sun, todas as vezes Entrevista
consultas de  pré-natal, existiam muits | (2) Sim, algumas vezes
pessoas presentes na sala de espera? Ou | (3) Nunca
muitas pessoas  ficavam  aglomerads
aguardando o atendimento?
18, Fol dipomiblizado algim contmio | (1) S, fol daponiblizads Eerevi
telefonico ou via e-mail para que vook | (2) Nio foi disponibilizdo
entrar em contato durante o prénatal
ar alguma divida, agendar consulg
oumesmo receber algum tipo de atendimento
para ndo ter que ir presencialmente a Unidad:
de Salicke?
49. Em relagdo a triagem respiratéea, antes | (1) Sim, todas as vezes Entrevista
de cada consulta de pré-natal, alam | (2) Sim, algumas vezes
profissional de saiide lhe avaliou em rebgio | (3) Nunca
a presenga de tosse, espirro, febre, dor de
garganta, contato Com pessoas que tiveram
covid-19, entre outms sinais ¢ sintomas d
Covid-1977
0. Voct apresenton algum desses sintomus | (1) S, fez teste Entrevisia
citados na quest foantenor? Se sim, fez alwm | (2) Sim, mas ndo ez teste
teste? Nio apresentou sintomas
51, Voot foi afastada das suas fungdes | (1) Sum Entrevista
laborais durante a gestago paraa prevengdo | (2) Nio (se nilo, ir pam quest3o 51.1)
da Covid-1977
F1.T Motivo do nio alasamento 11 Mo tinha vinoulo cmpregaticio Trnrevisa
(2) Nfio quis ser afastada
f i silins afaoh smas b
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