UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

LETICIA DELBEM FIORESE

MULHERES COM COVID-19 NA GESTACAO: PERCEPCOES E DESFECHOS

VITORIA

2022



LETICIA DELBEM FIORESE

MULHERES COM COVID-19 NA GESTACAO: PERCEPCOES E DESFECHOS

VITORIA

2022

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pd4s-graduacdo em Saude Coletiva
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo, como requisito
obrigatério para o titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Orientadora: Profa. Dra. Candida Canicali Primo
Coorientadora: Profa. Dra. Mara Rejane Barroso
Barcelos



LETICIA DELBEM FIORESE

MULHERES COM COVID-19 NA GESTACAO: PERCEPCOES E DESFECHOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo como pré-requisito para conclusédo do
Mestrado em Saude Coletiva.

Area de Concentracéo: Politica e Gestdo em Satde.

Linha de Pesquisa: Avaliacdo em Saude.

Vitéria, em 17 de agosto de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Profa Dra Candida Canigali Primo
Universidade Federal do Espirito Santo
Orientadora

Profa Dra . Mara Rejane Barroso Barcelos
Universidade Federal do Espirito Santo
Coorientadora

Fra Dra Maria Helena Carvalho Valente Presado
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Membro Externo

Profa Dra Eliane de Fatima Almeida Lima
Universidade Federal do Espirito Santo
Membro Interno

Profa Dra Denise Antunes de Azambjuza Zooche
Universidade do Estado de Santa Catarina
Suplente Externo

Profa Dra Franciele Marabotti Leite
Universidade Federal do Espirito Santo
Suplente Interno



Ficha catalogréfica disponibilizada pelo Sistema Integrado de
Bibliotecas - SIBI/UFES e elaborada pelo autor

Delbem Fiorese, Leticia, 1997-

D344 MULHERES COM COVID-19 NA GESTACAO:
m PERCEPCOES E DESFECHOS / Leticia Delbem Fiorese. - 2022.
144 f. : il

Orientadora: Candida Canigali Primo.

Coorientadora: Mara Rejane Barroso Barcelos.

Dissertacdo (Mestrado em Satide Coletiva) - Universidade
Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Satide.

I. Canicali Primo, Candida. II. Barroso Barcelos, Mara
Rejane. III. Universidade Federal do Espirito Santo. Centro de
Ciéncias da Satdde. IV. Titulo.

CDU: 614




AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, que com sua misericordia sempre me amparou,
deu-me forcas para seguir, acalmando meu coracdo nos momentos de aflicdes,
medos e insegurancas. Obrigada meu Deus!

Agradeco também a minha familia, a meu pai José Lucio Fiorese, que sempre me
incentivou a buscar o melhor, a minha mae Rosaria da Penha Delbem Fiorese, que
sempre esteve ao meu lado me apoiando e dando forcas, dizendo que seria capaz.
A minha irma Beatriz Delbem Fiorese, que me fez me sentir mais forte e acreditar
que 0s sonhos nunca seriam impossiveis. A minha avo, Maria do Carmo Xavier, por
sempre ter estado presente com suas oragoes.

Ao meu namorado, Joelso Maranguanhe, por todo carinho, amor, incentivo,
compreensao e paciéncia durante essa trajetéria, obrigada por tudo que faz por mim!
A minha amiga de faculdade e mestrado, Camila Bruneli do Prado, que sempre me
ajudou, obrigada pelo seu apoio!

Agradeco a minha orientadora professora Dra. Candida Canicali Primo, pelas
orientacdes, desde o inicio da ideia da pesquisa até a conclusao, sempre seguimos
juntas. Obrigada por me acolher, confiar em mim e por todo apoio.

A minha coorientadora Dra. Mara Rejane Barroso Barcelos, que esteve ao meu lado,
suas orientacbes foram fundamentais para a producdo desse trabalho. E uma
mulher que me inspira como exemplo de pesquisadora, docente e ser humano.

A professora Dra. Eliane de Fatima Almeida Lima, que contribuiu com sugestdes
para a realizacédo da pesquisa.

As Areas Técnicas da Salde da Mulher e da Crianca da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria-ES, pelo apoio para realiza¢do dessa pesquisa.

A minha banca de avaliagdo, pelas sugestdes e contribuicdes, que foram
imprescindiveis para o aprimoramento desse trabalho.

Agradeco a Universidade Federal do Espirito Santo e ao Programa de Pés-
Graduacdo em Saude Coletiva, por me acolherem e por todo suporte oferecido.

E por fim, meu agradecimento a todas as mulheres que aceitaram participar da

pesquisa, disponibilizando seu tempo. A participacdo de vocés foi fundamental!



“Nao é o quanto fazemos, mas quanto amor colocamos naquilo que fazemos. Nao é
o quanto damos, mas quanto amor colocamos em dar.”
(Madre Teresa de Calcutd)



RESUMO

INTRODUCAO: A COVID- 19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus
SARS-coV-2, que se propagou rapidamente no mundo, causando um nudmero
elevado de mortes. As gestantes foram incluidas no grupo de risco da doenca,
devido sofrerem mudancas em seu sistema imunologico e fisiologico, podendo
desenvolver sintomas mais graves. Além disso, essa nova doenca causou
transtornos mentais, levando ao medo e preocupacao ao se infectarem com esse
virus. OBJETIVO: Avaliar as percepcdes e desfechos das gestantes com diagnostico
de Covid-19, no municipio de Vitéria (ES), no periodo de marco de 2020 a marco de
2021. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa avaliativa descritiva com
abordagem quantiqualitativa, com o propdsito de conhecer os impactos causados a
gestante contaminada por esse virus, durante a gravidez e apds o nascimento da
crianca, e descrever as percepcdes das mulheres acerca de suas experiéncias com
o diagnostico da COVID-19 e a qualidade da atencao recebida no sistema municipal
de saude. A coleta de dados quantitativos foi realizada com a busca de informacdes
no prontudrio eletrénico, através da Rede Bem Estar (programa utilizado no
municipio) e entrevistas semiestruturadas por ligacdo telefénica com as mulheres,
por meio da disponibilizacdo do numero de telefone pela vigilancia epidemiolégica
do municipio. Os dados qualitativos foram coletados ao realizar o contato por
ligagédo, sendo gravada a ligagdo em um telefone. Para analisar os dados, utilizou-se
0 programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0 para analise quantitativa
e a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin (2011), para analise
qualitativa. RESULTADOS: Participaram do estudo 77 mulheres. Dessas, 48 (62,3%)
tiveram partos cesareos, 22 (28,6%) tiveram recém-nascidos com menos de 37
semanas e 3 (3,9%) tiveram o acompanhamento interrompido devido a aborto. Além
disso, houve gestantes que necessitaram de hospitalizacdo e uso de suporte de
ventilacdo invasiva ou nao invasiva. Da analise qualitativa, emergiram trés
categorias: sentimentos ao receber o diagnostico da doenca, na qual as gestantes,
em sua maioria, relataram medo e preocupacao em ter a COVID-19, percepcoes
sobre o atendimento da equipe de saude, sendo que 15% reclamaram sobre a
qualidade do atendimento que receberam e percepg¢des sobre as orientagcées quanto

a prevencdo da COVID-19, na qual houve 16 mulheres (26,7%) que informaram nao



ter recebido orientacdes relacionadas com a prevencdo da Covid-19 durante as
consultas de pré-natal. CONCLUSAO: Apesar do incremento na formulacdo de
protocolos de orientacbes para os profissionais de saude e para gestantes, a
pesquisa aponta para a necessidade do desenvolvimento de praticas que auxiliem

na ampliagdo de medidas de prevencgao e melhorias no enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Coronavirus; Complicacfes; Gestantes; Prevencado; Avaliacdo em
saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-coV-2
virus that has spread rapidly in the world, causing a high number of deaths every
day. Thus, it became necessary to develop protocols for pregnant women for the
prevention of transmission, practice of social isolation, notification and proper
management of cases. OBJECTIVE: To evaluate the perceptions and outcomes of
pregnant women diagnosed with Covid-19, in the city of Vitéria (ES), from March
2020 to March 2021. METHODOLOGY: is a descriptive evaluative research with a
guantitative-qualitative approach, with the purpose of mapping the production of
knowledge about the impacts caused to pregnant women contaminated by this virus,
during pregnancy and after the child's birth, and to describe women's perceptions
about their experiences with the diagnosis of COVID-19 and quality of care received
in the municipal health system. The collection of quantitative data was carried out
with the search for information in the electronic medical record, through the Bem
Estar Network (program used in the municipality) and semi-structured interviews by
telephone call with the women, through the availability of the telephone number by
the epidemiological surveillance of the municipality. Qualitative data were collected
when making contact by phone, and the call was recorded on a telephone. To
analyze the data, we used the IBM SPSS Statistics for Windows program, version
22.0 for quantitative analysis and the content analysis technique proposed by Bardin
(2011) for qualitative analysis. RESULTS: The pregnant women were between 18
and 44 years old, 39 (50.6%) were between 18 and 30 years old, 38 (49.4%) were
over 30 years old. Regarding education, 34 (42.4%) had completed high school; 14
(18.2%), incomplete high school; 12 (15.6%) completed higher education; 4 (5.2%)
incomplete higher education; and 1 (1.3%) incomplete elementary education.
Considering race/color, 39 (51.3%) were of mixed race/color; 25 (32.9%) white, and
12 (15.8%) black. Regarding the marital status of pregnant women, 59 (77.6%) were
married, and 17 (22.4%) were single. Of the 77 women, 48 (62.3%) had cesarean
deliveries, 22 (28.6%) had newborns with less than 37 weeks and 3 (3.9%) had their
follow-up interrupted due to abortion. From the qualitative analysis, three categories
emerged: feelings when receiving the diagnosis of the disease, perceptions about the

care provided by the health team, perceptions about the guidelines regarding the



prevention of COVID-19. No maternal and neonatal deaths due to the disease were
identified. CONCLUSION: Thus, despite the increase in the formulation of guidance
protocols for health professionals and pregnant women, the research points to the
need to develop practices that help in the expansion of disease prevention

measures.

Keywords: Coronavirus; Complications; Pregnant women; Prevention; Health

assessment.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

A minha trajetoria, na enfermagem, iniciou em 2015, quando ingressei no Curso de
Graduacao em Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo-Espirito Santo (ES).
No decorrer do curso, me deparei com o grande desafio de me transformar em uma

enfermeira, mediante a grande diversidade de possibilidades da profissao.

Durante a academia realizei varios trabalhos voltados para assuntos referentes a
atencdo primaria. Foi desenvolvido um projeto de extensdo, no qual fiz uma
pesquisa com agentes comunitarias de salde na perspectiva de apreender o
conhecimento desse profissional diante de suas atribuicbes na profissdo. Para
elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso, fiz uma pesquisa sobre as
dificuldades das mulheres na amamentacdo exclusiva. Realizar esses projetos

contribuiu e despertou meu interesse na pesquisa.

Durante a vida académica consegui participar de congressos, tive a oportunidade de
realizar apresentacdes de trabalhos, que hoje estdo publicados em Anais. Além

disso, consegui ter a experiéncia em publicar um artigo cientifico.

Ainda durante a graduacdo, tive a oportunidade de realizar um estagio
extracurricular na area da atencao primaria. Foi um momento de muito significativo,
quando pude presenciar o trabalho do enfermeiro nessa area, o quanto é importante
a promoc¢ao e a prevencao em saude. Nesse periodo, surgiu a vontade de fazer o
mestrado, e foi a partir desse momento que comecei a me dedicar e pesquisar sobre

a pos-graduacao.

Ao término da graduacéo, iniciei minhas atividades como enfermeira, comecei a
trabalhar na secretaria municipal de salde de Cachoeiro de Itapemirim, como
coordenadora do programa de Educacdo Permanente, desenvolvendo atividades

educativas direcionadas aos profissionais de saude.
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Apébs cinco meses de formada, ingressei no mestrado do Programa de PGs-
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Ao entrar no mestrado, encerrei minhas atividades laborais para dedicacdo exclusiva
a pesquisa, sendo bolsista pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Diante da aprovacdo no mestrado, a escolha pelo tema de pesquisa surgiu apos
analisar o grande impacto que a Covid-19 estava causando mundialmente. Com as
experiéncias vividas na area da saude da mulher durante a graduacéo e o interesse
pela area da saude da gestante, decidi avaliar o desfecho das gestantes, residentes

do municipio de Vitéria, que tiveram Covid-19 na gestacao.

O novo coronavirus, SARS-COV-2, agente etiologico da Covid-19, tem se
propagado no mundo inteiro de maneira rapida, vulnerabilizando, entre outros
grupos, as gestantes. Diante das complicacdes para a gestacdo e o feto, faz-se
necessario refletir sobre o estar gestante em tempos de pandemia da Covid-19 e a
importancia do cuidado profissional. Destaca-se a necessidade da atencdo ao
cuidado com as gestantes diagnosticadas com Covid-19 e seus filhos. Além da
vulnerabilidade das gestantes, ocasionada pelas alteracdes fisioldgicas, ndo se sabe

os efeitos da doenca em longo prazo para a gestante e 0s recém-nascidos.

O desconhecimento sobre os riscos dessa doenga e sua fisiopatologia nas
gestantes, por ser uma doenca nova e causando grande impacto mundialmente,
trouxe duvidas e preocupacdes. Nesse sentido, percebi a importancia de realizar a
pesquisa com mulheres infectadas durante a gravidez, jA que no inicio havia poucos
estudos sobre o tema. Entretanto, pela vulnerabilidade e maior risco de agravos,
estudos relevantes sobre a saude da gestante e dos recém-nascidos sao
importantes e devem ser realizados para que se conhecam os desfechos clinicos e
se compreenda a percepcdo das gestantes naquele momento e, assim, seja
possivel elaborar protocolos de enfrentamento para no futuro amenizar as

consequéncias observadas.
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1.2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMATIZACAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou uma
pandemia global em decorréncia da evolucédo do discernimento da doenca Covid-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2, ocasionando uma sindrome respiratéria aguda
grave (OMS, 2020). Em pouco tempo a Covid-19 tornou-se uma pandemia,
causando varios problemas para o servico de saude em todo o mundo (EMAN et al.,
2021).

Dados da OMS indicam que 80% dos portadores do virus poderdo ser
assintomaticos ou oligossintomaticos, enquanto 20% dos infectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem sintomas variaveis, tais como febre,
congestdo nasal, coriza, tosse, disgeusia (diminuicdo do paladar) ou ageusia (perda
de paladar), anosmia (perda do olfato), mal-estar, dor de garganta, distlrbios
gastrointestinais, dispneia. Destaca-se que idosos e pessoas com comorbidades

cronicas sdo as que mais apresentam complicacées (MENDONCA; RIBEIRO, 2021).

Embora a maioria dos individuos com Covid-19 permanecam assintomaticos ou
desenvolvam sintomas leves em funcéo da resposta antiviral precoce da fase aguda,
alguns progridem para uma condicdo inflamatéria exacerbada, geralmente com
comprometimento pulmonar (MASCARENHAS et al., 2020).

Foi demonstrado que 5% dos pacientes com a doenca necessitam de ventilacdo
mecanica devido a insuficiéncia respiratéria grave causada por danos nos pulmdes e
na microcirculagdo, com mortalidade aumentando de 1,4% para mais de 60%
(MENDONCA; RIBEIRO, 2021).

A principal forma de transmissdo da Covid-19 é por meio do contato proOXimo com
pessoas infectadas ou objetos e superficies contaminados, acarretando danos
imensuraveis a saude. Além disso, alguns individuos sdo considerados mais

suscetiveis a infeccdo, classificados como grupos de risco. Entre esses estdo:
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idosos, portadores de comorbidades, como diabetes e hipertensdo, e gestantes
(SILVA et al., 2021).

A partir de entdo, o virus comecou a atingir varios paises, criando um desafio para
0s servicos de saude e a sociedade, resultando em altos indices de mortes, tornando
necesséria a implementacéo de protocolos para a prevencao da transmissao, pratica
do isolamento social, realizacdo de notificacdo e manejo adequado dos casos
(MASCARENHAS et al., 2020).

Os primeiros estudos traziam hipoteses de que a infeccdo por Covid-19 era
semelhante a H1N1, sendo, portanto, mais grave em gestantes. Todavia, outras
pesquisas iniciais evidenciavam que o coronavirus ocorria com a mesma frequéncia
e gravidade em gestantes e ndo gestantes, e assim a preocupacao estava voltada
mais para as gestantes de alto risco acometidas por doencas como diabetes,
obesidade e hipertensédo (SILVA et al., 2021).

Em abril de 2020, o Ministério da Saude (MS) lanca a Nota Técnica N° 12/2020 com
0 objetivo de evidenciar os riscos da Covid-19 as gestantes e puérperas (BRASIL,
2020). Um estudo realizado por Kadiwar et al. (2021) mostra que em setembro de
2020, ap6s uma revisdo sisteméatica e meta-analise de dados globais, foi
reconhecido que a gravidez € um fator de risco para uma apresentacdo mais grave
do virus (KADIWAR et al., 2021).

Estudo aponta a indispensabilidade do conhecimento acerca das repercussdes
causadas pela Covid-19 durante o periodo gestacional e puerperal, jA que estes
evidenciam que o segundo e terceiro trimestre, e/ou no puerpério, sao periodos de
maior probabilidade de complicacbes que podem acarretar O6bito materno
(BARBOSA et al., 2021).

O MS em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) lanca o
Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera, com o0
objetivo de nortear e melhorar o acesso e a assisténcia a essas mulheres durante o
periodo de pandemia em todo o seu ciclo gravidico-puerperal, abordando acerca das

vias de transmisséo, diagnostico e tratamento da doenga em suas diversas fases de
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infeccdo, objetivando reduzir os possiveis agravos e mortalidade materna e fetal
(BRASIL, 2020).

Na gravidez, a mulher possui alteracdes fisioldgicas, tornando-a mais suscetivel a
alteracdes bioldgicas e comportamentais, devido a variacdo hormonal e de humor
que acontecem durante o periodo gravidico-puerperal. Apesar das baixas taxas de
mortalidade e morbidade encontradas em mulheres em periodo perinatal associadas
a Covid-19, ainda séo poucas as informacdes referentes as consequéncias a longo

prazo em gestantes, fetos e no pés-parto (JUAN et al., 2020).

Estudo observou um aumento nos numeros de ceséareas realizadas e alteracdes
imunologicas ocasionadas pelo virus em mulheres gravidas, ocasionando, inclusive,
complicagbes na gravidez, como sofrimento fetal, ruptura prematura de membranas,

partos prematuros e natimortos (WENLING, 2020).

Durante a gravidez o sistema imunoldgico sofre alteracdes. O primeiro e o terceiro
trimestres sdo considerados o0s periodos pro-inflamatérios para promover a
implantacdo e o parto. Nessa fase, a exposicdo ao coronavirus gera mais risco.
Estudos mostram que algumas mulheres necessitaram de internacdo no puerpério
por desenvolverem sintomas respiratérios, causados pelas mudancas fisiolégicas e

imunolégicas apds terem o parto (NARANG et al., 2020).

Em pesquisa realizada no hospital da China, com o total de 166 gravidas positivas
para Covid-19, 7,8% mulheres apresentaram complica¢cfes pés-parto,desenvolvendo
dispneia e pneumonia 28 a 81 horas apés o parto. Estudos mostram que isso ocorre
devido a alteracbes hemodinamicas, imunolégicas e de volume plasmético que
interferiram nas alteracdes hormonais e diurética normais no pos-parto, que
predispdem a alteracbes na vasculatura pulmonar e, potencialmente, a
descompensacédo (PENG et al., 2020; KNIGHT et al., 2020).

A doenca do coronavirus atingiu a populacdo mundial, ndo s6 afetando as pessoas
que possuem fatores de risco, mas toda a populacdo. E considerada de facil

contagio. As gestantes, por terem alteragbes no organismo e poderem ter



23

complicagBes, foram incluidas pelo Ministério da Saude no grupo de risco para a
Covid-19 (MASCARENHAS et al., 2020).

Estudo no Reino Unido aponta que uma em cada 10 mulheres gravidas internadas
com SARS-CoV-2 necessitou de atendimento em unidades de tratamento intensivo,
com desfecho de uma morte em cada 100 dessas mulheres. Mais da metade das
mulheres que precisaram de internacdo eram negras ou outros grupos de minorias
étnicas, 70% tinham sobrepeso ou eram obesas, 40% tinham 35 anos ou mais e um

terco tinha comorbidades pré-existentes (KNIGHT et al., 2020).

A sindrome respiratdria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2 pode gerar piores
resultados quando acomete pacientes com comorbidades cronicas por mudancas

fisiologicas e alteracdes metabodlicas (NARANG et al., 2020).

Segundo Horrey et al. (2020), gravidas que apresentam problemas, como
hipertensdo, doenca cardiaca, diabetes, doenca pulmonar, asma, doenca
autoimune, podem desencadear sintomas graves, trazendo consequéncias para o
periodo gestacional, como aborto espontaneo, parto prematuro, restricdo de

crescimento intrauterino e mortalidade materna.

A obesidade apresenta-se como um fator de risco para a populacdo, ocasionando o
aparecimento de sintomas graves do sistema respiratério. Estudo realizado em Nova
lorque compreendendo a analise de prontuarios mostrou que a maioria das gestantes

gue estavam internadas por terem desenvolvido sintomas mais graves eram obesas

com indice de massa corporal (IMC) 230kg/m 2 (BRESELIN, 2020).

Estudo de Coxon et al. (2020) diz que, além da obesidade, as gestantes que tenham
idades maiores e raca negra tém mais chances de precisar de hospitalizacdo e
cuidados intensivos (COXON et al., 2020).

Mulheres que apresentam desfechos mais graves devido a Covid-19, necessitando
do uso de oxigenoterapia, sdo aquelas que possuem maiores taxas de
comorbidades, incluindo obesidade, diabetes, idade avangada e doenga hipertensiva
gue gera um fator de risco para pré-eclampsia (KAYEM et al., 2020).
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Segundo Gongalves (2020), o desfecho mais comum entre mulheres gravidas com
Covid-19 sintomaticas € dar a luz por cesariana, quando apresentam pneumonia no
terceiro semestre. Outra complicacdo que pode ocorrer quando a mulher demonstra
um inicio rapido e grave de desconforto respiratério agudo é a faléncia de multiplos
orgaos e parada cardiopulmonar, levando a morte materna e/ou neonatal (VALLEJO,
2020).

Estudo utilizando o Sistema de Vigilancia Obstétrica do Reino Unido detectou 427
mulheres internadas com confirmacdo com SARS-CoV-2, sendo a maioria da
manifestagéo dos sintomas no terceiro trimestre. Os mais comuns que apresentaram
foram febre, tosse e falta de ar. Pesquisa demonstrou que 10% das mulheres
precisaram de cuidados criticos e 12% tiveram parto prematuro devido ao

comprometimento respiratorio (KNIGHT et al., 2020).

A Covid-19 causa um estado inflamatorio significativo. Estudos que observaram
resultados anormais de exames laboratoriais sugeriram que a infeccdo por Covid-19
causa uma resposta inflamatoéria exagerada, chamada de tempestade de citocinas
(MORIGUCHI et al., 2020; BENHAMOU et al., 2020).

Inflamacdes estdo sendo observadas, como a encefalite, que pode resultar em
alteracdo do estado mental, assim como podem gerar crises convulsivas e déficits
neurolégicos focais. A apresentacao clinica é geralmente inespecifica, com febre,
visao turva, cefaleia, nausea e vomito, ocasionalmente acompanhados de rigidez na
nuca (DESFORGES et al., 2019).

Estudo realizado no Brasil que avaliou 978 gestantes e puérperas diagnosticadas
com sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA) por Covid-19 observou que
a taxa de mortalidade foi maior para os casos identificados no periodo pos-parto do
gue durante a gravidez, encontrando 124 obitos de mulheres gravidas ou puérperas.
Identificaram que diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade s&o fatores que

levam a complica¢des quando associadas a Covid-19 (TAKEMOTO et al., 2020).

No Brasil, existem algumas barreiras relacionadas ao cuidado com a saude, como

profissionais ndo qualificados, o que pode afetar os resultados maternos e


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abnormal-laboratory-result
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokine-storm
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perinatais, assisténcia pré-natal de baixa qualidade, recursos insuficientes para
gerenciar cuidados de emergéncia e criticos, violéncia obstétrica, gerando

consequéncias para a populacao obstétrica (GONCALVES et al. 2021).

No periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2020, o nimero de mortes maternas por
Covid-19 era de 10% do total anual de mortes maternas no Brasil. Portanto, é
necesséria a busca de conhecimentos para a prestacao dos servigos de saude com
qualidade, com foco na saude materna, para melhorar o atendimento pré-natal e o

acesso a terapia intensiva para gestantes e puérperas (TAKEMOTO et al., 2020).

Estudo realizado no Brasil, que avaliou mulheres gravidas e ndo gravidas durante as
primeiras 17 semanas epidemioldgicas de 2021, apontou que as pacientes gravidas
foram mais expostas a desfechos insatisfatorios e apresentacdes clinicas graves
relacionadas a Covid-19, se comparadas a outras popula¢gdes. Assim, as mulheres
gravidas e puérperas estavam em maior risco de morrer do que o resto da
populacdo (GONCALVES et al., 2021).

Torna-se importante conhecer o perfil clinico e os fatores de risco para mulheres
com complicacdes respiratérias maternas e os resultados da gravidez a partir da
exposicao a Covid-19, para a intensificacdo da prevencéo e acfes de bloqueio com
vistas a reducdo da incidéncia de complicacdes respiratorias da Covid-19 na
gestacdo (KAYEM, 2020).

Outro resultado observado em algumas mulheres que séo infectadas pela Covid-19
durante a gestagdo é apresentarem inseguranca e medo em amamentar. Dessa
forma, é necessario que essa mae receba todas as orientacdes necessarias pelo
servico de salde para evitar a contaminacao da crianca durante a pratica e que
saibam a importancia do leite materno para o recém-nascido. O processo de
amamentacao deve ser incentivado as mulheres que tenham resultado positivo para
Covid-19 e estdo em condicbes clinicas de amamentar (CALIL; KREBS, 2020;

CARVALHO et al., 2020).

Alguns grupos podem ser mais sensiveis ao estresse, especialmente pela sua

condicdo de maior vulnerabilidade fisica e psiquica, como as gestantes. Na
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gestacdo, a mulher passa por um intenso processo de transformacdes fisicas e
psiquicas, e proprias da gravidez, mas que podem aumentar a probabilidade de
estresse, e até ansiedade (LOKKEN et al., 2020).

Gestar durante a pandemia da Covid-19 é um desafio, porque traz novas
preocupacdes e uma necessidade urgente de se adaptar a um cenéario ainda
desconhecido (FIORILLO et al., 2020).

A ansiedade e a depresséo foram encontradas nas gestantes, por apresentarem
medo de se infectar pelo virus, temores relacionados a perder o bebé, transmitir o
virus verticalmente, ndo poder amamentar, ou o bebé ter alguma complicacéo.
Esses medos levaram a sentimentos de soliddo, praticando isolamento social e se
afastando do trabalho (MACIEL et al., 2021).

O principal obstaculo enfrentado foi 0 medo, estando relacionado a fatores como a
mobilidade, devido as leis impostas pelo governo, falta de transporte e a falta de
informacdo. A pandemia, além de ter gerado problemas fisicos e mentais, provocou
contratempos sociais, causando dificuldades econémicas, falta de suporte social e 0
receio de ficar sem condicdes financeiras para manter seus lares (ULAGANEETHI et
al., 2021).

Durante a pandemia, as restricbes de circulacdo de pessoas e 0 isolamento social
impostos pelos municipios e estados, com o objetivo de impedir o avanco do virus,
provocaram impactos diretos no emprego e na renda da populacdo. Os
trabalhadores informais foram atingidos primeiramente pela crise, os formais
mantiveram seus empregos por algum periodo devido aos custos de demissao e de
contratacéo que as empresas teriam (MINISTERIO DA ECONOMIA, 2020).

Segundo Machado e Correia (2021), no Brasil, houve uma falta de acompanhamento
durante o pré-natal, o que contribuiu para os transtornos mentais. Os servigos de
atendimento no pré-natal foram prejudicados, por fatores como a superlotacdo de
pacientes, multiplos trabalhos dos profissionais e a falta de recursos (MACHADO;
CORREIA, 2021).
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Os profissionais da saude, principalmente os enfermeiros, que estdo diretamente
relacionados aos tratamentos durante e apos o parto, devem se atentar a qualidade
do pré-natal, além da promocao de um conforto a gestante, passando seguranca e
confiabilidade no decorrer da gravidez (LOKKEN et al., 2020).

O suporte emocional do parceiro, o aumento das plataformas de apoio e o
autocuidado sdo importantes no aumento da qualidade de vida. O apoio emocional
da familia € essencial para elas ndo se sentirem sozinhas ou desamparadas,

diminuindo os impactos emocionais (MACIEL et al., 2021).

O Ministério da Saude autorizou ter um acompanhante durante o parto, mesmo que

a mulher seja positiva para o Sars-Cov-2, ratificando o direito a gestante e, por

conseguinte, contribuindo para um parto mais humanizado (BRASIL, 2020).

No ultimo levantamento feito no painel Covid-19 do Espirito Santo, no dia 13 de abril
de 2022, o municipio de Vitoria/ES apresenta 110.291 casos confirmados e 1.407
Obitos pela doenca, com uma taxa de letalidade de 1,28%. Em relacdo as gestantes,
foram confirmadas 337 gravidas com Coronavirus nesse periodo de pandemia
(ESPIRITO SANTO, 2022).

Diante desse cenario, é necessaria a realizacdo de pesquisas para obter evidéncias
cientificas acerca do novo coronavirus relacionado ao periodo gestacional e ao
puerpério. Portanto, torna-se importante descrever os desfechos clinicos e
percepcdes das gestantes infectadas por esse virus, durante a gravidez e apés o

nascimento da crianga.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as percepcdes e desfechos das gestantes com diagnéstico de Covid-
19.

Objetivos especificos
e Descrever os desfechos das gestantes com diagnostico de Covis-19.

e Descrever as percepcbes das mulheres acerca de suas

experiéncias com o diagndstico e tratamento da Covid-19.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 DOENCA COVID-19

O coronavirus (SARS-CoV-2), conhecido como causador da Sindrome Respiratoria
Aguda grave, teve o primeiro surgimento no ano de 2002, no sul da China. S&o virus
conhecidos por causarem doencas do sistema respiratério, pertencem a familia
Coronaviridae (FURLAN et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado
broncoalveolar, possui uma morfologia esférica com um diametro entre 60 e 140 nm
e pontas de 8 a 12 nm de comprimento. Estruturalmente, consiste em um
nucleocapsideo que protege o material genético, RNA de fita simples (BERMEJO et
al., 2021).

Em 31 de Dezembro de 2019 surgiram em Wuhan (China) 27 casos de pneumonia
com etiologia desconhecida. Observou-se, desde entdo, o0 aumento de novos casos
a cada dia, gerando um alto indice de mortalidade. No dia 11 de marco de 2020 a
OMS declarou que estava acontecendo uma pandemia global, causada pelo SARS-
CoV-2 (BRASIL, 2020).

A transmissao comunitaria no Brasil causada pelo coronavirus foi identificada no dia
20 de marco de 2020. Dessa forma, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude precisou realizar com urgéncia adaptacdes no sistema de
vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas, com o objetivo de passar
informacdes sobre a circulacdo do novo coronavirus, influenza e outros virus
respiratorios (BRASIL, 2020).

O coronavirus é causador de infecgbes em humanos e a epidemiologia da Covid-19
aponta que as infeccbes sdo transmitidas por contato préximo, principalmente

através das goticulas respiratorias. Os sintomas clinicos podem ser desde uma gripe
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comum até os mais graves, como 0s produzidos pela sindrome respiratdria aguda

grave, que pode gerar uma pneumonia (BERMEJO et al., 2021).

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da
doenca, com complicacbes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico,
tromboembolismo e/ou faléncia mdltipla de 6rgédos, incluindo lesdo hepéatica ou

cardiaca aguda, e requerem cuidados intensivos (BRASIL, 2020).

Existem alguns métodos de exames produzidos para o diagndéstico da doenca. Entre
eles, o método de RT-PCR, o qual é feito por meio da biologia molecular que
possibilita a identificacdo da presenca do material genético (RNA) do virus SARS-
CoV-2 em amostras de secrec¢do respiratoria. A sorologia que detecta os anticorpos
IgM, IgA elou IgG, que séo produzidos apOs contato com virus, gera uma resposta
imunologica. Ha dois tipos disponiveis de testes rapidos, de antigeno e de anticorpo,

por meio da metodologia de imunocromatografia (BRASIL, 2020).

Com relacéo aos fatores de risco para o agravamento da doenca, revisao feita por
Galvao et al. (2020) apresentou que a doenca evoluia para casos mais graves em
pacientes com mais de 60 anos, tabagista, ter alguma comorbidade como
obesidade, miocardiopatias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.),
hipertenséo arterial, doenca respiratoria (asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica
— DPOC), imunodepressao e imunossupressao, doengas renais crbnicas, diabetes,

neoplasia maligna, cirrose hepatica, gestacao.

Para registro de notificacdo, o Ministério da Saude elaborou um protocolo em que 0s
casos suspeitos e confirmados devem ser lancados no sistema do eSUS Vigilancia
Epidemiolégica em Saude (e-SUS VS). O E-SUS VS é uma ferramenta utilizada em
todo o territério nacional brasileiro com a finalidade de obter informages dos casos.
Caso seja realizado teste laboratorial diagnoéstico da Covid-19, o resultado também
deve ser registrado no sistema. O processamento da base de dados garantira a

identificacdo Unica do paciente. O registro no sistema permite a gestdo no
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monitoramento e na andlise da situacdo epidemioldgica da transmissdo (BRASIL,
2020).

A plataforma de notificacdo elaborada pela vigilancia epidemiolégica traz
informacdes sobre a manifestacdo da doenca do coronavirus no individuo. Através
da ficha de notificacdo preenchida, podem-se obter dados sobre quando comecgaram
0S primeiros sintomas, quais 0s sintomas que o paciente apresenta, se tem alguma
comorbidade, tipo de teste realizado para diagnostico, dados sociodemograficos e,
por fim, ocorre a conclusdo do caso, dizendo se foi descartada ou confirmada a
doenca na pessoa (BRASIL, 2020).

Em 17 janeiro de 2021 foram autorizadas duas vacinas Covid-19 para uso
emergencial no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), uma
do laboratério Sinovac (China), em parceria com o Instituto Butantan, e outra do
laboratério Serum (india), em parceria com a Universidade Oxford. A vacinag&o
contra a covid-19 tem como objetivo principal evitar internacfes e Obitos pela
doenca, principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento. Os
estudos de fase Il das vacinas covid-19 demonstraram eficacia global satisfatéria
contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo mais de 70% de eficicia para casos

graves da doenca, evitando assim a necessidade de hospitalizacdo (BRASIL, 2020).

A pandemia do Covid-19 ocasionou um grande numero de 6ébitos em todo o mundo,
tornando-se um problema de saldde publica. Dessa forma, torna-se importante a
unido dos gestores do SUS, para elaboracdo de politicas de enfrentamento da
doenca. A Atencdo Primaria em Saude (APS) é reconhecida como uma forma
fundamental de enfrentamento (BRASIL, 2021).

A lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto. A lei descreve medidas
fundamentais para evitar a propagacao do virus, como a importancia do isolamento

social, ficar de quarentena e uso de mascara diariamente (BRASIL, 2020).
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O Ministério da Saude propds agbes a serem desenvolvidas dentro da APS com o
objetivo de diminuir os impactos da pandemia. Entre as a¢0es, foram observados o
fortalecimento da APS, o monitoramento dos casos de sindrome gripal (SG) e o
acompanhamento das altas de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), a
organizacdo da gestdo, a vacinacao rapida e segura, a promoc¢ao e a prevengao em
saude e a reabilitacdo de complicagcbes (BRASIL, 2021).

O Conselho Nacional de Secretaria de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) elaboraram um instrumento de
avaliacdo de risco e as estratégias para o uso de um conjunto de indicadores que
avaliara as ameacas e vulnerabilidades do sistema de salude no ambito local,
relacionadas a capacidade de atendimento e ao cenario epidemioldgico. Esse
instrumento classifica o local em risco baixo, moderado ou alto, tendo para

classificacdo as medidas que devem ser adotadas pela gestdo (BRASIL, 2021).

4.2 COVID-19 NA GESTACAO

O risco de Covid-19 entre mulheres gravidas é o mesmo que na populacdo em geral.
No entanto, mudancas fisiologicas e alteracBes imunologicas durante a gravidez
podem aumentar a suscetibilidade a infec¢cbes virais e causar consequéncias mais
graves (ALIPOUR, 2021).

As taxas de resultados adversos da gravidez, como sofrimento fetal intrauterino,
trabalho de parto prematuro, cesariana por motivos maternos e fetais, restricdo do
crescimento fetal e natimorto, foram relatadas como mais altas em mulheres
gravidas com Covid-19 (KNIGHT, 2020; ALIPOUR, 2021).

Estudo realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) na Turquia
concluiu que houve um aumento na gravidade da doenca Covid-19 em pacientes

gravidas e puérperas, com desconforto respiratorio grave no momento da admissao
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na unidade de terapia intensiva, tendo sido frequente a necessidade de ventilacao
mecanica invasiva na coorte (EMAN et al., 2021).

A ventilagdo mecanica invasiva e o elevado numero de dias de internacdo em UTI
podem ser indicadores de mortalidade em gestantes e puérperas. A taxa de
operacOes de cesariana foi alta e as semanas de parto foram baixas, no entanto,
nenhuma perda de gravidez ocorreu e a incidéncia de morte neonatal foi baixa
(EMAN et al., 2021).

Em julho de 2020, Takemoto et al. (2020) relataram 124 Obitos de gestantes ou
puérperas com SDRA por Covid-19 em 978 mulheres brasileiras. Os autores
utilizaram informac@es do sistema nacional de vigilancia de SDRA do Ministério da
Saude do Brasil (TAKEMOTO et al.,, 2020). Em um estudo recente, Lokken et al.
(2020) relataram uma taxa de letalidade do Covid-19 em pacientes gravidas 13,6
vezes maior do que em mulheres ndo gravidas de idade semelhante no estado de
Washington, EUA (LOKKEN et al., 2020).

Pesquisa realizada no Brasil, no ano de 2020, pelo Sistema Brasileiro de Vigilancia
da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, evidenciou que as mulheres do
grupo obstétrico com SDRA relacionada ao Covid-19 tiveram frequéncia de 6bito 3,4
vezes maior do que as mulheres com SDRA por outras etiologias. Além disso, as
comorbidades no grupo obstétrico estiveram relacionadas a 50% dos 6bitos, mas
nao houve diferenca quanto ao surgimento da comorbidade antes ou durante a
gravidez (SCHELER et al., 2020).

Em uma publicacdo de junho de 2020 de um estudo brasileiro, a taxa de letalidade
era de 12,7%, sendo 124 dbitos em 978 gestantes com doenca grave relacionada a
Covid-19 (TAKEMOTO et al., 2020).

Em 09 de fevereiro de 2021, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no
relatorio publicado, mostrou que no Brasil ocorreram 299 Obitos entre 5381

gestantes com teste positivo, com letalidade de 5,37% (OPAS, 2021).

Esse cenario mais realista com menor indice de letalidade no grupo obstétrico pode

ser decorrente da melhora no atendimento a gestante ao longo de 2020, que inclui
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as medidas de prevencédo, e do inicio da aplicagdo das vacinas de Covid-19 na
populacdo, que iniciou em maio de 2021, quando o Ministério da Saude do Brasil
incluiu gestantes e puérperas com comorbidades nos grupos prioritarios para
vacinacdo (OPAS, 2021).

Estudo observou que a proporcao de obitos foi maior em mulheres negras, seguidas
por mulheres pardas. As mulheres negras apresentaram a pior taxa de mortalidade
(13,6%), duas vezes maior que as brancas (6,7%). Esses resultados podem estar
relacionados com as iniquidades sociais e as formas de acesso aos cuidados de
saude. Outro resultado achado foi que os desfechos de Obito predominaram no

terceiro trimestre e no periodo pés-parto (SCHELER et al., 2020).

No periodo de fevereiro a junho de 2020, foram notificados 124 ébitos de gestantes
no Brasil. A taxa de mortalidade na area da obstetricia pode ser explicada pela baixa
qualidade do pré-natal, recursos insuficientes para gerenciar cuidados de
emergéncia e criticos, disparidades raciais no acesso a servicos de maternidade,
violéncia obstétrica e a pandemia, que gera barreiras adicionais para o acesso aos
cuidados de saude (TAKEMOTO et al., 2020).

Em uma analise em que as mulheres gravidas foram a O6bito, uma proporcéo
significativa (51,6%) das mulheres que morreram de Covid-19 néo tinha
comorbidades ou fatores de risco registrados no banco de dados. Isso parece indicar
gue mulheres aparentemente jovens e saudaveis morreram devido a complicacdes
da Covid-19 durante a gravidez ou logo apds o nascimento. Em relacdo as que
apresentavam alguma comorbidade, as mais comuns eram as doencas

cardiovasculares, seguidas pelo diabetes (TAKEMOTO et al., 2020).

A lei n® 14.190, de 29 de julho de 2021, ressalta que as gestantes, as puérperas e as
lactantes, com ou sem comorbidade, independentemente da idade dos lactentes,
serdo incluidas como grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacgédo contra a Covid-19 (BRASIL, 2021).

Pesquisa realizada no Reino Unido demonstrou que maioria das mulheres

pesquisadas (81,2%) relatou que aceitavam a vacina Covid-19 quando né&o
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estivessem gravidas. A aceitacdo da vacina Covid-19 foi significativamente menor
quando estavam no periodo gestacional, estando 62,1% de acordo com a vacina
(SKIRROW, 2022).

Uma revisao realizada por Elshafeey et al. (2020) avaliou publicacbes de todo o
mundo com relatos de gestantes que tivessem diagndstico positivo para a Covid-19,
a fim de descrever as apresentacdes clinicas da doenca neste grupo de pacientes.
O trabalho, contemplando 33 estudos com um total de 385 gestantes com infeccéo
positiva, demonstrou que 95,6% das gestantes apresentaram sintomas leves,
enquanto 3,6% apresentaram sintomas graves e 0,8% evoluiram para estado critico.
O acompanhamento dessas gestantes quanto a transmissdo para os bebés revelou
que 4 recém-nascidos testaram positivo para a infeccdo, sendo 2 natimortos, e 1
evoluiu com morte neonatal (MENDONCA et al., 2021).

Em relacdo as gestantes, foram criadas as leis N° 14.151, de 12 de maio de 2021,
gue dispde sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho
presencial durante a emergéncia de saude publica no pais, e a n® 14.124, de 10 de
marco de 2021, que determina a inclusdo das gestantes, puérperas e lactantes
como grupo prioritario no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra
a Covid-19 (BRASIL, 2021).

Além dos impactos que a Covid-19 pode causar na saude fisica das gestantes ou
puérperas, pode afetar também a saude mental delas. A pandemia impactou
significativamente a salde mental e manifestacdes clinicas nas gestantes, levando-
as a apresentar sintomas de ansiedade e depressédo, relacionados ao receio
materno de complicagbes maternas e com o bebé (LIU et al., 2020).

Foi realizada uma pesquisa online para as mulheres no ciclo gravidico sobre os
desafios apresentados durante o tratamento do pré-natal. Os resultados indicaram
gue cerca de 20% das entrevistadas tinham medo de qualquer tipo de consulta em
um hospital, enquanto mais de 40% temiam as visitas pré-natais. Além disso, mais

da metade considerou ou decidiu cancelar suas consultas de pré-natal no hospital
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ou adiar. Esse comportamento e atitude indicam que as gestantes estavam ansiosas

e preocupadas com o potencial de infeccdo no ambiente hospitalar (WUH, 2020).

s

Em relacdo a garantia de direitos, € importante que condicbes de atendimento a
gestante sejam ofertadas com qualidade pelos servicos de saude. No contexto da
pandemia do novo coronavirus, as fragilidades do sistema de saude ficam expostas
e se manifestam na dificuldade de execucdo de acbGes consideradas simples,
todavia, essenciais na efetivacdo do cuidado. Dessa forma, torna-se relevante as

equipes de saude serem preparadas (ESTRELA et al., 2020).

4.3 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo comegou a se desenvolver com a revolugdo cientifica registrada nos
séculos XVI e XVII, porém, s6 se tornou uma atividade especializada logo apés a
Segunda Guerra Mundial. Desenvolveu-se a avaliacdo das politicas publicas, em
particular no campo da saude e da assisténcia social, com a colaboracdo dos
cientistas sociais e de outras unidades académicas. Nessa época, os avaliadores
adotaram abordagens experimentais ou quase experimentais para aferir o0s

resultados das politicas e dos programas implementados (SERAPIONI, 2016).

No Brasil, a avaliagdo surgiu na década de 1980, apds a implementacdo da
democracia, visando aperfeicoar as politicas e 0s programas sociais, suas
operacbes e resultados, para torna-los mais efetivos ao atendimento dos
beneficiarios, atender a gestdo e a producdo do conhecimento, voltada a resolucéo
de problema de saude (VIEIRA, 2014).

A préatica da avaliagdo nos diversos niveis dos servigcos de saude propicia aos
gestores as informacdes requeridas para a definicdo de estratégias de intervencéo.
Muitas dessas informacdes obtidas regularmente, apds analisadas, podem se
constituir em matéria-prima para um processo desejavel de avaliacdo continuada

dos servigos, também chamada de monitoramento, ou, num estagio mais avangado
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de organizacdo dos servicos de saude, como uma sala de situacdes para o
planejamento (VIEIRA, 1994).

Para a realizacdo de uma avaliacdo é necessario fazer uma analise da situagéo
inicial, selecionar as prioridades, delimitar o foco da avaliagdo, definir os usuarios
potenciais, ter uma andlise estratégica (identificacdo dos propdsitos do programa
nos documentos oficiais) e pertinéncia de conhecimento em relacdo ao problema e
ao objeto da intervencdo (SERAPIONI, 2016).

Diante da pandemia causada pela COVID-19 gerando uma emergéncia na saude,
foram elaboradas notas técnicas, leis, protocolos, manuais, com intuito de orientar a

populacao e os servicos de saude para enfrentar a nova doenca (BRASIL, 2020)

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) realizou a
adaptacdo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas, visando
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), influenza e outros virus respiratérios, no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional. Foi publicado o Guia de
Vigilancia Epidemioldgica, a fim de orientar sobre o sistema de vigilancia da Covid-

19 devido ao atual cenario pandémico no pais (BRASIL, 2020).

Em 2020 foi lancado o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencéo
Especializada, com o objetivo de orientar a Rede de Servigos de Atencdo a Saude
do SUS para atuacdo na identificacdo, na notificacdo e no manejo oportuno de
casos suspeitos de infeccdo humana por SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).

O MS elaborou um fluxograma de manejo clinico da gestante com Covid-19, que
tem por objetivo orientar os profissionais de saude para a avaliacdo dos sinais de
gravidade e as medidas que devem ser tomadas a partir do momento em que a

gestante apresentar algum sintoma gripal (BRASIL, 2020).

A secretaria municipal de saude de Vitoria (ES) adotou esse fluxograma do
Ministério da Saude do Brasil como protocolo nas unidades de atendimento para
guiar o trabalho e possibilitar que a gestante tenha o atendimento adequado,

evitando dessa forma possiveis complicagdes da Covid-19.
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O fluxograma organiza o atendimento de modo que sejam identificadas as mulheres
que possuem sintomas mais graves, como dispneia, desconforto respiratério,
saturacdo abaixo de 95%, diminuicdo da movimentacao fetal, para que seja feito o
tratamento de forma correta, avaliando a necessidade de internacao hospitalar em

um leito clinico ou leito de terapia intensiva (BRASIL, 2022).

No Anexo 1 deste trabalho encontra-se o fluxo de atendimento detalhado, sendo
seguido por diversos estados e municipios do Brasil, com finalidade de permitir

qualidade na prestacdo de servico de saude.

Realizar uma avaliacéo requer que seja feito um julgamento, que se baseia em uma
comparacao entre aquilo que se deseja avaliar e uma situacao ideal ou equivalente.
Pode ser construido o desenho da avaliacdo, que se refere a forma através da qual
essa comparacao sera feita. A avaliacdo é delimitada com o objetivo de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas através das politicas e
programas sociais. Na area da saude ela surge com o0s primeiros sistemas de
informacado que orientaram as politicas sanitarias nos paises desenvolvidos (VIEIRA,
1994).

A obra de Donabedian (1992) traz a reflexdo sobre a falta de responsabilidade das
pessoas para 0 avancgo da ciéncia. A procura por se envolver com a tecnologia de
avaliacdo e inovar com as formas de cuidados é pouco presenciada, a sociedade
estd acomodada com o que € ja conhecido e acredita que é a melhor forma, néo
buscando a evolu¢édo do conhecimento (DONABEDIAN, 1992).

Antes de se iniciar a avaliacdo, deve-se definir a qualidade, determinando o que sera
avaliado para contribuir com os resultados da qualidade. Isso ir4 depender se sera
avaliado apenas o desempenho dos profissionais ou também as contribuicbes dos
pacientes e do sistema de saude (DONABEDIAN, 1997).

A tecnologia de avaliacdo ndo deve ser usada apenas de uma forma restrita, para
procedimentos mais complexos, mas pode ser utilizada para organizar um servico
de emergéncia, criacdo de métodos educacionais, elaboracdo de sistema de

nomeagado ou para construgdo de um estilo de interacdo para adotar com 0s
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pacientes. Esses métodos contribuem para o resultado de qualidade da avaliacao e
sdo primordiais para o critério de boa qualidade que esta relacionado com a
eficiéncia e a otimizacdo (DONABEDIAN, 1992).

A qualidade é vista como o0 aspecto central a ser considerado para a avaliacdo em
saude. Donabedian (1980) concede atributos relacionados a qualidade. Os atributos
referem-se as caracteristicas das praticas de saude e da sua organizacdo social.
Podem ser assim agrupados com a disponibilidade e distribuicdo social dos recursos
(cobertura, acessibilidade e equidade), relacionados com o efeito das agbes e
praticas de saude implementadas (eficacia, efetividade e impacto), relacionados com
0os custos das acdes (eficiéncia), relacionados com a adequacdo das acdes ao
conhecimento técnico e cientifico vigente (qualidade técnico-cientifica), relacionados
a percepcdo dos usuarios sobre as praticas (satisfacdo dos usuérios, aceitabilidade)
(DONABEDIAN, 1980).

O processo é considerado pelo autor o caminho mais direto para 0 exame da
qualidade do cuidado. Ja os resultados possuiriam a caracteristica de refletir os
efeitos de todos os insumos do cuidado, podendo, pois, servir de indicador para a
avaliacdo indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto do processo
(DONABEDIAN, 1997).

A avaliacdo envolve trés evidéncias: a estrutura, que é definida como o fisico e
organizacional, propriedades do ambiente em que os cuidados sédo fornecidos; o
processo, que significa o que é feito para os pacientes; e o resultado, que sdo as
acOes realizadas para o cuidado. A estrutura leva ao processo, € 0 processo conduz
ao resultado (DONABEDIAN, 1992).

Os resultados tém um importante papel, pois eles refletem as contribui¢cdes de todos
agueles que prestam cuidados, incluindo os tributos de pacientes por conta prépria.
Os resultados também refletem as formas de execuc¢éo, bem como a adequacéo da
escolha do uma estratégia do cuidado. O segredo do sucesso na avaliagcdo da

qualidade é a escolha adequada dos indicadores relevantes (DONABEDIAN, 1992).
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Neste estudo pretende-se avaliar os desfechos das gestantes que tiveram Covid-19
em Vitéria (ES) no periodo de um ano a partir de 01 de marco de 2020, verificando o
percentual de desfechos desfavoraveis (aborto, parto prematuro, cesariana, morte
neonatal) e morte materna e também a associacdo desses desfechos com as

variaveis clinicas e sociodemogréficas.

Os resultados encontrados a partir de uma avaliacdo sédo considerados de grande
relevancia para determinar o grau de qualidade dentro do servico de saude,
permitindo a elaboracdo de um planejamento para melhorar a qualidade do cuidado.
A boa qualidade do cuidado requer mudancas no servico de saude e no

conhecimento ou comportamento pertinente a satde (DONABEDIAN, 1992).

4.3.1. O atendimento de qualidade a gestante com Covid-19

No periodo gestacional, além das intensas alteracdes hormonais, existem questdes
relacionadas a maternagem, a qual é definida como protecdo e cuidado dos filhos,
de forma afetuosa e carinhosa, sendo desenvolvida ao longo da vida como préprio
da mulher (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014). Nao existe consenso entre 0S
estudos acerca da gravidade da doenca nesse periodo da vida. Assim, vivenciar a
pandemia da Covid-19 e estar gestante se relaciona a sentimentos de medos e
incertezas (ALMEIDA et al., 2020).

Durante essa fase da vida da mulher, desequilibrios hormonais sdo habituais e
implicam mudancas de humor repentinas que consequentemente geram diversos
conflitos emocionais, impactos do isolamento em mulheres gravidas, medo,
ansiedade e inseguranca (ESTRELA et al., 2020). Quando somados ao processo de
isolamento social da pandemia, situacdo que exige paciéncia do individuo, pode
ocorrer interferéncia no psicoloégico da gestante, tornando-a mais sensivel ao
processo que esta vivendo (MENDONCA; FILHO, 2021).
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Uma das situacbes mais estressantes neste periodo de pandemia €é a
imprevisibilidade e a incerteza sobre o controle e a gravidade da doenca, que
somadas a desinformacdo podem elevar a preocupacdo da sociedade como um
todo. O receio de ser contaminada pelo virus e de ter algum agravante com relacéo
a gestacdo pode surgir nesse periodo. O medo em si € uma resposta emocional a
uma ameaca real ou percebida, diferentemente da ansiedade, que se comporta
como uma antecipacdo de uma futura ameaca de estresse e ansiedade e

potencializa um provavel adoecimento psiquico (ALMEIDA et al., 2020).

A pandemia afetou significativamente a salde mental da gestante, sentimentos de
ansiedade e depresséao foram associados ao medo materno de transmissao vertical
do virus para seus bebés, acesso limitado a recursos de cuidados pré-natais e falta
de apoio social. Essas experiéncias também criaram uma fonte de estresse para
mulheres gravidas que ndo apresentam a infeccdo da Covid-19. As medidas de
distanciamento social, isolamento e/ou quarentena que foram implementadas
durante a pandemia aumentaram o risco de problemas psicolégicos entre as
gestantes (ALMEIDA et al., 2020).

No periodo gestacional, € importante que a mulher seja olhada de uma forma
diferente. Assim, € essencial que o atendimento seja especializado e individualizado
ainda mais na pandemia, uma vez que as fragilidades j4 sdo caracteristicas do
periodo gestacional, e quando somadas as insegurancas que a pandemia da Covid-
19 traz, geram incertezas que influenciam também o trabalho dos profissionais de
saude (LINS et al., 2020).

Devido as incertezas da ciéncia sobre o0s possiveis riscos de infeccdo, é
compreensivel o0 medo que as mulheres tém. Por isso, é importante que elas
estejam atentas as fake news, devendo verificar se as noticias sdo provenientes de
fontes confiaveis (ESTRELA et al., 2020).

E nesse contexto que os profissionais, sobretudo de enfermagem, necessitam
repensar sua atuacédo de modo a amenizar ou impedir os impactos da doenca para o

binbmio mae-filho. Além disso, requer que sejam pensadas estratégias de cuidado
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que acolham e proporcionem bem-estar as mulheres durante todo o periodo
gravidico-puerperal (MENDONCA; RIBEIRO, 2021).

Considerando que no contexto da pandemia o pré-natal € de risco habitual, porém
essencial, deve ser mantido. O MS emitiu uma nota técnica de atengéo as gestantes
no contexto da infec¢cdo do virus SARS-CoV-2. De acordo com o documento, as
consultas do pré-natal e exames complementares devem ser sequenciados de
acordo com o0 avanco da gestacdo em intervalos mais espacados, respeitando as

necessidades e particularidades de cada gestante (ESTRELA et al., 2020).

Entende-se que em menos de um ano desde o reconhecimento da infec¢cdo causada
pelo novo coronavirus ja foi gerada uma imensa gama de conhecimentos em termos
de fisiopatologia, epidemiologia e farmacologia, que vém norteando o
desenvolvimento de vacinas e outras medidas preventivas eficazes. Contudo, o
impacto da doenca na saude da gestante precisa ser melhor compreendido, a fim de

direcionar um atendimento qualificado para essas pacientes (ALMEIDA et al., 2020).

Diante dos inumeros desafios enfrentados pela gestante no contexto da pandemia,
destaca-se que medidas preventivas de orientacdes, recomendacdes e precaucdes
baseadas em evidéncias cientificas sdo de extrema importancia para a protecdo
dessas mulheres. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) deve assumir seu papel
fundamental na educacdo em saude relacionada a Covid-19, incentivando o
autocuidado e gerenciando de condutas saudaveis com autonomia (ESTRELA et al.,
2020).

Considerando a heterogeneidade na transmissédo, manifestacdo de sintomas e
riscos associados aos diferentes grupos de pacientes que requerem atencéo
especial no cuidado de saude, é relevante entender o impacto da Covid-19
especificamente na saude da gestante, a fim de que sejam fornecidas orientacdes

assertivas para esse grupo (ALMEIDA et al., 2020).

Diante da necessidade de padronizar as precaucfes e recomendacdes para a
gestante, o6rgdos competentes no Brasil, como a Federacdo Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a Sociedade Paulista de Ginecologia e
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Obstetricia (SOGESP) e o MS, entre outros 6rgdos nacionais e internacionais,
fomentaram orientacdes relacionadas aos cuidados no pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, assim como diretrizes clinicas para as gestantes com suspeita ou
diagnéstico de Covid-19 (ALMEIDA et al.,, 2020). A aplicacdo das orientacdes
contidas nestas diretrizes deve respeitar as legislacdes federais e regionais vigentes,
associada aos dados de boletins epidemiolégicos e normativas institucionais dos
locais de trabalho dos profissionais (ABRASFIM, 2020).

Os servigos de assisténcia a gestante devem planejar e gerenciar toda a logistica de
atendimento. Assim, a triagem deve ser realizada em locais abertos e avaliar a
ocorréncia dos principais sintomas do virus; o tempo de espera nas consultas e
exames deve ser reduzido no intuito de evitar aglomeracdes e € recomendavel
disponibilizar local adequado para a higienizacdo das maos antes do acesso a preé-
consulta. No caso de usuarios sintomaticos, a orientacdo € que os atendimentos

ocorram em ambientes separados dos demais usuarios (BRASIL, 2020).

O profissional de saude deve orientar sobre as medidas preventivas com relacdo a
Covid-19 e enfatizar o isolamento social. Deve-se garantir o registro na caderneta da
gestante. O manual orienta que os profissionais envolvidos no atendimento usem
protecdo ocular e luvas de procedimentos e desinfetem o0 equipamento ou
superficies depois de atender as gestantes. Se a gestante é suspeita ou infectada
com sintomas, é necessario usar mascara N-95 (ESTRELA,2020).

Levando-se em consideracdo esse contexto, € fundamental o papel das(os)
enfermeiras(os) tanto na Atencdo Primaria a Saude (APS), durante a consulta do
pré-natal ou puerperal, quanto na atencdo hospitalar. Vale ressaltar que, no espaco
da APS, além do que j& é preconizado para o atendimento pré-natal, os cuidados a
saude da gestante devem incluir orientagbes, desmistificagdo de algumas ideias
preconcebidas e medidas preventivas contra a Covid-19, como a higiene das méos e
das superficies, o distanciamento social e 0 uso e confeccdo de mascaras. Esses
cuidados podem ocorrer em diversos espagos, COmo em grupos de gestantes e na
sala de espera (BRASIL, 2020).
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4.3.2 Politica Nacional da Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da mulher foi criada como estratégia de
protecdo aos grupos de risco e de situacdo de maior vulnerabilidade (BRASIL,
2004).

Ha uma grande quantidade de mulheres em todo o mundo que morrem vitimas de
complicacBes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. A mortalidade materna €
indicativa de precéarias condi¢cdes socioecondmicas, baixo grau de informacdo e
escolaridade, dindmicas familiares em que a violéncia esti presente e, sobretudo,

dificuldades de acesso a servigos de salude de boa qualidade (BRASIL, 2004).

Na fase da gestacdo, € fundamental abordar a histéria de vida, seus sentimentos,
medos, ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformacdes no corpo,
h4 uma importante transicdo existencial. E um momento intenso de mudancas,
descobertas, aprendizados e uma oportunidade para os profissionais de saude
investirem em estratégias de educacao e cuidado em saude, visando ao bem-estar
da mulher e da crianga (BRASIL, 2016).

A assisténcia do pré-natal € um problema significativo, visto que, quando nao
prestado com boa qualidade, traz impactos a saude da gestante, observa-se uma
caréncia de informacdes e orientacdes prestadas a esse grupo (BRASIL, 2004).

A atencdo basica tem um papel importante na prestacdo de acfes de saude a
populacdo, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao e a protecao da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte a situacdo de salde e autonomia das pessoas e 0s

determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

A saude mental das mulheres pode sofrer impactos devido as condi¢cbes sociais,

culturais e econbmicas em que vivem (BRASIL, 2004). O periodo de pandemia,
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causada pelo Covid-19, trouxe transtornos para as mulheres, devido aos medos e

incertezas.

Segundo Machado e Correia (2021), no Brasil, houve uma falta de acompanhamento
durante o pré-natal no periodo da pandemia, o que contribuiu para os transtornos
mentais. Os servicos de atendimento no pré-natal foram prejudicados, por fatores
como a superlotacdo de pacientes, multiplos trabalhos dos profissionais e a falta de
recursos (MACHADO; CORREIA, 2021).

E necessario intervir no modelo de atencdo a satde mental das mulheres, visando
propiciar um atendimento mais justo, mais humano, eficiente e eficaz, em que a
integralidade e as questbes da saude mental sejam contempladas, intervindo

positivamente nessa realidade (BRASIL, 2004).

Para que os profissionais de salde possam compreender as reais necessidades das
mulheres que buscam um atendimento em periodo de pandemia, é necessario
entender o0 contexto em que estdo vivendo, determinado por questbes
socioeconémicas e culturais. Dentro dessa realidade, o SUS podera propiciar um
atendimento que reconheca, entre os direitos humanos das mulheres, o direito a um

atendimento realmente integral a sua saude (BRASIL, 2012).

A humanizacado e a qualidade da atencdo em saude sao condicfes essenciais para
gue as acles de saude se traduzam na resolucédo dos problemas identificados, na
satisfacdo das usuérias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicagdo de seus direitos
e na promocao do autocuidado (BRASIL, 2004).

E importante que seja proporcionada educa¢do permanente aos profissionais de
saude, por ser uma forte estratégia de gestdo, com potencial de mudancas no
cotidiano dos servicos. Essa pratica contempla a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios

enfrentados no processo de trabalho (BRASIL, 2012).

Em periodo de pandemia, a doenca da Covid-19 trouxe um grande problema de

saude publica, os profissionais de saude tiveram necessidade de capacitacfes e
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atualizacdes sobre a doenca, para terem melhores condutas e prestarem servicos
de qualidade para a sociedade (ESTRELA et al., 2021).

5 MODELO TEORICO

O modelo construido para este estudo (Figura 1) hierarquiza as variaveis
independentes selecionadas para explicar a variabilidade dos desfechos
relacionados com a infeccao pelo Coronavirus em gestantes no municipio de Vitoria-
ES. Como desfechos, na literatura, encontram-se: morte materna, morte neonatal,

abortamento, parto prematuro e cesariana.

Os determinantes distais agem mais nas causas das exposicoes do que em efeitos
diretos sobre os desfechos. Ja& os determinantes proximais pertencem ao nivel de

associacdo mais direta possivel com o desfecho.

Figura 1 — Modelo tedrico hierarquizado - Avaliacdo das mulheres que tiveram
Covid-19 durante a gestacao.
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5.1 DESCRICAO HIERARQUICA

No modelo proposto, procura-se enfatizar as no¢des de autonomia e de hierarquia

relativa das categorias analiticas.

5.1.2 Nivel distal

Localizam-se no nivel distal do modelo tedrico as caracteristicas sociodemogréficas

das gestantes compostas por: idade, escolaridade, raca/cor, ocupacao e estado civil.

Idade

No caso deste estudo, a idade das mulheres pode influenciar nos desfechos clinicos
gue podem ter ao adquirir o Coronavirus. A idade avancada tem sido identificada
como fator de desenvolvimento de sintomas mais graves quando comparada com
guem tem menos idade (COXON et al., 2020).

Gestantes acima de 35 anos de idade infectadas com a Covid-19 podem apresentar
sintomas mais graves em comparagdo com as outras gestantes (COXON et al.,
2020).

Escolaridade

Os resultados identificam uma maior ocorréncia da Covid-19 entre os grupos de
menor escolaridade, ratificando a iniquidade social e seu impacto na saude dos
brasileiros. As desigualdades em saude no Brasil podem ser observadas nas
diferencas das prevaléncias de condi¢cdes cronicas e multimorbidade e no uso de

servigos de saude, e na qualidade de vida (NUNES et al., 2019).
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Além disso, apesar dos avangos no acesso e uso de servicos de saude entre a
populacdo brasileira, ainda persistem importantes desigualdades sociais e
geograficas. O uso de servicos de saude esta diretamente associado a
caracteristicas individuais, como maior escolaridade e plano de saude. Embora
antes da pandemia ja existissem as desigualdades em salde, aumentaram com a
presenca da Covid-19 (NUNES et al., 2019).

Raca/ Cor

Em relagcdo a cor da pele, estudo demonstrou que ter cor da pele ndo branca
aumentou o risco de ocorréncia de O6bito por Covid-19 em 13%, comparado aos
individuos de pele branca. O efeito da etnia/cor da pele no risco de ébito por Covid-
19 também foi notado em uma analise de sobrevivéncia de casos confirmados de
Covid-19 realizada no Reino Unido. Mesmo apds o ajuste pelas variaveis sexo,
idade, pobreza e regido, individuos de etnias com cor de pele ndo branca tiveram

risco de Obito até duas vezes maior que individuos brancos (GALVAO et al., 2020).

Estado civil

A variavel do estado civil da gestante pode influenciar a utilizacdo do servico de
saude e, consequentemente, pode ocorrer um impacto na qualidade dos servicos de
saude que a recebem (GUEDES et al., 2021).

Expressa caracteristicas individuais, mas também marcadores sociais que podem
influenciar a utilizacdo de certos servicos de saude e, eventualmente, percep¢éo da
qualidade dos servicos recebidos. N&o ter conjuge (solteiras, separadas e viuvas) e
morar em domicilios com cinco ou mais pessoas tém sido identificados como fatores

associados a néo realizacdo de exames de rastreamento (GUEDES et al., 2021).
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5.1.2.3 Nivel intermediario

Neste nivel localizam-se os seguintes conjuntos de variaveis:
Antecedentes obstétricos e antecedentes familiares

As variaveis de antecedentes obstétricos, que correspondem ao numero de
gestacdes anteriores, tipo de gravidez (Unica, gemelar, tripla), tipo de parto (vaginal
ou cesareo), gravidez ectopica ou molar, aborto, prematuridade, aleitamento
materno, intercorréncias, se referem ao ciclo gravidico-puerperal e as variaveis de
antecedentes familiares devem ser investigadas na primeira consulta de pré-natal.
Essas informacdes contribuem para a identificacdo do risco da gravidez, sendo
relevante para controlar, neutralizar ou reduzir seus efeitos através do controle pré-
gestacional (BALSELLS et al., 2018).

As gestacOes de alto risco podem exigir maior frequéncia de consultas, sendo que
as infectadas pela Covid-19 devem ser monitoradas com mais frequéncia. Em
muitos casos, avaliacbes maternas e de vitalidade fetal seriadas sdo necessarias e
devem ser preservadas, talvez com modificacbes especificas da instituicdo para
precaucdes sobre a Covid-19 (BRASIL, 2021).

Gestacéo atual
Caracteristicas Clinicas das Gestantes

Identifica as caracteristicas clinicas das mulheres participantes do estudo,

selecionadas com base na literatura.

Comorbidade
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As comorbidades associadas com a doenca do Coronavirus podem trazer impactos
mais severos a saude das gestantes, levando a sintomas mais graves (SILVA et al.,
2021)

Uma metandlise com oito estudos e dados de mais de 46 mil pacientes chineses
mostrou que hipertensédo (17%), diabetes (8%), doencas cardiovasculares (5%) e
doencas respiratdrias crbnicas (2%) eram as morbidades mais presentes e com
risco aumentado de desenvolver um curso mais sério da infeccdo por SARS-CoV-2
(NUNES et al., 2020).

Uma coorte britanica demonstrou que mais da metade das mulheres admitidas em
internacdo hospitalar com infeccdo eram negras ou de outra minoria étnica, 70%
obesas/sobrepeso, 40% maiores de 35 anos e um terco tinha comorbidades
associadas (AMORIM; KATZ, 2021).

Intercorréncias durante a gestacao

Durante a gestacdo, o organismo fica mais suscetivel as infeccdes devido as
modificacdes fisioldgicas ocasionadas pela gravidez. Quando a gestante €
acometida por uma infeccdo viral, pode desenvolver sintomas mais graves,
principalmente quando o processo infeccioso ocorre no terceiro trimestre da
gestacao (JUAN et al., 2020).

Complicacdes durante a gestacao tém potencial fatal quanto a presenca de doenca
respiratoria latente na mulher gravida. Mulheres gravidas com a infecgdo por SARS-
CoV-2 apresentam risco aumentado de doenca grave em comparacdo com
mulheres nao gravidas (SOARES et al., 2021).

As intercorréncias que ocorreram durante a gestacao podem estar associadas com a
infeccdo do Coronavirus. Pesquisa realizada demonstra que gestantes
desenvolveram diabetes gestacional e hipertensao durante a gravidez, logo apos ter
Covid-19 (BOAVENTURA et al., 2021).
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Risco Gestacional

O risco gestacional determina se a gestante tem um risco baixo ou alto durante a
gravidez de ter algum tipo de complicacdo. A organizacao dos processos de atencéo
durante o pré-natal inclui a estratificagdo de risco obstétrico, € um dos fatores
determinantes para a reducdo da mortalidade materna (BRASIL, 2020).

7

O objetivo da estratificacdo de risco é predizer quais mulheres tém maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a saude, sendo usada para otimizar
0S recursos em busca de equidade no cuidado, de maneira que se ofereca a
tecnologia necessaria (BRASIL, 2022).

Diante da pandemia do Coronavirus, observa-se um desfecho pior nas gestacdes de
alto risco, quando as mulheres possuem fatores que contribuem para o agravamento
da doenca. Dessa forma, torna-se importante o0 acompanhamento dessas gestantes

para evitar possiveis complicacdes (BALSELLS et al., 2018).

NUmero de consultas realizadas

A variavel relacionada a quantidade de consultas de pré-natal € importante indicador
de qualidade do pré-natal. Estudo apontou que mais da metade das mulheres
decidiram cancelar ou adiar suas consultas de pré-natal no hospital (SOUZA et al.,
2021).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que sejam realizadas no minimo
seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no
terceiro), sendo ideal que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre
(BRASIL, 2021).

As complicacdes podem estar relacionadas a um pré-natal inadequado, com inicio
tardio, e baixo niumero de consultas, o que dificulta o diagndstico, impedindo um
cuidado precoce (BRASIL, 2022).
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Idade gestacional

A idade gestacional pode estar relacionada com o surgimento de complicacoes
durante o periodo gestacional nas mulheres infectadas com o coronavirus. A doenca
pode apresentar maior gravidade no terceiro trimestre e no puerpério. A proporcéo
de 6bitos foi de 5% no primeiro trimestre, 21% no segundo trimestre, 37% no terceiro
trimestre, 33% no puerpério e 4% naquelas com idade gestacional ignorada (MATAR
et., 2021).

Sintomas durante a doencga

Durante a Covid-19, os sintomas podem ser apresentados de formas mais leves, ou
até mesmo a pessoa ser assintomatica, ou podendo desenvolver para sintomas
mais graves (FURLAN et al., 2020).

O estudo de caso de Liu et al. (2020) detectou sintomas leves, como tosse, calafrios
e febre na paciente, contudo, identificou infiltrados pulmonares. Aproximadamente
80% das infeccdes da Covid-19 séo leves ou assintomaticas, 15% sdo graves e
requerem oxigénio suplementar e 5% séo criticas, exigindo ventilacdo mecénica (Liu
et al., 2020).

Hospitalizacao

A hospitalizagdo ocorre com as mulheres que desenvolveram sintomas mais graves
da doenca, necessitando de internacdo para monitorizacdo, realizacdo de exames
e/ou para suporte de oxigénio por meio invasivo ou ndo invasivo. A pneumonia é

uma causa significativa de morbidade e mortalidade em gestantes (BRASIL, 2021).

O surgimento da pneumonia durante a gestacdo pode levar a necessidade de
tratamento intensivo, sendo frequente a indicacdo de ventilagdo mecénica, e € mais

grave quando o agente etiolégico é bacteriano. Destaca-se que, independentemente
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do agente etiolégico, a pneumonia na gravidez, por si s6, encontra-se associada a

complicagbes gestacionais que podem ocorrer (SOARES et al., 2021).

5.1.2.3.4. Nivel proximal

No nivel proximal situam-se os desfechos encontrados na literatura em gestantes

que tiveram Covid-19.
Parto Prematuro

O parto prematuro pode estar associado com a infeccdo da Covid-19, algumas
mulheres que tiveram a doenca no final da gravidez evoluiram para um parto
prematuro (BRASIL, 2021).

Prematuro é todo recém-nascido vivo proveniente de uma gestacdo anterior a 37
semanas. O nascimento prematuro pode ser classificado em duas categorias:
espontaneo, sendo resultante do trabalho de parto voluntario ou da rotura prematura
das membranas, e eletivo, quando o parto € indicado pelos médicos decorrentes de
intercorréncias maternas e/ou fetais. Além disso, dados epidemiolégicos apontam
gue o nascimento prematuro esta associado a 75% das mortes neonatais, sendo 0s
prematuros eletivos os que apresentam maiores taxas de complicacdes apos o
nascimento (SALGE et al., 2017).

O cenario da prematuridade agrava-se quando se trata de mulher gravida que é
infectada pela Covid 19. Segundo um estudo realizado pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos, mulheres com Covid-19 sdo mais
propensas a desenvolver sintomas graves e tém maior chance de ter um parto
prematuro ou sofrer uma perda gestacional. A pesquisa - que avaliou 1872 mulheres
gravidas infectadas - aponta um indice de 17% de prematuridade entre os recém-
nascidos de maes com Covid-19, em comparacdo com 10,2% na populacéo geral
(ALLOTEY et al., 2020).
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Cesariana

O parto por cesariana tem ocorrido com mais frequéncia naquelas gestantes que
adquiriram Covid-19, principalmente nas mulheres que desenvolveram sintomas
graves da doenga (BRASIL, 2021).

Estudo de revisdo mencionou a cesariana em 19 artigos (82,6%), enquanto o parto
normal, em 16 artigos (69,56%). Considerando-se o numero de gestantes, 460
(32,97%) realizaram parto cesareo, uma vez que, entre as indica¢des, encontra-se a
infeccdo por SARS-CoV-2, e 215 (15,41%) parto normal (KNIGHT, 2020; ALIPOUR,
2021).

A Covid-19 ndo é indicacdo para alterar a via de parto. O parto cesareo sera
realizado por indicacdes obstétricas padrdo, que podem incluir descompensacéao

aguda da mae com Covid-19 ou indicacbes fetais (BRASIL, 2021).

Aborto

O aborto que é interrupgdo involuntaria de uma gestacdo antes da 22% semana ou,
se a idade gestacional for desconhecida, com o produto pesando menos de 500

gramas ou medindo menos de 16 cm (BRASIL., 2005).

A revisdo integrativa de Sousa et al. (2021) concluiu que mulheres gravidas que
trazem fatores de risco prévio, tais como obesidade, diabetes mellitus e pressao
arterial alta, compdem grupo com maior possibilidade de acometimento pela forma
grave da Covid-19, sendo por isso possivel caso de aborto e perda precoce da
gravidez (SOUSA et al., 2021).

A SARS-CoV-1 durante a gravidez esta associada a altas incidéncias de aborto
espontaneo, parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. A insuficiéncia
respiratoria materna grave e hipoxemia em gestantes com SARS podem causar
distarbios uterinos e do fluxo placentario, causando aborto. Estudo mostrou que
cinquenta e sete por cento das pacientes tiveram aborto espontaneo (SOUSA et al.,
2021).
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Morte Materna

A literatura tem mostrado maior risco de complicacdes maternas principalmente no
altimo trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna.
Um estudo sobre a pandemia nas Américas, publicado em meados de maio de 2021
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), verificou que entre janeiro e
abril desse ano houve um aumento relevante de casos em gestantes e puérperas, e
de 6bitos maternos por Covid-19 em 12 paises (BRASIL, 2021).

O estudo de Dong et al. (2020) avaliou 103 gravidas, sendo 81 confirmadas e 22
suspeitas para SARS-CoV-2. Foram detectados 11,65% de casos severos e 1,94%
de casos criticos. A taxa de mortalidade foi de 1,94%, sendo um caso de mulher de

39 anos e outro de idosa de 72 anos que realizou fertilizag&o in vitro.

Morte Neonatal

A morte neonatal pode estar relacionada a Covid-19. Estudo mostrou que a SARS-
CoV-1 durante a gravidez esta associada a altas taxas de abortos espontaneos,
partos prematuros e retardo do crescimento intrauterino. Em pesquisa em que foram
avaliadas 30 mulheres gravidas, 14 confirmadas e 16 suspeitas para SARS-CoV-2,
foi detectada uma prevaléncia de 20% de baixo peso corporal dos filhos das maes
com a doenca confirmada (FURLAN, 2020).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa descritiva com abordagem quantitativa e

qualitativa.

A pesquisa € compreendida como um conjunto de acfes que visam a novas
descobertas e estudos em uma determinada area, consistindo em um
processo metodolégico de  investigagcdo, recorrendo a  procedimentos

cientificos para encontrar respostas para um problema.

Neste estudo, buscou-se a avaliacédo e descricdo de uma nova doenga que atingiu o
mundo causando um grande impacto na sociedade, com o objetivo de proporcionar
maior familiaridade com o objeto de pesquisa, tornando-o mais explicito, por meio de
uma abordagem quantitativa e qualitativa, cujo propdsito é gerar conhecimento

sobre os sujeitos estudados nessa época de pandemia.

A pesquisa descritiva busca a frequéncia, as caracteristicas, a relacdo e associacao
entre variaveis, além de observar, descrever, explorar e documentar os aspectos de
uma situagdo. Os fatos sédo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisador, e tém ainda como atributo a
precisdo das caracteristicas de individuos, situagdes ou grupos, e a frequéncia com

gue ocorrem determinados fenébmenos (POLIT; BECK, 2019).



58

6.1.1 Abordagem quantitativa

A abordagem quantitativa permite a determinacdo de indicadores e tendéncias
presentes na realidade, ou seja, dados representativos e objetivos. Nesta
abordagem, o interesse é no coletivo, naquilo que pode ser predominante como

caracteristica do grupo e nao individual (MUSSI et al., 2019).

Além disso, contribui grandemente para o entendimento da presenca e/ou influéncia
de carateristicas isoladas e/ou associadas, que podem embasar acdes para seu
enfrentamento prioritario, como ocorre de maneira recorrente no embasamento,

planejamento, execucao e avaliacao das politicas publicas (MUSSI et al., 2019).

Foram analisados os casos notificados e confirmados de gestantes com Covid-19,
no periodo de 01 marco de 2020 a 31 de marco de 2021. Para isso foram arrolados

inicialmente todos o0s casos registrados no sistema eSUSVS no citado periodo.

6.1.2 Abordagem qualitativa

Tanaka e Melo (2004) afirmam que a utilizacdo da abordagem quantitativa em
estudos avaliativos possibilita uma aproximacao inicial com o objeto de avaliacdo. A
segunda fase da pesquisa (qualitativa) se justifica pela necessidade de aprofundar os
significados acerca de suas experiéncias com o diagnostico de Covid-19 e a atencao
recebida pelo sistema de saude e sua organizacao.

A pesquisa qualitativa centraliza-se na linguagem, preocupa-se com fatos da
sociedade que estdo situados na intepretacdo e explicagdo da dinamica das
relagcbes sociais. Proporciona a construcdo e/ou revisdo de novas abordagens,
conceitos e categorias referentes ao fendébmeno estudado, permitindo compreender a
complexidade e os detalhes das informagdes obtidas (SOUSA; SANTOS, 2020).
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6.2 VARIAVEIS INCLUIDAS NA ABORDAGEM QUANTITATIVA DO ESTUDO

As variaveis independentes que serdo utilizadas para essa pesquisa serdo: variaveis

sociodemogréficas, variaveis clinicas das gestantes com Covid-19.

As varidveis sociodemogréaficas incluem: idade (em anos de idade), raca/cor
conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (branca, parda, negra,
amarela, indigena), estado civil (solteira, casada, divorciada ou vitva), escolaridade
(analfabeta, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino meédio completo, superior incompleto ou superior

completo) e ocupacao (desempregada, licenca maternidade ou trabalhando).

Sobre os antecedentes obstétricos e comorbidades (ordem) sdo considerados:
hipertensdo arterial, diabetes, malformacédo, infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC), quantidade de partos vaginais e/ou ceséareos,
aborto, quantos nascidos vivos, 6bitos pos-nascimento, peso ao nascer (Kg), idade
gestacional do dia do parto (em semanas), intercorréncias, amamentacao (tempo

gue amamentou em meses).

Quanto aos dados da gestacao atual, foram observados: data provavel do parto (dia,
més e ano), data da ultima menstruacao (dia, més e ano), tipo de gravidez (Unica,
gemelar, tripla ou mais), risco gestacional (baixo ou alto), nUmero de consultas,
motivo de interrupcdo de acompanhamento (abortamento, mudanca de domicilio,

optou por convénio particular, ébito, outros motivos).

Também foram levantados tipo de exame realizado para confirmacao do virus (teste
rapido, PCR, sorologia, antigeno), questdes relacionadas ao periodo gestacional no
qual contraiu o virus (em semanas), sintomas durante a doenca (febre, tosse, dor de
garganta, diarreia, coriza, fraqueza, dificuldades para respirar, sensacao de
febre/calafrios, enjoos/vomitos, dor no corpo, dor de cabeca, perda do cheiro e do

gosto, visdo turva, assintoméatica, outros sintomas).
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Além disso, observou-se a duragédo dos sintomas (em dias), sintomas apds o parto
(febre, tosse, dor de garganta, diarreia, coriza, fraqueza, dificuldades para respirar,
sensacdo de febre/ calafrios, enjoos ou nauseas/vomitos, dor no corpo, dor de

cabeca, perda do cheiro e do gosto, visdo turva, assintomatica, outros sintomas).

Foi verificado se a gestante apresenta algum problema de saude (hipertensao,
diabetes, obesidade, doenca hepatica, doenca renal, doenca neurolégica,
imunodeficiéncia, doenca pulmonar crbnica incluindo asma/bronquite, cancer,

cardiopatias, arritmias, infarto, insuficiéncia cardiaca, outros).

Em caso de internacdo hospitalar, considerou-se tempo de internacdo (em dias),
setor de internacdo (enfermaria, UTI, pronto socorro e outros), necessidade de

suporte ventilatorio invasivo ou ndo invasivo.

Além disso, foram observados: periodo gestacional no dia do parto (em semanas),
tipo de parto (vaginal ou cesarea) amamentacdo, complicacbes gestacionais,
situacdo de saude do recém-nascido, necessidade de internacdo do RN (uso de

oxigénio), letalidade materna e neonatal.

As variaveis dependentes (desfecho) deste estudo foram: aborto, parto prematuro,

cesariana, morte neonatal e morte materna.

6.3 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Vitéria-ES, que possui seis regides de saude,

onde estdo distribuidas 29 unidades de saude.

Vitdria € um municipio brasileiro, capital do estado do Espirito Santo, na Regiédo
Sudeste do pais. E uma das trés capitais do pais cujo centro administrativo e a
maior parte do municipio estdo localizados em uma ilha, no caso, a llha de Vitoria.
Com uma populacéo de 363.140 habitantes, segundo estimativas de 2017 do IBGE,
a cidade é a quarta mais populosa do estado, atras dos municipios limitrofes de sua

regido metropolitana: Vila Velha, Serra e Cariacica (VITORIA, 2017).
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O municipio de Vitoria-ES realiza a revisdo das fichas de notificagdo de COVID-19
na Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica, onde o sistema eSUSVS é revisado e
atualizado. A rede de servigos da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS)
possui 0 Sistema Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE), no qual se encontram
vinculados os prontuarios eletronicos. O software interliga todos os equipamentos da
rede municipal de salde (unidades de saude, prontos-atendimentos, farmécias,
laboratorios, consultérios odontoldgicos e centros de referéncia e de especialidades)
em um Unico sistema (VITORIA, 2015).

6.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo do estudo foi composta por todas as gestantes notificadas no
municipio, a partir do més de marcgo de 2020 a marco de 2021, que tiveram resultado
positivo para Covid-19. Para obtencdo do numero de gestantes notificadas, foi

solicitada a Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica a relacéo de casos.

Como critérios de incluséo, adotou-se: mulheres gravidas notificadas pelo municipio
de Vitoria com resultado positivo para Covid-19, ser maior de 18 anos e possuir ficha

de pré-natal na Rede Bem Estar.

Os critérios de exclusdo foram: gestantes que nao residem mais no municipio de
Vitéria, mulheres que apresentavam doenca auditiva, mulheres com numero

incorreto do telefone para contato.

6.5 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS

A etapa inicial da pesquisa foi pautada na realizacdo de duas reunides, que
ocorreram nas datas 10 de marco de 2021 e 12 de agosto de 2021, com atores da

gestdo municipal, gerentes/coordenadores de servicos e programas, docentes e
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profissionais de saude tidos como referéncias. O intuito destas reunifes foi
apresentar a proposta de pesquisa a fim de compreender se a esta seria Util ao
municipio e permitir que mudancas no desenho do estudo pudessem ser realizadas
de acordo com outras necessidades identificadas como de relevancia para o

municipio.

A coleta de dados das variaveis da Rede Bem Estar ocorreu por meio do acesso a
plataforma em um computador da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) com
acompanhamento da Coordenadora da Saude da Mulher. Os questionarios com as
mulheres do estudo foram aplicados por meio de ligacéo telefénica, com os nimeros

de contato fornecidos pela vigilancia epidemiolégica.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro de 2021 e fevereiro de
2022, pela prépria pesquisadora, e consistiu na realizacdo de coleta de dados na
Rede Bem Estar (25 de agosto de 2021 a 18 de setembro de 2021) e entrevista por
ligacao telefonica (16 de novembro de 2021 a 10 de fevereiro de 2022).

6.6 COLETA E ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS
6.6.1 Coleta de dados no SGIRBE:

A coleta de dados foi agendada conforme a disponibilidade da Referéncia Técnica
da Saude da Mulher e do Adulto, ocorreu em seu local de trabalho, em um
computador do setor da GAS. Os dados foram coletados nas fichas de pré-natal de
cada gestante e depois foram transcritos para uma planilha no Excel. Essa etapa
permitiu a coleta de informacdes relacionadas a dados da gestacéo anterior, sendo

importante para relacionar com a gestagao atual.

6.6.1.1 Coleta de dados por ligacédo telefénica
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A coleta de dados por telefone iniciou em novembro de 2021 a fevereiro de 2022. O
namero de telefone foi fornecido pela vigilancia epidemiolégica do municipio. A
entrevista foi gravada em um aparelho celular e, logo apés, o audio foi salvo em
arquivo do computador. Antes de iniciar as perguntas do questionario, foram
fornecidas explicagbes sobre a pesquisa com informag¢des contidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, no final, realizada a pergunta se

gostaria de participar do estudo.

Surgiram algumas dificuldades para a coleta de dados por ligacao, devido ao fato de
0 numero de telefone de varias mulheres estar incorreto na lista oferecida pela
vigilancia epidemioldgica (alguns niumeros ndo existiam ou o namero fornecido era

de algum familiar préximo).

6.6.1.2 Andlise dos dados quantitativos

Os dados foram organizados e analisados no programa IBM SPSS Statistics for
Windows, versao 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp). Para descrever as variaveis de
estudo foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas
de dispersédo (desvios-padréo e erro-padrdo da média) para as variaveis continuas,

e percentuais para as variaveis categoricas.

Quadro 1 - Descricdo das variaveis sociodemograficas. (continua)
Caodigo \ Descricao \ Categorizacao
Variaveis socioeconémicas
idade ldade das ggstantes Descritivo
Numérico
. . 1-18-34 anos
idade_cat Idade categorizada 5> 35 anos
1 — Casada
est_civ Estado civil 2 — Solteira
3- Unido estavel
1 — Branca
raca_cor Raca/cor da gestante 2 — Negra
3 — Parda
escola Escolaridade da gestante 1 — Ensino fundamental
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incompleto
2 - Ensino fundamental
completo
3 — Ensino médio incompleto
4 — Ensino médio completo
5 — Ensino superior incompleto
6 — Ensino superior completo

ocupa

Ocupacao

Descritivo

Quadro 1 - Descricdo das variaveis sociodemograficas.

(concluséao)

Cddigo Descricéo Categorizacao
Categorizada em exerce 1- E:rirgﬁe?g\éfade
ocupa_cat atividade remunerada sim . -
~ 2 — Nao exerce atividade
e nao
remunerada
peso Peso Descritivo
altura Altura Descritivo
Calculada a partir das variaveis
. o peso e altura, por meio da
imc Indice de massa corporal X X .
seguinte férmula:
Peso/(altura*altura)
1 - <18,5 — Baixo peso
imc_cat IMC categorizado 2-18,5a24,9 - Adequado

3 —25a 29,9 — Sobrepeso
4 - > 30 - Obesidade

Quadro 2 - Descricdo das variaveis das gestacdes anteriores.

Cdédigo Descrigcédo Categorizacao
Variaveis gestacao anterior
gest_ant Gestacao Anteriores Descritivo
Unica Unicas Descritivo
ectop Ectdpicas Descritivo
gem Gemelar Descritivo
vag Vaginais Descritivo
ces Ceséreos Descritivo
abort Abortos Descritivo
nas_v Nasc. Vivos Descritivo
n_nas v Qts Vivos Descritivo
nas_mor Nasc. Mortos Descritivo
ob_pos nas Obitos pds-nasc. Descritivo
peso nas Peso as Nasc. Descritivo
idgest Id Gest. Descritivo
interc_gest_ant Intecorréncia em gestacao Descritivo
anterior
am Amamentacgéo 0 - Ndo
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1 - Sim
Amamentacgao
ama_durac Duracéao (em Descritivo
meses)
antec clini_fa Antecendentes clinicos fa Descritivo
antec_clini_ p Anteceden clin P Descritivo

Quadro 3 - Descri¢cdo das variaveis da gestacao atual.

Caodigo \ Descricao Categorizacao
Variaveis gestacao atual
dum Data ultima menstruacao Descritivo
dpp Data provavel do parto Descritivo
ig Idade gestacional Descritivo
. . 1 — Unica
tp_gesta Tipo de gravidez > _ Gemelar
risco_gesta Risco gestacional 1 - Baixo
_ 2 —Alto
n_consult N° de consultas realizadas Descritivo
Interrupcéo do 0 — N3o
aborto acompanhamento .
1-Sim
(abortamento)

Quadro 4 - Descricao das variaveis relacionadas a infeccdo com Covid-19.

Codigo | Descricéo | Categorizacéo
Variaveis da gestacao
1-PCR
. . . 2 — Antigeno
ex_diag Teste diagnostico 3 _ Sorologia
4 — Teste rapido
1 — Primeiro trimestre
trimestre Trimestre ges_tacional ao ter 2 — Segun_do tr_imestre
Covid-19 3 — Terceiro trimestre
4 — Nao sabe/lembra
temp_sint Tempo de dura(_;ao dos Descritivo
sintomas (dias)
0 — Auséncia de comorbidade
1 — Obesidade
comb Comorbidades 2 — Hipertensao
3 — Diabetes
4 — Doenca pulmonar crbénica
5 — HAS/Obesidade
. ~ . 0 — Néao
int_hosp Internacao hospitalar 1 — Sim
internacao Tempo de internacdo (dias) Descritivo




1 — Pronto socorro
setor Setor 2 — Enfermaria
3 — Centro de Terapia Intensiva
0 — Néo
uso_o Uso de O, 1 —Sim
. ~ 0 — Néo
intub Intubacéo 1 —Sim

Quadro 5 - Descricdo das variaveis dos sintomas durante fase aguda da doenca.

Codigo | Descricéo | Categorizacao
Sintomas — fase aguda da doenca
0 — Nao
febre Febre 1—Sim
tosse Tosse 0—Nao
1 — Sim
dor_garg Dor de Garganta 0- Nao
- 1-Sim
coriza Coriza 0—Nao
1 — Sim
. : : . 0 — Nao
diarreia Diarreia 1—Sim
: A 0 — Nao
vomito Vomito 1 —Sim
perda_olf Perda do Olfato 0-Nao
- 1-Sim
0 — Néo
perda_pal Perda do Paladar 1—Sim
mialgia Mialgia 0 —Nao
1-Sim
cefaleia Cefaleia 0 - Ndo
1-Sim
fraqueza Fraqueza 0 —Nao
1-Sim
. . . . 0 — Néo
dispneia Dispneia 1 — Sim
. . 0 — Néo
nauseas Nauseas .
1-Sim
assintom Assintomatica 0 —Nao
1-Sim
outros_sint Outros Descritivo

Quadro 6 - Descricéo das variaveis dos sintomas poés parto.

(continua)

| Codigo

Descricao

Categorizacao




Sintomas poés parto

0 — Nao
pos_febre Febre 1 —Sim
pos_tosse Tosse 0 - Nao

- 1-Sim

0 — Nao

pos_dor_garg Dor de Garganta 1 —Sim
pos_coriza Coriza 0 —Nao
— 1—-Sim

Quadro 6 - Descricdo

das variaveis dos sintomas pos parto.

(concluséo)

Cédigo Descricao Categorizacao
pos_diarreia Diarreia 0 —Nao
- 1 - Sim
, A 0 — Nao
pos_vomito Vomito 1—Sim
0 — Né&o
pos_perda_olf Perda do Olfato 1—Sim
0 — Né&o
pos_perda_pal Perda do Paladar 1—Sim
pos_mialgia Mialgia 0 - Nao
- 1-Sim
pos_cefaleia Cefaleia 0 - Nao
- 1-Sim
pos_fraqueza Fraqueza 0- N?‘O
- 1-Sim

Quadro 7 - Descricao das variaveis pos parto. (continua)

C6digo | Descricéo | Categorizacao
Variaveis pos parto
1 — Normal/vaginal
tipo_parto Tipo do parto 2 — Cesérea
3 — Aborto
Com quantas semanas teve "
Descritivo
0 parto
Com quantas semanas teve 1 - <37 semanas
semana_parto
0 parto 2— = 37 semanas
Peso do Bebé "
peso - Descritivo
(Numeérica)
1-<2500¢g
peso_cat Peso do bebé (categ.) 2->2500¢g
3 — N&o sabe
complicacao_b Complicacdo com o Bebé Descritivo
complicacao g Complicacdo com a Descritivo
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Gestante
: . . ~ 0 — Néo
complicacao_gh Complicacao — hipertensao 1 —Sim
complicacao_gd Complicacao — diabetes (1): gﬁg
. : . 0 — Néo
complicacao_itu Complicacao — itu 1 —Sim
. Complicacao — pre- 0 — Né&o
complicacao_eclam : )
eclampsia 1-Sim
Quadro 7 - Descricao das variaveis pos parto. (continuacéo)
Cédigo Descricao Categorizacao
0 — Nao
complicacao_pos Complicacao pos parto 1 - Hipertensao
P _POsp plicacao pos p 2 — Pré eclampsia
3 — Infeccgéo uterina
amament Amamentou O Bebé 0- Ngo
1 - Sim
MOTIVO (Se Néo Descritivo
Amamentou)

6.7 COLETA E ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

6.7.1 Coleta de dados qualitativos
6.7.1.1 Entrevista por ligacao telefénica

A entrevista ocorreu por meio da ligacdo telefénica, ap6s a coleta dos dados
guantitativos, para cada gestante da lista e com o consentimento das entrevistadas,
no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. As falas foram registradas em

um gravador digital para posterior transcricdo e analise dos dados.

A entrevista semiestruturada tem valor fundamental na medida em que permite a
producdo de conteudos emitidos diretamente pelos atores sociais envolvidos nas
guestdes de interesse, sujeitos esses que sédo convidados a realizar uma atividade
reflexiva acerca do objeto de estudo, ja que se parte do pressuposto de um mundo

social criado pelos individuos em seu cotidiano (MINAYO, 2014).
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Ainda segundo Minayo (2014), o pesquisador, nessa abordagem, objetiva um
conhecimento mais aprofundado de seu objeto de pesquisa. Por meio de suas
respostas, o entrevistado expressa opinides, valores, sentimentos e atitudes, sendo
a entrevista um momento de interacdo social sujeita as dinamicas das relacfes que
existem na sociedade como um todo. Dessa forma, a entrevista proporciona
informagdes que auxiliam a compreensdo das relagbes entre 0s sujeitos e sua

situacao.

Inicialmente foi solicitado a gestante que nos respondesse “‘como se sentiu ao
receber o diagndstico positivo para Covid?”, “como foi o atendimento que recebeu da
equipe de saude?”, “vocé recebeu alguma orientacdo sobre a prevencdo do

coronavirus durante o pré-natal? Se sim, quais?”.

Em seguida, a entrevista seguiu com os dados quantitativos, seguindo a ordem do
roteiro de entrevistas (APENDICE A), que funcionou como um guia norteador para
atender aos objetivos da pesquisa. Essa técnica de pesquisa caracteriza-se por uma
comunicacao verbal que refor¢ca a importancia da linguagem e do significado da fala,
sendo util como meio de coleta de informacBes sobre um determinado tema
cientifico (MINAYO, 2008).

Na pesquisa de abordagem qualitativa foram feitas 60 entrevistas, as 17 perdas
deveram-se ao fato de o numero de telefone estar incorreto, impossibilitando o

contato com as mulheres.

Para Minayo (2014), em uma pesquisa de abordagem qualitativa, a selecdo da
guantidade numérica dos sujeitos sociais para participacdo da pesquisa nao € pré-
requisito para definicdo dos resultados alcancados. Deve-se levar em conta 0s
objetivos de aprofundar a compreensado sobre determinado fenémeno social com

intuito de agregacéo de conhecimento.

6.7 Anélise dos dados qualitativos
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Os dados qualitativos coletados por meio das entrevistas por ligagao telefénica
foram transcritos na integra, cumprindo de maneira correta a estrutura das falas dos
individuos com o objetivo de manter a fidedignidade as falas nos depoimentos. O
material elaborado foi analisado de modo a se apreender os sentidos e significados
expressos pelos sujeitos da pesquisa, por meio da utilizacdo da técnica de analise
de conteldo proposta por Laurence Bardin (2016).

Para permitir o entendimento do contetudo das falas a serem analisadas, o método
utiliza elementos como a leitura flutuante ou intuitiva, definicdo de hipdteses,
determinacdo das unidades de registro, definicdo de unidades de significacdo ou
temas, analise das unidades de registro, analise categorial do texto, tratamento e

apresentacao e discussao dos resultados.

Segundo a autora, o termo analise de conteudo designa um conjunto de técnicas
sistematicas de analise das comunicacfes humanas, com o objetivo de se obter
indicadores que permitam inferir conhecimentos relacionados com o contexto de
producdo e recepcdo das mensagens. Bardin (2016) ressalta ainda que a leitura
realizada pelo analista de contetdo busca realcar um sentido que se encontra em
segundo plano. Tendo isso em mente, a analise de contetdo foi organizada em trés
etapas: a pré-andlise, a exploracdo do material e, por fim, o tratamento dos

resultados, compreendendo a codificacdo dos dados e a inferéncia.

6.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacao da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Vitéria-ES, mediante envio do projeto de pesquisa para o ETSUS, tendo sido
avaliado pela Geréncia de Atencdo & Saude - Area Técnica de Saude do Adulto/
Mulher e Geréncia de Vigilancia em Saude, com finalidade de aprovacdo do
municipio. A partir da anuéncia conforme carta de aprovacdo (APENDICE C), foi

submetido a Plataforma Brasil.
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Na coleta de dados, cada sujeito do estudo foi informado quanto aos objetivos da
pesquisa, quanto a garantia da confidencialidade de sua identidade e das

informacdes prestadas.

Com o intuito de preservar o anonimato das participantes da pesquisa, estas foram
identificados pela sigla G1, G2 (Gestante 1, Gestante 2) e, assim, sucessivamente.
Além disso, foi esclarecido quanto ao direito de desisténcia de participacdo em
qualquer momento do estudo, sem que houvesse prejuizos de sua assisténcia no

futuro.

O estudo foi executado com base na Resoluc¢do n.° 196, de 10 de outubro de 1996,
do CNS, que trata das diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da UFES, em 15 de
novembro de 2021, sob o numero 4.869.011, CAAE 47464021.0.0000.5060,

conforme carta de aprovacédo (ANEXO A).

Somente apds a aprovacao, deu-se inicio a coleta de dados, também mediante a
leitura do TCLE, em duas vias, pelas gestantes (APENDICE D).



7 RESULTADOS

Apresentaram resultado positivo para Covid-19 nesse periodo 148 gestantes

notificadas. Dessas, 71 foram excluidas do estudo: 52 ndo possuiam fichas de pré-

natal na rede bem estar, por terem mudado de municipio ou realizado o pré-natal no

sistema privado de saude, 10 eram menores de idade e 9 gestantes tiveram

resultado de teste negativo para Covid-19 na gestacdo. Apdés a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e excluséo, restaram 77 mulheres cujas informacdes foram

levantadas do prontuario eletrénico e, dessas, 60 foram localizadas para a entrevista

por telefone.

Quadro 8 - Participantes da pesquisa apoés critérios de exclusdo e inclusao.

Total de gestantes notificadas no
periodo do estudo

148 gestantes notificadas no eSUSVS

Gestantes excluidas

71 gestantes

(10 menores de idade/ 09 cujos
resultados foram negativos/ 52 néo
tinham fichas de pré-natal na rede

SEMUS)

Gestantes inclusas no critério de
inclusao

77 gestantes

Total de gestantes que participaram do
estudo quantitativo

77 gestantes

Total de gestantes que participaram do
estudo qualitativo

60 gestantes

A pesquisa possibilitou a producéo de dois artigos cientificos, sendo um de analise

quantitativa e outro qualitativo:
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Artigo 1 - Desfechos das mulheres infectadas com Covid-19 durante a gestacao, no

municipio de Vitéria- ES.

Artigo 2 - Percepcdes das gestantes sobre a Covid-19 e a assisténcia prestada

durante a pandemia, em Vitéria (ES).

5.1 PRIMEIRO ARTIGO

Desfechos das mulheres infectadas com Covid-19 durante a gestacdo, no municipio de Vitéria-ES"
Outcomes of women infected with Covid-19 during pregnancy, in the city of Vitdria-ES

Resultados de mujeres infectadas con Covid-19 durante el embarazo, en la ciudad de Vitoria-ES

Resumo

Obijetivo: descrever os desfechos das gestantes com diagnéstico de Covid-19. Método: pesquisa avaliativa
descritiva com abordagem quantitativa, realizada no municipio de Vitdria-ES, no periodo de marco de 2020 a
margo de 2021. A populacdo foi composta por todas as gestantes notificadas com Covid-19 no citado periodo,
apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultado: Participaram 77 gestantes, de 148 notificadas.
Considerando-se a gestacdo atual, em relagdo ao periodo gestacional em que as gestantes foram infectadas pela
Covid-19, 35 (45,5%) estavam no 3° trimestre, 20 (26%) no 1° trimestre e 20 (26%) no 2° trimestre. Quanto a
necessidade de internacdo hospitalar, das 77 gestantes, 11 precisaram ficar internadas (14,3%), sendo que 5
(45,5%) ficaram no pronto socorro, 4 (36,4%) na enfermaria e 2 (18,2%) ficaram na UTI; 9 (81,8%)
necessitaram de uso de oxigénio e apenas 2 (18,2%) necessitaram de intubagdo. Em relacdo aos desfechos, 48
(62,3%) tiveram partos cesareos, 22 (28,6%) tiveram recém-nascidos com menos de 37 semanas, 3 (3,9%)
tiveram o acompanhamento interrompido devido a aborto. Conclusdo: os desfechos mais frequentes foram parto

cesareo e prematuridade, seguidos de aborto.

Palavras-chave: Coronavirus, Gestantes, Complicacdes.

Summary

Obijective: to describe the outcomes of pregnant women diagnosed with COVID-19. Method: descriptive
evaluative research with a quantitative approach, carried out in the city of Vitéria-ES, from March 2020 to

March 2021. The population consisted of all pregnant women notified with Covid-19 in the aforementioned

! Artigo apresentado conforme as normas da revista Research, Society and Development (ISSN
2525-3409).
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period, after applying the criteria of inclusion and exclusion. Result: 77 preghant women participated, out of 148
notified. Considering the current pregnancy, in relation to the gestational period in which the pregnant women
were infected by COVID-19, 35 (45.5%) were in the 3rd trimester, 20 (26%) in the 1st trimester and 20 (26%) in
the 2nd trimester. Regarding the need for hospitalization, of the 77 pregnant women, 11 needed to be
hospitalized (14.3%), with 5 (45.5%) staying in the emergency room, 4 (36.4%) in the ward and 2 (18, 2%)
stayed in the ICU; 9 (81.8%) required oxygen and only 2 (18.2%) required intubation. Regarding the outcomes,
48 (62.3%) had cesarean deliveries, 22 (28.6%) had newborns younger than 37 weeks, 3 (3.9%) had their follow-
up interrupted due to miscarriage. Conclusion: the most frequent outcomes were cesarean delivery and

prematurity, followed by abortion.
Keywords: Coronavirus, Pregnant women, Complications.
Resumen

Obijetivo: describir los desenlaces de las gestantes diagnosticadas con COVID-19. Método: investigacién
descriptiva evaluativa con enfoque cuantitativo, realizada en la ciudad de Vitoria-ES, de marzo de 2020 a marzo
de 2021. La poblacién estuvo compuesta por todas las embarazadas notificadas con Covid-19 en el periodo
mencionado, después de aplicar los criterios de inclusion. y exclusién. Resultado: Participaron 77 gestantes, de
148 notificadas. Considerando el embarazo actual, en relacion al periodo gestacional en que las gestantes fueron
contagiadas por COVID-19, 35 (45,5%) se encontraban en el 3er trimestre, 20 (26%) en el ler trimestre y 20
(26%) en el 2do trimestre. En cuanto a la necesidad de hospitalizacion, de las 77 gestantes, 11 necesitaron
hospitalizacion (14,3%), permaneciendo 5 (45,5%) en urgencias, 4 (36,4%) en sala y 2 (18,2%) permanecio en la
UCI; 9 (81,8%) requirieron oxigeno y solo 2 (18,2%) requirieron intubacion. En cuanto a los desenlaces, 48

(62,3%) tuvieron partos por cesarea, 22 (28,6%) tuvieron recién nacidos menores de 37 semanas, 3 (3,9%)
tuvieron seguimiento interrumpido por aborto. Conclusion: los desenlaces mas frecuentes fueron la ceséarea y la

prematuridad, seguidos del aborto.

Palabras clave: Coronavirus, Embarazadas, Complicaciones.

1. Introducéo

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou uma pandemia em decorréncia da
evolucao da doenga COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, ocasionando uma sindrome respiratoria aguda
grave (Organizacdo Mundial da Sadde, 2020). Em pouco tempo a Covid-19 tornou-se uma pandemia, causando
varios problemas para o servigo de saude em todo o mundo (Eman, Balaban, Kocayigit, Siiner, Cirdi1 & Erdem,
2021).

Dados da OMS indicam que 80% dos portadores poderdo ser assintomaticos ou oligossintomaticos, enquanto
20% dos infectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem sintomas mais graves (Mendonga &
Ribeiro, 2021).
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Durante a gravidez, a mulher sofre alteragdes no sistema imunoldgico e fisiolégico, tornando-se mais suscetivel
a infeccBes. Apesar das baixas taxas de mortalidade e morbidade encontradas em mulheres em periodo perinatal,
associadas a Covid-19, ainda sdo poucas as informacdes referentes as consequéncias a longo prazo em gestantes
e fetos no p6s-parto (Narang et al., 2020; Juan, Gil, Rong, Zhang, Yang & Poon, 2020).

Estudo observou que, com a Covid-19, houve um aumento nos nimeros de cesareas e complicacfes na gravidez,
como sofrimento fetal, ruptura prematura de membranas, partos prematuros e natimortos (Wenling, 2020).

Na China, pesquisa com 166 grvidas positivas para COVID-19 verificou que 7,8% das mulheres apresentaram
complicag@es pds-parto, desenvolvendo dispneia e pneumonia 28 a 81 horas ap6s o parto. Estudos mostram que
isso ocorre devido a alteragdes hemodindmicas, imunoldgicas e de volume plasmatico (Na, Wood, Li, Zhang &
Ye, 2020; Knight et al., 2020).

No Brasil, estudo que avaliou 978 gestantes e puérperas diagnosticadas com sindrome de desconforto
respiratério agudo (SDRA) por Covid-19 observou 124 obitos de mulheres gravidas ou puérperas. Foi
identificado que diabetes, doencas cardiovasculares e obesidade séo fatores que levam a complicagdes quando
associadas a Covid-19 (Takemoto, Menezes, Andreucci, Nakamura-Pereira, Amorim, Katz & Knobel., 2020).
Estudo relatou uma taxa de letalidade por COVID-19 em pacientes gravidas 13,6 vezes maior do que em
mulheres néo gravidas, de idade semelhante, no estado de Washington, EUA (Lokken et al., 2020).

Existem algumas barreiras relacionadas ao cuidado com a saude, como profissionais ndo qualificados,
assisténcia pré-natal de baixa qualidade, recursos insuficientes para gerenciar cuidados criticos e de emergéncia,
ma assisténcia obstétrica, gerando consequéncias para a populacéo de gestantes (Gongalves, 2020).

No periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2020, o nimero de mortes maternas por Covid-19 era de 10% do
total anual de mortes maternas no Brasil (Takemoto, Menezes, Andreucci, Nakamura-Pereira, Amorim, Katz &
Knobel., 2020). A busca de conhecimentos para uma prestacdo de servi¢os de saide com qualidade, com foco na
salide materna, tem sido necesséria para melhorar o atendimento pré-natal, a assisténcia hospitalar, ao parto e ao
puerpério, no enfrentamento a Covid-19.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo descrever os desfechos das gestantes com diagnéstico de Covid-19.

2. Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva busca a
frequéncia, as caracteristicas, a relagdo e a associagdo entre variaveis, além de observar, descrever, explorar e

documentar os aspectos de uma situacdo (Polit & Beck, 2019).

Para o checklist das etapas do método utilizou-se o Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

Local do estudo e periodo



76

O estudo foi realizado no municipio de Vitoria-ES, que possui seis regides de salide, onde estdo distribuidas 29
unidades de salde. O municipio realiza a revisdo das fichas de notificacdo de Covid-19 na Coordenacéo de
Vigilancia Epidemioldgica, onde o sistema eSUSVS é revisado e atualizado. A rede de servicos da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) possui o0 Sistema Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE), no qual se
encontram vinculados os prontuarios eletrénicos. O software interliga todos os equipamentos da rede municipal
de saude (unidades de salde, prontos atendimentos, farmécias, laboratérios, consultorios odontoldgicos, centros

de referéncia e de especialidades) em um Unico sistema (Vitéria, 2015).
Participantes, critérios de inclusao e excluséo

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes notificadas no municipio, a partir do més de marco
de 2020 a marco de 2021, que tiveram resultado positivo para Covid-19. Para obtencdo do nimero de gestantes

notificadas, foi solicitada a Coordenacg&o de Vigilancia Epidemioldgica a relacdo de casos.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: gestantes notificadas pelo municipio de Vitéria com resultado positivo
para Covid-19, ser maior de 18 anos e possuir ficha de pré-natal na Rede Bem Estar. Os critérios de exclusdo

foram: gestantes que ndo residiam mais no municipio de Vitdria e que apresentavam doenca auditiva.

A partir da listagem de gestantes notificadas no eSUSVS no periodo de estudo, foi realizada uma busca no
SGIRBE para selecionar as gestantes. Das 148 gestantes, 52 ndo possuiam fichas de pré-natal na Rede Bem
Estar, por realizar o pré-natal na rede privada e/ou por terem mudado de municipio; 10 eram menores de idade e
9 gestantes, ao ser feito o contato por ligacdo telefonica para entrevista, relataram resultado de teste negativo
para Covid-19. Dessa forma, participaram do estudo 77 gestantes, e ndo houve recusa para responder o

questionario.
Coleta e organizacéo dos dados

A coleta de dados foi realizada de duas formas: por meio da ficha de pré-natal do SGIRBE e por entrevista
telefonica orientada por um questionario estruturado. Os dados foram coletados por uma mestranda. Foi

realizado um piloto com 5 gestantes para teste do questiondrio e treinamento da entrevistadora.

A coleta das variaveis da ficha de pré-natal ocorreu por meio de acesso ao SGIRBE em um computador da
Geréncia de Atencdo a Salde, com acompanhamento da responséavel pela Area Técnica em Satde da Mulher. Os

dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2021 e transcritos para uma planilha Excel.

Da ficha de pré-natal foram coletadas as seguintes varidveis: sociodemograficas, antecedentes obstétricos e

familiares e dados da gestacdo atual.

As varidveis sociodemogréaficas e IMC pré-gestacional sdo: idade (em anos de idade), raga/cor conforme IBGE
(branca, parda, preta), estado marital (sem companheiro, com companheiro), escolaridade (analfabeta, ensino

fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
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superior incompleto ou superior completo) e ocupacdo (exerce trabalho remunerado ou ndo exerce trabalho

remunerado), indice de massa corporal (baixo, adequado, sobrepeso, obesidade).

Quanto as variaveis de antecedentes obstétricos e familiares, observou-se: quantidade de partos vaginais e/ou
cesareos, aborto, nascidos vivos, 6bitos pos-nascimento, peso ao nascer (Kg), idade gestacional do dia do parto
(em semanas), amamentacdo (tempo que amamentou em meses), complicacdes nas gestacBes anteriores, e

antecedentes de doencas em familiares.

No que se refere as varidveis da gestacao atual, foram considerados: data provavel do parto (dia, més e ano), data
da dltima menstruacdo (dia, més e ano), tipo de gravidez (Gnica, gemelar, tripla ou mais), risco gestacional
(baixo ou alto), nimero de consultas, motivo de interrupcdo de acompanhamento (abortamento, mudanca de

domicilio, optou por convénio particular, 6bito, outros motivos).

O questionario foi aplicado por meio de ligagéo telefonica, no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022.
As gestantes foram contactadas a partir dos nimeros de cadastro fornecidos pela vigilancia epidemiol6gica. A
entrevista foi gravada em aparelho celular e, logo ap6s, o audio foi salvo em um arquivo do computador. Cada

entrevista durou aproximadamente 15 minutos.

Por meio do questionario estruturado foram coletadas as variaveis sobre diagnostico e tratamento de Covid-19 e
varidveis pds-parto. Sobre diagndstico e tratamento de Covid-19, sdo elas: tipo de exame realizado para
confirmacgdo de Covid-19 (teste rapido, PCR, sorologia, antigeno), questfes relacionadas ao periodo gestacional
no qual contraiu o virus (em semanas), sintomas durante a doenca (febre, tosse, dor de garganta, diarreia, coriza,
fraqueza, dificuldades para respirar, sensacdo de febre/calafrios, enjoos/vémitos, dor no corpo, dor de cabeca,
perda do cheiro e do gosto, visdo turva, assintomatica, outros sintomas). Durag¢do dos sintomas (em dias),
sintomas ap6s o parto (febre, tosse, dor de garganta, diarreia, coriza, fraqueza, dificuldades para respirar,
sensacdo de febre/ cala frios, enjoou/ vomitos, dor no corpo, dor de cabega, perda do cheiro e do gosto, viséo
turva, assintomatica, outros sintomas). Internagdo hospitalar, tempo de internacdo (em dias), setor de internagdo

(enfermaria, CTI, pronto socorro e outros), necessidade de suporte ventilatorio invasivo ou néo invasivo.

Quanto as varidveis pés-parto, foram coletadas: idade gestacional no dia do parto (em semanas), tipo de parto
(vaginal ou cesarea), amamentacéo, complicacdes gestacionais, situacdo de salide do recém-nascido, necessidade

de internagdo do RN (uso de oxigénio), letalidade materna e neonatais.

As varidveis independentes analisadas nessa pesquisa foram: sociodemogréficas, antecedentes obstétricos e
familiares, dados da gestacdo atual, diagndstico e tratamento de Covid-19, e dados do poés-parto. As variaveis

dependentes (desfechos) foram: aborto, parto prematuro, cesariana, morte neonatal e morte materna.

Antes de iniciar as perguntas do questionario, cada participante do estudo foi informada quanto aos objetivos da
pesquisa e a garantia da confidencialidade de sua identidade e das informacBes prestadas. Além disso, foi
esclarecido quanto ao direito de desisténcia de participacdo em qualquer momento do estudo. Ao final, foi

perguntado se a paciente concordava em participar do estudo.
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Analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados no programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0 (Armonk,
NY: IBM Corp). Para descrever as variveis do estudo foi realizada estatistica descritiva por meio dos calculos

de frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianca (IC) 95%.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Secretaria Municipal de Sadde de Vitdria e pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o nimero 4.869.011 e CAAE 47464021.0.0000.5060.

As participantes foram informadas sobre o estudo por ligacdo telefonica e orientadas quanto aos objetivos,
riscos, beneficios e garantia do anonimato. Além disso, foram informadas sobre a liberdade para aceitarem ou
recusarem a participacdo na pesquisa, interromperem a entrevista ou retirarem-se do estudo a qualquer momento

sem que houvesse prejuizos de sua assisténcia no futuro.

3. Resultados e discusséo
Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, as gestantes tinham idades entre 18 a 44 anos, sendo 54 (70,1%;
variando entre 59,4%-79,6%) entre 18 e 34 anos, 23 (29,9%; variando entre 20,4%-40,6%) acima de 35 anos.
Quanto ao estado civil, 37 (48,1%; variando entre 37,1%-59,1%) eram casadas, 16 (20,8%; variando entre
12,8%-30,7%) solteiras e 24 (31,2%; variando entre 21,6%-42,0%) em uma unido consensual. Quanto a raga/cor,
39 (51,3%,; variando entre 40,2%-62,4%) sdo de raca/cor parda; 25 (32,9%; variando entre 23,0%-43,9%)
brancas, e 12 (15,8%; variando entre 8,8%-25,1%) negras. Em relacdo a escolaridade, 34 (44,4%; variando entre
33,4%-55,3%) possuiam ensino médio completo; 14 (18,2%; variando entre 10,7%-27,8%), ensino médio
incompleto; 12 (15,6%; variando entre 8,7%-24,8%) com ensino superior completo; 4 (5,2%; variando entre
1,6%-11,7%), ensino superior incompleto; e 1 (1,3%; variando entre 0,01%-5,6%) ensino fundamental
incompleto. Sobre a ocupagdo, 39 (51,3%; variando entre 40,2%-62,4%) exerciam atividade remunerada, 37

(48,7%; variando entre 37,6%-55,8%) ndo a exerciam.

A idade das mulheres pode influenciar os desfechos clinicos ao serem infectadas pelo Coronavirus. A idade
avancada tem sido identificada como fator de desenvolvimento de sintomas mais graves quando comparada com
guem tem menos idade. Gestantes acima de 35 anos de idade infectadas com a Covid-19 podem apresentar
sintomas mais graves em comparacdo com as outras gestantes (Coxon, Turienzo, Kweekel, Goodarzi, Brigante,
Simon & Lanau, 2020).

O Ministério da Salde diz que a participacdo do pai/companheiro durante o periodo gestacional tem grande
influéncia na promocdo do bem-estar, visto que a Covid-19 trouxe dividas, medos e ansiedades para as maes.

Dessa maneira, o parceiro tem a capacidade de ajudar nesse periodo (Lei n°® 14.151, 2021).
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Em relacéo a raga/cor da pele, ter cor da pele ndo branca aumentou o risco de ocorréncia de 6bito por Covid-19
em 13%, comparado aos individuos de pele branca (Coxon, Turienzo, Kweekel, Goodarzi, Brigante, Simon &
Lanau, 2020). O efeito da etnia/cor da pele no risco de ébito por Covid-19 também foi notado em uma analise de
sobrevivéncia de casos confirmados de Covid-19 realizada no Reino Unido. Mesmo ap0s o0 ajuste pelas varidveis
sexo, idade, pobreza e regido, individuos de etnias com cor de pele ndo branca tiveram risco de ébito até duas

vezes maior que individuos brancos (Galvdo & Roncalli, 2020).

Segundo Scheler, Discacciati, Vale, Lajos, Surita & Teixeira (2021), a proporcdo de 6bitos foi maior em
mulheres negras, seguidas por mulheres pardas. As mulheres negras apresentaram a pior taxa de mortalidade
(13,6%), duas vezes maior que as brancas (6,7%). Esses resultados podem estar relacionados com as iniquidades

sociais e as formas de acesso aos cuidados de satde (Scheler, Discacciati, VVale, Lajos, Surita & Teixeira, 2021)

Os resultados identificam uma maior ocorréncia entre os grupos de menor escolaridade, ratificando a iniquidade
social e seu impacto na sadde dos brasileiros. As desigualdades em salde no Brasil podem ser observadas nas
diferengas das prevaléncias de condigBes cronicas e multimorbidade e no uso de servicos de saude, e na
qualidade de vida (Nunes et al., 2019).

Trabalhar com uma atividade remunerada, ndo sendo trabalho home office, pode gerar mais riscos para a
contaminagdo com a Covid-19, pois pode ocorrer o contato com outras pessoas que tenham a doenca. Portanto,
antes de iniciar a vacinacdo do Coronavirus, as gestantes, inclusas no grupo de risco, foram orientadas a se

afastarem do seu trabalho, como forma de protecéo a sua saude e a do feto (Lei n°® 14.151, 2021).

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, 29 (37,7%; variando entre 27,4%-48,8%)
apresentaram sobrepeso, 26 (33,8%; variando entre 23,9%-44,7%), obesidade, 21 (27,3%; variando entre 18,2%-
37,9%), peso adequado, e 1 (1,3%; variando entre 0,1%-5,6%) apresentava baixo peso.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e indice de Massa corporal pré gestacional.

n % IC 95%
Idade da gestante (n=77)
18 - 34 anos 54 70,1 59,4-79,6
> 35 anos 23 29,9 20,4-40,6
Estado civil (n=76)
Casada 37 48,1 37,1-59,1
Unido estavel 24 31,2 21,6-42,0
Solteira 16 20,8 12,8-30,7

Raca/cor (n=76)
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Branca 25 32,9 23,0-43,9
Preta 12 15,8 8,8-25,1
Parda 39 51,3 40,2-62,4
Escolaridade (n=77)

Ensino fundamental incompleto 1 1,3 0,01-5,6
Ensino fundamental completo 12 15,6 8,7-24,8
Ensino médio incompleto 14 18,2 10,7-27,8
Ensino médio completo 34 44,2 33,4-55,3
Ensino superior incompleto 4 5,2 1,6-11,7
Ensino superior completo 12 15,6 8,7-24,8
Ocupacéo (n=76)

Exerce atividade remunerada 39 51,3 40,2-62,4
Né&o exerce atividade remunerada 37 48,7 37,6-55,8

IMC pré-gestacional (n=77)

<18,5 Baixo 1 1,3 0,1-5,6

18,5 a 24,9 Adequado 21 27,3 18,2-37,9
25 a 29,9 Sobrepeso 29 37,7 27,4-48,8
>30 Obesidade 26 33,8 23,9-44,7

A obesidade se apresenta como um fator de risco para a populacdo, ocasionando o aparecimento de sintomas
graves no sistema respiratério. Estudo realizado em Nova York, compreendendo a analise de prontuarios,
mostrou que a maioria das gestantes que estavam internadas por terem desenvolvido sintomas mais graves eram

obesas com indice de massa corporal (IMC) >30kg/m2 (Breslin, 2020).

Das 77 gestantes, 57 (74%; variando entre 63,5%-82,9%) tiveram gestag&o anterior e 41 (97,61%; variando entre
59,5%-82,5%) gestacdo Unica; 19 (35,18%; variando entre 22,0%-46,1%) mulheres tiveram como via de parto a
cesariana; 20 (35,08%; variando entre 23,6%-47,9% ) sofreram aborto; 2 (3,5%; variando entre 0,6%-10,4% )
tiveram o bebé nascido morto e 3 (5,26%; variando entre 1,3%-13,1%) bebés vieram a dbito apds o nascimento.
Analisando-se as fichas de pré-natal, em 30 delas (34,88%) havia informagfes sobre amamentacdo, com média

de 7 meses de amamentacé&o.

Considerando-se as complicacdes nas gestacfes anteriores, foram encontradas: diabetes gestacional (n=20;
32,25%), pré-eclampsia (n=12; 19,35%), hipertensdo arterial (n=8; 12,9%), descolamento de placenta (n=7;
11,29%), hipotireoidismo (n=4; 6,45%), gestacdo anembrionada (n=1; 1,61%),

Em relacdo aos antecedentes clinicos dos familiares das gestantes, observou-se que 47 (54,65%) tinham casos de
hipertensdo na familia, 38 (18%) de diabetes, 24 (27,90%) de gemelaridade, 7 (8,13%) de acidente vascular
cerebral, 9 (10,46%) de infarto agudo do miocardio, 6 (6,97%) de outras doengas.
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As variaveis de antecedentes obstétricos e familiares devem ser investigadas na primeira consulta de pré-natal.
Essas informacfes contribuem para a identificacdo do risco da gravidez, sendo relevante para controlar,
neutralizar ou reduzir seus efeitos através do controle pré-gestacional (Balssels et al., 2018). As gestacdes de alto
risco podem exigir maior frequéncia de consultas, devendo as mulheres, quando infectadas pela Covid-19, ser

monitoradas com mais frequéncia (Brasil, 2020).

Tabela 2 - Variaveis das gestacOes anteriores

Variaveis N % 1C95%
Gestac0Oes anteriores (N=77)
Sim 57 74,0 63,5-82,9
Néo 20 26,0 17,1-36,5
Gestacéo anterior Unica (n=57)
Sim 41 71,9 59,5-82,5
Né&o 16 28,1 17,5-40,5
Gestacao anterior gemelar (n=57)
Sim 1 1,8 0,1-7,5
Néo 56 98,2 92,5-99,9
Parto cesarea (n=57)
Néo 38 66,7 65,0-84,0
Sim 19 33,3 22,0-46,1
Parto vaginal (n=57)
Néo 22 38,6 26,7-51,5
Sim 35 61,4 48,5-73,3
Aborto (n=57)
Néo 37 64,9 52,1-76,4
Sim 20 35,1 23,6-47,9
Nascidos mortos (n=57)
Néo 55 96,5 89,6-99,4
Sim 2 35 0,6-10,4
Obitos pés-nascimento (n=57)
Nao 54 94,7 86,9-98,7
Sim 3 53 1,3-13,1

'missing=15; “missing=3

Considerando-se a gestacdo atual, em relacdo ao periodo gestacional em que as gestantes foram infectadas pela
Covid-19, 35 (45,5%; variando entre 34,6%-56,6%) estavam no 3° trimestre, 20 (26%; variando entre 17,1%-
36,5%) no 1° trimestre e 20 (26%; variando entre 17,1%-36,5%) no 2° trimestre.
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Estudo aponta a indispensabilidade do conhecimento acerca das repercussdes causadas pela Covid-19 durante o
periodo gestacional e puerperal, ja que eles evidenciam que o segundo e o terceiro trimestres, e/ou 0 puerpério,
sdo periodos de maior probabilidade de complicacdes que podem acarretar 6bito materno, devido ao sistema
imunoldgico sofrer alteracBes. O primeiro e o terceiro trimestres sdo considerados os periodos prd-inflamat6rios
para promover a implantacdo e o parto; nessa fase a exposi¢do ao coronavirus gera mais risco (Narang et al.,
2020).

Segundo Matar et al. (2021), no seu estudo, a proporcdo de 6bitos foi de 5% no primeiro trimestre, 21% no
segundo trimestre, 37% no terceiro trimestre, 33% no puerpério e 4% naquelas com idade gestacional ignorada
(Matar et al., 2021).

Em nosso estudo, do total, 76 (98,7%; variando entre 94,4%-99,9%) tinham gravidez Unica e apenas 1 (1,3%;
variando entre 00,1%-5,6%) gravidez gemelar. Em relacdo ao risco gestacional, 44 (57,1%; variando entre
46,0%-67,8%) tinham baixo risco e 33 (42,9%; variando entre 32,2%-54,0%) alto risco.

A preocupacéo inicial ficou concentrada nas gestantes de alto risco, devido a doengas como hipertensdo, diabetes
e obesidade, as quais poderiam apresentar pior evolucdo da Covid-19, de maneira semelhante ao que se
observava nas ndo gestantes com a mesma doenca. Devido ao fato de serem de alto risco, podem apresentar

alguma complicacéo ao ser infectada com o coronavirus (Brasil, 2020).

As gestantes de alto risco requerem maior frequéncia de consultas, quando infectadas pela COVID-19, devendo

ser monitoradas com mais frequéncia (Brasil, 2020).

Quanto as comorbidades, 21 (27,3%; variando entre 18,2%-37,9%) mulheres sdo classificadas como obesas; 5
(6,5%; variando entre 2,4%-13,4%) tinham hipertenséo arterial; 2 (2,6%; variando entre 0,4%-7,8%), diabetes; 2
(2,6%; variando entre 0,4%-7,8%), obesidade e HAS e 1 (1,3%; variando entre 0,1%-5,6%) tinha DPOC.

Mulheres que apresentam desfechos mais graves devido a Covid-19, necessitando do uso de oxigenorapia, sao
aquelas que possuem maiores taxas de comorbidades, incluindo obesidade, diabetes, idade avancada e doenca

hipertensiva que gera um fator de risco para pré-eclampsia (Kayem et al., 2020).

Uma coorte britnica demonstrou que mais da metade das mulheres admitidas em internacdo hospitalar com
infeccdo eram negras ou de outra minoria étnica, 70% obesas/sobrepeso, 40% maiores de 35 anos e um tergo

tinham comorbidades associadas (Amorim & Katz, 2021).

A sindrome respiratéria aguda grave causada pelo SARS-CoV-2 pode gerar piores resultados quando acomete
pacientes com comorbidades crbnicas, em funcdo de mudancas fisiolégicas e alteracGes metabdlicas (Narang et
al., 2020). No estudo de Knight et al. (2020), a maioria das mulheres que precisaram de internacdo eram negras
ou outros grupos de minorias étnicas, 70% tinham sobrepeso ou eram obesas, 40% tinham 35 anos ou mais e um
tergo tinha comorbidades pré-existentes (Knight et al., 2020). Segundo Oxford-Horrey et al. (2020), gravidas que

apresentam problemas, como hipertenséo, doenca cardiaca, diabetes, doenca pulmonar, asma, doenga autoimune,
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podem desencadear sintomas graves, trazendo consequéncias para o periodo gestacional, como aborto

espontaneo, parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino e mortalidade materna.

Sobre o exame para diagndstico, 59 (76,6%; variando entre 6,4%-85,1%) fizeram o RT-PCR; 10 (13,0%;
variando entre 6,7%-21,7%) 6 (7,8%; variando entre 3,2%-15,2%), o teste rapido de antigeno; 2 (2,6%; variando

entre 0,4%-7,8%), o exame de sorologia.

Utilizam-se alguns tipos de exames de diagnostico para Covid-19: o RT-PCR, que constata a presenca do
material genético do Sars-Cov-2 na amostra do paciente, sendo ideal sua realizacdo na primeira semana de
sintomas, de preferéncia ndo ultrapassando o 12° dia; a sorologia, que identifica a presenca de anticorpos, isto &,
a resposta do organismo frente a infeccéo; e o teste rapido, que identifica a infeccdo atual nos individuos (Brasil,
2020).

Quanto a necessidade de internagdo hospitalar, das 77 gestantes, 11 precisaram ficar internadas (14,3%; variando
entre 7,7%-23,2%), sendo que 5 (45,5%; variando entre 19,4%-73,5%) ficaram no pronto socorro, 4 (36,4%;

variando entre 13,0%-65,4%) na enfermaria e 2 (18,2%; variando entre 3,3%-46,3%) ficaram na UTI.

Das 11 gestantes que precisaram de hospitalizacdo, 9 (81,8%; variando entre 53,7%-96,7%) necessitaram de uso
de O2. No entanto, apenas 2 (18,2%; variando entre 3,3%-46,3%) necessitaram de intubacdo. A média de

duracéo dos sintomas foi de aproximadamente 12 dias (11,78). O méximo foi de 90 dias e 0 minimo de 3 dias.

A hospitalizac@o ocorreu com as mulheres que desenvolveram sintomas mais graves da doenca, necessitando de
internacdo para monitorizacdo, realizacdo de exames e/ou para suporte de oxigénio por meio invasivo ou ndo
invasivo. A pneumonia é uma causa significativa de morbidade e mortalidade importante em gestantes (Brasil,
2020).

O surgimento da pneumonia durante a gestacdo pode levar a necessidade de tratamento intensivo, sendo a
indicacdo frequente de ventilagdo mecénica, e € mais grave quando o agente etioldgico é bacteriano. Destaca-se
que, independentemente do agente etioldgico, a pneumonia na gravidez, por si s, encontra-se associada a

complicacBes gestacionais que podem ocorrer (Scheler., 2021).

Algumas mulheres necessitaram de internagdo no puerpério por desenvolverem sintomas respiratérios, causados
pelas mudangas fisiolégicas e imunoldgicas no p6s-parto (Narang et al., 2020). Pesquisa realizada no hospital da
China, com o total de 166 gravidas positivas para Covid-19, aponta que 7,8% mulheres apresentaram
complicagBes pos-parto, desenvolvendo dispneia e pneumonia 28 a 81 horas apds o parto (An et al., 2020;
Knight et al., 2020).

Tabela 3 - Variaveis da gestacdo atual.

Variaveis N % 1C95%

Trimestre gestacional (n=77)
Primeiro trimestre 20 26,0 17,1-36,5



Segundo trimestre

Terceiro trimestre

Né&o sabe/N&o lembra

Tipo de gestacdo (n=77)
Unica

Gemelar

Risco gestacional (n=77)
Baixo

Alto risco

Exame diagnostico para COVID-19 (n=77)
PCR

Antigeno

Sorologia

Teste rapido
Comorbidades (n=77)
Auséncia de comorbidade
Obesidade

Hipertensao

Diabetes

Doenca pulmonar cronica
Hipertensdo Arterial Sistémica/Obesidade
Internacéo hospitalar (n=77)
Né&o

Sim

Setor de internagéo (n=11)
Pronto socorro

Enfermaria

Centro de terapia intensiva
Uso O2 (n=11)

Né&o

Sim

Intubacédo (n=11)

Né&o

Sim

20
35

76

44
33

N P, N O

66
11

26,0
45,5
2,6

98,7
1,3

57,1
42,9

76,6
7,8
2,6

13,0

59,7
27,3
6,5
2,6
13
2,6

85,7
14,3

45,5
36,4
18,2

18,2
81,8

81,8
18,2

17,1-36,5
34,6-56,6
0,4-7,8

94,4-99,9
00,1-5,6

46,0-67,8
32,2-54,0

6,4-85,1
3,2-15,2
0,4-7,8
6,7-21,7

48,6-70,2

18,2-37,9
2,4-13,4
0,4-7,8
0,1-5,6
0,4-7,8

76,8-92,3
7,7-23,2

19,4-73,5
13,0-65,4
3,3-46,3

3,3-46,3
53,7-96,7

53,7-96,7
3,3-46,3

84
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Sobre os sintomas que apresentaram durante a fase aguda da Covid-19, 36 (48,3%; variando entre 35,9%-57,9%)
tiveram tosse; 35 (45,5%; variando entre 34,6%-56,6%) febre; 32 (41,6%; variando entre 31,0%-52,7%) perda
do olfato e paladar; 23 (29,9%; variando entre 20,4%-40,6%) mialgia; 21 (27,3%; variando entre 18,2%-37,9%)
cefaleia; 14 (18,2%; variando entre 10,7%-27,8%) dor de garganta; 13 (16,9%; variando entre 9,7%-26,3%)
dispneia; 7 (9,1%; variando entre 4,0%-16,8%) vomitos; 5 (6,5%; variando entre 02,4%-13,4%) diarreia; 5
(6,5%; variando entre 02,4%-13,4%) fraqueza; 7 (9,1%; variando entre 4,0%-16,8%) assintomatica.

Embora a maioria dos individuos com Covid-19 permanecam assintomaticos ou desenvolvam sintomas leves em
funcdo da resposta antiviral precoce da fase aguda, alguns evoluem para um comprometimento pulmonar
(Mascarenhas, Caroci-Becker, Venéancio, Baraldi, Durkin & Riesco, 2020). Estudo aponta que 5% dos pacientes
com a doenga necessitam de ventilagdo mecénica devido a insuficiéncia respiratéria (Mendonga & Ribeiro,
2021). O estudo de caso de Liu et al. (2020) detectou que aproximadamente 80% das infec¢cBes da COVID-19
sdo leves ou assintomaticas, 15% sdo graves e requerem oxigénio suplementar e 5% sdo criticas, exigindo

ventilagdo mecénica (Liu et al., 2020).

Tabela 4 - Sintomas fase aguda da doenca.

N % 1C95%
Febre
Né&o 42 54,5 43,4-65,4
Sim 35 45,5 34,6-56,6
Tosse
Néo 41 53,2 42,1-64,1
Sim 36 46,8 35,9-57,9
Dor de garganta
Né&o 63 81,8 72,2-89,3
Sim 14 18,2 10,7-27,8
Coriza
Néo 56 72,7 62,1-81,8
Sim 21 27,3 18,2-37,9
Diarreia
Né&o 72 93,5 86,6-97,6
Sim 5 6,5 2,4-13,4
Vomito
Néo 70 90,9 83,2-96,0
Sim 7 9,1 4,0-16,8

Perda de olfato
Nao 45 58,4 47,3-69,0
Sim 32 41,6 31,0-52,7
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Perda de paladar

Né&o 45 58,4 47,3-69,0
Sim 32 41,6 31,0-52,7
Mialgia

Né&o 54 70,1 59,4-79,6
Sim 23 29,9 20,4-40,6
Cefaleia

Né&o 56 72,7 62,1-81,8
Sim 21 27,3 18,2-37,9
Fraqueza

Né&o 72 93,5 86,6-97,6
Sim 5 6,5 02,4-13,4
Dispneia

Né&o 64 83,1 73,7-90,3
Sim 13 16,9 9,7-26,3
N&useas

Né&o 77 100,0 97,5-100,0
Sim 0 0,0 0,0-2,5
Assintomética

Néo 70 90,9 83,2-96,0
Sim 7 9,1 4,0-16,8

Em relacdo ao tipo de parto, 48 gestantes (62,3%; variando entre 51,2%-72,6%) tiveram parto cesareo; 26
(33,8%; variando entre 23,9%-44,7%), parto vaginal; e 3 (3,8%; variando entre 1,0%-9,8%), aborto.

Estudo observou um aumento nos nimeros de cesareas realizadas e alteragdes imunolodgicas acarretadas pelo
virus em mulheres gréavidas, ocasionando, inclusive, complicagdes na gravidez, como sofrimento fetal, ruptura
prematura de membranas, partos prematuros e natimortos (Wenling, 2020).

Segundo Gongalves (2020), o desfecho mais comum entre mulheres gravidas com Covid-19 sintomaticas é dar a

luz por cesariana, quando apresentam pneumonia no terceiro semestre (Gongalves, 2020).

A Covid-19 ndo ¢ indicagdo para alterar a via de parto. O parto cesareo sera realizado por indicagGes obstétricas,

que podem incluir descompensacdo aguda da mée com Covid-19 ou indica¢6es fetais (Brasil, 2020).

Estudo de revisdo mencionou a cesariana em 19 artigos (82,6%), enquanto o parto normal, em 16 artigos
(69,56%). Considerando-se o0 nimero de gestantes, 460 (32,97%) realizaram parto cesareo, uma vez que, entre as
indicacOes, encontra-se a infeccdo por SARSCoV-2, e 215 (15,41%) parto normal (Knight, 2020; Alipour,
Ghadami, Farsham & Dorri, 2021).
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Com relagdo a idade gestacional quando da ocorréncia do parto, 22 (28,6%; variando entre 19,3%-39,3%)
tiveram parto com menos de 37 semanas e 55 (71,4%; variando entre 60,7%-80,7%) com 37 semanas ou mais.

Prematuro é todo recém-nascido vivo proveniente de uma gestacdo anterior com idade gestacional de 37
semanas (Salge et al., 2017). Pesquisa que avaliou 1872 mulheres gravidas infectadas aponta um indice de 17%
de prematuridade entre os recém-nascidos de mdes com Covid-19, em comparacdo com 10,2% na populacdo
geral (Allotey et al., 2020).

Os desfechos obstétricos adversos mais comuns associados a pneumonias maternas de todas as causas estdo

relacionados com ruptura prematura de membranas e trabalho de parto prematuro (Brasil, 2020).

Com relacdo ao peso dos recém-nascidos, 9 (10,4%; variando entre 5,2%-19,4%) tiveram peso menor que 2500
0, 66 (83,1%; variando entre 78,9%-93,9%) maior ou igual a 2500 g, 1 (1,4%; variando entre 0,1%-5,9%) nédo

soube informar.

O nascimento de crianga de baixo peso é o principal contribuinte para a mortalidade e morbidade na primeira
infancia. Os sobreviventes ficam com risco de consequéncias negativas de longo prazo, incluindo
desenvolvimento cognitivo e motor, problemas de saide mental e comportamental e problemas respiratorios
(Lind, Aguiar, Boger, Pasquini-Netto, Abatti, Ramos & Rocha, 2021).

Sobre complicacfes que apresentaram durante o periodo gestacional; 22 (28,9%; variando entre 19,6%-39,7%)
gestantes desenvolveram diabetes gestacional; 11 (14,6%; variando entre 7,8%-23,5%) tiveram hipertensdo
arterial; 5 (6,5%; variando entre 2,4%-13,6% ), pré eclampsia; e 1 (1,6%; variando entre 0,1%-5,7%), infeccao

do trato urinario (ITU).

As complicacBes podem estar relacionadas a um pré-natal inadequado, com inicio tardio e baixo nimero de

consultas que dificultam o diagnostico, impedindo um cuidado precoce (Brasil, 2020).

Em relacdo as gestantes que apresentaram sintomas gripais apds o parto, 3 (3,9%) tiveram febre e tosse, 1 (1,3%)

teve dor de garganta, 1 (1,3%) perda do olfato e paladar e 1 (1,3%), mialgia.

Algumas mulheres necessitaram de internagdo no puerpério por desenvolverem sintomas respiratorios, causados
pelas mudangas fisiolégicas e imunoldgicas no pés-parto (Narang et al., 2020). Pesquisa realizada no hospital da
China, com o total de 166 gravidas positivas para Covid-19, mostrou que 7,8% mulheres apresentaram
complicacBes po6s-parto, desenvolvendo dispneia e pneumonia 28 a 81 horas ap6s o parto (An, Wood, Li, Zhang
& Ye, 2020; Knight et al., 2020).

Das 77 puérperas, 62 (84,9%; variando entre 75,6%-91,9%) amamentaram e 11 (15,1%; variando entre 8,1%-
24,4%) ndo amamentaram. Diante da doenga, algumas puérperas apresentam inseguranca € medo em
amamentar. Dessa forma, € necessario que essa mde receba todas as orientacfes necessarias para evitar a
contaminagdo da crianca durante a pratica e que saiba a importancia do leite materno para o recém-nascido
(Calil, Krebs & Carvalho 2020).
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Tabela 5. - Varidveis pds-parto.

N % 1C95%
Tipo de parto (n=77)
Normal/vaginal 26 33,8 23,9-44,7
Cesérea 48 62,3 51,2-72,6
Aborto 3 3,9 1,0-9,8
Semana gestacional do parto (n=77)
< 37 semanas 22 28,6 19,3-39,3
> 37 semanas 55 71,4 60,7-80,7
Peso do bebé (n=77)
<2500 g 9 9,6 5,2-19,4
>2500 g 66 89,0 78,9-93,9
Né&o sabe 1 14 0,1-5,9
Complicagdo gestante com hipertenséo (n=77)
Néo 66 85,5 76,5-92,2
Sim 11 14,5 7,8-23,5
Complicacdo gestante com diabetes (n=77)
Néo 55 71,1 60,3-80,4
Sim 22 28,9 19,6-39,7
Complicacdo gestante ITU (n=77)
Néo 75 98,7 94,3-99,9
Sim 1 1,3 0,1-5,7
Pré-eclampsia (n=77)
Néo 71 93,4 86,4-97,6
Sim 5 6,6 2,4-13,6
Complicac¢ado pds-parto (n=77)
Néo 72 94,8 88,3-98,4
Hipertensdo 2 2,6 0,4-7,8
Pré-eclampsia 1 1,3 0,1-5,6
ITU 1 13 0,1-5,6
Amamentacao (n=73)
Néo 11 15,1 8,1-24,4
Sim 62 84,9 75,6-91,9

Quanto aos desfechos das 77 gestantes, 48 (62,3%) tiveram partos cesareos, 22 (28,6%) tiveram recém-nascidos

com menos de 37 semanas, 3 (3,9%) tiveram o0 acompanhamento interrompido devido a aborto.



89

O aborto é conceituado como a interrupcédo involuntaria de uma gestagdo antes da 222 semana ou, se a idade
gestacional for desconhecida, com o produto pesando menos de 500 gramas ou medindo menos de 16 cm
(Brasil, 2005). A revisdo integrativa de Souza, Cunha, Suplici, Zamprogna & Laurindo, (2021) concluiu que
mulheres gravidas que trazem fatores de risco prévios, tais como obesidade, diabetes mellitus e hipertensao
arterial, compdem grupo com maior possibilidade de acometimento pela forma grave da Covid-19, sendo por
isso possivel caso de abortos e perdas precoces da gravidez (Souza, Cunha, Suplici, Zamprogna & Laurindo,
2021).

A Covid-19 causada pelo virus SARS-CoV-1, durante a gravidez, esta associada a altas incidéncias de aborto
espontaneo, parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. A insuficiéncia respiratéria materna grave e
hipoxemia em gestantes com a Covid-19 podem causar disturbios uterinos e do fluxo placentario, causando
aborto (Salge et al., 2017).

Como limitag8o para realizagdo do estudo, surgiu a dificuldade de entrar em contato com algumas gestantes para
realizar a entrevista por ligagdo telefonica, devido ao fato de o nimero estar incorreto no arquivo extraido do
sistema eSUSVS.

4. Conclusdo
Os desfechos encontrados, em ordem decrescente de frequéncia, foram: partos cesareos, prematuridade e aborto,
além disso, houve gestantes que necessitaram de hospitalizacdo e uso de suporte de ventilacdo invasiva ou ndo

invasiva.

E importante que seja realizado o acompanhamento durante o pré-natal para prevencdo dos principais efeitos
dessa doenga, incentivando as medidas de higiene, para que sejam seguidas, e que a imunizagdo seja realizada
para diminuir o impacto da Covid-19 na gravidez.
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5.2 SEGUNDO ARTIGO

Percepc¢oes das gestantes sobre a Covid-19 e a assisténcia prestada durante a pandemia,
em Vitoria (ES)?

Resumo: Descrever as percep¢des das mulheres acerca de suas experiéncias com o
diagnostico e tratamento da Covid-19. Pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. A
populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes notificadas no municipio de Vitoria
(ES), no periodo de margo de 2020 a marco de 2021, que tiveram resultado positivo para
Covid-19. Foi realizada ligacdo telefonica para cada gestante da lista e, com o consentimento
das entrevistadas, as falas foram registradas em um gravador digital para posterior transcricdo
e analise dos dados a partir da técnica de Bardin. Participaram do estudo 60 mulheres. As
categorias que surgiram a partir dos relatos dos participantes da pesquisa foram: “sentimentos
ao receber o diagndstico da doenga”, “percepgdes sobre o atendimento da equipe de satde”,
“percepgOes sobre as orientagdes quanto a prevengdo da Covid-19”. Entre as gestantes
entrevistadas, 63,3% relataram sentimento negativo diante da doencga, 85% consideraram o
atendimento adequado e 73,3% receberam orientacdes sobre a doenca durante suas consultas
de pre-natal. Foi possivel compreender alguns sentimentos e preocupacdes que muitas
gravidas sentiram no decorrer da pandemia. Observou-se a importancia da realizacdo de

? Artigo apresentado conforme as normas da revista Revista Cientifica de Enfermagem
(ISSN 2358-3088).
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orientacdes e a prestacdo de um atendimento de qualidade para o melhor enfrentamento da
doenca.
Palavras-chave: Coronavirus, Gestantes, Satde mental.

Pregnant women's perceptions about Covid-19 and the assistance provided during the
pandemic, in Vitdria (ES)

Abstract: To describe the perceptions of women about their experiences with the diagnosis
and treatment of Covid-19. Evaluative research with a qualitative approach. The study
population was composed of all pregnant women notified in the municipality of Vitéria (ES),
in the period from March 2020 to March 2021, who tested positive for Covid. A telephone
call was made to each pregnant woman on the list and, with the consent of the interviewees,
their statements were recorded on a digital recorder for later transcription and data analysis
using Bardin's technique. Sixty women participated in the study. The categories that emerged
from the reports of the research participants were: "feelings on receiving the diagnosis of the
disease", "perceptions about the care provided by the health team”, "perceptions about the
guidance on prevention of Covid-19". Among the pregnant women interviewed, 63.3%
reported a negative feeling about the disease, 85% considered the care adequate and 73.3%
received guidance about the disease during their prenatal visits. It was possible to understand
some feelings and concerns that many pregnant women felt during the pandemic. It was
observed the importance of providing guidance and quality care to better cope with the
disease.

Keywords: Coronavirus, Pregnant women, Mental health.

Percepciones de las mujeres embarazadas sobre el Covid-19 y la atencion durante la
pandemia, en Vitoria (ES)

Resumen: Describir las percepciones de las mujeres sobre sus experiencias con el diagnostico
y tratamiento de la Covid-19. Investigacion evaluativa con enfoque cualitativo. La poblacion
de estudio estuvo compuesta por todas las gestantes notificadas en el municipio de Vitoria
(ES), en el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021, que dieron positivo para Covid. Se
realizd una llamada telefénica a cada una de las gestantes de la lista y, con el consentimiento
de las entrevistadas, sus declaraciones fueron grabadas en una grabadora digital para su
posterior transcripcion y analisis de datos mediante la técnica de Bardin. Sesenta mujeres
participaron en el estudio. Las categorias que surgieron de los relatos de los participantes de la
investigacion fueron: “sentimientos al recibir el diagnostico de la enfermedad”, “percepciones
sobre la atencion brindada por el equipo de salud”, “percepciones sobre la orientacion en
prevencion de la Covid-19”. Entre las gestantes entrevistadas, 63,3% relataron sentimiento
negativo sobre la enfermedad, 85% consideraron adecuada la atencion y 73,3% recibieron
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orientacion sobre la enfermedad en el prenatal. Fue posible comprender algunos sentimientos
y preocupaciones que sintieron muchas gestantes durante la pandemia. Se observo la
importancia de brindar orientacion y atencion de calidad para un mejor enfrentamiento de la
enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus, Embarazadas, Salud mental.

INTRODUCAO

Mundialmente, a pandemia da Covid-19 levou a 523.786.368 casos confirmados da
doenca e a 6.279.667 mortes, relatados a OMS até o dia 24 de maio de 2022. No Brasil, em 27
de janeiro de 2022, a taxa de incidéncia era de 781/100 mil hab. e a taxa de mortalidade de
293,14/100 mil hab'. Embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolvam sintomas
leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas
graves que requerem suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da

doenca’.

A pandemia ocasionou um grande numero de @bitos em todo o mundo, sendo
considerada um problema de sadde publica e tornando importante a unido dos gestores do

SUS para elaboracdo de politicas de enfrentamento da doenca®.
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O risco de Covid-19 entre mulheres gravidas € o mesmo que na populagdo em geral.No
entanto, mudangas fisiologicas e alteragcdes imunoldgicas durante a gravidez podem aumentar

a suscetibilidade a infecc@es virais e causar consequéncias mais graves”.

As taxas de resultados adversos da gravidez, como sofrimento fetal intrauterino,
trabalho de parto prematuro, cesariana por motivos maternos e fetais, restricdo do crescimento
fetal e natimorto, foram relatadas como mais altas em mulheres gravidas com Covid-19*°.
Além dos impactos que a Covid-19 pode causar na saude fisica das gestantes ou puérperas,
pode afetar também a salde mental delas. Com a pandemia, foi observado o aumento de

sintomas de ansiedade e depresséo, relacionados ao receio materno®.

Gestar durante a pandemia da Covid-19 € um desafio, porque traz novas preocupacgdes
e uma necessidade urgente de se adaptar a um cenario ainda desconhecido. Deste modo,
vivenciar a pandemia da Covid-19 e estar gestante se relaciona a sentimentos de medos e

incertezas’.

Uma das situagdes mais estressantes neste periodo de pandemia é a imprevisibilidade e
a incerteza sobre o controle e a gravidade da doenca, que somadas a desinformacdo podem
elevar a preocupacdo da sociedade como um todo. O receio de ser contaminada pelo virus e de

ter algum agravante com relacdo & gestacio pode surgir nesse periodo®.

Diante dos inumeros desafios enfrentados pela gestante no contexto da pandemia,
destaca-se que medidas preventivas de orientacdes, recomendacdes e precaucdes baseadas em

evidéncias cientificas sdo de extrema importancia para a protecdo dessas mulheres?.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve assumir seu papel fundamental na educacao
em salde relacionada a Covid-19, incentivando o autocuidado e gerenciando condutas
saudéaveis com autonomia’. No municipio de Vitéria, foram incorporadas as diretrizes do

Ministério da Satide (MS) para a assisténcia as gestantes com sintomas da doenca®.

Dessa forma, torna-se importante conhecer a percepcdo das gestantes em relacéo as

suas experiéncias durante o diagndstico e o tratamento da Covid-19.

OBJETIVO
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O presente artigo tem como objetivo descrever as percepcdes das mulheres acerca de
suas experiéncias com o diagnostico e o tratamento da Covid-19.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa centraliza-se na linguagem, preocupa-se com fatos da sociedade que estdo
centrados na interpretacdo e explicacdo da dinamica das relagdes sociais. Ela proporciona a
construcdo e/ou revisdo de novas abordagens, conceitos e categorias referentes ao fenémeno

estudado, permitindo compreender a complexidadee os detalhes das informagdes obtidas™®.

O checklist do método da pesquisa seguiu o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Local do estudo e periodo

O estudo foi realizado entre mar¢o de 2020 a marco de 2021, no municipio de Vitéria-

ES, que possui seis regides de salde, onde estdo distribuidas 29 unidades de saude.
Participantes, critérios de incluséo e excluséo

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes notificadas no municipio,a
partir do més de marco de 2020 a marco de 2021, que tiveram resultado positivo para Covid-19.
Para obtencdo do nimero de gestantes notificadas, foi solicitada a Coordenacao de Vigilancia

Epidemioldgica a relagdo de casos.

Como critérios de incluséo adotou-se: mulheres gravidas notificadas pelo municipio
de Vitdria com resultado positivo para COVID-19, ser maior de 18 anos e possuir ficha de pré-
natal no Sistema Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE) da Secretaria Municipal de Saude
de Vitoria (SEMUS) .

Os critérios de exclusdo foram: gestantes que ndo residiam mais no municipio de

Vitoria e mulheres que apresentavam doenca auditiva.
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Das 77 gestantes com diagnostico de Covid-19 que fizeram pré-natal nas unidades de
salde do municipio, houve perda de seguimento de 17, devido ao numero incorreto de
telefone ou mudanca de namero, sendo entrevistadas 60 mulheres. Desse total, nenhuma

recusou ou desistiu de participar.
Coleta e organizagao dos dados

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista orientada por um questionario
semiestruturado contendo dados sociodemograficos da mulher (idade, estado civil, nivel de
escolaridade, raca/cor e ocupacao) e trés perguntas abertas: “Como VOCE Se sentiu ao recebero
diagndstico positivo para Covid?”; “Como foi 0 atendimento que recebeu da equipe de
saude?”; e “Vocé recebeu alguma orienta¢do sobre a prevencao do coronavirus durante o pré-

natal? Se sim, quais?”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022. Os
dados foram coletados por uma enfermeira, mestranda. Foi realizado um piloto com 5

gestantes para teste do instrumento e treinamento da entrevistadora.

A entrevista semiestruturada foi realizada via ligacdo telefonica e, ap6s o
consentimento oral das entrevistadas, as falas foram registradas em um gravador digital para
posterior transcricdo e analise dos dados. Cada entrevista durou aproximadamente 10
minutos, gravada em sistema MP3, e posteriormente transcrita na integra, sendo que cada
participante foi identificada como entrevistada G, na sequéncia em que aconteceu (G1, G2,
G3..., G60).

Antes de iniciar as perguntas do questionario, cada participante do estudo foi
informada quanto aos objetivos da pesquisa, a garantia da confidencialidade de sua identidade e
das informacOes prestadas. Além disso, foi esclarecido quanto ao direito de desisténcia de
participacdo em qualquer momento do estudo.

Anélise dos dados

O material elaborado foi analisado de modo a se apreenderem os sentidos e

significados expressos pelos sujeitos da pesquisa, por meio da técnica de analise de contetido
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categorial proposta por Laurence Bardin', em suas trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracéo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Foi realizada a pré-andlise, a exploracdo do material, sem o uso de algum tipo de
software e, por fim, o tratamento dos resultados, compreendendo a codificagcdo dos dados e a
inferéncia. Na primeira etapa foram realizadas leituras flutuantes do material que foi transcrito
e organizado de forma a compor o corpus do estudo para formulacdo de hipoteses e elaboracao
de indicadores, possibilitando o desenvolvimento de impressGes sobre os dados, trazendo
aspectos importantes para a analise. Eliminou-se do corpus textual marcas de linguagem
coloquial e figuras de linguagem como "tipo"; "assim™; "ai", "entendeu" e a codificacéo [...]

significa que parte da fala foi omitida.

Nas etapas de exploracdo do material e de tratamento dos resultados, foi feita a
codificacdo dos dados, transformando-os e agregando-os em unidades de registro,
observando-se a frequéncia, a intensidade, a direcdo e a ordem em que essas unidades

apareceram no material.

Posteriormente, os dados foram interpretados tendo por referéncia as Politicas
Nacionais de Atencdo a Saude da Mulher que contribuiram para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de
vida, a Politica Nacional de Atencdo Bésica, que estabelece diretrizes e normas para a
organizacio da Atencdo Primaria & Sadde (APS) no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), que envolvem promocdo, prevencado, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo e o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na atencéo especializada,
com o objetivo de orientar a Rede de Servigos de Atengdo a Salde do SUS para atuacdo na
identificacdo, na notificacdo e no manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana por
SARS-CoV-2".

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Vitoria e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob 0 nimero 4.869.011 e CAAE 47464021.0.0000.5060.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao das mulheres participantes

Das 60 mulheres entrevistadas, 48 (62,3%) tinham idades entre 18 e 34 anos e 29 (37,7%)
acima de 35 anos; 62 (80,4%) viviam com companheiro, 36 (46,7%) eram casadas e 26 (33,7%)
viviam em unido estavel e 15 (19,6%) eram solteiras; 30 (50%) tinham ensino medio completo;

31(51,7%) eram pardas; 33 (55%) tinham uma ocupacao.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico das Gestantes. Vitoria, ES. 2021.

Variaveis N %
Idade (em anos)
Entre 18 e 34 anos 48 62,3
Acima de 35 anos 29 37,7
Estado civil
Casada 36 46,7
Unido Estavel 26 33,7
Solteira 15 19,6

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 9 15

Ensino Médio Incompleto 10 16,7

Ensino Médio Completo 30 50

Ensino Superior Incompleto 4 6,7
7

Ensino Superior Completo 11,6
Raca/cor
Branca 17 28,3
Parda 31 51,7
Negra 12 20
Ocupacdo (trabalhavam fora de casa)
Sim 33 55
Né&o 27 45

Fonte: Sistema informatizado Rede Bem-Estar, Vitoria, Espirito Santo, 2021.

Sentimentos ao receber o diagnostico de Covid-19

A maioria das mulheres (63,3%) relatou um sentimento negativo de medo/susto ou
preocupacédo, enquanto 22 (36,7%) mulheres ndo relataram sentimento. Por ser um agravo

novo, a maioria se sentiu insegura, temendo riscos que poderiam acontecer com ela ou bebé.
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Com medo (G1, G2, G7, G17, G33, G44, G60).

Fiquei assustada (risos) porque os sintomas eram de uma gripe normal [...] e
porque tive complicacdo no inicio da minha gestacdo(G21).

Fiquei assustada. Fiquei muito preocupada, com medo (G31).

Eu fiquei assustada em primeiro momento, como sou profissional da salde,
sabia que a salde ndo estava preparada para o atendimento (G25).

[...] Medo com o bebe [...] (G5, G6, G20, G23, G38, G42).

Foi um choque mesmo, medo, principalmente medo em saber se ia afetara
neném ou ndo, quando ela nasceu bem, eu fiquei aliviada, mas eu fiquei
morrendo de medo, na hora do parto, ver alguma sequela ou uma
malformagé&o, nossa eu morri de medo, chorava o tempo todo (G62).

Eu fiquei com medo, s6 pensava no bebé, ndo queria que nada de ruim
acontecesse com ele, e tive muita fé em Deus (G59).

Na verdade, quando recebi essa noticia, eu fiquei aliviada, porque o que
acontece, eu ja tinha curado né, e quando estava assim suspeita eu fiquei
com muito medo, fiquei desesperada, fiquei com medo dela nascer com
problema, como era uma doenca nova, tive a preocupacao de como ela seria
(G70).

No comeco fiquei assustada. Foi uma experiéncia dificil, porque néo
sabemos se a COVID vai trazer problemas e risco para a gravidez, podendo
prejudicar o bebé, gerando varias davidas (G58).

Medo de morrer (G4, G10, G49, G4, G57).

Foi assustador, porque estava gravida e foi muito rapido, eles me deram a
noticia na quinta e fui entubada no domingo ja. Um sentimento de perda de
insuficiéncia, insuficiéncia é a palavra que mais resume isso, porque vocé
ndo tem autonomia, poder de nada, porque vocé fica muitovulneravel a tudo,
VOCé se sente assim incapaz e incapaz mesmo de fazerqualquer tipo de coisa,
entdo se pensa naquele momento, € s assim, em Deus mesmo, tem que sair
daquela situacdo porque tem alguém que depende de voce.

Fiquei preocupada (G12, G24, G28, G35, G41, G71, G73).

Quando recebi fiquei bem preocupada, porque eu estava de pouco tempo de
gestacdo, ja sabia dos riscos da minha gestacdo, por causa da idade, com 39
anos, eu ja tinha apresentado uma pré-eclampsia da minha ultima gestacao.
Entdo, eu fiquei bem preocupada (G54).

Fiquei um pouco preocupada (G66).

Figuei preocupada, via muita noticia ruim com gestantes, era uma doenca
nova (G72).
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A ansiedade e a depressdo foram encontradas nas gestantes, devido ao fato de
apresentarem medo de se infectar pelo virus, tinham temores relacionados a perder o bebé,
transmitir o virus verticalmente, ndo poder amamentar, o bebé ter alguma complicacdo. Esses
medos levaram a sentimentos de soliddo, praticando isolamento social e se afastando do

trabalho, como os que foram observados em outro estudo realizado em Vitéria-ES™.

Neste estudo, o periodo de pandemia da Covid-19 trouxe transtornos para as mulheres,
devido aos medos e incertezas. A saude mental das mulheres pode sofrer impactos devido as

condiges sociais, culturais e econdmicas em que vivem,

Algumas mulheres (22; 36,7%) mantiveram a tranquilidade ao receber o diagndstico, a
maioria dessas apresentaram sintomas mais leves, ficaram assintomaticas ou receberam o

resultado do exame realizado somente apés a fase aguda doenca.

Fiquei tranquila (G5, G18, G35, G48, G50, G69, G70, G71).

Eu na verdade fiquei surpresa, porque ndo estava sentindo nada. E na
verdade, tinha visto, passava no jornal direto, ndo tem, que estava morrendo
mée e crianca, s6 que ndo fiquei assustada assim porque eu ndo senti nada
(G14).

Olha, eu ndo tive reacdo nenhuma, € um virus que todo mundo esta
suscetivel a pegar, se a gente entrar em panico e desespero € pior, entdo eu
mantive a calma, e seja 0 que Deus quiser e gragas a Deus eu ndo senti nada
até hoje (G22).

Normal, quando eu fiz 0 exame para saber ja tinha melhorado (G58).

Na verdade, eu nem lembrava, porque foi na hora do parto né, eu estava
com muita dor, foi depois que me falaram, eu falei, nossa eu ndo senti nada
(G64).

Atendimento recebido da equipe de saude

Com relagéo ao atendimento recebido da equipe, 51 mulheres (85%) consideraram o
atendimento adequado. No entanto, algumas questionaram a demora em receber o resultado do
exame de Covid-19. Esses depoimentos demonstram a satisfacdo no atendimento que

receberam, sendo de grande importanciapara as gestantes.
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Foi bom (G1, G5, G9, G12, G15, G17, G28, G41, G52, G53, G62, G63, G66,
G73, G76, G83, G85).

Foi bom, porque eles ficaram monitorando todo dia, para saber meu estado,
entdo foi bom (G21).

Foi um atendimento muito bom. Apesar do resultado ter demorado muito,
porque estava no inicio da pandemia, mas fui bem assistida, com ligacdes
perguntando sempre como estava (G23).

Atendimento foi rapido, fui levada para sala de isolamento logo para fazer o
teste, sO achei que demorou muito para sair o resultado, demorou eu acho de
16 a 17 dias (G26).

Maravilhoso, nota 10 para todos eles (G50).

Foi muito bom, gracas a Deus, logo quando cheguei la o médico me
atendeu, cheguei 4 e ja falei que ndo estava sentindo nem cheiro nem nada,
ja me encaminhou para 0 exame, 0 que posso questionar é o resultado, que
demorou demais, mas parece que demorou a sair porque na época parece
que tinham hackeado o sistema da prefeitura, foi naquela época (G58).

Propiciar um atendimento mais justo, mais humano, eficiente e eficaz, em que a
integralidade intervenha positivamente nessa realidade, pode exercer uma melhoria da

atencdo a saide mental das mulheres™.

Segundo Machado e Correia™ (2021), no Brasil, houve uma falta de acompanhamento
durante o pré-natal no periodo da pandemia, o que contribuiu para os transtornos mentais. Os
servicos de atendimento no pré-natal foram prejudicados por fatores como a superlotacéo de

pacientes, multiplos trabalhos dos profissionais e a falta de recursos®>.

A Atencdo Primaria é vista como a principal porta de entrada e centro de comunicagao
da Rede de Atencdo a Saude, ofertando a promocao e prevencdo da salde através do acesso

universal e continuo dos servicos de satide™.

Mesmo com as dificuldades e fragilidades de atuacdo das equipes durante a pandemia,
ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo mais adequado, por seus
atributos de responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populacoes
em situacdo de isolamento social, pois mantém o contato e o vinculo das pessoas com 0s

profissionais, responséveis pelo cuidado & satde’.
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O Ministério da Saude elaborou um fluxograma de manejo clinico da gestante com
Covid-19, que tem por objetivo orientar os profissionais de salde para a avaliagdo dos sinais
de gravidade e as medidas que devem ser tomadas a partir do momento em que a gestante

apresentar algum sintoma gripal (BRASIL, 2022). ]

Outra iniciativa o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na atencéo especializada,
que norteou as unidades basicas de saude e prontos atendimentos com relacdo aos sinais e
sintomas de gravidade para a doenca (BRASIL, 2022).

O fluxograma organiza o atendimento de modo que sejam identificadas as mulheres
gue possuem sintomas mais graves, como dispneia, desconforto respiratério, saturacdo abaixo
de 95%, diminuicdo da movimentacao fetal, para que seja feito o tratamento de forma correta,
avaliando a necessidade de internacdo hospitalar em um leito clinico ou leito de terapia
intensiva (BRASIL, 2022).

A obra de Donabedian (1992) fala que avaliacdo de um bom atendimento envolve trés
evidéncias: a estrutura, que é definida como o fisico e organizacional, propriedades do
ambiente em que os cuidados sdo fornecidos; o processo, que significa o que é feito para os
pacientes; e o resultado, que sdo as acOes realizadas para o cuidado. A estrutura leva ao

processo, e 0 processo conduz ao resultado (DONABEDIAN, 1992).

Do total de 60 mulheres, 9 (15%) reclamaram sobre a qualidade do atendimento que
receberam. As queixas se relacionaram principalmente ao ambiente onde aconteceu o
atendimento, ao servico prestado pela equipe de salde e também ao tempo para
realizacdo do exame, visto que as mulheres relataram que ficavam horas esperando para ser

feito o teste.

Foi ruim (G14, G25, G49).

Achei que demorou o atendimento, fiquei esperando horas até fazerem o
teste (G37).

Olha, assim, eu achei até um pouco de descaso, eu cheguei la, ele me
colocou em uma sala toda fechada, inclusive as janelas e portas todas
fechadas, eu ja estava com falta de ar, aquilo parecia que ia morrer, eles me
largaram |4 muito tempo esperando, depois que vieram me atender para
fazer o tal do exame entéo eu achei um descaso em relagéo a isso (G 42).
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Péssimo, equipe despreparada, acho que porgue era no comeco da pandemia
(G 54).

Para mim foi péssimo no hospital que eu fui (G 51).
Eles ndo atenderam como deveria (G 62).
Observou-se uma caréncia de informag0es e orientagdes prestadas a esse grupo. A
assisténcia do pré-natal, quando ndo prestada com boa qualidade, traz impactos para a satde

da gestante™.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher tem como objetivo
promover a melhoria das condi¢cGes de vida e salde das mulheres, porém, observam-se
dificuldades de atendé-las de forma integral, devido aos comprometimentos na quantidade e

na qualidade da prestac&o dos servicos de satide™.

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salde sdo condigdes essenciais para que
as acdes de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo das
usudrias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogdo do

autocuidado™.

Todas as informacdes e medidas fornecidas pelos profissionais de salde as gestantes
durante o0 acompanhamento pré-natal sdo importantes nesse processo de cuidado. No entanto,
tém sido identificadas falhas dos profissionais de salde em oferecer orientacdes sobre a
gestacdo™. No periodo de pandemia, as gestantes devem ter um apoio e atendimento de
qualidade, para que sejam evitadas complicacdes na gravidez, além do fornecimento de
informacdes, através da orientacdo das medidas preventivas e informacGes corretas a respeito

da doenga®.

A obra de Donabedian (1992) traz a reflexdo sobre a falta de responsabilidade das
pessoas para 0 avancgo da ciéncia. A procura por se envolver com a tecnologia de avaliacédo e
inovar com as formas de cuidados é pouco presenciada, a sociedade estd acomodada com o
que é ja conhecido e acredita que é a melhor forma, ndo buscando a evolucdo do
conhecimento (DONABEDIAN, 1992).
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A mortalidade materna ¢é indicativa de precarias condi¢des socioecondmicas, baixo
grau de informacdo e escolaridade, dinamicas familiares em que a violéncia esta presente e,
sobretudo, dificuldades de acesso a servicos de saude de boa qualidade. H4 uma grande
quantidade de mulheres, em todo o mundo, que morrem vitimas de complicacdes ligadas ao

ciclo gravidico-puerperal™.

O processo de trabalho deve estar organizado conforme as necessidades da populacéo,
desenvolvendo ac¢des que priorizem os grupos de risco, garantindo a integralidade por meio da
realizacdo de agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, prevencao de agravos e

garantia de atendimento™.
Orientacdes quanto a prevencéo da Covid-19

No total das mulheres entrevistadas, 44 (73,3%) receberam orientacGes sobre a doenca

durante suas consultas de pré-natal.

As consultas de pré-natal sdo de grande importancia para o acompanhamento do
periodo gestacional. Em épocas de Covid-19, receber orientagcbes e incentivo pelos
profissionais de salde e pratica-las traz contribuicdes para a prevencdo do agravo.

Sim, ter o distanciamento social, lavar as méos, ficar em casa (G1, G17, G18,
G25, G28, G52, G53, G58, G73).

Sim, usar mascara, alcool em gel, evitar contato com as pessoas (G4, G6,
G27, G44, G66, G77).

Sim, nas consultas sempre falavam do uso de méascara (G10, G35, G64).
Sim, mascara, usar alcool em gel (G14, G31, G59, G62).

Olha recebi sim, ...0 uso da mascara, manter o distanciamento... (G22, G71,
G75, G76).

Sim, isolamento, hidratar bem e continuar se cuidando (G23).
Sim, todas consultas faziam as orienta¢fes de prevengdes (G37).

Tudo, na época quando tive o coronavirus eu engravidei, entdo foi tudo
muito rapido. Mas tive orientacbes da enfermeira e médica que me
acompanhou (G38).

Sim, eu ndo saia de casa, ficava s6 em casa, inclusive parei de trabalhar,
fiquei 7 meses em casa (G42).
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Sim, sempre. Em todas as consultas, o pessoal sempre estava dando as
instruc@es, de usar alcool, evitar aglomeracfes (G54).

Recebi sim, a enfermeira me orientava (G68).

Sim, recebi o tempo todo. Fiquei em casa, fiquei mais em casa que
trabalhei,mas ndo deu (G70).

Recebi orienta¢des sobre alguns métodos para prevengdo do COVID, como
por exemplo, lavagem das méaos, uso de alcool, evitar tocar as médos nos
olhos, nariz e boca (G73).

Apenas as medicacdes a serem tomadas e exames para saber se estava tudo
ok com o bebé (G72).

A educacdo permanente dos profissionais de salde ¢ uma forte estratégia de gestéo,
com potencial de mudancas no cotidiano dos servicos. Essa pratica contempla a aquisi¢éo e
atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho®.

Em periodo de pandemia da Covid-19, configurada como um grande problema de
salde publica, os profissionais de salde passaram a necessitar de capacitacfes e atualizagdes
sobre a doenca, para terem melhores condutas e prestarem servicos de qualidade para a

sociedade®.

No municipio de Vitdria foram emitidas notas técnicas alinhadas entre as Geréncias de
Assisténcia a Saude e Geréncia de Vigilancia em Salde para orientacdo continua dos
profissionais de salde, com o objetivo de protecdo dos profissionais e prestacdo de um

servico de qualidade®®?.

A atencdo basica tem um papel importante na prestacdo de acBes de salde a
populacdo, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte a
situacdo de saude e autonomia das pessoas e 0s determinantes e condicionantes de salde das

coletividades®®.

Na fase da gestacdo, ¢ fundamental abordar a histdria de vida, seus sentimentos,
medos, ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformacfes no corpo, hd uma

importante transicdo existencial. E um momento intenso de mudancas, descobertas,
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aprendizados e uma oportunidade para os profissionais de salde investirem em estratégias de
educaco e cuidado em salde, visando ao bem-estar da mulher e da crianca™.

Houve 16 mulheres (26,7%) que informaram nao ter recebido orientac6es relacionadas
com a prevencao do Covid-19 durante as consultas de pré-natal. E importante que as gestantes
tenham acesso a orientagdes e as pratiquem. Algumas mulheres em periodo gestacional ndo
tém o conhecimento das consequéncias da infeccdo pelo Coronavirus, o que limita a sua

atuacdo no combate & doenca’.

As gestantes do estudo que relataram néo ter recebido orientacfes durante as consultas
de pré-natal sinalizaram que ndo receberam incentivo da equipe de salde para que

praticassem medidas preventivas a doen¢a Covid-19.

Néo (G7, G9, G11, G15, 26, G49, G63, G77, G76).
N&o me orientaram ndo, eu que via as propagandas na televisdo (G8).
Né&o, acho que ndo, ndo (G21).

Eu nem me recordo, mas acho que ndo me orientaram, eu mesma tinhamuito
medo de contrair isso, e 0 que mais temia foi o que aconteceu (G12).

N&o, nem me lembro direito, mas nas consultas s6 falavam para tomar
cuidado (G41).

No contexto de pandemia gerada pelo coronavirus, é de extrema importancia que haja
orientacdes para que a prevencdo da Covid-19 aconteca. Elas sdo capazes de gerar uma

comunicac&o em massa e organizar acdes no combate & doenca®.

A tecnologia de avaliacdo deve ser usada para organizar um servi¢o de emergéncia,
criacdo de métodos educacionais, elaboracdo de sistema de nomeagdo ou para construcdo de
um estilo de interagdo para adotar com os pacientes. Esses métodos contribuem para o
resultado de qualidade da avaliacdo e séo primordiais para o critério de boa qualidade que esta

relacionado com a eficiéncia e a otimizacdo (DONABEDIAN, 1992).

A saude materno-infantil foi foco de atencdo nos servigos de saude puablica. Foram
criadas diversas politicas de saude relacionadas & saide materna infantil, mas a diminuicdo
das taxas de morbimortalidade torna-se ainda um desafio a satde publica. A implementacdo

de politicas publicas contribui para a melhoria da qualidade da Atencdo a Saude da Mulher,
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mas é necessaria uma reorganizagdo dessa pratica, visto que ainda ha precariedade em alguns

servicos prestados®.

A realizacdo do pré-natal representa acdo fundamental na prevencdo e deteccédo
precoce de patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel
do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Informagdes sobre as diferentes vivéncias devem
ser trocadas entre as mulheres e profissionais de salde. Essa possibilidade de troca de
experiéncias e conhecimentos € considerada a melhor forma de promover a compreensdo do

processo de gestacao e permitir a prevencao de doencas'®.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepcBes das mulheres a respeito da Covid-19 e da assisténcia recebida no
municipio de Vitéria (ES) permitiram concluir que, embora de uma forma geral a avaliagao
pelas usuérias dos servicos de salde tenha sido boa, ainda hd caminhos a percorrer no sentido

do alcance de resultados ainda melhores.

Com relacdo aos sentimentos ao receber o diagnostico da doenca, a maior parte das
mulheres (66,3% das entrevistadas) tiveram o sentimento de medo e preocupacao, relacionado
com a gestacdo. A Covid-19 trouxe dividas, incertezas e inseguranca por estarem gestantes e

com a doenca.

Quanto as percepg¢des das mulheres em relagdo ao atendimento recebido da equipe de
salde, apesar de a maioria relatar haver recebido bom atendimento, em 15% dos casos as
usudrias ainda ndo se consideraram suficientemente bem atendidas, revelando a necessidade

de adequacdes nos processos de prestacdo de servigos.

No que se refere as orientacdes recebidas pelas gestantes, 26,7% das entrevistadas
informaram ndo ter recebido informacGes sobre a doencga, permitindo evidenciar a

necessidade de uma relagdo mais dialdgica entre gestantes e profissionais de satde.

Como limitacdo para realizagdo do estudo, surgiu a dificuldade de entrar em contato
com algumas gestantes para realizar a entrevista por ligagéo telefonica, devido ao fato de o

numero estar incorreto no arquivo extraido do sistema eSUSVS.
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Além disso, a Covid-19 trouxe diversas implicacGes, desafios e constrangimentos aos
profissionais de saude, que também enfrentaram o medo de adquirir a doenca, fatores de risco
que os levaram a trabalhar remotamente, adoecimento, mudancas da forma de atendimento as
gestantes (ndo presencial) e descontinuidade do pré-natal, muitas vezes pelo medo das

gestantes.

Dessa forma, foi possivel compreender alguns sentimentos e preocupacdes que muitas
gravidas sentiram no decorrer da pandemia. Assim, cabe aos profissionais de satide um olhar
mais atento para estas mulheres, pois a saide mental sempre deve ser avaliada, para que as

incertezas ndo impactem no periodo gestacional.

Para que os profissionais de salde possam compreender as reais necessidades das
mulheres que buscam um atendimento em periodo de pandemia, é necessario entender o
contexto em que elas estdo vivendo, a influéncia de questdes socioeconémicas e culturais,
além de reconhecer os direitos humanos das mulheres, entre eles o direito a um atendimento

integral a sua saude.

Como recomendac0es, sugere-se que uma nota técnica de como os profissionais de
salde devem manejar os oficiais para o adequado enfrentamento da Covid-19 e quais as

principais informac6es devem ser disponibilizadas as gestantes com Covid-19.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos na pesquisa permitem compreender os desfechos clinicos

das gestantes com Covid-19 e 0s sentimentos que apresentaram ao terem a
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doenca, possibilitando a reflexdo para a criagdo de estratégias que favorecam o
aprimoramento dos cuidados prestados as mulheres durante a gravidez.

Das 77 gestantes pesquisadas, os desfechos encontrados em ordem

decrescente de frequéncia foram: partos cesareos, prematuridade e aborto.

No decorrer da pesquisa foram encontradas dificuldades para fazer contato
com as gestantes, mediante o registro de nimeros de telefone incorretos, tendo sido
necesséria a busca em seus cadastros na Rede Bem Estar.

Do total de gestantes, algumas necessitaram de hospitalizacdo e uso de

suporte de ventilagao invasiva ou nao invasiva.

Com relacdo aos sentimentos ao receber o diagndstico da doenca, a maioria
das mulheres tiveram sentimentos de medo e preocupacdo, relacionados com a

gestacdo. A Covid-19 trouxe duvidas, incertezas e inseguranca as gestantes.

Em relacdo ao atendimento recebido da equipe de saude, em 15% dos casos as
usuarias ainda nao se consideraram suficientemente bem atendidas, revelando a

necessidade de adequacdes nos processos de prestacao de servigos.

Com relacdo as orientacbes recebidas pelas gestantes, 26,7% das
entrevistadas informaram nao ter recebido informagdes sobre a doencga, permitindo
evidenciar a necessidade de uma relacdo mais dialégica entre gestantes e
profissionais de saude.

Dessa forma, foi possivel compreender alguns sentimentos e preocupacdes
que as gravidas sentiram no decorrer da pandemia. Assim, cabe aos profissionais de
saude um olhar mais atento para estas mulheres, para que as incertezas nao

impactem o periodo gestacional.
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Fases/
Atividades

Fasel | Fase 2 | Fase 3 | Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Fase 8

JAN X

FEV X

MAR X

ABR X

MAI

JUN
2021

JUL

X | X | X[ X

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

X | X | X[ X|X]|X

MAR

ABR
2022

MAI

JUN

JUL

X | X | X[ X

AGO

Fase 1 - Elaboracgéo do projeto.
Fase 2 - Envio a PMV.

Fase 3 - Envio ao CEP.

Fase 4 - Coleta de dados.

Fase 5 - Analise de dados.

Fase 6 - Qualificac&o.

Fase 7 — Escrita e submissao de artigo.

Fase 8 - Defesa da dissertacao.

Apéndice B. Orcamento
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e o . . Valor Valor
Especificagdo Unidade Quantidade Unitario Total
Material de Consumo
Papel A4 resma 05 20,00 100,00
Canetas unidade 5 1,00 5,00
Impressdes unidade 50 1,00 50,00
Créditos para Ligagéo - - - 1000,00
Transporte Publico para
500,00
deslocamento do estudante unidade 500,00
Parnemggaq _em eventos 1.500,00
cientificos
Divulgacéo cientifica dos 2.500,00
resultados
Total 5.655,00

Apéndice C. Instrumento de coleta de dados

Estudo possui financiamento proprio dos pesquisadores e ndo acarretara 6nus aos
servicos de saude utilizados como fontes de dados.

VARIAVEIS DA REDE BEM-ESTAR

] Unicas:
1 Ectopicas:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
1 GestacOes Anteriores:
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Gemelares:
Vaginais:
Cesareos:
Abortos:
Nascidos Vivos:
Quantos Vivem:
] Nascidos Mortos:

(N O Ay B A O

Obitos Pds-Nascimento:
() Sim
( ) Nao

Intecorréncias em gestacdes anteriores:

Amamentacao:
() Sim
( ) Nao
( ) Duracéo:
Causa insucesso:

GESTACAO ATUAL
DUM:
DPP:
IG:
Tipo de Gravidez:
( ) Unica
( ) Gemelar
() Tripla ou mais

Risco Gestacional:

( ) Baixo
( ) Alto

NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS:

INTERRUPCAO DE ACOMPANHAMENTO
(1)SIM
( )NAO

Se sim, Motivo:

() Abortamento

() Mudanca de domicilio

() Optou por convénio particular
( ) Obito

() Outros motivos:
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VARIAVEIS DE ACOMPANHAMENTO POR TELEFONE

REALIZADO TESTE RAPIDO () SIM ( )NAO
DATA: )

ESTAVA DE QUANTOS MESES DE GESTAGAO:

REALIZADO COLETADE SWAB () SIM ( )NAO
DATA:

ESTAVA DE QUANTOS MESES DE GESTACAO:

SINTOMAS QUE TEVE:

) Febre

) Tosse

) Dor de garganta

) Diarreia

) Coriza

) Fraqueza

) Dificuldades para Respirar
) Sensacéo de febre/ calafrios
) Enjoo/ Vémitos

) Dor no Corpo

) Dor de Cabeca

) Perda do cheiro e do gosto
) Viséo turva

) Assintomatica

) Outros sintomas:

AN AN A AN A A A A AN A A A S

QUANTO TEMPO DUROU OS SINTOMAS:

VOCE APRESENTA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE:

) Hipertensédo

) Diabetes

) Obesidade

) Doenca Hepética

) Doenca Renal

) Doenca Neurologica

) Imunodeficiéncia

) Doenga Pulmonar Crénica (Incluindo asma/bronquite)
) Cancer

) Cardiopatias (arritmias, infarto, insuficiéncia cardiaca)
) Outros:

NN AN AN AN AN AN AN AN AN N

QUANDO CONTRAIU O CORONAVIRUS VOCE ESTAVA DE QUANTAS SEMANAS OU

MESES DE GRAVIDEZ:
() 1° Trimestre
() 2° Trimestre
() 3° Trimestre

INTERRUPCAO DO ACOMPANHAMENTO:
() Sim
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( ) Nao

Se sim, Por qué?

( ) Aborto

( ) Mudanca de Municipio

() Seguiu pré-natal no particular
( ) Outros

COMO SE SENTIU AO RECEBER A NOTICIA DE QUE ESTAVA COM COVID-19?

COMO FOI O ATENDIMENTO QUE RECEBEU DA EQUIPE DE SAUDE?

VOCE FICOU INTERNADA NO HOSPITAL () SIM ( )NAO
SE SIM, POR QUANTO TEMPO:

QUAL A DATA:

ESTAVA DE QUANTAS SEMANAS:

EM QUAL SETOR FICOU INTERNADA:

( ) ENFERMARIA

( )CTI

( ) PRONTO SOCORRO

( ) OUTRO:

PRECISOU DE OXIGENIO:
(1)SIM
( )NAO

PRECISOU SER INTUBADA:
(1)SIM
( )NAO

RECEBEU ORIENTACOES DE ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE PARA
PREVENGCAO DO CORONAVIRUS DURANTE O PRE-NATAL:

( )SIM

( )NAO

O BEBE NASCEU POR:
( ) PARTO NORMAL
( ) CESARIANA

DE QUANTAS SEMANAS NASCEU:
( )< 28 semanas
() 28-31 semanas

() 32-34 semanas

() 35-37 semanas

( ) 38 semanas

PESO DO BEBE AO NASCER:

APGAR:

RN PRECISOU DE IR PARA O CTI
(1)SIM
( ) NAO

ALGUMA COMPLICACAO DURANTE O PARTO:

ALGUMA COMPLICACAO APOS O PARTO:
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APRESENTOU SINTOMAS APOS O PARTO:
( ) Febre
( ) Tosse
( ) Dor de Garganta
() Diarreia
() Coriza
( ) Fraqueza
( ) Dificuldades para respirar
() Sensacéo de febre/ calafrios
() Enjoos / Vbmitos
() Dor no Corpo
() Dor de Cabeca
() Perda do cheiro e gosto
( ) Visao turva
( ) Outros:

AMAMENTOU LOGO APOS O NASCIMENTO:

() SIM
( ) NAO
Se ndo, Por qué:

OBITO MATERNO

( )SIM

( )NAO

Se sim, causa da morte:

OBITO NEONATAL

( )SIM

( )NAO

Se sim, causa da morte:

APENDICE D - TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada AVALIACAO DOS
DESFECHOS DAS MULHERES INFECTADAS COM COVID-19 NA GESTACAO,

sob as pesquisadoras Candida Canicali Primo e Leticia Delbem Fiorese.

JUSTIFICATIVA

As gestantes, por apresentarem mudancas fisiologicas e imunolégicas no
organismo, podem ser mais suscetiveis a infec¢des graves pela doenca do COVID-
19. As alteracdes que o corpo sofre durante a gestagcédo podem trazer riscos para as
mulheres que estédo gravidas e se infectam com o virus da COVID-19. Desta forma,
torna-se importante conhecer o perfil clinico e os fatores de risco das mulheres que
tiveram complicacBes maternas e os resultados da gravidez diante da exposicdo a
covid-19 para a intensificacdo da prevencédo e acdes de bloqueio para reduzir a

incidéncia de complicacdes da COVID-19 na gestacéo.

OBJETIVO DA PESQUISA
A presente pesquisa visa avaliar as mulheres infectadas com covid-19 na gestagéo
no municipio de Vitoria-ES.

PROCEDIMENTOS

Em parceria com a Secretaria de Saude de Vitoria, serdo disponiblizadas as
notificacdes das mulheres que adquiriram covid-19 na gestacdo. Com os nomes das
gestantes, serd realizada uma analise dos dados na Rede Bem Estar e um
agendamento para encontro presencial com as gestantes por meio de visita
domiciliar ou um encontro na Unidade Béasica de Saude do seu bairro. No primeiro
momento da pesquisa sera apresentado TCLE e, caso ela concorde em participar da
pesquisa, serd aplicado um questionario em forma de entrevista, a qual sera
gravada. Quanto as gestantes que no momento ainda nao tiveram o parto, sera
entrado em contato depois, por meio de uma ligacéo telefénica, para responderem

as questodes relacionadas ao parto e ao pos parto.
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DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A resposta do questionario ocorrera de forma presencial em sua casa ou na Unidade
de Saude, sendo necessario, caso nao tenha tido o parto, responder a algumas
guestdes depois, por meio de uma ligacéo telefénica. Serdo envolvidas participantes
do municipio de Vitéria-ES. O tempo total utilizado para a realizagdo dessa pesquisa

sera de aproximadamente quinze (15) minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes e todos os cuidados para
diminui-los serdo tomados, a fim de que ndo haja dano emocional ou
constrangimento em compatrtilhar informacfes pessoais sobre um ou mais topicos
do instrumento de coleta de dados, ou ainda, dispensar um tempo do seu dia para
responder. No caso de notar algum desses desconfortos, o participante podera
retirar seu consentimento, contar com o apoio da pesquisadora, se assim desejar.
Em momento nenhum o direito de preservacdo da identidade dos participantes sera
infringido. Desta forma, o participante ndo sera julgado por suas respostas.

Os dados coletados serdo mantidos em um banco de dados com acesso restrito
para utilizacdo na pesquisa, sob a guarda e responsabilidade da coordenadora do
estudo, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. Para minimizar o
risco de quebra de sigilo, os dados do estudo serdo armazenados em computador
com senha.

Nao havera a disponibilizacdo de resultados de forma individual, mas em conjunto,

evitando-se a possibilidade de identificacdo dos individuos.

BENEFICIOS
A pesquisa apresenta beneficios indiretos, pela produgéo de conhecimento diante da
andlise dos impactos que a nova doenca causada pelo Coronavirus pode causar na

gestagao e no puerpério.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA
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A senhora tera o acompanhamento durante todo o periodo da pesquisa, em caso de
davidas os pesquisadores estdo a disposicao para esclarecimentos. Tendo direito a

assisténcia imediata e integral gratuita por danos decorrentes da pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

A senhora ndo € obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, a Sra.

nao mais sera contatada pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apds publicacdo, sendo preservada sua identidade, ndo

sendo exposto seu nome.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada

nenhuma compensacao financeira adicional.

GARANTIA DE INDENIZACAO
A senhora tem todo o direito de indenizacéo, resguardada pelo item IV.4.c da Res.
CNS 466/12, caso haja danos referente a pesquisa.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, a Sra. pode
contatar o(a) pesquisador(a) Leticia Delbem Fiorese e Candida Canicali Primo nos
telefones 028999770363/ 027998495575. A Sr.(a) também pode contatar o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/CCS/UFES) através do telefone (27) 3335-7211, e-mail

cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe,
CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecao dos participantes dentro de padrdes éticos

nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento € de segunda a sexta-

feira, das 8h as 17h.

APENDICE E - Relat6rio para Secretaria Municipal de Saude de Vitoria/ES.
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Vitoria, 15 de agosto de 2022.

Joanna de Jaegher. Secretaria Municipal de Saude de Vitoria,

Prezada Senhora,

Venho por meio deste relatdrio apresentar os resultados da pesquisa intitulada
“Desfechos e percepgdes das mulheres infectadas com Covid-19 na gestacdo no
municipio de Vitéria-ES”, realizada como minha pesquisa de mestrado em Saude
Coletiva da UFES.

RELATORIO PARA A GESTAO

1. INTRODUCAO

Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou uma
pandemia global em decorréncia da evolugcdo da doenca Covid-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2, ocasionando uma sindrome respiratoria aguda grave. Em pouco
tempo a Covid-19 tornou- se uma pandemia, causando varios problemas para o

servico de salude em todo 0 mundo.

O risco de Covid-19 entre mulheres gravidas € 0 mesmo que na populacéo geral. No
entanto, mudancas fisioldgicas e alteracdes imunoldgicas durante a gravidez podem

aumentar a suscetibilidade a infecgdes virais e causar consequéncias mais graves.

Em 2020 foi lancado o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencédo
Especializada, com o objetivo de orientar a Rede de Servigos de Atencdo a Saude
do SUS para atuacdo na identificacdo, na notificacdo e no manejo oportuno de

casos suspeitos de infeccdo humana por SARS-CoV-2.
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O MS elaborou um fluxograma de manejo clinico a gestante com Covid-19, que tem
por objetivo orientar os profissionais de saude para a avaliagdo dos sinais de
gravidade e as medidas que devem ser tomadas a partir do momento em que a

gestante apresentar algum sintoma gripal.

A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (ES) adotou esse fluxograma como
protocolo nas unidades de atendimento para guiar o trabalho e possibilitar que a
gestante tivesse 0 atendimento adequado, evitando dessa forma possiveis

complicagbes da Covid-19.

Torna-se importante conhecer o perfil clinico e os fatores de risco para mulheres
com complicacdes respiratorias maternas e os resultados da gravidez a partir da
exposicdo a Covid-19, para a intensificacdo da prevencéo e acdes de bloqueio com
vistas a reducdo da incidéncia de complicacdes respiratérias da Covid-19 na

gestacao.

2. METODO
Realizou-se um estudo avaliativo, descritivo, quantiqualitativo.

Neste estudo, buscou-se a avaliacdo e descricdo de uma nova doenga que atingiu o
mundo causando um grande impacto na sociedade, com o objetivo de avaliar o
desfecho das gestacdes e percepcdes das mulheres infectadas com Covid-19, no
municipio de Vitéria (ES), no periodo de marco de 2020 a mar¢o de 2021.

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes notificadas no
municipio, a partir do més de marco de 2020 a marco de 2021, que tiveram
resultado positivo para Covid-19.

A etapa inicial da pesquisa foi pautada na realizacdo de duas reunides, que
ocorreram nas datas 10 de marco de 2021 e 12 de agosto de 2021, com atores da
gestdo municipal, gerentes/coordenadores de servigcos e programas, docentes e
profissionais de saude tidos como referéncias. O intuito das reunides foi apresentar

a proposta de pesquisa a fim de compreender se a ela seria util ao municipio e
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permitir que mudancgas no desenho do estudo pudessem ser realizadas de acordo
com outras necessidades identificadas como de relevancia para o municipio. A
coleta de dados das variaveis da Rede Bem Estar ocorreu por meio do acesso a
plataforma em um computador da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS), com
acompanhamento da Coordenadora da Saude da Mulher. Os questionarios com as
mulheres do estudo foram aplicados por meio de ligacéo telefénica, com os nimeros
de contato fornecidos pela vigilancia epidemiolédgica. A coleta de dados foi realizada
entre 0os meses de setembro de 2021 e fevereiro de 2022, pela prépria
pesquisadora, e consistiu na realizacao de coleta de dados na Rede Bem Estar (25
de agosto de 2021 a 18 de setembro de 2021) e entrevista por ligagéo telefonica (16
de novembro de 2021 a 10 de fevereiro de 2022).

A abordagem quantitativa se caracterizou pela extracao de informag¢des no sistema
da Rede Bem Estar do municipio de Vitéria-ES, onde foram coletados dados nas
fichas de pré-natal de cada gestante, e por meio de ligacéo telefénica que iniciou em
novembro de 2021 a fevereiro de 2022. A entrevista foi gravada em um aparelho

celular e, logo apds, o audio foi salvo em arquivo do computador.

Surgiram algumas dificuldades para a coleta de dados por ligacao, devido ao fato de
o numero de telefone de varias mulheres estar incorreto na lista oferecida pela
vigilancia epidemioldgica (alguns numeros ndo existiam ou o numero fornecido era
de algum familiar pr6ximo). Dessa forma, foi necesséario acessar o cadastro de cada

gestante para obter o nUmero de contato.

A coleta dos dados qualitativos foi realizada por meio da ligagédo telefénica, no
mesmo momento em que foi realizada a coleta dos dados quantitativos. Foi
solicitado a gestante que nos respondesse “como se sentiu ao receber o diagndstico
positivo para COVID?”, “como foi o atendimento que recebeu da equipe de saude?”,
“vocé recebeu alguma orientagéo sobre a prevencédo do coronavirus durante o pré-

natal? Se sim, quais?”.

O projeto foi submetido a apreciacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Vitoria-ES, mediante envio do projeto de pesquisa para o ETSUS, tendo sido
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avaliado pela Geréncia de Atencdo a Saude - Area Técnica de Salde do Adulto/
Mulher e Geréncia de Vigilancia em Saude, com finalidade de aprovacdo do
municipio. A partir da anuéncia conforme carta de aprovacédo, foi submetido a

Plataforma Brasil.

3. RESULTADOS
3.1 Resultados do Estudo Quantitativo

A partir da listagem de gestantes notificadas no ESUSVS no periodo de
estudo, foi realizada uma busca no SGIRBE, para selecionar as gestantes que iriam
participar da pesquisa. Das 148 gestantes, 52 ndo possuiam fichas de pré-natal no
Sistema Informatizado Rede Bem Estar, por motivo de realizacdo do pré-natal no
setor privado e/ou por haverem mudado de municipio, 10 eram menores de idade e
9 gestantes, ao ser feito contato por ligacao telefénica para entrevista, relataram
resultado de teste negativo para COVID-19 na gestacdo. Dessa forma participaram

do estudo 77 gestantes.

3.1.1 Resultados referentes a variaveis sociodemogréficas e ao indice de massa
Corporal (IMC) das gestantes:

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e IMC pré-gestacional das

gestantes.
(continua)

Variaveis N %
Idade da gestante (n=77)
18 - 34 anos 39 50,6
> 35 anos 38 49,4
Estado civil (n=76)
Casada 59 77,6
Solteira 17 22.4
Unido estavel
Raca/cor (n=76)
Branca 25 32,9
Negra 12 15,8
Parda 39 51,3

Escolaridade (n=77)
Ensino fundamental incompleto 1 1,3
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas e IMC pré-gestacional das

gestantes.

(concluséo)
Variaveis N %
Ensino fundamental completo 12 15,6
Ensino médio incompleto 14 18,2
Ensino médio completo 34 44,2
Ensino superior incompleto 4 5,2
Ensino superior completo 12 15,6
Ocupacgéo (n=76)
Exerce atividade remunerada 39 51,3
N&o exerce atividade remunerada 37 48,7
IMC pré-gestacional (n=77)
<18,5 Baixo 1 1,3
15,5 a 24,9 Adequado 21 27,3
25 a 29,9 Sobrepeso 29 37,7
>30 Obesidade 26 33,8

3.1.2 Resultados referentes as gestacfes anteriores:

Tabela 3 - Varidveis das gestacfes anteriores

Variaveis N %
GestacOes anteriores (n=77)
Sim 57 74
Nao 20 26
Tipo de gestacdo (n=42)*
Unica 41 97,61
Gemelar 1 2,38
Tipo de parto (n=54)?
Vaginal 35 64,81
Cesariana 19 35,18
Aborto (n=57)
Nao 37 64,91
Sim 20 35,08
Nascidos mortos (n=57)
Nao 55 96,49
Sim 2 3,5
Obitos p6s nascimento (n=57)
Nao 54 94,73

Sim 3 5,26
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3.1.3 Resultados referentes a gestacéo atual:

Tabela 4 - Variaveis da gestagéo atual.

Variaveis N %
Trimestre gestacional (n=77)
Primeiro trimestre 20 26,0
Segundo trimestre 20 26,0
Terceiro trimestre 35 45,5
N&o sabe/N&ao lembra 2 2,6
Tipo de gestacao (n=77)
Unica 76 98,7
Gemelar 1 1,3
Risco gestacional (n=77)
Baixo 44 57,1
Alto risco 33 42,9
Exame diagndstico para COVID-19 (n=77)
PCR 59 76,6
Antigeno 6 7,8
Sorologia 2 2,6
Teste rapido 10 13,0
Comorbidades (n=77)
Auséncia de comorbidade 46 59,7
Obesidade 21 27,3
Hipertensdo 5 6,5
Diabetes 2 2,6
Doenca pulmonar crénica 1 1,3
Hipertenséo Arterial Sistémica/Obesidade 2 2,6
Internacao hospitalar (n=77)
N&o 66 85,7
Sim 11 14,3

Setor de internagéo (n=11)

Pronto socorro 5 45,5
Enfermaria 4 36,4
Centro de terapia intensiva 2 18,2
Uso O2 (n=11)

N&o 2 18,2
Sim 9 81,8
Intubacéo (n=11)

N&o 9 81,8
Sim 2 18,2
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3.1.4 Resultados relacionados aos sintomas que tiveram com a doenca:

Tabela 5 - Sintomas fase aguda da doenca.

Variaveis N %
Febre
Nao 42 54,5
Sim 35 45,5
Tosse
Nao 41 53,2
Sim 36 46,8
Dor de garganta
Nao 63 81,8
Sim 14 18,2
Coriza
Nao 56 72,7
Sim 21 27,3
Diarreia
Nao 72 93,5
Sim 5 6,5
Vomito
Nao 70 90,9
Sim 7 9,1
Perda de olfato
Nao 45 58,4
Sim 32 41,6
Perda de paladar
Nao 45 58,4
Sim 32 41,6
Mialgia
Nao 54 70,1
Sim 23 29,9
Cefaleia
Nao 56 72,7
Sim 21 27,3
Fraqueza
Nao 72 93,5
Sim 5 6,5
Dispneia
Nao 64 83,1
Sim 13 16,9
Nauseas
Nao 77 100,0
Sim 0 0,0
Assintomatica
Nao 70 90,9

Sim 7 9,1
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3.1.5 Resultados referentes ao parto e pds-parto:

Tabela 6 - Variaveis pos-parto.

Variaveis N %
Tipo de parto (n=77)
Normal/vaginal 26 33,8
Cesérea 48 62,3
Aborto 3 3,9
Semana gestacional do parto (n=77)
< 37 semanas 22 28,6
= 37 semanas 55 71,4
Peso do bebé (n=77)
<2500 g 7 9,6
>2500 g 66 89,0
N&o sabe 1 1,4
Complicagao gestante hipertensao
(n=77)
N&o 66 85,5
Sim 11 14,5
Complicacéo gestante diabetes (n=77)
N&ao 55 71,1
Sim 22 28,9
Complicacao gestante ITU (n=77)
Nao 75 98,7
Sim 1 1,3
Pré-eclampsia (n=77)
N&o 71 93,4
Sim 5 6,6
Complicacéo pos-parto (n=77)
Nao 72 94,8
Hipertenséo 2 2,6
Pré eclampsia 1 1,3
ITU 1 1,3
Amamentacao (n=73)
N&o 11 15,1

Sim 62 84,9
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3.1. Resultados do Estudo Qualitativo

Foram feitas trés perguntas abertas durante a ligacao telefénica: “como se sentiu ao
receber o diagnostico positivo para Covid-19?”, “como foi o atendimento que
recebeu da equipe de saude?”, “vocé recebeu alguma orientagdo sobre a prevencgao
do coronavirus durante o pré-natal? Se sim, quais?”. A partir das respostas,
organizaram-se trés categorias: sentimentos ao receber o diagnéstico da doenca,
percepcbes sobre o atendimento da equipe de saude, percepcbes sobre as

orientacdes quanto a prevencao da Covid-19.

Diante da pergunta “como se sentiu ao receber a noticia que estava com Covid-19?”,
38 (63,3%) relataram sentimento negativo: medo/susto ou preocupacdo e 22

mulheres (36,7%) nao relataram.

Com relagcédo ao atendimento recebido da equipe, 51 mulheres (85%) consideraram
o atendimento adequado. No entanto, algumas questionaram a questdo da demora
em receber o resultado do exame de Covid-19. Esses depoimentos demonstram a

satisfacdo no atendimento que receberam.

Do total de 60 mulheres, 9 (15%) reclamaram sobre a qualidade do atendimento que
receberam. As queixas se relacionaram principalmente ao ambiente onde aconteceu
o atendimento, ao servi¢o prestado pela equipe de salude e também ao tempo para
realizacdo do exame, visto que as mulheres relataram que ficavam horas esperando

pela realizacao do teste.

Houve 16 mulheres (26,66%) que informaram ndo ter recebido orientacdes

relacionadas com a prevencao do Covid-19 durante as consultas de pré-natal.

No total das mulheres entrevistadas, 44 (76,33%) receberam orientacdes durante

suas consultas de pré-natal.
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4. CONCLUSAO

Concluiu-se que os desfechos encontrados em ordem decrescente de frequéncia

foram: partos ceséareos, prematuridade e aborto.

Com relacéo aos sentimentos ao receber o diagndstico da doenga, a maior parte das

mulheres teve medo e preocupacéo, relacionados com a gestacao.

Em relacdo ao atendimento recebido da equipe de saude, apesar de a maioria
relatar ter recebido bom atendimento, em 15% dos casos as usuarias ainda nao se
consideraram suficientemente bem atendidas, revelando a necessidade de

adequacdes nos processos de prestacao de servicos.

Do total das entrevistadas, 26,66% informaram nao ter recebido orientacfes

relacionadas com a prevencdo do COVID-19 durante as consultas de pré-natal.

Em relacdo as percepcdes das mulheres a respeito da Covid-19 e da assisténcia
recebida no municipio de Vitéria (ES), embora de uma forma geral a avaliacdo pelas
usuarias dos servicos de saude tenha sido boa, ainda hd caminhos a percorrer no

sentido do alcance de resultados ainda melhores.

Dessa forma, agradecemos a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria por todo o

incentivo e colaboracédo para a realizacdo desta pesquisa.

Atenciosamente,

Leticia Delbem Fiorese
Mestranda

Profa. Dra. Mara Rejane Barroso Barcelos
Coorientadora

Profa. Dra. Candida Canigali Primo
Orientadora
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ANEXOS

Anexo 1 - Figura 3. Fluxograma de atendimento a gestante
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Anexo 2 — Carta de Apresentacao.

PREFEITURA DE VITORIA

Snorebaris da STS CARTA DE APRESENTACAO
Origem Destino Data Emitida por
SEMUS/GAS/Area Técnica de Saude
PMV/SEMUS/ETS i
/ /ETSUS do Adulto/Mulher e SEMUS/ Gvs |29/07/2021 Regina

Resumo do Assunto
ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Sr(a). Diretor(a),

O projeto de pesquisa intitulado “Avaliacdo do desfecho das mulheres
infectadas com COVID-19 na gestagdo”, de autoria das pesquisadoras, Leticia
Delbem Fiorese, Candida Canigali Primo, Eliane de Fatima Almeida Lima e Mara
Rejane Barroso Barcelos foi aprovado pela Comissdo Técnica de Pesquisa da

PMV/SEMUS, instituida pela Portaria n.° 023/2018.

Esclarecemos que o presente tem como objetivo avaliar as mulheres infectadas

com COVID-19 na gestagdo no municipio de Vitéria-ES.

Ressaltamos que o pesquisador foi orientado que a liberacdo da pesquisa esta
condicionada a devolucdo dos resultados em forma de CD e/ou apresentacdo oral
para a Secretaria Municipal de Saude (PMV/SEMUS) e que a nao devolutiva dos
resultados em até dois meses apés o término desta referida pesquisa, implicara

no indeferimento de novas solicitagées do(s) pesquisador (es).

Solicitamos que a pesquisa seja viabilizada por este setor e informamos que

esta autorizacdo para realizagdo da pesquisa tem validade por 1 ano.

Ressaltamos que cabe ao pesquisador o convite aos participantes, apés acordo

com o Diretor do Servicgo.

Atenciosamente,

S pbn—

Josenan de Alcantara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formacdo Profissional de Saude
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Anexo C — Parecer CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %"W@m
FEDERAL DO ESPIRITO asil
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQ,_E\O DO DESFECHO DAS MULHERES INFECTADAS COM COVID-19 NA
GESTACAO

Pesquisador: Candida Canigali Primo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47464021.0.0000.5060

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.869.011

Apresentacao do Projeto:

O projeto trata-se da AVALIACAO DO DESFECHO DAS MULHERES INFECTADAS COM COVID-19 NA
GESTACAO. O estudo sera realizado no municipio de Vitéria-ES, em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude. Os participantes da pesquisa serdo todas as gestantes notificadas no municipio, a partir do més
de margo de 2020 a margo de 2021 que teve resultado positivo para Covid-19. Os dados serdo obtidos na
Rede Bem-Estar e complementada com entrevista por meio de ligagédo telefonica. As varidaveis que serdo
utilizadas para essa pesquisa serdo: Variaveis socioeconédmicas, variaveis clinicas e variaveis das gestantes
com Covid-19.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo o pesquisador responsavel, o objetivo da pesquisa é "Avaliar as mulheres infectadas com covid-19
na gestagao no municipio de Vitéria-ES."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com Candida Canicali Primo, os riscos e beneficios do projeto AVALIACAO DO DESFECHO DAS
MULHERES INFECTADAS COM COVID-19 NA GESTACAO s&o:

"Riscos: A pesquisa apresenta risco minimos aos participantes e todos os cuidados para diminui-los serdo
tomados, afim que ndo haja dano emocional ou constrangimento em compartilhar informagdes pessoais
sobre um ou mais tépicos do instrumento de coleta de dados, ou ainda,

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregdo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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dispensar um tempo do seu dia para responder. No caso de notar algum desses desconfortos, o participante
podera retirar seu consentimento, contar com o apoio da pesquisadora, se assim desejar. Em momento
algum o direito de preservagéo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante
néo sera julgado por suas respostas. Os dados coletados serdo mantidos em um banco de dados com
acesso restrito para utilizagdo na pesquisa, sob a guarda e responsabilidade da coordenadora do estudo,
por um periodo de 5 anos apds o termino da pesquisa. Para minimizar o risco de quebra de sigilo, os dados
do estudo serdo armazenados em computador com senha. Ndo havera a disponibilizacdo de resultados de
forma individual, mas em conjunto, evitando-se a possibilidade de identificagcdo dos individuos.

Beneficios:

A pesquisa apresenta beneficios indiretos, pela producdo de conhecimentodiante da andlise dos impactos
que a nova doenga causada pelo Coronaviruspode causar na gestagdo e no puerpério. Conhecer os
desfechos dessagestacao possibilitara a melhorar a qualidade da assisténcia prestada, aumentaro
conhecimento cientifico sobre o tema estudado bem como as possibilidadesde intervencao e propostas de
melhoria nos protocolos"

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Res. CNS N° 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

No projeto AVALIACAO DO DESFECHO DAS MULHERES INFECTADAS COM COVID-19 NA GESTAGCAO
do pesquisador Candida Canigali Primo constam os seguintes documentos:

Folha de rosto: apresentada

Projeto detalhado: apresentado

TCLE: apresentado

Termo de anuéncia da instituicdo onde a pesquisa sera realizada: apresentada

Cronograma: apresentado

Orgamento: apresentado

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qorant

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1756906.pdf 22:17:41
Cronograma CRONOGRAMA1407 .pdf 14/07/2021 |LETICIA DELBEM Aceito
22:16:48 |FIORESE

TCLE / Termos de | TCLE1407.pdf 14/07/2021 |LETICIA DELBEM Aceito

Assentimento / 22:15:26 |FIORESE

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA1407 .pdf 14/07/2021 |LETICIA DELBEM Aceito

Brochura 22:14:59 |FIORESE

Investigador

Outros INSTRUMENTtO. pdf 29/05/2021 |LETICIA DELBEM Aceito
02:32:57 |FIORESE

Declaragéo de declaracaodeanuencia.pdf 29/05/2021 |LETICIA DELBEM Aceito

concordancia 02:24:38 |FIORESE

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 27/05/2021 |LETICIA DELBEM Aceito
12:13:53 | FIORESE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VITORIA, 27 de Julho de 2021
Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregéo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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