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MARQUES, Karolaine, Fernanda. Aleitamento materno na sala de parto e
alojamento conjunto durante a pandemia da Covid-19. p. 73. Exame de
Defesa de Mestrado/Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

RESUMO

Introdugao: Devido a pandemia, algumas praticas a assisténcia ao recém-
nascido foram modificadas, como exemplo o contato pele a pele, estimulo ao
aleitamento na sala de parto e alojamento conjunto nas maternidades brasileiras,
podendo impactar na prevaléncia do aleitamento materno. Objetivo: Analisar o
incentivo e manejo do aleitamento materno na sala parto e alojamento conjunto
durante a pandemia da Covid-19. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
prospectivo e transversal, realizado em uma maternidade publica de alto risco
que atende mulheres da 172 Regional de Saude do estado do Parana, no periodo
de setembro de 2021 a maio de 2023. Para a composi¢cdo da amostra realizou-
se calculo amostral proporcional com base no numero de partos do ano de 2020
considerando nivel de confianca de 95%, mas por se tratar de um estudo de
seguimento houve um acréscimo de 10% como margem de seguranga para
atender o numero amostral nesta maternidade, totalizando 221 puérperas e seus
respectivos bebés. Os critérios de inclusao foram: diade méae e bebé no pds-
parto nas primeiras 48 horas em maternidade publica e ter realizado pré-natal
durante a vigéncia da pandemia de COVID-19, residirem na area urbana e nos
municipios da respectiva RS, ndo apresentarem nenhum tipo de agravo e/ou
problema de saude que possa impedir sua participagdo. Os dados foram
coletados por meio de busca das informacgdes disponibilizadas em prontuarios,
Carteira de Saude da Gestante, Carteira de Saude da Crianga e entrevista com
a puérpera sobre a assisténcia prestada durante o parto e pds-parto, realizada
no alojamento conjunto, em um periodo entre 24 e 48 horas apds o parto. O
banco de dados foi construido no Excel e exportado para o software R (R Core
Team, 2022). Aplicou-se o teste ndo paramétrico Qui-quadrado e teste exato de
Fisher com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram entrevistadas 221
mulheres, sendo 48,4% (107) jovens adultas, a maioria declarou ter companheiro
89,1% (197), quase 50% sem ocupagdo remunerada e 64,3% (142) com
escolaridade de 8 a 11 anos de estudo. O contato pele a pele foi realizado nos
nascimentos por via vaginal (30,4%), ao contrario das cesareas (37,3%),
obtendo significancia estatistica (p<0,001). Pouco mais de 50% dos bebés com
peso adequado foram colocados em contato pele a pele com a mae. No
alojamento conjunto o aleitamento materno em livre demanda foi de 92,4%. O
motivo de ndo estarem em livre demanda foi de 37,5% para dificuldade na pega.
Conclusao: A pratica do contato pele a pele imediato em tempos de Covid-19
foi realizado na maioria dos recém-nascidos. Houve apoio e incentivo ao
aleitamento materno durante a internagdo no alojamento conjunto independente
da pandemia pelo Covid-19, os recém-nascidos devem ser colocados em
contato pele a pele imediatamente, estimulando ao aleitamento materno na
primeira hora de vida e favorecendo a manutencgao desse habito.

Descritores: Aleitamento materno; Alojamento Conjunto; Salas de Parto;
COVID-19; Pandemias; Enfermagem Pediatrica.



MARQUES, Karolaine, Fernanda. Breastfeeding in the delivery room and
rooming-in during the Covid-19 pandemic. p. 73. Master's/Dissertation
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ABSTRACT

Introduction: Due to the pandemic, some newborn care practices were modified,
such as skin-to-skin contact, encouraging breastfeeding in the delivery room and
rooming-in in Brazilian maternity hospitals, which could impact the prevalence of
breastfeeding. Objective: To analyze the encouragement and management of
breastfeeding in the delivery room and rooming-in during the Covid-19 pandemic.
Method: This is a quantitative, prospective and cross-sectional study, carried out
in a high-risk public maternity hospital that serves women from the 17th Health
Region of the state of Parana, from September 2021 to May 2023. To compose
the sample, a - proportional sample calculation based on the number of births in
2020 considering a confidence level of 95%, but as it was a follow-up study there
was an increase of 10% as a safety margin to meet the sample number in this
maternity hospital, totaling 221 postpartum women and their respective babies.
The inclusion criteria were: mother and baby postpartum dyad in the first 48 hours
in a public maternity hospital and having undergone prenatal care during the
COVID-19 pandemic, residing in the urban area and in the municipalities of the
respective RS, not presenting any type of injury and/or health problem that could
prevent their participation. Data were collected by searching information available
in medical records, Pregnant Woman's Health Card, Child Health Card and
interview with the postpartum woman about the assistance provided during
childbirth and postpartum, carried out in the rooming-in, in a period between 24
and 48 hours after birth. The database was built in Excel and exported to the R
software (R Core Team, 2022). The non-parametric Chi-square test and Fisher's
exact test were applied with a significance level of 5%.Results: 221 women were
interviewed, 48.4% (107) young adults, the majority declared having a partner,
89.1% (197), almost 50% without paid employment and 64.3% (142) with an
education level of 8 to 11 years of study. Skin-to-skin contact was performed in
vaginal births (30.4%), unlike cesarean sections (37.3%), achieving statistical
significance (p<0.001). Just over 50% of babies with adequate weight were
placed in skin-to-skin contact with their mother. In rooming-in, breastfeeding on
demand was 92.4%. The reason for not being in free demand was 37.5% due to
difficulty in latching. Conclusion: The practice of immediate skin-to-skin contact
in times of Covid-19 was carried out in the majority of newborns. There was
support and encouragement for breastfeeding during hospitalization in rooming-
in regardless of the Covid-19 pandemic, newborns should be placed in skin-to-
skin contact immediately, encouraging breastfeeding in the first hour of life and
favoring the maintenance of this habit.

Descriptors: Breastfeeding; Joint Accommodation; Delivery Rooms; COVID-19;
Pandemics; Pediatric Nursing.
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1 APRESENTACAO

Meu nome € Karolaine, tenho 26 anos e sou enfermeira graduada pela
Universidade Estadual de Londrina. Escolhi a enfermagem por influéncia de
familiares. No decorrer da graduacéao, cheguei a repensar sobre a decisdo de
cursar enfermagem, até iniciar o médulo de saude da crianga, que ganhou meu
coragao. Participei de projetos em pesquisa, extensdo e ensino, a maioria
voltado a area infantil. Realizei cursos complementares, fui bolsista de um dos
projetos, desenvolvi iniciagdes cientificas, tive trabalhos premiados, sendo eles:
“Ildentificagdo de acessos venosos periféricos em um hospital publico de ensino”,
“Percepcao dos Acompanhantes Sobre a Aplicagado do Brinquedo Terapéutico”
e “Boas Praticas Solidarias na Semana do Estudante Ingressante, Pré-Reitoria
da Universidade Estadual de Londrina”. Iniciei no Grupo de Estudos e Pesquisas
em Avaliagdo, Tecnologia e Inovacdo em Saude (GEPATIS), do qual ainda
participo, coordenado pela Prof?. Dra?. Rosangela Aparecida Pimenta.

Ingressei na Residéncia de Saude da Crianga e do Adolescente, pude me
aperfeicoar na area que tanto gosto, minha monografia teve como tema
“Caderneta de Saude da Crianca: Incompletude dos Parametros avaliados na
consulta”, artigo que foi publicado na Revista Enfermagem em Foco. Durante a
residéncia, decidi continuar com a pesquisa, me aperfeicoar ainda mais, além de
gostar da docéncia, entdo decidi prestar o Mestrado e passei no processo
seletivo.

Iniciei as aulas do mestrado e comecei a trabalhar como enfermeira no
pronto socorro pediatrico do Hospital Universitario de Londrina, lugar onde
aprendi muito, que me desafiava a cada dia. Fiz novas amizades, permaneci por
um pouco mais de um ano, mas por diversos fatores, resolvi sair e prestar o edital
para ser bolsista do programa de Pds-Graduacgao e fui selecionada. Pude me
dedicar a minha coleta de dados e dissertacdo como um todo. A minha pesquisa
€ um recorte de projeto multicéntrico intitulado “Enfrentamento da COVID-19 e a

Assisténcia Materno-Infantil”, coordenado pela Profa. Dra. Adriana Zilly.
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O Programa do Mestrado me ensinou muito, me preparou para novos
desafios, abriu portas e oportunidades para me aperfeicoar na pesquisa e

docéncia. Atualmente, trabalho como docente no Senac-PR.

2 CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Desde 1979, assegurar o aleitamento materno ja era uma batalha da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF). Na década de 90, acontecia uma agao global, com a
finalidade de discutir estratégias para garantia do aleitamento materno as
criangas. Dessa acao, resultou-se na Declaragdo de Innocenti, que foi adotada
pelos 12 paises que participaram, sendo um deles o Brasil, com a finalidade de
garantir que todas as mulheres fossem orientadas a praticar o aleitamento
materno exclusivo até no minimo seis meses de vida (MAGNABOSCO et al.,
2023).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é um selo de qualidade que
€ conferido pelo Ministério da Saude aos hospitais que cumprem os 10 passos
para o sucesso do aleitamento materno. Assegurando o aleitamento materno e
a prevengdo do desmame precoce, além de garantir as mulheres e recém-
nascidos um atendimento de qualidade e melhor inicio da vida, contando com
profissionais e praticas de gestdo que garantem a promocao, proteg¢ao e apoio a
amamentacao (LAMOUNIER et al., 2019; BRASIL, 2022; BRASIL, 2022).

A portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014, redefiniu os critérios de
habilitagdo da IHAC, visando a promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a saude integral da crianga e da mulher, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde as maternidades devem cumprir os dez passos do
aleitamento materno (BRASIL, 2014; SANTOS et al., 2020).

Para um hospital se tornar amigo da crianga é necessario também outros
critérios, como cuidado humanizado e respeito a mulher durante o pré-parto,
parto e pos-parto, permitir o livre acesso aos pais para ficarem juntos do recém-
nascido durante todo o periodo de internacdo e cumprir com a Norma Brasileira

de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia
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(NBCAL). Esses hospitais recebem uma placa que deve ser fixada na entrada
da maternidade (BRASIL, 2022).

Os bebés que nascem em um Hospital Amigo da Criangca tém menos
chances de serem submetidos a interven¢des desnecessarias no pdés-parto,
assim os cuidados assistenciais, como contato pele a pele com a mae, o
incentivo a amamentagdo na sala de parto e o alojamento conjunto sao
preconizados pela IHAC (BRASIL, 2022).

Um dos principais objetivos desta Iniciativa € conscientizar e mobilizar a
equipe de saude para que modifiguem condutas e rotinas que levem para o
desmame precoce, com isso, foram estabelecidos mundialmente os Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno. Para garantir a habilitacdo, é
necessario que além dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
sejam cumpridos o Cuidado Amigo da Mulher (CAM) (BRASIL, 2022, n.p.).

O primeiro Hospital Amigo da Crianga no Brasil, foi implantado em Recife
e, atualmente, sdo mais de 20 mil hospitais credenciados em mais de 140 paises,
sendo 307 hospitais habilitados no Brasil (BRASIL, 2022).

No estado do Paranda, em janeiro de 2023, o estado possuia 21 unidades
com selo IHAC. Em Londrina, contamos com trés estabelecimentos, sendo eles:
Hospital Evangélico de Londrina, Maternidade Municipal Lucilla Ballallai e
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (BRASIL, 2023).

Considerando o quarto passo da IHAC, que se refere ao aleitamento
materno na primeira hora de vida e contato pele, seguido do sétimo e oitavo
passo, referente a praticar o alojamento conjunto e estimular a amamentagdo em
livre demanda, esses sao de extrema importancia para garantir o sucesso do
aleitamento materno exclusivo (AME), sua duragdo no minimo até dois anos de
idade e inumeros beneficios para ambos (SANTOS et al., 2020).

A IHAC também integra a rede de atengao primaria, desde o pré-natal,
até o acompanhamento da crianca, sendo assim, pratica do aleitamento
materno, deve ser realizada desde o inicio do pré-natal, para preparar a mulher
para amamentar, dando seguimento no pré-parto, pés-parto, até a preparagao
para alta, ressaltando o décimo passo da IHAC, garantir que a mae e o bebé
sejam acompanhados e recebam apoio na atencdo primaria de saude
(LAMOUNIER et al., 2019).



16

2.2 Aleitamento Materno

O leite materno tem um valor nutricional adequado para o recém-nascido
(RN), sendo um fator de protecéao, crescimento e desenvolvimento saudavel. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ha varias definigbes de
aleitamento materno, sendo considerado AME, quando a crianga recebe
somente leite materno e recomenda-se manter a oferta até os seis meses de
idade, a partir disso, inicia-se a introdugédo alimentar, porém a amamentagao
pode perdurar até no minimo dois anos de idade (PEREZ-ESCAMILLA et al.,
2023).

Ha também o aleitamento materno predominante, ou seja, quando a
crianga recebe outras bebidas além do leite materno, como agua, chas e sucos.
Classifica-se como aleitamento materno toda a situacdo em que a crianga recebe
leite humano seja direto da mama ou mesmo ordenhado, independente da oferta
de outros alimentos. Ja aleitamento materno complementado € definido nos
casos em que a crianga recebe o leite materno e alimento sdlidos ou semi
sélidos, a fim de complementar e ndo substituir. Logo o aleitamento materno
misto ou parcial, caracteriza-se pela oferta de leite materno e de outros tipos de
leite (BRASIL, 2015).

No periodo do AME, a crianga n&o necessita de outro alimento ou bebidas,
como, chas e agua, apenas podera fazer uso de gotas de medicagbes ou
vitaminas mediante indicacdo médica (MULLER et al., 2020; BARBOSA;
CONCEICAOQ, 2020).

Além do desejo de amamentar, € necessario também, dedicagao e apoio
a essa puérpera, pois o ato de amamentar pode trazer consigo algumas
dificuldades, bem como amparo familiar e, principalmente, dos profissionais da
saude, para construir com essa mae, conhecimento e confianga para uma
amamentagéo efetiva e prolongada (MULLER et al., 2020).

De acordo com o Estudo Nacional de Alimentagéo Infantil (2019), no
Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em menores de seis
meses de vida foi de 45,8% e, ao final do primeiro ano de idade, apenas 43,6%
(UFRJ, 2021).

O desmame precoce se caracteriza pela interrupcao parcial ou total do
aleitamento materno antes dos seis meses de vida. Varios fatores podem estar

ligados a interrup¢ao do AME, como, nivel de escolaridade, desconhecimento
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dos reais beneficios da amamentacgao, falta de suporte familiar, ser mée jovem.
Ja as condicbes socioecondmicas das familias ndo foram determinantes para o
desmame independente da classe social e de seu poder aquisitivo para compra
de férmulas infantis ou de mamadeiras e chupetas (SANTOS et al., 2019;
SOUZA et al., 2020).

A descontinuacdo do AME ou introducado de outros leites ou alimentos,
pode trazer prejuizos para a saude da crianga, sendo os principais, o risco de
infeccdes gastrointestinais, o aparecimento de alergias e risco de obesidade
(BARBOSA; CONCEICAO, 2020).

Na atencao primaria, durante o pré-natal, € necessario a presenga de
grupos de apoio a gestantes e familiares, durante as consultas pode-se
conversar com a gestante e acompanhante sobre a intengdo de amamentar,
ofertar orienta¢des sobre as vantagens da amamentacao, preparo das mamas,
producgao do leite, duragao ideal do aleitamento, prejuizos do desmame precoce,
orientar sobre o estimulo a amamentacao ainda em sala de parto, realizagao do
contato pele a pele, importancia do alojamento conjunto, dificuldades frente a
amamentacdo, os direitos da mae, da crianga e incentivo ao parto normal
(SILVA et al., 2018; BRASIL, 2015).

Durante o pés-parto, ainda na maternidade, os profissionais de saude,
devem acompanhar o processo da amamentacao, orientando maes e familiares
ao acesso de grupos de apoio a amamentagdo, acompanhamento via atencgéo
primaria e demais servicos que sejam necessarios. E de extrema importancia o
acompanhamento na atencédo primaria apds a alta hospitalar, que ja se inicia
com a visita domiciliar que deve ocorrer na primeira semana de vida da criancga,
com o objetivo de construgdo do vinculo entre a familia e a equipe de saude,
promovendo o fortalecimento e a autonomia familiar e privilegiando os cuidados
domiciliares seguros ao recém-nascido e apoio a puérpera (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2004).

Diante deste contexto, com o objetivo de promover o aleitamento materno
€ preciso compreender todo o processo de lactacdo que a nutriz e seu recém-
nascido iram perpassar. A fisiologia da lactacao é composta pelo periodo da
mamogénese, que € o desenvolvimento estrutural das mamas e a lactogénese

que € a sintese e secregao do leite, dividida em trés periodos, que programas
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assistenciais a saude ja devem comegar a atuar (CHERUBIM et al., 2019;
BRASIL, 2015)

Na lactogénese | que acontece da gravidez ao terceiro a quarto dia pos-
parto, neste periodo, o programa de planejamento familiar e programa de preé-
natal sdo importantes, para iniciar o acompanhamento da gestagdo. A
lactogénese Il se da do terceiro a quarto dia pos-parto a duas semanas, neste
periodo, a IHAC garante a sucg¢ao na primeira hora na sala de parto, alojamento
conjunto e a contrarreferéncia a atengao primaria apds a alta. Galactopoese é
definida como estabelecimento da amamentacdo, onde a atencdo primaria,
desempenha um papel fundamental no acompanhamento puerperal, com énfase
na primeira semana de vida da crianga e avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento por meio das consultas de puericultura (CHERUBIM et al.,
2019; BRASIL, 2015).

Diante da complexidade, que pode ocorrer para a promog¢ao do
aleitamento materno, o ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia da
Covid-19, que veio a alterar todo o panorama de cuidados dos servigcos, em
especial na area materno infantil, sendo este, considerado uma barreira em

muitos casos para a promogéao do aleitamento materno.

2.3 Panorama dos Programa Materno-Infantil durante a Pandemia da Covid-
19

O mundo sofreu com o aparecimento de um novo virus que se disseminou
rapidamente levando a altos indices de mortalidade, em margo de 2020 a OMS
declarou a pandemia da Covid-19. O virus chamado SARS-COV-2 pertence a
familia Coronaviridae, causador da sindrome respiratéria aguda grave,
altamente contagioso e detectado pela primeira vez na China. (NUNES et al.,
2020; BERNARDINO et al., 2021).

O contagio ocorre via goticulas provenientes de saliva, tosse, espirros,
secre¢cdo nasal ou de maneira indireta, quando o individuo toca em alguma
superficie que esteja contaminada (NUNES et al., 2020).

Os casos mais graves da doenca acometem pessoas com idade mais
avancada ou portador de comorbidades (BERNARDINO et al., 2021).

Os infectados pelo virus, tendem a experenciar sintomas em sua

totalidade, respiratérios, sendo os principais, febre, tosse, dispneia, dor
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muscular, fadiga, coriza, congestdo nasal, cefaleia, dor de garganta e sintomas
gastrointestinais. Ha também, pacientes assintomaticos, que ndo manifestam
nenhum tipo de sintomas (NUNES et al., 2020; BERNARDINO et al., 2021).

Sabe-se que criangas tendem a apresentar sintomas mais brandos da
doencga, estudos apontam relagdo com o sistema imunoldégico que durante a
infancia apresentam-se em desenvolvimento sendo incapaz de provocar uma
resposta inflamatéria exacerbada. Alguns casos, assim como adultos, as
criancas que apresentam comorbidades, principalmente doencas respiratérias
cronicas, podem apresentar maior gravidade da doenca (NUNES et al., 2020).

Mediante a letalidade e a rapida disseminagao do virus, o mundo se viu
frente a um novo modo de vida, onde foi necessario que a populagao isolasse
em seus domicilios, comércios e ambientes que pudessem gerar aglomeragdes
tiveram suas portas fechadas, novos habitos de higiene foram adotados,
obrigatoriedade do uso de mascaras, hospitais superlotados e profissionais
sobrecarregados foram as consequéncias da propagacdo da Covid-19
(NOGUEIRA et al., 2020).

No Brasil, as diretrizes de saude publica, buscaram diminuir a transmissao
do virus e proteger as populagdes mais vulneraveis, com isso reformulou-se as
atividades dos servicos de saude, onde a atengao primaria sofreu maior
mudanca de seu fluxo de atendimentos, pois tornou-se porta de entrada para
casos suspeitos (SHIBUKAWA et al., 2022). Afetando diretamente a assisténcia
materno infantil, estudos realizados internacionalmente, evidenciaram a
interrupcdo de algumas atividades voltadas ao acompanhamento e
desenvolvimento da criangca, como exemplo, as consultas de puericultura. Muitos
pais e/ou responsaveis deixaram de levar seus filhos as consultas durante a
pandemia, devido ao medo e incertezas, o que também afetou a vacinacao, onde
muitos pais deixaram de vacinar os filhos neste periodo (SOMEKH et al., 2020;
SHIBUKAWA et al., 2022). Tais situagbes geraram preocupagdes aos
governantes e profissionais de saude.

Muitas gestantes vivenciaram medos e preocupacgdes durante a gravidez
no periodo da pandemia, devido a inumeras incertezas do que poderia
acontecer, da possibilidade de transmissao vertical do virus, além de serem
consideradas grupo de risco. A pandemia gerou muitas mudangas nas rotinas

de atividades preventivas materno infantil e em decorréncia destas mudancas,
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estratégias que proporcione prote¢cado e apoio a mae e a crianga precisaram ser
repensadas (ESTRELA et al., 2020).

Devido a escassez de estudos que evidenciem as mudangas nas praticas
a assisténcia do recém-nascido em hospital amigo da crianga, durante a
pandemia da Covid-19, dados acerca da assisténcia materno infantil, subsidiara
a analise do impacto da Covid-19 na assisténcia deste grupo populacional.
Sendo assim, o presente estudo considera as seguintes hipoteses: HO: No
periodo da pandemia da Covid-19 a assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto e alojamento conjunto ndo foram realizadas conforme preconizadas; H1:
No periodo da pandemia da Covid-19 a assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto e alojamento conjunto foram realizadas conforme preconizadas; H2: No
periodo da pandemia da Covid-19 a assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto e alojamento conjunto foram parcialmente realizadas conforme

preconizadas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar o incentivo e manejo do aleitamento materno na sala parto e

alojamento conjunto durante a pandemia da Covid-19.

3.1.1 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico de maes e recém-nascidos durante a
pandemia da Covid-19.

Identificar a pratica do contato pele a pele na sala de parto de acordo com
as diretrizes do Hospital Amigo da Crianga, na vigéncia da pandemia de Covid-
19.

Caracterizar a pratica do contato pele a pele em sala de parto na vigéncia
da pandemia da Covid-19.

Correlacionar a pratica do contato pele a pele em sala de parto na vigéncia
da pandemia da Covid-19 com as diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da

Crianca.
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4 RESULTADOS

41 -ESTUDOI

4.1.1 Contato pele a pele na sala de parto durante a pandemia da Covid-19

4.1.2 RESUMO

Introdugao: A pratica do contato pele a pele em maternidade de alto risco em
periodo pandémico pode ter sido suspensa visto ao possivel risco a saude da
diade mae-bebé e limitagdo do conhecimento dos profissionais de saude.
Objetivo: Caracterizar a pratica do contato pele a pele na sala de parto durante
a pandemia da Covid-19. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
prospectivo e transversal, realizado em maternidade publica de alto risco que
atende mulheres de uma Regional de Saude, regidao norte do Parana, de
setembro de 2021 a maio de 2023. O calculo amostral foi realizado a partir dos
partos de 2020 acrescido 10% e incluiu puérperas e os bebés contendo: ter
realizado pré-natal, ndo ter complicacbes em sala de parto e pos-parto e
permanecer até 48h na maternidade. Os dados foram coletados por meio de
busca das informacdes disponibilizadas nos prontuarios e entrevista com a mae.
Para comparar o percentual encontrado nos niveis dos fatores avaliados foi
aplicado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%.
Resultados: entre as 221 puérperas e bebés, o contato pele a pele foi realizado
30,4% na via parto espontaneo e 37,3% na cesariana (p<0,001). Quase 70% dos
bebés nasceram a termo, seguido de bebés prematuros tardio (22,6%). Pouco
mais de 50% dos bebés com peso adequado foram colocados em contato pele
a pele com a mae. Conclusao: A pratica do contato pele a pele imediato em
tempos de Covid-19 foi realizado na maioria dos recém-nascidos.

Descritores: Salas de Parto; Aleitamento Materno; Recém-nascido; Relagdes
Mae-Filho; COVID-19; Maternidades.

ABSTRACT

Introduction: The practice of skin-to-skin contact in high-risk maternity hospitals
during the pandemic period may have been suspended due to the possible risk
to the health of the mother-baby dyad and limited knowledge of health
professionals. Objective: To characterize the practice of skin-to-skin contact in
the delivery room during the Covid-19 pandemic. Method: This is a quantitative,
prospective and cross-sectional study, carried out in a high-risk public maternity
hospital that serves women from a Health Regional, northern region of Parana,
from September 2021 to May 2023. The sample calculation was carried out From
births in 2020, 10% increased and included postpartum women and babies
containing: having undergone prenatal care, having no complications in the
delivery room and postpartum and staying in the maternity ward for up to 48
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hours. Data were collected by searching the information available in the medical
records and interviewing the mother. To compare the percentage found in the
levels of the factors evaluated, the non-parametric Chi-square test was applied
with a significance level of 5%. Results: among the 221 postpartum women and
babies, skin-to-skin contact was performed 30.4% via spontaneous birth and
37.3% via cesarean section (p<0.001). Almost 70% of babies were born at term,
followed by late preterm babies (22.6%). Just over 50% of babies with adequate
weight were placed in skin-to-skin contact with their mother. Conclusion: The
practice of immediate skin-to-skin contact in times of Covid-19 was carried out in
the majority of newborns.

Descriptors: Delivery Rooms; Infant; Predominant Breastfeeding; Mother-Child
Relations; COVID-19; Hospitals Maternity.

4.1.3 INTRODUCAO

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), os recém-nascidos
devem ser colocados despidos, sem campos ou camisola em contato pele a pele
com a mae, na primeira hora de vida e manté-lo ali por um periodo de no minimo
uma hora, 0 que corresponde ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Além do contato pele a
pele, a amamentacao também deve ser estimulada ainda em sala de parto, pois
vai permitir a adaptacao extrauterina do bebé, além de reduzir chances de
hipotermia, prevencdo de hipoglicemia, recebera agentes imunoldgicos
maternos, promovendo o vinculo mae-bebé e o prolongamento do aleitamento
materno exclusivo (AME) (HOLZTRATTNER et al., 2021).

Devido a pandemia, havia muitas incertezas e limita¢gdes sobre o virus,
suas manifestacdes, o contagio, tudo era novo e desconhecido. O cuidado
precisou ser adaptado, reinventado e aprimorado. As criangas apresentavam
sintomas mais brandos da doenca, mas nido havia evidéncias comprovadas
sobre a transmissao relacionada a via de nascimento ou manutencado do
aleitamento materno, tais incertezas levou a mudancgas de algumas praticas a
assisténcia ao recém-nascido (OLIVEIRA, C., et al., 2021; OLIVEIRA, M., et al.,
2021).

A pratica do contato pele a pele em maternidade de alto risco em periodo
pandémico, podem ter sido suspensas visto ao possivel risco a saude da diade

mae-bebé e Ilimitacdo do conhecimento dos profissionais de saude.
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Pesquisadores apontaram condutas controversas sobre essa pratica, durante a
pandemia. Estudos expressaram que nos casos suspeitos e confirmados da
doencga, o contato pele a pele e a amamentagdo nao fossem realizados. No
entanto, outros servicos tomaram a deciséo de realizar o contato pele a pele e
manter a amamentagdo avaliando individualmente os casos e tomando a
decisdo em conjunto com a méae. Além das indefinicbes sobre o contato pele a
pele e amamentagao, alguns autores referiram que o bindbmio deveria ser
separado e alojados em unidades, de modo a cumprir o isolamento de ambos
(OLIVEIRA, M., et al., 2021; OLIVEIRA, C., et al., 2021; RUIZ et al., 2023).

Um estudo chinés realizou o teste de Reacgao de Transcriptase combinada
com a Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) que atua detectando o
material genético do virus em secregdo vaginal, liquido amni6tico e sangue
placentario, obteve resultados negativos para a infecgdo (CHI J, GONG W, GAO
Q, 2021). Quando a transmissao pelo aleitamento materno ndo é comprovada,
segundo o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria,
recomendam a continuidade do mesmo (MACIEL et al., 2021; BRASIL, 2020;
SBP, 2020).

Estudos evidenciaram resultados positivos a amamentagao, porém baixa
realizagdo do contato pele a pele, na qual mais de 50% delas, néo realizaram
(CONTIl et al., 2021; GARCIA et al., 2022). E importante que as praticas
assistenciais ao recém-nascido sejam mantidas, desde que nao oferegam riscos
a crianga, sempre priorizando o bem-estar da mae e do bebé, prestando um
cuidado humanizado mesmo em tempos de pandemia (HOLZTRATTNER et al.,
2021). Portanto, esse estudo se propde a responder a seguinte pergunta de
pesquisa: Houve mudancgas na assisténcia do recém-nascido na sala de parto
durante a pandemia da Covid-19? Tendo como objetivo identificar a pratica do

contato pele a pele na sala de parto durante a pandemia da Covid-19.

4.1.4 MATERIAL E METODO

Esse estudo €& um recorte do projeto multicéntrico, intitulado
“Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil’, aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o parecer
n°® 4.818.068, de 30 de junho de 2021, CAAE: 39060120.1.3001.5231. Trata-se
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de um estudo quantitativo, prospectivo e transversal, realizado em uma
maternidade publica de alto risco que atende mulheres da 172 Regional de
Saude do Parana, que abrange 21 municipios. A amostra de estudo
compreendeu as puérperas e seus bebés nascidos na maternidade durante a
pandemia a partir do calculo amostral proporcional com base no n° de partos do
ano de 2020 com acréscimo de 10% visto ser um estudo prospectivo (PITO,
2012).

Os critérios de inclusdo foram: diade mae e bebé no pds-parto nas
primeiras 48 horas em maternidade publica e ter realizado pré-natal durante a
vigéncia da pandemia de Covid-19, residirem na area urbana e nos municipios
da respectiva Regional de Saude, ndo apresentarem nenhum tipo de agravo e/ou
problema de saude que possa impedir sua participacao.

A coleta de dados foi realizada por alunos da graduagao e pos-graduagao
em enfermagem, previamente treinados, no periodo de setembro de 2021 a maio
de 2023. Os dados foram coletados por meio de busca das informacgdes
disponibilizadas em documentos, tais como: prontuario da maternidade, Carteira
de Saude da Gestante e entrevista com a mulher/usuaria para identificar
elementos da assisténcia no parto e pés-parto durante a pandemia.

A entrevista foi realizada na maternidade entre 24 e 48 horas apoés o parto,
de forma individual, para levantamento de dados nao esclarecidos ou que nao
constavam nos documentos, mediante perguntas sobre o pré-natal, pré-parto,
parto e nascimento. As variaveis utilizadas foram: variaveis dependentes:
contato pele a pele na primeira hora de vida durante a Covid-19. As variaveis
independentes das caracteristicas sociodemograficas maternas e condigdes
gestacionais: idade, escolaridade, renda, estado civil (vive com companheiro ou
nao), idade gestacional, tipo de parto, diagnéstico de Covid-19. As variaveis
independentes do neonato foram: idade gestacional de nascimento, peso de
nascimento e indice de Apgar no primeiro e quinto minuto.

O banco de dados foi construido no Excel e exportado para o software R
(R Core Team, 2022), onde foi realizada a analise estatistica. Para avaliar o perfil
pessoal, as caracteristicas de gestacéao, perfil do parto e as caracteristicas do
recém-nascido foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as

suas distribuicdes. Para comparar o percentual encontrado nos niveis dos
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fatores avaliados foi aplicado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado com nivel
de significancia de 5%.
4.1.5 RESULTADOS

Foram entrevistadas 221 mulheres provenientes do calculo amostral,
tendo perdas devido incompletude de dados, sendo 48,4% (107) jovens adultas,
a maioria declarou ter companheiro 89,1% (197), quase 50% sem ocupacgao
remunerada e 64,3% (142) com escolaridade de 8 a 11 anos de estudo
(Tabela1).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica das puérperas em maternidade

publica de alto risco, Parana, Brasil, 2021 a 2023.

Variaveis n %
Idade (n = 221)

14 a 20 anos 25 11,3
21 a 30 anos 107 48,4
Mais que 31 anos 89 40,3

Situagdo conjugal (n = 220)"

Com companheiro 197 89,1
Sem companheiro 23 10,4

Escolaridade (n = 218)"

0 a7 anos 23 10,4
8 a 11 anos 142 64,3
Mais que 12 anos 53 23,9

Ocupacio materna (n = 215)°
Remunerada 106 47,9
N&o remunerada 109 49,3

Renda (n =175)"

Menos que 1 SM 27 12,2
De 1 a2 SM 80 36,2
De 2 a3 SM 34 15,4
Mais que 3 SM 34 15,4

*variacdo de amostra devido a perda de dados

Quase 70% dos bebés nasceram a termo, seguido de bebés prematuros
tardio (22,6%), cesariana (66,5%) e tiveram a presenca de acompanhante na
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sala de parto (87,3%). Nao houve nascimento de bebés com extremo ou muito
baixo peso, o maior numero foi de bebés com peso adequado para o nascimento
(81,0%), sendo a prevaléncia de recém-nascidos em o6timas condi¢cdes de
vitalidade no primeiro e quinto minuto (65,2%) e (80,5%), respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas gestacionais e dos recém-nascidos nascidos em

maternidade publica de alto risco, Parana, Brasil, 2021 a 2023.

Variavel n %

Idade gestacional nascimento (n = 206)*

Menos 28 a < 37 semanas 4 1,9
34 a < 37 semanas 50 22,6
37 a 42 semanas 152 68,8
Via de nascimento (n = 220)"

Parto normal espontaneo 73 33,1
Cesariana 147 66,5
Acompanhante na sala de parto (n=218)"

Sim 193 87,3
Nao 25 11,3

Peso de nascimento do RN (n = 216)

1500g a < 2500g: baixo peso 31 14,0
25009 a < 3999¢g: peso adequado 179 81,0
= 4000g: macrossémico 6 2,8

Indice de Apgar - 1° minuto (n = 183)°

0 a 3: grave 9 4.1
4 a 6: moderado 10 4.6
7: leve 20 9,0
8 a 10: 6timas condigdes 144 65,2
Indice de Apgar -5° minuto (n = 185)

0 a 3: grave 2 0,8
4 a 6: moderado 1 0,4
7: leve 4 1,8
8 a 10: détimas condicdes 178 80,5

*variagcao de amostra devido a perda de dados

O contato pele a pele foi realizado nos nascimentos via parto espontaneo
(30,4%) e nao foi realizado nas cesarianas (37,3%), obtendo significancia
estatistica (p<0,001). Pouco mais de 50% dos bebés com peso adequado foram
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colocados em contato pele a pele com a mae. Puérperas com escolaridade de 8

a 11 anos foi realizado o contato pele a pele imediato (38,9%) e recém-nascidos

com Apgar adequado no primeiro e quinto minuto (50,3%) e (58,9%),

respectivamente (Tabela 3). Em 82,2% das mulheres do estudo, relataram que

nao houve estimulo a amamentacdo ainda em sala de parto, que tem por

finalidade, contribuir para a redugcéo do desmame precoce.

Tabela 3- Associacao entre contato pele a pele imediato na sala de parto com

as caracteristicas maternas, condigdes gestacionais e de nascimento, em

maternidade publica de alto risco, Parana, Brasil, 2021 a 2023.

Variavel Sim Nao Valor- p
n % n %

Via de nascimento’

Parto normal espontaneo 67 30,4 6 2,7 < 0,001

Cesariana 65 29,5 82 37,3

Peso recém-nascido’

< 25009 19 8,8 11 5.1 0,374

= 2500 a 3999¢ 109 50,7 70 32,5

= 4000g 2 0,9 4 1,8

Escolaridade®

0a7 anos 14 6,4 9 4.1 0,977

8 a 11 anos 85 38,9 57 26,1

Mais que 12 anos 31 14,2 22 10,1

Indice de Apgar - 1° minuto’

Oa7 18 9,8 21 11,5 0,045

8a10 92 50,3 52 28,4

Indice de Apgar - 5° minuto’

Oa7 3 1,6 4 2,2 0,328

8a10 109 58,9 69 37,3

*variagdo de amostra devido a perda de dados

4.1.6 DISCUSSAO

O contato pele a pele é de extrema importancia para a saude e melhor

adaptacgao extrauterina do recém-nascido. Na situagdo em que o recém-nascido

nasce com boas condi¢des de vitalidade ele deve ser colocado despido, sobre o
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peito materno, nos primeiros dez minutos apds o nascimento e mantido por no
minimo uma hora. Porém em cenarios diferentes, em que o mundo vivenciou a
pandemia da Covid-19, muitos medos e insegurangas tomaram conta dos
ambientes hospitalares, a assisténcia precisou ser modificada, a fim de evitar
contagios, entre eles a assisténcia ao recém-nascido. Diante deste cenario,
perdurava muitas incertezas sobre a possivel transmissibilidade do virus durante
0 nascimento, independente da populacdo neonatal e infantii ndo serem
considerados grupos de risco (LUCCHESE et al., 2021).

No presente estudo, ao associar o contato pele a pele, com a via de
nascimento e o indice de Apgar, evidenciou-se que mulheres que foram
submetidas a cesarianas apresentaram maior predominio de nao realizagao do
contato pele a pele e mesmo os recém-nascidos que apresentaram boas
condigbes de vitalidade, ndo foram colocados em contato pele a pele
independente de terem nascido com boas condigdes de vitalidade.
Considerando a Covid-19, outro estudo obteve resultados semelhantes ao
analisar essa pratica no periodo da pandemia, identificado taxa de prevaléncia
do contato pele a pele, esteve abaixo do recomendado (LUCCHESE et al., 2021;
LEDO et al., 2021). Cabe ressaltar que recém-nascidos em boas condi¢des de
vitalidade e que nao necessitem de intervengdes, devem ser mantidos em
contato com a méae, sendo necessario apenas prover calor e avaliar a vitalidade,
sem interferir neste momento quando n&o houver necessidade (LEDO et al.,
2021).

Nesse estudo, apenas uma mae positivou para o virus da Covid-19 e
neste caso, o servico, campo deste estudo, realizou o contato do recém-nascido
com a mae sob os campos cirurgicos. No entanto, € importante ressaltar que ha
recomendagdes para que o contato pele a pele seja realizado, mesmo em casos
suspeitos, no entanto esta decisdo deve ser tomada pela equipe de saude em
comum acordo com a decisdo materna, realizando medidas a fim de minimizar
um possivel contagio do recém-nascido (OLIVEIRA, M., et al., 2021).

Apo6s o0 nascimento, o recém-nascido é avaliado pelo pediatra, que é o
responsavel por informar o Apgar no primeiro e final do quinto minuto de vida.
As notas de Apgar baseiam-se na cor, respiracao, frequéncia cardiaca, tonus

muscular e resposta a estimulos do recém-nascido. Resultados maiores que
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sete sdo considerados adequado e escore menor que sete é sinal de alerta
(SILVA et al., 2020).

Segundo Sacoet al (2019) que também realizou uma analise
multivariada, utilizando variaveis semelhantes ao do presente estudo, evidenciou
que o Apgar acima de 7, maior peso de nascimento e parto espontaneo, foram
fatores protetores para pratica do contato pele a pele. Ja maes com menor indice
de alfabetizacdo e submetidas a cesariana, demonstram-se como fatores de
risco para nao realizagédo dessa pratica (SACO et al., 2019).

Ao associarmos idade materna e tipos de parto, houve predominio de
cesarianas, quando comparado com parto normal, de acordo com as duas
variaveis de faixa etaria. Cesarianas sao consideradas como fator de risco,
devido a possibilidade de maiores intervengdes apoés o nascimento, sendo a
necessidade de exames, procedimentos de rotina, visto que os mesmos podem
ser realizados apos a instauragao desse contato pele e pele, quando ndo houver
indicagdo médica (LUCCHESE et al., 2021).

Portanto, nascer de parto normal, com chances reduzidas da necessidade
de procedimentos invasivos e intervencdes por vezes desnecessarias, contribui
para o contato pele a pele, promovendo numeros beneficios para mae e bebé
(LEDO et al., 2021).

Considerando que o local de realizacdo da pesquisa trata-se de uma
instituicdo que possui o certificado de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IAHC), a nao realizagao do contato pele, apresentou indices, significativos, 132
(59,7%). Outro ponto identificado que o contato da mae com o bebé, ndo ocorreu
como o recomendado, ou seja, o bebé foi colocado no peito materno sob campos
cirurgicos ou camisola 9,1%. Demonstrando, que mesmo que em um menor
indice o contato pele a pele ainda nao € bem compreendido pelos profissionais,
visto que o recém-nascido deve ser colocado despido diretamente sob o peito
materno (LUCCHESE et al., 2021).

Diante dos dados encontrados no estudo, destaca-se a importancia dos
profissionais conhecerem a eficacia dessa pratica, promover medidas que
assegurem o contato pele a pele e a amamentagao na primeira hora de vida,
evitar que sejam realizadas intervencdes desnecessarias ao nascimento, para
que haja uma assisténcia adequada para o bindbmio (LUCCHESE et al., 2021).

Mesmo em periodo de pandemia, a assisténcia ao recém-nascido deve ser
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mantida e assegurada conforme preconizado, o contato pele a pele e a
amamentacao devem ser incentivados e realizados, com o objetivo de promover
um crescimento e desenvolvimento saudavel e auxiliar na reducédo dos indices
de morbimortalidade neonatal e infantil.

Este estudo tem limitacdo quanto a pandemia da Covid-19, o que
acarretou uma rotatividade menor e um maior tempo de coleta de dados. Além
de ser realizada também por meio de consulta aos prontuarios, em que muitas

vezes as informagdes nao foram devidamente registradas pelos profissionais.

4.1.7 CONCLUSAO

A pratica do contato pele a pele imediato foi mantida durante o periodo da
pandemia pelo Covid-19. No entanto, identificou-se associagcéo entre cesariana
€ a nao realizagao do contato pele a pele, sendo considerado um fator de risco
para realizacado da pratica.

Recém-nascidos que apresentem boas condi¢gdes de vitalidade, mesmo
durante a Covid-19, devem ser colocados em contato pele a pele imediatamente,
estimulando ao aleitamento materno na primeira hora de vida. E importante que
os profissionais estejam preparados para prestar a assisténcia de maneira
adequada e promover uma experiéncia positiva para mae e bebé, além de
diminuir intervengbes desnecessarias ao parto e nascimento, garantindo que o
contato pele a pele seja realizado e que os “Dez passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” possa ser guia durante a gestacdo e nascimento,
favorecendo o crescimento e desenvolvimento saudavel.

O presente estudo reforgca a importancia da pratica do contato pele a pele,
que mesmo durante a pandemia da Covid-19 se perdurou, porém ainda ha
possibilidades de melhorias. E necessario a sensibilizacdo do profissional de
saude sobre as praticas humanizadas, a identificacdo desses fatores podera
possibilitar a organizagdo das rotinas a fim de evitar intervengdes
desnecessarias e perdurar o que € preconizado pela IHAC. Sugere novos
estudos a respeito da assisténcia perinatal no contexto da pandemia, para que
evite complicagdes e aconteca de forma segura para o binémio.
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4.2 ESTUDO 2

4.2.1 Aleitamento materno na pandemia da Covid-19 em maternidade

certificado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

4.2.2 RESUMO

Introdugao: A assisténcia a diade mae-bebé no alojamento conjunto €
fundamental para o estabelecimento da saude, manejo do aleitamento materno
e empoderamento da familia no cuidado ao recém-nascido. Objetivo: identificar
o incentivo do aleitamento materno no alojamento conjunto durante a pandemia
da Covid-19. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e
transversal, realizado em maternidade publica de alto risco localizada no norte
do Parana, de setembro a maio de 2023. A amostra teve como base o n° de
partos de 2020 com acréscimo de 10%. Os critérios de inclusdo foram: diade
mae-bebé no alojamento conjunto até 48 horas, pré-natal durante a vigéncia da
pandemia, residir na area urbana dos municipios da Regional de Saude, nenhum
tipo de agravo e/ou problema de saude. Os dados foram coletados em
prontuarios, Carteira de Saude da Gestante, Carteira de Saude da Crianca e
entrevista com a puérpera. Apos, construido no Excel e exportado para o
software R® e aplicou-se o teste exato de Fisher com nivel de significAncia de
5%. Resultados: Participaram do estudo 221 bindmios, a mediana de idade
materna foi de 29 anos, sendo a escolaridade média de 11 anos de estudos e
renda familiar de R$ 2671,60. O aleitamento materno em livre demanda no
alojamento conjunto foi de 92,4%. A dificuldade na pega (37,5%) foi o motivo de
nao estarem em livre demanda. Ao associar os dez passos para sucesso do
aleitamento materno com a assisténcia prestada durante a pandemia da Covid-
19, nota-se que foram cumpridos quase na totalidade. Conclusao: Em tempos
da pandemia da Covid-19, houve apoio e incentivo ao aleitamento materno
durante a internagdo no alojamento conjunto.

Descritores: Alojamento Conjunto; Aleitamento materno; COVID-19;
Pandemias; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: Assistance to the mother-baby dyad in rooming-in is fundamental
for establishing health, managing breastfeeding and empowering the family in
caring for the newborn. Objective: to identify the encouragement of
breastfeeding in rooming-in during the Covid-19 pandemic. Method: This is a
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quantitative, prospective and cross-sectional study, carried out in a high-risk
public maternity hospital located in the north of Parana, from September to May
2023. The sample was based on the number of births in 2020 with an increase of
10%. The inclusion criteria were: mother-baby dyad in rooming-in for up to 48
hours, prenatal care during the pandemic, living in the urban area of the Regional
Health municipalities, no type of health problem and/or health problem. Data were
collected from medical records, Pregnant Women's Health Card, Child Health
Card and interviews with the postpartum woman. Afterwards, it was built in Excel
and exported to the R® software and Fisher's exact test was applied with a
significance level of 5%. Results: 221 binomials participated in the study, the
median maternal age was 29 years, with an average education of 11 years of
studies and family income of R$ 2671.60. Breastfeeding on demand in rooming-
in was 92.4%. Difficulty in catching (37.5%) was the reason they were not in free
demand. When associating the ten steps to successful breastfeeding with the
assistance provided during the Covid-19 pandemic, it is clear that they were
almost completely followed. Conclusion: In times of the Covid-19 pandemic,
there was support and encouragement for breastfeeding during hospitalization in
rooming-in accommodation.

Descriptors: Joint Accommodation; Breastfeeding; COVID-19; Pandemics;
Pediatric Nursing.

4.2.3 INTRODUGAO

ApoOs o parto, a diade mae-bebé é encaminhada para o alojamento
conjunto, considerado um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio,
permanece ao lado de sua mae 24 horas por dia até a alta hospitalar. No
alojamento conjunto € prestado a assisténcia necessaria para promover a saude
com cuidado direto da equipe multiprofissional, tendo como principal objetivo,
estabelecer o aleitamento materno e o empoderamento da familia no cuidado ao
recém-nascido (RAMOS et al., 2022; BICALHO et al., 2021).

O estabelecimento do aleitamento materno no alojamento conjunto, traz
consigo alguns desafios, como traumas mamilares, dificuldade na pega,
dificuldade no estabelecimento de lagos afetivos da mae com a crianca, falta de
rede de apoio, entre outros. Mediante isso, sdo necessarios profissionais
preparados para instruir e auxiliar a puérpera, cabe ao enfermeiro, proporcionar
acoes de aprendizado para as maes e familiares, promogcao de vinculos,
identificar as dificuldades, intervir de maneira individualizada, orientar sobre o
aleitamento apoés alta hospitalar, evitando o desmame precoce ou alimentagao
complementar antecipada (FROIS; MANGILLI, 2021; BAUER et al., 2019).
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Dentro do alojamento conjunto, é necessario que o binbmio mae-bebé
seja avaliado e observado diariamente durante o periodo de internagao,
estimulando o aleitamento materno, de modo a ofertar apoio, orientagéo e
seguranga, para que o aleitamento materno exclusivo (AME) perdure, garantindo
a nutricdo, crescimento e desenvolvimento saudavel dessas criangas (FROIS;
MANGILLI, 2021).

A oferta de outros tipos de leites acontece com frequéncia em ambientes
hospitalares, incluindo os alojamentos conjuntos, muitas vezes sem indicagdes
plausiveis o que pode acarretar na descontinuidade do AME apés alta hospitalar.
Uma das dificuldades presentes e possivel indicagdo a insercdo de formulas
infantis, sdo lesbes mamarias, sendo fissuras a principal. Cabe a equipe, auxiliar
e acompanhar essa méae no tratamento da lesdo, caso contrario, ela podera se
sentir desmotivada e desgastada com o processo de amamentagao e acarretar
a introdugao de outros tipos de leites. (LEDO et al., 2020).

Apesar dos diversos beneficios para a saude a crianca, o desmame
precoce ainda é frequente e ao deparar com o cenario da pandemia da COVID-
19, tornou-se um desafio dentro das maternidades e alojamentos conjuntos,
principalmente nos casos de mae suspeitas ou confirmadas com o
virus (GASPARIN et al., 2020).

Um estudo realizado demonstrou que o AME se manteve em grande
maioria durante a pandemia, nos anos de 2020 e 2021, mesmo as maes tomadas
pela inseguranca, ansiedade e medo de contrair o virus da Covid-19 (SILVA et
al., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno seja mantido independente da pandemia, em casos suspeitos ou
confirmados, seja o leite diretamente do peito materno, ordenhado ou do banco
de leite humano, sendo a principal escolha de amamentar proveniente da mée.
Se faz necessario medidas de prevengao para ndo haver propagagao do virus,
como uso de mascara e higienizagdo das maos. Ressalta-se que os beneficios
da amamentagao sao superiores quando comparados aos riscos, visto que essa
populagéo, ndo tem apresentado sintomas graves da doenga (TACLA et al.,
2020). Diante disso, o estudo tem como pergunta norteadora da pesquisa: Como

ocorreu o incentivo e manejo do aleitamento materno no alojamento conjunto
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durante a pandemia da Covid-19? E tem como objetivo, identificar o incentivo do

aleitamento materno no alojamento conjunto durante a pandemia da Covid-19.

4.2.4 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo e transversal, realizado
em maternidade publica de alto risco localizada no Norte do Parana, que atende
mulheres de toda a 172 Regional de Saude.

Esse estudo € um recorte do projeto multicéntrico, intitulado
“‘Enfrentamento da COVID-19 e a Assisténcia Materno-Infantil’, aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL), sob o parecer
n°®4.818.068, de 30 de junho de 2021, CAAE: 39060120.1.3001.5231. O calculo
amostral proporcional teve como base o0 n° de partos de 2020 com acréscimo de
10% (PITO, 2012).

A amostra de estudo compreendeu puérperas e seus bebés nascidos em
maternidade de alto risco durante a pandemia da Covid-19 tendo como critérios
de inclusao foram: diade mae e bebé no pés-parto nas primeiras 48 horas em
maternidade publica e ter realizado pré-natal durante a vigéncia da pandemia de
COVID-19, residirem na area urbana e nos municipios da respectiva Regional
de Saude, ndo apresentarem nenhum tipo de agravo e/ou problema de saude e
permaneceram no alojamento conjunto até 48 horas pds-parto.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2021 a maio de 2023, por
meio de busca das informacgdes disponibilizadas em prontuarios, Carteira de
Saude da Gestante, Carteira de Saude da Crianca e entrevista com a puérpera
durante sua hospitalizagao sobre a assisténcia prestada durante o parto e pds-
parto, realizada no periodo entre 24 e 48 horas ap0és o parto.

As variaveis utilizadas foram: variaveis dependentes: aleitamento
materno durante a pandemia da COVID-19. As variaveis independentes das
caracteristicas sociodemograficas maternas e condi¢gdes gestacionais: idade,
escolaridade, renda, via de nascimento, amamentagédo em livre demanda, apoio
e orientagdo para amamentar, observacdo da mamada, dificuldade para

amamentar. As variaveis independentes do recém-nascido foram: peso de
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nascimento, indice de Apgar no primeiro e quinto minuto e clampeamento tardio
do corddo umbilical.

O banco de dados foi construido no Excel e exportado para o software R
(R Core Team, 2022) onde foi realizada a analise estatistica. Para avaliar o perfil
pessoal, as caracteristicas de gestagéao, perfil do parto e as caracteristicas do
recém-nascido foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas as
suas distribuigdes. Para comparar o percentual encontrado nos niveis dos
fatores avaliados foi aplicado o teste exato de Fisher com nivel de significancia
de 5%.

4.2.5 RESULTADOS

Participaram do estudo 221 mulheres e seus respectivos bebés, a
mediana de idade materna foi de 29 anos, sendo a escolaridade média de 11
anos de estudos e renda familiar de R$ 2671,60. O aleitamento materno em livre
demanda no alojamento conjunto foi de 92,4% (208), o motivo de ndo estarem
em livre demanda foi de 37,5 (6) para dificuldade na pega. O profissional ofertou
apoio e orientagdo para a méae 86,6% (194) e observou a mamada 90,2% (202)
para prestar auxilio, conforme necessario (Tabela 1). Houve a permanéncia do

acompanhante no alojamento conjunto (93,0%).
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Tabela 1- Manejo do aleitamento materno no alojamento conjunto em

maternidade publica de alto risco, Parana, Brasil, 2021 a 2023.

Variavel n %
Amamentacao em livre demanda (n=225)*

Sim 208 92,4
Nao 17 7,6

Se nao esta em livre demanda, motivo (n=16)*

Pouca produgéao 5 31,2
Contraindicagao 2 12,5
Bebé em outro setor 2 12,5
Dificuldade na pega 6 37,5
Nao quis amamentar 1 6,3
Apoio e orientagcao para amamentar (n=224)*

Sim 194 86,6
N&o 30 13,4
Observado mamada (n=224)*

Sim 202 90,2
Nao 22 9,8
Dificuldade para amamentar (n=224)*

Sim 83 37
Nao 141 63

Qual dificuldade (n= 67)*
Pega 45 67,2

Bebé sonolento 7 10,4

Dor e fissuras 6 9

Pouca producéao 8 12
Mae nao deseja amamentar 1 1,4
Se dificuldade, recebeu ajuda (n=90)

Sim 79 87,8
Nao 11 12,2

*variagcao de amostra devido a perda de dados

Fonte: Elaboragao prépria

Associado a amamentagao em livre demanda com a via de nascimento,

houve um predominio de cesarianas (61,8%), recém-nascidos com peso
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adequado (78,4%) e em boas condigbes de vitalidade (88,8%) apresentaram
maiores indices para amamentagdo sem horarios determinados. Na sala de
parto, a maioria ndo teve o clampeamento tardio do cordao umbilical (88,5%),

mas nao interferiu na pratica da amamentacéo em livre demanda (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuigdo da amamentagado livre demanda pos-parto segundo
caracteristicas do parto e recém-nascido em maternidade publica de alto risco,
Parana, Brasil, 2021 a 2023.

Variavel Sim Nao Valor- p
n % n %

Via de nascimento (n=225)*

Parto normal espontaneo 69 30,7 4 1,8 0,318

Cesariana 139 61,8 13 5,7

Peso recém-nascido (n=218)*

< 25009 26 11,9 3 1,4 0,299

= 2500 a 39999 171 78,4 11 5,0

> 4000g 6 2,7 1 0,5

Indice de Apgar 5° minuto

(n=187)*

Oa7 7 3,7 0 0,0 0,574

8a10 166 88,8 14 7,5

Clampeamento tardio do cordao

(n=217)*

Sim 9 4.1 1 0,5 0,590

Nao 192 88,5 15 6,9

*variagao de amostra devido a perda de dados

Fonte: Elaboragao prépria

Ao associar os dez passos para sucesso do aleitamento materno com a
assisténcia prestada durante a pandemia da Covid-19, nota-se que foram
cumpridos na quase a totalidade. Houve predominio do contato pele a pele
imediato apds o parto (59,7%) e nao foi estimulado o aleitamento materno em
sala de parto (82,2%). A maioria das maes recebeu orientagbes sobre como
manter a lactagéo, caso a venham precisar ficar separadas dos filhos (97%)
(Tabela 3).
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Tabela 3- Associagcao entre os dez passos para o sucesso do aleitamento

materno e assisténcia prestada durante a pandemia da Covid-19 em

maternidade publica de alto risco, Parana, Brasil, 2021 a 2023.

10 passos para o sucesso do Aleitamento Materno

Sim (%)

Nao (%)

Passo 1: ter uma Politica de Aleitamento Materno que seja
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de
saude

Passo 2: capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas
praticas necessarias para implementar a Politica

Passo 3: informar todas as gestantes sobre os beneficios e
0 manejo do aleitamento materno

Passo 4: ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apos o nascimento, conforme nova
interpretacéo, e colocar os bebés em contato pele a pele
com suas maes, imediatamente apdés o parto, por pelo
menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé
mostra sinais que esta querendo ser amamentado,
oferecendo ajuda se necessario

Passo 5: mostrar as maes como amamentar e como manter
a lactagao, mesmo se vierem a ser separadas dos filhos

Passo 6: ndo oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento
que nao seja o leite materno, a ndo ser que haja indicagao
médica e/ou de nutricionista

Passo 7: praticar o alojamento conjunto, permitir que maes
e recém-nascidos permanegam juntos 24 horas por dia

Passo 8: incentivar o aleitamento materno sob livre
demanda

Passo 9: nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-
nascidos e lactentes

Passo 10: promover a formacao de grupos de apoio a
amamentagcdo e encaminhar as maes a esses grupos
quando da alta da maternidade, conforme nova
interpretacéo, e encaminhar as maes a grupos ou outros
servigcos de apoio a amamentagao apos a alta

100,0

86,6

59,7*

17,8*

97,0

100,0

100,0

92,4

100,0

100,0

13,4

40,3*
82,2*

3,0

7,6

*Contato pele a pele;

**Estimulo ao aleitamento materno
Fonte: Elaboragao prépria

4.2.6 DISCUSSAO
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O aleitamento materno ¢é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca e dever ser mantido exclusivamente até
0s seis meses de idade, ou seja, ndo ofertar nenhum outro alimento ou liquido
para o bebé, antes desse tempo (BARBOSA et al., 2020). No estudo, a maioria
das maes no alojamento conjunto, estavam amamentando de maneira exclusiva.
Algumas apresentaram dificuldades para amamentar, sendo o principal motivo,
a dificuldade na pega.

De acordo com Bicalho et al. (2021), em seu estudo, uma das principais
dificuldades para amamentar no alojamento conjunto, esta ligada aos traumas
mamilares, sendo fissuras a mais recorrente, podendo levar ao desmame
precoce, devido a dor e sensagdo desagradavel que pode causar a mulher
(BICALHO et al., 2021). No presente estudo, a principal dificuldade relatada
pelas puérperas foi relacionado a pega correta, que pode ocasionar dor e
traumas mamilares, 9% das puérperas, relataram dor e fissuras como dificultador
para manter a amamentacao. Os profissionais ofertaram apoio, orientacao e
observaram a mamada, de modo a intervir e auxiliar frente as dificuldades, para
que essa méae, possa manter o aleitamento e tenha uma experiéncia agradavel
durante esse processo.

O aleitamento materno pode ter sido afetado pela pandemia da Covid-19
em boa parte do mundo, estudos evidenciaram que a falta de apoio profissional
as mulheres acabaram contribuindo para a interrupcéo do aleitamento materno
no mundo, além da decisao propria da mulher em parar de amamentar devido
insegurangas em contrair e transmitir o virus para o bebé. A falta de apoio da
rede familiar durante esse periodo de amamentacdo pode interferir
negativamente na pratica (SILVA et al., 2023).

Seguindo o Cuidado Amigo da Mulher, é permitido que a puérpera tenha
um acompanhante continuo da unidade, lhe ofertando suporte fisico e
emocional, podendo assim, inserir esse familiar nos cuidados com o bebé,
contudo, isso foi restringido em algumas maternidades, na pandemia (BRASIL,
2022).

Mesmo durante a pandemia da Covid-19, com restricobes de visitas e
medidas preventivas, foi permitido o acompanhante durante a internacdo no

alojamento conjunto, de modo a ofertar apoio fisico e emocional para a puérpera,
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a maioria da populacéo de estudo teve a permanéncia do acompanhante desde
o trabalho de parto e outras que nao tiveram, foi por decisao propria em nao ter
acompanhante. O hospital que apresenta a certificacao de Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), também deve cumprir com os Cuidados Amigo da
Mulher (CAM), sendo um deles, garantir as mulheres um acompanhante de livre
escolha durante o pré-parto, parto e pés-parto, se a mulher desejar (BRASIL,
2022. Porém, algumas maternidades nao permitram a entrada de
acompanhantes ou visitas, devido restricdo de entrada e riscos de infecg¢ao pela
Covid-19 (LEAL et al., 2023).

Quanto a via de nascimento, houve predominio da cesariana, que foi o
mais recorrente no estudo, estando este indice acima dos 15% que sé&o
recomendados pela OMS. Esse numero tem aumentado, devido as praticas
adotadas pelos servicos hospitalares, mas também pelo desejo materno,
decidido previamente. Cabe ressaltar que por ser uma maternidade de alto risco,
este pode ter sido outro fator implicador nestes indices. Estudos demonstram,
que o parto espontaneo é um fator protetor ao aleitamento materno, quando
comparado, as cesarianas estédo ligadas ao desmame precoce e a duragao do
AME (LEDO et al., 2021).

No Parana, foi aprovada a Lei n° 20.127 de 15/01/2020, que determina,
em casos de situagdes eletivas, € direito da gestante escolher a via de
nascimento que deseja, desde que tenha recebido todas as informagdes sobre
riscos e beneficios durante o pré-natal (COREN-PR, 2020).

Neste estudo, 19,2% das puérperas, relataram ter escolhido a cesariana
por desejo préprio, destas uma gestante, com diagndstico de Covid-19. Segundo
a OMS o parto vaginal é recomendado mesmo durante a pandemia da Covid-19,
um estudo realizado na Espanha, evidenciou que as cesareas estao associadas
a um agravamento no estado das gravidas com a infeccao do Coronavirus
(COFEN, 2020). Ressalta-se que somente o diagndstico de Covid-19 nao é
indicativo para realizacdo de cesarianas, € necessario indicacdo médica
criteriosa para submeter a gestante ao procedimento cirurgico (CRISPIM et al.,
2020).

Houve um predominio de cesarianas, que segundo relato das puérperas,
ocorreram por indicagdo meédica (80,0%), sendo a hipertensao arterial e diabetes

os principais motivos de indicagao referido por elas. Considerando que o local
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de estudo € um hospital que atende gestantes consideradas de alto riscos, os
motivos citados acima, ndo é indicativo absoluto de cesariana. S&o indicativos
de cesareas o descolamento prematuro de placenta, anormalidades de
frequéncia cardiaca fetal, prolapso de cordado, infeccdo pelo Virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV), duas ou mais cesareas anteriores, entre outros
motivos que possam oferecer risco para o binbmio (PARO et al., 2019).

No Brasil, houve um aumento importante de cesarianas nos ultimas anos
e a pandemia da Covid-19 pode ter contribuido ainda mais para o aumento
desses indices, devido ao medo materno de complicagdes durante o parto e
menos apoio devido a restricdo do acompanhante na sala de parto em alguns
servigcos. Cabe ressaltar, a infecgao pelo virus da Covid-19 nao € indicativo para
cesarea, principalmente em casos leves (SILVA et al., 2023).

O clampeamento tardio do corddo umbilical, ndo aconteceu na maioria
dos recém-nascidos e se faz necessario, a fim de evitar a deficiéncia de ferro,
ocasionando a anemia. Segundo a OMS, o ideal € que o clampeamento ocorra
ap6s 3 minutos do nascimento, para que o bebé receba todo o sangue
proveniente da placenta (FARIAS et al., 2020).

A IHAC, tem por finalidade garantir a assisténcia adequada ao bindmio e
capacitar os profissionais para serem incentivadores do aleitamento materno.
Dentro dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” da IHAC, o
quarto passo, se refere ao aleitamento materno na primeira hora de vida, é
necessario que haja estimulo por meio do contato pele a pele imediato, que é
considerado um preditor para o aleitamento (SILVA et al., 2020).

Ao associar 0os passos para o sucesso do aleitamento materno em um
hospital amigo da crianga e a assisténcia prestada durante a pandemia da Covid-
19, vimos que em sua maioria, foi realizada de acordo com o recomendado pela
OMS, indices da pratica do contato pele a pele foi realizada na maioria, ja o
estimulo ao aleitamento materno, em grande parte, nédo foi realizado como
preconizado. A nao realizagcao de medidas fundamentais e considerada fator de
protecdo ao aleitamento materno, pode estar associada os conhecimentos dos
profissionais sobre os beneficios para a mae e bebé (SILVA et al., 2020). O
segundo passo para o sucesso do aleitamento materno, nao foi associado,

devido falta de informacgdes relacionada a variavel.
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O estudo teve como limitagao, o sub-registro das informagdes obtidas em
prontuarios, carteira da gestante e da crianga, constrangimento das mulheres ao
relatarem com exatidao sua vivéncia durante a internagdo, mesmo que tenha
sido proporcionado o local de coleta preservando a entrevista e a pandemia da
Covid-19 que devido a restricado de pessoas adentrando os setores, a coleta de

dados levou um maior tempo para ser finalizada.

4.2.7 CONCLUSAO

Em tempos de pandemia da Covid-19, houve apoio e incentivo ao
aleitamento materno durante a internacdo no alojamento conjunto. A via de
nascimento cesariana foi predominante e considerando que as praticas
assistenciais e o incentivo ao parto vaginal séo fatores de prote¢do ao AME.

Se faz necessario a capacitagdo continua dos profissionais,
principalmente os enfermeiros, que sédo presentes desde o pré-natal, para que
se sensibilizem e reconhegam a importancia da realizacdo dessas praticas
assistenciais, contribuindo para o incentivo a assisténcia ao recém-nascido
mesmo em tempo de pandemia para que se cumpram as politicas publicas de
aleitamento materno, favorecendo o vinculo mae-bebé, desenvolvimento e
crescimento saudavel.

Espera-se com esta pesquisa, contribuir para realizacdo de agdes de
protecao, promogao e apoio ao aleitamento materno. Sugere-se novos estudos
visando identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais e as
implicagdes de uma pandemia na assisténcia materno infantil, principalmente na

pratica do aleitamento materno.
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5 CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a pandemia da Covid-19, houve varias mudancgas e adaptagoes
que afetaram a assisténcia hospitalar. Referente a assisténcia ao recém-
nascido, o estudo evidenciou que a pratica do contato pele a pele continuou
sendo realizada no parto vaginal espontaneo, porém na maioria das cesarianas,
nao foi realizado, ja o estimulo ao aleitamento materno ainda em sala de parto,
deixou de ser realizado. A amamentacdo em livre demanda no alojamento
conjunto foi predominante e os profissionais ofertaram apoio e orientagdo. Os
achados mostraram que houve um predominio de cesarianas que ja é
considerado um fator de risco para a nao realizacdo do contato pele a pele e
aleitamento na primeira hora.

Com base nos resultados e hipoteses, rejeita-se HO e H1, pois durante o
periodo da pandemia da Covid-19 a assisténcia do recém-nascido na sala de
parto e alojamento conjunto foram parcialmente realizadas.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos sobre os fatores que

interferem na realizagdo das praticas assistenciais, conforme preconizado.
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7 APENDICE

7.1 Apéndice A

(Instrumento utilizado para coleta de dados)



Apéndice I — Instrumento de coleta de dados na maternidade

Numero do Instrumento/Ficha:

Data da Entrevista: / /

; Entrevistador:

1. Aspectos Socio-Demograficos

anos.

Regional de Saude:

Data Admisséo: / / Data Parto: / / Data ALTA: /

INOME dA PUCTPETA: ..ottt ettt sttt esreensenseennes

Registro Hospitalar (Prontuario):
LOCAL DE RESIDENCIA
Endereco: Ne.:

Bairro: Zona: Cidade:

UBS/USF de referéncia

Telefone materno ¢/ whatsApp se possivel:

Acesso ao facebook materno:

1. Idade [Entrevista
2. Raga/cor 1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Indigena Entrevista
3. Situagdo conjugal 1) Com companheiro (2) Sem companheiro Entrevista
4.Escolaridade MAE | anos de estudo da MAE da crianca [Entrevista
5. Condigao de Ocupagao 1) Rejmunerada Qual Profissan? ..........ccocevevirineieieieeeeeeene Entrevista
materna 2) Nao remunerada
6. Renda familiar RS Entrevista
6.1 N° de pessoas que Entrevista
moramnacasa | . pessoas
7. Recebe Auxilio (1) Sim QUAL(IS)..eeveveevereeeereeieieirieee et
Emergencial; Bolsa Familia Entrevista
ou Bolsa Gestante (2) Nao
11. Antecedentes clinicos (ANTES DE ENGRAVIDAR)

(1) Néo tem antecedentes (2) Hipertensao Arterial

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

(5) Diabetes Melitus (6) Hipotireoidismo CPN ()

(7) Hipertireoidismo (8) Infecgdo do trato urinario Entrevista ( )
8. Antecedentes Clinicos (9) Lupus eritematoso sistémico (10) Doenga Mental

(11) Artrite Reumatoide (12) Distarbios de coagulagio

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

HIV (16) Obesidade

(17) POT Cirurgia Bariatrica (18) Covid-19

Telefone paterno:

Telefone (s) parente mais proximo:

9. Fez uso de alguma

OBS do Entrevistador:

OBSERVACAO PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO:
Na 3* COLUNA geralmente ha 2 opgdes de fonte para obtencdo de dados

ASSINALE A (s) FONTE (s) de coleta.

medicagdo para prevengao (1) Sim Qual Entrevista
de Covid-19 (2) Nao

I1I. GESTACAO ANTERIOR
10. N° gestagdes (1) Nenhuma gestagao anterior CPN ()
anteriores (2) Uma (3) Duas (4) Trés (5) Quatro (6)
11. Intervalo Interpartal < (1) Sim Motivo/causa:............cecovvereevenreveeereneennn
lano (2) Nao Entrevista
IV. Assisténcia Pré-Natal (GESTACAO ATUAL)
12. Desenvolveu alguma | (1) N&o desenvolveu doengas (2) Hipertensdo Arterial CPN ()

doenga durante esta gestacio

(4) Diabetes Melitus

(5) Pré-Eclampsia /Eclampsia (6) Hipotireoidismo

(7) Hipertireoidismo (8) Doenca Mental

(9) Lipus eritematoso sistémico  (10) Artrite Reumatdide

(11) Infecgdo do trato urinario (12) Sifilis

(13) Distarbios de coagulagio (14) HIV

(15) Trabalho Parto prematuro (16) COVID-19 (Se positivo, ir para
questdo 12.1)

(17) Outros .........

(3) Cardiopatia

Entrevista ()

12.1 Se positivo para COVID-
19, em qual periodo da
gestacdo?

(1) 1° trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre

CPN ()
Entrevista( )

13. Realizou Pré-Natal

(1) Sim
(2) Nao, Por qué?

Entrevista




14. Local que realizou o
pré-natal

(1) UBS (2) ambulatério ptblico especializado
(3) Convénio /particular (nédo foi atendida pela RMP
(4) UBS + convenio/particular

(5) UBS + ambulatorio publico especializado

(6) Telemedicina (consulta por telefone)

CPN ()

Entrevista ()

55

28. Exames Laboratoriais durante o Pré-Natal

2° Trimestre (13-21sem)

3° Trimestre (28-42sem)

(7) Outro Qual? 1° Trimestre (4 — 12 sem)
15. Classificagdo Risco | (1) Risco Habitual (RH) CPN () ( ) Tipagem ABO/Rh
Gestacional no Pré- | (2) Risco Intermediario (RI) () Coombs Indireto (Se Rh -) () Coombs Indireto (Se Rh-) () Coombs Indireto (Se Rh-)
Natal (3) Alto Risco (AR) Entrevista () () Hemograma E ; gf_mograma E ; gfmograma
P, : () Glicemia icemia icemia
16. lzocll mforl;nada Otu (i) Iilfn Entrevist ( ) TR HIV ( ) TR HIV ( ) TR HIV CPN ()
orientada  sobre  esta | (2) Nao rrevista () TR Hepatite B () TR Hepatite B () TR Hepatite B
Classificagdo de Risco ( ) TR Hepatite C () TR Hepatite C ( ) TR Hepatite C
17. Se classificada | (1) Continuou o acompanhamento na UBS de origem CPN () ( ) TR de Sifilis () TR de Sifilis ( ) TR de Sifilis
gestagdo Rl ou AR (2) Nio continuou. Por qué? Entrevista () () Toxoplasmose ( )IgG ( )igM | ( ) Toxoplasmose ( )IgG ( )igM | ( ) Toxoplasmose ( )IgG ( )igM
18. Durante Pré-Natal| () Urina I ( ) Urinal ( ) Urinal
precisou ser| (1) Sim Qual? CPN () E ; ITJgIJ{cultura E ; ITJ;(glzltura loémica E ; grocutl@lr?t Hemoalobi
. x curva glicemica ematocrito/Hemoglobina
encan?l?h?da para alggm (2) Nao Entrevista () () Eletroforese de ( )FTA-ABS ( )FTA-ABS
cespeciaisia - ou - Servigo hemoglobina ( ) VDRL ( ) VDRL
especializado ( )FTA-ABS
19. A gravidez foi | (1) Sim ( ) VDRL
planejada? (2) Nao Entrevista
29. SE NAO FEZ algum (1) Nao ofertado devido a pandemia  (2) Pré-natal inicio tardio CPN ()
20. Estava usando algum| (1) Sim, qual? exame, QUAL MOTIVO? | (3) Medo de sair de casa devido a pandemia Entrevista ()
método de coptracep ¢dol (2) Nao Entrevista (1) Completo — Dose unica (ap6s 20 semanas 1G)
quando engrav1d9u 30 Vacinagdo Anti-Tetanica | (2) N0 ez - MOtVO?.......ve.oeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeerrereeneneeeee CPN ()
21. Idade Gestacional CPN () (DTPA) Entrevista ( )

/. @usG__ /|

©)

Entrevista ( )

22. Numero de Ultrasson
realizados durante o pré-
natal

() USG Obstétrico, quantos? .........
() USG Morfolégico, quantos? ...........
() Nao realizou

CPN ()
Entrevista ( )

31. Vacinagdo Anti-Hepatite
B

(1) Completo - 1* dose, 2° dose e refor¢o
(2) Incompleto - MOtIVO?......c.ccevvrueueinieeiiireeicceecceeevecnee
(3) NAO fez - MOtIVO?...c.ueeuieieeieeeeieeiesiceiee e

CPN ()
Entrevista ()

23. Consulta
Odontologia

com

(1) Sim
(6) Nio fez - responda a questio 24

CPN ()
Entrevista( )

32. Vacina de gripe (HINI1)

(1) Completo — Dose unica
(2) NAO fez - MOtIVO?...cveeeieieeiieeeeeeiesieeiee e

CPN ()
Entrevista ()

(1) Completo — 1* e 2* dose

24. SENAO FEZ consulta | (1) Nio foi necessario Entrevista 33. Vacina da Covid-19 @) Inﬁ:ompleto - Motivo? . g:je(')sta( )
odontoldgica no pré-natal | (2) Suspenso pela pandemia (3) NEO fez — MOtIVO? ....eeeeicicerieieeseeieeeecieeseeee s v
qual MOTIVO (3) Medo de sair de casa devido a pandemia - - -
' 34. Coleta de Citologia (1) Colhido preventivo no pré-natal ) CPN ()

25.  Participou grupos | (1) Sim Entrevista Oncotica (2) Colheu a_ntes da gravidez num periodo menor de 1 ano Entrevista ( )
gestantes Pré-natal (2) N3o responda a questiio 26 (3) Nao realizou
26. SE NAO | (1) N#o considera necesséario Entrevista )
PARTICIP,OU de grupos | (2) Suspenso p;]a pandemia ‘ ) 35. Usou 4cido folico? 0)) S‘I“ o . CPN ()
no pré-natal qual | (3) Medo de sair de casa devido & pandemia (2) NEO, MOtIVO?.....oovieieieeieieieieisiiet et ntrevista ()
MOTIVO
27. Assisténcia Pré-Natal ) . y . .

N ot : a . a _ a . a . 1 S m CPN
(Classificagio Adequagio Inicio do PN: ( )< 14*sem. ( ) 14*-27*sem. ( )>27" sem CPN () 36. Usou sulfato ferroso? M Si Entrevis(ta)()

Pré-Natal)

(COUTINHO, 2010)

N° total de consultas: ()

37. Foi informada sobre o (1) Sim, Qual? Entrevista
hospital de referéncia? (2) Nao
38. Visita a maternidade Entrevista

(1) Foi informada  (2) Néo foi informada (3) Visitou
visitou

(4) Nao
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39. Na gestagdo apresentou intercorréncia(s) | (1) Sim - - — - - - _ -
que precisasse de atendimento de urgéncia | (2) Ndo Entrevista 52. Vocé teve Covid-19 durante a gestagao? (1) Sl{n (se sim, va para questdo 53 Entrevista
e emergéncia? _ i (2) Nao i
(1) UBS (2) UPA (3) Hospital 53. S_e tf.)VC Covid-19, precisou ficar (1) Slfn Entrevista
40. SE INTERCORRENCIAS buscou qual | (4) Consultério médico (convénio/particular) Entrevista hospitalizada? @) Néo .
servigo (5) OULIO SEIVIGO.........veeereceerrcrciirenanes s (3) Nao tive Covid-19 i
54. Vocé ficou com medo de ser contaminada (1) Sim Entrevista
42. Como considera o atendimento no seu e e pela Covid-19 durante a gestagdo? (2) Nao
pré-natal (1) Satisfeito o (2) Insatisfeito i V. Condicées da parturiente na Admissio na Maternidade
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito (4) Nao sei Entrevista (PRE-P ARTO e TRABALHO DE PARTO)
55. Em relagdo a triagem respiratoria, na (1) Sim
43. Durante o pré-natal vocé foi orientada (1) Distanciamento fisico Entrevista admissdo na maternidade, algum profissional (2) Nao
pela equipe de satide sobre as medidas de (2) Uso da mascara de saude lhe avaliou em relagdo a presenca de Entrevista
prevengdo do COVID-19? (3) Etiqueta respiratoria tosse, espirro, febre, dor de garganta, contato
(4) Higienizagéo correta das maos (alcool 70% ou agua e com pessoas que tiveram covid-19, entre
sabdo) outros sinais e sintomas de Covid-19?
(4) Nenhuma das alternativas 56. No pré-parto era exigido o uso de (1) Sim, todas as vezes
(5) Todas as alternativas mascaras? (2) Sim, algumas vezes Entrevista
44. Quando vocé comparecia para as (1) Sim, todas as vezes Entrevista (3) Nunca foi exigido o uso de méscaras
consultas de pré-natal era exigido o uso de (2) Sim, algumas vezes 57. No pré-parto, os profissionais de satide 1) Sim, todas as vezes
mascaras? (3) Nunca foi exigido o uso de mascaras faziam uso de mascaras? (2) Sim, algumas vezes Entrevista
(3) Nunca fizeram uso de mascaras
45. Durante o pré-natal, quando vocé (1) Sim, todas as vezes 58. Testes rapidos realizados e resultados (1) Covid-19 () Positivo () Negativo
comparecia para as consultas, os (2) Sim, algumas vezes (2) HIV () Positivo () Negativo CPN ()
profissionais de saude faziam uso de (3) Nunca fizeram uso de mascaras (3) Sifilis () Positivo () Negativo
mascaras? (4) Hepatites Be C () Positivo () Negativo Entrevista( )
46. Quando vocé comparecia para as (1) Sim, todas as vezes Entrevista (5) Nenhum
consultas de pré-natal estava disponivel o (2) Sim, algumas vezes 59. Classificacdo Risco Gestacional na (1) Risco Habitual (RH) CPN ()
alcool 70% para que vocé realizasse a (3) Nunca esteve disponivel admissdo (2) Risco Intermediario (RI)
higiene das mdos? (3) Alto Risco (AR) Entrevista( )
47. Quando vocé comparecia para realizar as | (1) Sim, todas as vezes Entrevista 60. Dilatacdo cervical cm. (88) S/registro Prontuario
consultas de pré-natal, existiam muitas (2) Sim, algumas vezes
pessoas presentes na sala de espera? Ou (3) Nunca 61. Dindmica uterina (1) Presente  (2) Ausente  (88) S/ registro Prontudrio
muitas pessoas ficavam aglomeradas
aguardando o atendimento? 62. Estado das membranas na admissao (1) Integra  (2) Rota (88) S/ registro Prontuario
48. Foi disponibilizado algum contato (1) Sim, foi disponibilizado Entrevista
telefonico ou via e-mail para que vocé (2) Nao foi disponibilizado 63. Ruptura das membranas no parto (1) Espontanea (2) Rompida pelo profissional Prontudrio( )
pudesse entrar em contato durante o pré- (3) Nao rompida Entrevista( )
natal para tirar alguma divida, agendar 64. Experimentou algum método ndo (@) Banho de relaxamento Entrevista
consultas, ou mesmo receber algum tipo de farmacologico para alivio da dor? 2) Massagem
atendimento para nao ter que ir 3) Uso de bola
presencialmente a Unidade de Saude? “4) Compressas mornas
49. Em relagdo a triagem respiratoria, antes (1) Sim, todas as vezes Entrevista 4) Escalda pés
de cada consulta de pré-natal, algum (2) Sim, algumas vezes (6) Musicoterapia
profissional de satide lhe avaliou em relagdo | (3) Nunca 7 Aromaterapia
a presenca de tosse, espirro, febre, dor de ®) outros ..............
garganta, contato com pessoas que tiveram 9) Nenhum
covid-19, entre outros sinais e sintomas de 65. Teve acompanhante @ Sim, a institui¢do permitia Entrevista
Covid-19?? no pré-parto e/ou parto? 2) Sim, por decisdo judicial
50. Vocé apresentou algum desses sintomas (1) Sim, fez teste Entrevista A3 Sim, por ser menor de idade
citados na questdo anterior? Se sim, fez (2) Sim, mas ndo fez teste () Nio
algum teste? Nao apresentou sintomas 66. Vocé se alimentou durante o trabalho de (1) Sim (2) Nao, por que? Entrevista
arto?
51. Vocé foi afastada das suas fungdes (1) Sim Entrevista P
laborais durante a gestagdo para a prevengdo | (2) Ndo (se ndo, ir para questio 51.1) 67. Foram mantidas as medidas de prevengao (1) Distanciamento fisico/ entre as camas Entrevista
da Covid-192? para Covid-19 no pré-parto? (2) Uso de mascara
51.1 Motivo do ndo afastamento (1) Néo tinha vinculo empregaticio Entrevista (3) Etiqueta respiratoria

(2) Nao quis ser afastada
(3) Empregador nao concedeu afastamento

1g1€nizagao correta das maos (alcoo o Ou agua
(4) Higienizaca das mos (alcool 70% ou 4g

e sabdo)

(A Nenhiima dac alternativac




VI. Condi¢oes Maternas e do Recém-Nascido no PARTO

&

68. Qual era sua opgao de parto?

(1) Parto normal (2) Cesérea

Prontuario

90. Administra¢do de colirio

(1) Sim (2) Nio

Entrevista ()

69. Tipo de parto realizado

(1) Parto normal (2) Cesarea
(Se cesarea, ir para questao 70)

Entrevista ()
Prontuério ( )

70. Se cesarea, qual a indicagao
registrada

(1) Por desejo materno, com registro em cartério

(2) Por desejo materno, sem registro em cartério e/ou com
plano de parto

(3) Suspeita ou confirmacao de Covid-19

(4) Por indica¢do obstétrica. Motivo:.

Prontuario ( )
Entrevista ()

71. Imediatamente apds o parto
(Golden hour):

(1) Contato pele a pele

(2) Contato pele-campo/camisola

(3) Clampeamento tardio de cordao (parou de pulsar)
(4) Estimulo ao aleitamento materno

(5) Nenhuma das anteriores

Entrevista ()
Prontuario ( )

(88) s/registro Prontuario ( )
91. Realizado Teste do Pezinho (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
(88) s/registro Prontuério ( )
92. Realizado Teste do Olhinho (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
(88) s/registro Prontuério ( )
93. Realizado Teste do Coragdozinho (1) Sim (2) Nao Entrevista ( )
(88) s/registro Prontuario ( )
94. Realizado Teste da Orelhinha (1) Sim (2) Nao Entrevista ( )
(88) s/registro Prontuario ( )
95. Realizado Teste da Linguinha (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
(88) s/registro Prontuério ( )

96. Recebeu apoio e ajuda para
executar o banho do bebé

(1) Sim (2) Nao
(99) Nao se aplica

Entrevista ()

72. Indice Apgar 1° minuto

................ (valor de 0 a 10)

Cartdo Cga ()

97. Recebeu apoio e ajuda para
executar o curativo coto umbilical

(1) Sim (2) Nao
(99) Nio se aplica

Entrevista ()

73. Indice Apgar 5° minuto

................ (valor de 0 a 10)

Cartdo Cga ()

98. Recebeu apoio e ajuda para a

(1) Sim (2) Nao

Entrevista ()

higiene perineal e troca de fraldas (99) Nio se aplica
99. Recebeu apoio e orientagdo sobre (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
a eliminagdo vesical diaria do bebé (99) Nio se aplica

100. Recebeu apoio e orientagdo sobre
a eliminagdo intestinal diaria do bebé

(1) Sim (2) Nio
(99) Nio se aplica

Entrevista ()

74. Peso do RN gramas Cartio Cga ()
75. Estatura __cm Cartdo Cga ( )
76. Perimetro cefalico (PC) __cm Cartdo Cga ()
77. Perimetro toracico (PT) __cm Cartio Cga ()
78. Perimetro abdominal (PA) __cm Cartdo Cga ()
79. Idade gestacional ao nascer semanas e dias Prontuério ()

(HAIG (2)PIG (3)GIG

Cartdo Cga ()
DNV ()

101. Esta oferecendo amamentagao (1) Sim Entrevista ()
em livre demanda? (2) N&0, POT QUE.....eeiieieiiiiieieee e

102. Recebeu apoio e orientagdo (1) Sim Entrevista ()
profissional para amamentar o bebé (2) Nao

80. Foram mantidas as medidas de
prevengao para Covid-19 no parto?

(1) Distanciamento fisico/ entre as camas

(2) Uso de méscara

(3) Etiqueta respiratoria

(4) Higienizagao correta das maos (alcool 70% /agua e sabdo)
(4) Nenhuma das alternativas

(5) Todas as alternativas

Entrevista

103. O profissional observou e
avaliou a mamada?

(1) Sim (2) Ndo

Entrevista ()

104. Teve dificuldades para

(1) Sim, Qual?

Entrevista ()

81. O servigo ofereceu

(1) Mascara cirtrgica
(2) Méscara N-95

Entrevista

amamentar? (2) Nao

105. SE dificuldades para amamentar (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
recebeu orientagdo e apoio? (99) Nao se aplica

106. Houve necessidade de ordenhar (1) Sim Entrevista ( )
mamas (2) Nao Prontuario ( )
107. SE ordenha recebeu orientagdo e | (1) Sim (2) Nao Entrevista ()
apoio de qual profissional (99) Nao se aplica

108. Foi orientada sobre a doagdo de
leite para banco de leite

(1) Sim (2) Ndo
Se sim, sera doadora? (1) Sim (2) Néo

Entrevista ()

(3) Alcool 70%
(4) Nenhuma das alternativas
82. Durante o parto vocé acha que | (1) Sim (2)Nao  (99) Nao se aplica Entrevista ()
haviam muitos profissionais
presentes
VII. Condicdes do Recém-Nascido e da Puérpera no

ALOJAMENTO CONJUNTO (AC)

83. No AC era exigido o uso de

(1) Sim, todas as vezes

mascaras? (2) Sim, algumas vezes Entrevista
(3) Nunca foi exigido o uso de mascaras

84. No AC os profissionais de saude | 1) Sim, todas as vezes

faziam uso de mascaras? (2) Sim, algumas vezes Entrevista

(3) Nunca fizeram uso de mascaras

85. Procedimentos de Rotina
(banho, vacinas, etc) com RN foram
realizados

(I)na'shora (2)%2 alhora (3)1a2hs (4)=>3hs
(99) Nao se aplica

Entrevista ()
Prontuario ( )

109. Teve acompanhante (1) Sim, a instituicdo permitia Entrevista
no AC? (2) Sim, por decisdo judicial

(3) Sim, por ser menor de idade

(4) Nao
110. Foram mantidas as medidas de (1) Distanciamento fisico/ entre as camas Entrevista

prevengao para Covid-19 no
alojamento conjunto?

(2) Uso de méascara

(3) Etiqueta respiratoria

(4) Higienizagdo das maos (4lcool 70%/4gua/sabao)
(4) Nenhuma das alternativas

(5) Todas as alternativas

86. Se mae suspeita ou positivo para
Covid-19, o RN foi testado?

(1) Sim (2) Nao
(99) Nio se aplica

1.1 () Positivo () Negativo

Entrevista ()
Prontuario ( )

111. Vocé acha correto ter
acompanhantes no quarto com a
pandemia?

(1) Sim _(2) Nao

Entrevista ()

87. Administragdo Vacina BCG

(1) Sim (2) Nao
(88) s/registro

Entrevista ()
Prontuério ( )

88. Administragdo Vacina anti
hepatite B

(1) Sim (2) Nao
(88) s/registro

Entrevista ()
Prontuério ( )

112. Vocé recebeu orientagdes sobre
os cuidados com a Covid-19 quando
chegar em casa?

(1) Sim (2) Nao

Entrevista ()
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7.2 Apéndice B

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

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pesquisa “Enfrentamento da COVID-19 e a
assisténcia materno-infantil” coordenado pela Prof* Dra. Adriana Zilly. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa que tem a fungfio de proteger eticamente o participante da pesquisa.

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

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

Vocé ndo tera nenhum gasto com a pesquisa e ndo sera remunerada por sua participa¢do na mesma.
Sua participagdo ¢ voluntaria, sendo assim, ndo ¢ obrigatéria e vocé esta livre para decidir se quer ou nao
participar em qualquer uma das duas etapas, bem como, para retirar sua participa¢ao a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizada de nenhuma forma caso ndo queira participar, mesmo que ja tenha comecado a
responder as perguntas, vocé podera parar a qualquer momento, tanto na primeira como na segunda fase.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé apresentada. Qualquer dado
que possa identifica-la sera omitido na divulgago dos resultados da pesquisa e o material armazenado em
local seguro.

Ainda, os riscos desta pesquisa serdo voltados a possibilidade da quebra de confidencialidade,
porém sera

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

Caso voce se sinta desconfortavel, cansada ou constrangida, ha a op¢do de interromper a entrevista
a qualquer momento. Os participantes ndo terdo nenhum gasto com o estudo e os mesmos ndo serdo
remunerados por participarem. Caso ocorra qualquer situagdo relativa a mal estar durante a coleta de dados,
sera assegurado encaminhamento ao servigo de satide e 0 SAMU pode ser acionado.

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

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

Caso vocé queira se comunicar com a pesquisadora e assistentes, este sdo os enderegos:

Foz do Iguacu: Universidade Estadual do Oeste do Paranda — Campus de Foz do Iguagu, Av.
Tarquinio Joslin dos Santos, 1300, Jardim Universitario, 85851-100, Contato: Adriana Zilly, Telefone/
whatsapp: (45) 99927-2200. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participagdo na
pesquisa e se sentir desconfortdvel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar o Comité Permanente
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no
horério de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na
rua Universitaria, 1619, Bairro Universitario, Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via
Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que ¢ (45) 3220-3092.
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Cascavel: Universidade Estadual do Oeste do Parand — Campus de Cascavel, R. Universitaria,
1619 - Universitario, Cascavel - PR, 85819-110, Contato: Maria Aparecida Baggio, Telefone/ whatsapp:
(45) 99953-0974. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participagdo na pesquisa e
se sentir desconfortivel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar o Comité Permanente de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-feira, no horario de
08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica, PRPPG, situado na rua
Universitaria, 1619, Bairro Universitario, Cascavel - PR. Caso prefira, vocé pode entrar em contato via
Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone do CEP que ¢ (45) 3220-3092.

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

Londrina: Universidade Estadual de Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid, PR-445, Km 380 -
Campus Universitario, Londrina - PR, 86057-970, Contato: Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari,
Telefone/ whatsapp: (43) 99914-1138. Caso vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua
participagdo na pesquisa e se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé podera procurar o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL (CEP), LABESC -
Laboratorio Escola de Po6s-Graduagao - sala 14 , Campus Universitario - Rodovia Celso Garcia Cid, Km
380 (PR 445), Londrina- Pr, Fone: (43) 3371-5455 ou cep268@uel.br.

Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa, Praga Santos Andrade, 01 - Centro, Ponta
Grossa - PR, 84010-330, Contato: Ana Paula Xavier Ravelli, Telefone/ whatsapp: (42) 9 9109-5576. Caso
vocé precise informar algum fato, ou decorrente da sua participa¢do na pesquisa ¢ se sentir desconfortavel
em procurar o pesquisador, vocé poderéa procurar o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da UEPG, Av. Carlos Cavalcanti, 4748, Uvaranas,
Bloco M — Sala 116-B — Campus Universitario,
84030-900 — Ponta Grossa, PR
Fone: (42) 3220-3108
ou E-mail: propesp-cep@uepg.br,
Horéario: Segunda a Sexta, 8h as 12h e 13h as 17h.

Eu, fui informada dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informa¢des ¢ motivar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Este documento que vocé vai
assinar contém 2 paginas.

Vocé deve assinar com a mesma assinatura registrada no cartdrio (caso tenha). Este documento
estd sendo apresentado a vocé€ em duas vias, sendo que uma via ¢ sua e a outra do pesquisador. Sugerimos
que guarde a sua via de modo seguro.

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

Cidade da pesquisa, / /

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador Responsavel



7.2 Anexo A

(Aprovacéo Comité de Etica)

m Sommt n(llc- « UNIVERSIDADE ESTADUAL DE . " Hﬁ“m

e @) I LONDRINA - UEL
. ,,!’

PARECER CONSUBSTANCIADO Do CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesgquisa: Enfrentamento da COVID-18 e a Assisténcia Matemo-infantil
Pesquisador: Adrana Zilky

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32060120.1.3001.5231

Instituigao Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Fundacdo Araucaria

DADOS O PARECER
HNimere do Parecer: 4.818.068

Apresentagio do Projeto:
As informagdes elencadas foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesguisa
*PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1761902° Versio 2.

A pandemia da COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial desse século.
Ma populagio de gestantes e puérperas as informagies disponiveis sobre os efeitos da infecgdo tanto para
a mi3e como para o recém-nascido s3o limitadas. Deste modo, este estudo tem por objetive analisar o
impacte da COVID-18 na assisténcia matema no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da crianga nos
servigos de saide dos municipios das Regionais de Salde de Ponta Grossa (39), Foz do lguagu [89),
Cascavel (107} e Londrina {17%). Sera realizada uma pesguisa gualiquantitativa, multicéntrica, envolvendo
quairo regicnais de saide do estado do Parana, organizada a partir de duas etapas para a coleta de dados.
A primeira sera realizada em matemidades com busca de dados em prontuarios, no Cartio de Salde da
Gestante e da Crianga e entrevista com a puérpera, sendo gque esta etapa podera acontecer de forma
remota via mensagens de textos instantanea e ou udios via whatsapp. A segunda, apos seis meses do
parto, por meio de visita domiciliar & cu por mensagens de textos & audios via whatsapp. Nestas duas
etapas, além da entrevista com as usuarias, tambem serdo realizadas enftrevistas com os profissicnais de
salide ervolvidos no cuidado mateme-infantil. Espera-se com este estudo mostrar estratégias para reduzir o
impacto negativo trazido pels pandemia, atraveés de subsidios

Endersgo:  LABESC - Sala 14

Balmo:  Campus Universisna CEP: 86.057-970
UF: PR Muriciplo:  LOMDRINA
Telsfone: (43)3371-5455 E-mall: cap2Esguelor

Prigrm 01 94



i ) e LOMNDRINA - UEL
-

Coflituig e o P 4 G189

ot e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE QC‘Q‘ PlabaForma

para que o5 profissonans O SaUte SSjam capaciados para prevend, diagnosticar e tratar, alem de oferecer
dados que possibdtem um melhor plansamento e onganzacdo referentes ao cuidado matemo-infantil

Criterio de Incus3o:

Js critérics de incdus3o para as mulheres/usuanias: terem reafizado o parto nos hospiais'matemidades nas
RS em estudo durante a vigénca da pandema de COVID-19, aceitarsm participar da pesquisa, residrem na
area urbana e nos municipios das respectvas RS,

E para os profissionais de salde, os critérios de inclus3o serdo: atuarem em hospitaisimaternidades em
estudo 2 ou na atengdo primaria 3 salde durants a vigéncia da pandemia de COVID-19 e terem disposicio
em contribuir ¢om o estedo.

Critério de Exclus3a:

Para as mulheres/miss/usuarias, serao excluidas as participantes gue apreseniaram gualquer tipo de
agravo elou probiema de salde gue possa impedir sua panicipagdo.

Fara o= profissionais de salids, sero exchuidos os profissionais que se encontram de férdas e Feengas.

Ohijetive da Pesquisa:
As informagdes elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesguisa
"F'E_INFDHMAQGES_EIESICAS_DD_F‘HDJETD_1'|"E1EIUZ" Versio 2.

Objethvo Primano:

Analisar o impacto da COVID-12 na assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpéno = seguimento da
orianga nos senvices de salde dos municipios das Regicnais de Saide de Ponta Grossa {37), Foz do lguagy
{2%). Cascavel (10%) & Londrina [17%).

Objetwo Secundano:

Avaliar a assisténcia pré-natal, ac parto, puerpério & seguimentn da crianca nas AS na vigéncia da
pandemia da COVID-12; ldentificar as necessidades de salde da populagao matemo-infantil frente 3
pandemia da COVID-12 nas RS;

Erderego:  LAESSC - Sala 14
Baino:  Campis Universideio GEF: BE.0ST-570
UF: PR Munioipds: LONDRINA

Telsfone: (23;3371-5452 E-mall: cepledSueibr
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Compreendsr 3 expensncia dos profissionais de sakde nalpara 3 assisténcia matemo-nfantil nas RS na
vipéncia da pandemia da COVID-12 no 23mbito da atencdo primdria e hospitalar 3 satde;

Conhecer a vivenda e a5 expeciativas das mufheres/m3es no que tange a assisiéncia em salde no pré-
natal, parto, puerperio & seguimento ¢a crianga durante 3 pandemia da COVID-12 no dmbito da atengdo
primaria. especializada & hospitalar 3 sadde;

Levantar as perspectvas das usuanas da atengdo primana, especializada e hospitalar & salde acerca do
teleatendimento {3 gestantes, pusrperas e criancas) durante a pandemia de COVID-18;

Levantar as perspectivas de profissionais de salde da atencdo primaria & hospitalar 3 salde acenca do
teleatendiments {3 gestantes, peérperas & criangas) durants a pandemia da COVID-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
As informagies elencadas foram retiradas do arguivo Informagoes Basicas da Pesquisa
"PB_INF D‘RMAQ@ES_E;&.E!CAS_DD_FRGJ ETO_1781002" Versio 2.

Riscos:

Para as usuarias 3 serem enfrevistadas: Os riscos desta pesquisa serdo voltados a possitdidade da quebra
de confidencialidade, porém sera assegurada a privacidade & confisb@idade dos dados em iodas as fases
do processo, seja no hospital ou na wisita domiciliar, mitande o acesso das informagdes da pesquisa 3
pesquisadora e a equipe i3 definida, e para que 3 equipe participante da pesquisa tenha acesso as
informacdes conbdas nesse estudo, serdo utizadas decodficagdes das partidpantes. com intengdo de que
as mesmas nao sejam identificadas. Os riscos poderdo ser considerados minimos por emoiver mulhess no
pos parto, sem interferéncia de procedimentos diretos, como o pré natal e parto parto {foco dos
instmementos), pois j& aconteceram, & ambem pelo motivo de que os nomes das parbicipantes n3o serao
identficados. sendo mantidos em anonimato. & entrevista sera conduzida em local privative, com presenca
apenas oo pesquisador & da mulher, no momento em que ela escolher. As particpantes serdc livres para
desistir de cooperar com a pesguisa a qualguer momento, sem prejuizo para as mesmas. Caso a
participants sinta-se desconfortavel, cansada ou constrangida, ha a opgao de intemomper a enfrevista a
qualquer momento. Os participantes nio ter3o nenhum gasto com o estudo & 05 MesmMos N30 Serao
refmunerados por participarem. Ainda, 35 participantes (peémeras) poden s2 enconirar £m UM o momento
st partoular de sua vida e sua panticipacio na pesquisa pode Tazer memarias de eventos £ expendncias
dolorosas efou desagradavels, caso qUETS INtEMOMEEr a entrevista, ou

Enderepo:  LAESSC - Sals 14

Ealro:  Campus Universiirio CEP: pEOsST-STD

BF: FR Murisipio: LOMDRIFRA

Telelone: (£3)3371-5455 E-mall; cepleafEueibe
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remarcar a entrevista, 3 mesma estara livre para decidir e ndo sofrera nenhum prejuizo em seus
atendimentos.

Para os profissionais; Os riscos desta pesquisa serdo voltados a possibilidade da qusbra de
confidencialidade. porém sera assegurada a privacidade e confiabilidade dos dados em todas as fases do
processo, limitands o 3cesso das informagdes da pesquisa 3 pesquisador e equips 3 definida, & para que
3 equipe participants da pesquisa t=nha acesso 3s informagdes contidas nesse estudo, serdo utfizadas
decodficagdes dos parhmpe;bes com intengdo de que os mesmos ndo sejam identificados. Os riscos
poderdc ser considerados minimos pelo mofve de que os nomes dos participantes nic serao identificados,
sendo mantidos em anonimato. A entrevista sera conduzida em kacal privative, com presenca apenas do
pesquisador & do profissional, na data que ele escobher. Os participantes ser3o livres para desistr de
CODDEraT CHNT 3 pesquisa 3 qualquer momento, Sem prefizo para os mesmos. Caso o participants sinta-se
desconfortavel, cansado ou constrangido, ha 3 opgdo de nterromper a entrevista a qualguer momento. Os
participantes ndo terdo nenhum gasts com o S5tuco & 05 MESMOs N30 S8r30 remunerados por participarem.
Para ambos os grupos, caso ocorra qualquer situagao relativa a mal estar, sera assegurado
encaminhamento ao servigo de salide mais proximo efou o SAMU podera ser acionado.

Beneficios:

s bensficios esperados com este estudo s30: a partr da compresnsao do contexto do cuidado matemo-
infantd em meio 3 pandemia da COVID-12, e das vulnerabifdades e bameiras existentes para o acesso 3
saudes, buscar-se-a fomecer subsidios para reduzir o impacts negativo trazido pela pandemia, com
capacitacdo dos profissionais de salde para prevenir, diagnosticar & tratar a doenga. além de oferecer
dados gue possiblitem um methor planejamento e onganizagdo referentes 3o cuidado materno-infantil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
&= informacdes elencadas foram retiradas do argquivo Informapfes Basicas da Pesquisa
‘F'EI_INFURMA(}@ES_EI#S!GAS_DU_F‘RD.IETD_1 761002 Versdo 2.

A pesquisa objeto do presente projeto & relevante para o conjunto de medidas para o

Enderega:  LAEESC - Sai 14

Balro:  Campus Untversitirio CEP: gE0ST-570

| UF: FR Munisipdo: LONDRIMA

Toelefone:  :23]3371-5455 E-mall: ceplEiFueibr
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enfrentamento da pandemia da COWVID-12 em especial para populacio de gestantes e puérperas ampfiando
as informagdes disponiveis sobre os efeitos da infeccao fanto para a mae como pam o

recem-nascdo que atusimente s3o mitadas. Trata-se de Projeto Original de Centro Co-Participante que
teve parecer de aprovagde do CEP da UNICESTE e também aprovado em Programa da Fundagio
Araucara.

Espera-se com este estudo mostrar estrategias para reduzir o impacto negative trazico pela pandemia,
através de subsidios para que os profissionals de saude seiam capaciados para prevens, diagnosticar e
tratar, além de oferscer dades que possibitem um methor plansjamento e organizagao referentes ao
cuidado matemo-nfantil,

Metodologia Proposta

Pesguisa quantitativa e qualitativa a ser desenvolvida nos anos de 2021, 2022 e inicio de 2023, em
mumicipios de quatro RS: Ponta Grossa; Foz do Iguacy, Cascave! e Londring, Parana. regido Sul do Brasd,
para analisar a assisténcia matema no pré-natal, parto e puerpénio e seguimento da crianga em época de
pandemia do novo coronavirus. A abordagem gquantitativa sera realizada por meio de busca das
informagies disponibilizadas em documentos tais comao: prontedno da matemidade, Carteira de Salds da
Gestante & Cartera o= Salde da Crianga & entrevista com a mulherfusuaria para identficar elementos da
assisténcia pré-natal, parte, puerpério & seguimento da crianga durants 3 vigéncia da pandemia de COVID-
18, A entrevista com 3 mulheriuswana serd realizada em duas =tapas:

12 etapa - na matemidade, em prontearios, Careira de Sadde da Gestante = levantamento de dados ndo
esclarecidos ou que N3c constam nos documentos mediante perguntas para a mulner/usiana sobre o pré-
natal, pré-parto, parto & nascmento durante 3 pandemia de COVID-18. & enftrevista podera ser reaizada
presencialmente na matemnidade entre 24 & 42 apos o pario ou de forma remota, com uso de aplicatives de
telefone ou por Bgagao telefdnica, apos a ata hospitaiar (na primeira semanal;

2 gtapa - (apenas participara dessa etapa, a mulher que (& foi entrevistada na primeira etapa), visita
dorriciliaria seis meses apds o parto para coleta de infommagdes sobre a Carteira de Salde da Gestants &
da Crianga e perguntas sobre o puerpénio & seguimento da crianga (ncluinde teleatendimentos) durants a
pandemia de COVID-18. Ma impossibilidade de realizar visita

Enderega;  LAEESC - Baia 14

Balmo:  Campus Unihversirs CEP: g5.pE7-370

UF: FR Munisipdo: LONDRINS

Telefone: :43)3371-5455 E-mall: ceplEBfusibr
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domiciliana, os dados poderdo ser obtidos por entrevista de forma remota & por anagens das Carteiras de
Salide da Gestante e da Crianca fomesidas pelas m3es (enviadas por aplicative de celular). Um Onico TCLE
prevé concordancia para parboipar das duas etapas propostas - o hospital e na vista domaciliar - contedo, 3
entrevistada pode dessstir 3 gualquer momento, tanto na 1 como na 2 etapa desta pesquisa.

Diante desses resultados sera possivel ientificar as necessidades de salde da populagao materno-infanti]
frente 3 pandemia de COVID-12. A abordagem gualitativa enwolvera profissionais de salde & com a
miulharieseina.

Com a participagdo dos profissionais, buscar-se-3 afingir o objetive de compreender a experiéncia e as
expectativas dos profissionais de salde na'para a assisténcia matemo-infantil nas RS na vigéncia da
pandemia de COVID-#2. Com a mulheresiusuarias buscar-se-3 conhecer 3 perspectiva das mufherssimaes
20002 3 355i5tEnsia em salide no pré-natsl, parto, pUSTPENo & SSQUIMENtD 0 crianga durante a pandemia de
COVID-18 e compresnder 3 perspectiva das mulherss/usuarnias e profissionais de sadde da atengde
primaria acerca do tefeatendimento (2 gestantes. pusrperas & criangas) durante a pandemia de COVID-1E.
A5 entrevistas com 05/3s participantes serac de forma ndividual, audiogravadas & poderao ser realizadas
presenciziments por meio de visita domiciliaria ou de forma remota com uso de aplicativos de telefons cu
por ligagao telefinica. A coleta de dados guafitatives podera ser concomitants ou apos a coleta de dados
quantitativos, de acordo com a organizagdo da equipe e objetivo a ser atingido.

Desfecho Primario:

Espera-se reduzir o impacho negative trazido pela pandemia para a salde materno-infantil, através de
subsidios para a capacitagio dos profissionais de salide para prevenir, diagnosticar e tratar a COVID-18,
evitande a hospitalizagdo deste segments, 3ém de oferecer dados para melhorar o planejamento & 3
organizagdo da ateng3o ao pré-natal, parto, puerpério & seguimento da sadde da crianga.

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.800

Detalhamentor
& shordagem quantitstiva sera realizads por meio de busea das informagies em documentos tas

: LABESC - Saly 14

Balro: - Campus Universitars CEF: gg.0s7-3970

UFF: FR Mundalpdo: LONMDRIMA

Telefone: 43)3371-5452 E-mall: ceplEsSueib
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como: prontuario da matemidade, Carteira de Salde da Gestante & Caneia de Salde da Crianga.
Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grapo W* de Indiwiduos  Intervengies a serem realizadas Regional de Salde de Cascavel
450 Inquérito e Entrevista Regiona! de Saide de Foz do Iguagpu 450 Inguérito e Entrevista Regional de
Saude de Londrina 450 Inquerto & Entrevista Regional g2 Salde de Ponta Grossa 450 Ingquénto &
Entrevista

Home da Instituigio Co-participante

CCS - Departamento de Enfermagem Rosangela Aparecida Pimenta Ferran Universidade Estadus de
Londrina - UEL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Hospital Universitirio da UMOESTE Maria Aparecida Bapgio

Hospital Universtario Regional dos Campos Gerais
Ana Paula Xavier Ravell Unwversidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG Hospital Padre Mezza

Cronograma de Execugdo

igentificagdo da Etapa  Inicio (DOMMMIAAAA)  Temmino (DOMAMIAAAS)

Refatorio Final 01032023 30/0872023

Anzlise de dados da 17 etapa de coleta = dados quantitatva o202z 31mazoz2

Redazao e preparagao de manuscritos para pullicacio dos dados qualitatives pré-natal, parto & nasciments
0ME2022 23120022

Inicio da 1* etapa de coleta oe dados quantitativa Inicio da coleta de dades qualitativos pré-natal, parte &
nascimento D2roaizo21 Dima2022

Redagio e preparacdo de manuscrites para publicacdo dos dados qualitafives pré-natai, parto e nasciments
022023 31052023

Treinamento da equipe de coleta de dados para a 1° etapa de coleta de dados (quanti e gualitativa)
O2/0Erz021 31082021

Enderepo:  LASSEC - Saln 14

Balrro:  Campus Untversitéri CEP: geOosT-370

F: PR Munioipdo: LOMDRIFA

Telelone: (43)3371-5455 E-mall: cep265Hueibr
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Alimentazao do banco de dados quantitative da 1* etapa de coleta de dados quantitativa o020
103022

Inicio da coleta de dados qualitativos puerpénio e segumento da crianca 0142022 2000772022
Redacdo e preparacdo de manuscritos para peblicacio da 1° etapa guantitativa 01/0B/2022
21252022

Alimentacdo do banco de dades guantiativo da 2* etapa de coleta de dados guantitatva 0o4r2022
20072022

Redagdo e preparagac de manuscritos para publicagde da 2* etapa quantitativa 02012023
2B8/D4r2023

Analise de dados da 2° etapa de coleta de dados quantitata 01072022 300R2022

Treinamento da equipe de coleta de dados para a 2® etapa de coleta de dados {guant & gualitativa)
0201/ 222 28022022

Descricdo e discussao dos resultados da etapa qualitativa pre-natal, parto e nasciments  01/08/2022
0122022

DescrigSo & discussao dos resultados da 2° etapa quantitatva 01002022 2311272022

Rewisdo dos instrumentos de coleta de dados para atender a segunda etapa de coleta de dados
oinozi2022 310372022

Anzlise de dados qualitativos pré-natal parto e nascimento Dimama2. 301 1202

Descricio e discussdo dos resultados da =tapa qualitativa pré-natal, parto e nasciments  01/122021
J1marznaz

Inicio da 2* etapa de coleta de dados quantitativa 010402002  29007/2022

Orgarnento Financeiro

identificag3o de Orcamento Tipo Valor em Reais (RF) Matenial de informatica Capdal RS 18.750,00
Material de informatica tablets Capital RE 10.000,00 Material de Consumo Software Custeio B3
38.000,00

Bolsa Iniciagao cientifica Bolsas RS 19.200,00

Bolsa do Bpo 3 mestrado por 24 meses Custeio RE 36.000.00 Total em RS RS 119.250,00

Enderego:  LAESSC - Saim 14
Ealme:  Campus Unheersitrio CEP: BE.OST-S7D

UF: FR Mumioipla:  LOMORINA

Tolefone:  [£3;3371-5455 E-mall: cep2SBffue br
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Outras informacdes, justificativas ou consideracdes a criténo do pesgusador:

Projeto aprovado na Chamada PP SU3S da FundagSo Araucana com vigéneia 2021 a 2023. Ansxamos a
autorizagdo de 01 hospital da 3 RS, 01 hospital da 10 RS, 01 da 17 RS E de 02 hospitais do 8 RS {como a d
RS nao tem hospitad Universitario, optamos por fazer em 02 matemidades menores), Alm disso, anexamos
também a autorizagio da SESA para a realizagio da pesquisa na Atencdo Basica de todas as RS
Excluimos Maringa visto que ainda ndo temos autorizacio do hospital g2 13, assim que conseguimos esse
docirmento, faremos uma emenda neste projeto.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatora:
4z informacdes elencadas foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesquisa
'FB_INFDﬂMAQéEB_EIﬁ.SlCAS_DD_FRGJETDJFETE!EIE" Versao 2.

Apresentou folha de rosio assinada pelo Direfor Geral do Campus de Foz do lguage. O proponente & o
Centro de Ciéncias Biclogicas e da Sadde CCBS da UMIOESTE e a unidade & o Colegiado de Ciéncias
Biofogicas. Consta na declaragdo o compromisso em seguir 3 Resolucio 468/2012 do CNS e
complementares. Tratz-se de Projeto Onignal de Centro Co-Participants aprovado pelo Comité de Etica da
UNOESTE cujo parecer foi anexado na Plataforma Brasil. O presente projeto tambem foi aprovado no
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartihada em sabde - PPSUS 2020-2021 da Fundagso
Araucaria - PR, porém n3o juntou copia do edital do resultado da selegao.

Apresentou TCLE com redagio em forma de convite com Enguapem clara & acessivel, apropriada a fama
etana e ao nivel de conhecimentolentendimento do participante. informou o conteldo ou assunto da
pesquisa e que vai disponibdizar uma copia de TCLE.

Foram informados cormetamente: Trdo da Pesguisa, Objetivos, local, Nome do responsavel, Riscos,
Beneficios e garanfia de liberdade pars sair do grupo, © contato e enderego do CEP 2 a garantia do sigilo

das informacdes.

Endsreqo:  LASSSE - Saim 14

Ealmo:  Campus Unhersitdrio CEP: gE.O0ST-570

UF: FR Wunisipdo: LONDRIMS

Telefone: (£3)3371-5455 E-mall: cepleSijueior
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Informou que os participantes vao responder perguntas & que existe 0 risco da vuineraidlidade quanto a

protecio das informagdes mas que os pesquisadorss e comprometem em zelar para que ssjam evitsdos
conforme medidas de codificacSo da identidade dos participantes.

Inseriu 3 descrico dos riscos & desconforios & gus Se Necessano sera oferecida asssténcia medica na
Unidade de saide ou acienado o SAMU,

Apresentou terma de compromesso de sigilo & confidencialidade conforme detzrmina a ResolugSo 4662012
no gue tange a consulta dos prontuarios e tratamento de dados da 3, 8, 10 e 17 regionais de saide
assinados pela Coordenadora do projeto e Pesquisadores colaboradores,

Apresentou a Declaragdo de Autorizagio para acesso aos pronfuanics do acervo do Hospital Universitario da
UNDESTE, assinada em papel timbrade nos termos da Resclucio 4582012,

Apresentou a Declaragio de Autorizagio para acess0 a0s prontudnios do acervo do Hospital Liniversitaro
Regional dos campos gerass da UEPG, assinada em papel timbrado nes termos da Resolugio 4662012;

Apresentou 3 Dedlaragdo de Avtorizagdo para acesso aos prontudrios do acervo e pacientes do Hospial
Padre Tezza em Matelindia do Sul - PR assinada nos termos da Resclugdo 488/2012;

Apresentou a Dedlaragdo de Autorizacdo da SESAFR - Secretaria de Sadde do Estade do Parana para
realizazdo da pesquisa nas Regionais de salde de Ponta grossa, Cascavel, Foz do lguagy, Maringa e
Londrina assinada pela Diretora de Atengdo e Vigildncia em Saide nos termos da Resclugdo 48802012

Apresentou Declaragdo de Autonzagao de Centro de Cincias Bioldgicas da Universidade Estadual de
Londrina, em papel timbrado, assinada e carimbada, conforme os termos. da Resolugdo 46612012
complementares;

Apresentou em anexo a0 PB juntadoe na Plataforma brasil copia dos instrumentos de pesquisa
{questionanos para pacientes e profissionass da sadde) com perguntas adequadas a tematics, idade,
escolaridade, conforme os termos da Resclugso 4882012

: LABESC - Saly 14
Baln:  Campus Universitaric CEF: gE.0s7-970
UF: FR Mundalpdo: LOMDRINA
Telefone: (13)3371-5452 E-mall: ceplESiusibe
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A colets de dados sera por meio de pesquisa em pronbeancs & questionarios. conforme descrite no TCLE &
n2 PB insendos na Plataforma Brasd

Crpamente prewisto: RS 119.850,00. Financiamento: Fundagdo Araucana
Cronograma: a coleta de dados esta prevista para micio emn (2082021,

Analise criteniosa da stica:

MEo existe vulnerabdidade do participante de pesquisa.

M0 existe hisrarquia do pesquisador em relagio 30 paricipante de pesquisa.

Foram apresentados critério de inclus3o e de exdus3o dos participantes de pesquisa.

O nimero ge participantss de pesquisa & o mesmo agresentado na Plataforma Brasil e na foiha de rosto.
Estao descritos de forma clara e compreensivel a forma de coleta de dades dos participantes & o local de
realizagio da pesquisa. sendo necessano complementar s informagdes sobre as caracteristicas dos
gquestionarios.

Hi consenso enfre o grojeto de pesquisa brochura e o formulario da Plataforma Brasil & cutros documentos
apresentados. Mo projeto brochara nao consta o nome dos pesguisadones colaboradores.

Recomendagtes:

O Comité de Etica alerta e recomenda que, mesmo analisando o protocolo da pesgussa, a etapa de coleta
de dados presencials deve estar de acordo com o5 decretos nacmonals, estaduals. municipais & das
instiuigdes plblicas ou privadas envolvidas, segundo as regras no tocante 3s exigéncias sanitaras em
tempas pandémicos estabelecidas pelo local de reafzacio da pesquisa. & auiorzacSo para realizac3o da
pesgquisa presencial & de responsabilidade do representante legal pela instiuicdo. Caso ndo seja possivel
iniciarirealizar a coleta de dades dentro do periodo previsto, a alteraglo e solictagio de novas datas podem
ser solicitadas wia emenda ao projeto.

Enderega;  LAEESC - Saby 14
Eamo:  Campus Lnlversitirio CEP: g5.057-970
UF: FR Muniloipds: LOMDRINA

Tolsfons: [£3)3371-5455 E-mall: ceplEsfiuelbr
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Condustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A= informagdes elencadas foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
“PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1761002 Versdo 2.

Messa versao o5 pesquisadores atenderam todas s pendéncias:

1} Incluiram na Plataforma Brasil declaragdo legivel do Centro de Ciéncias da Saldde £ do Programa de
Pas-Graduagao do Departaments de Enfermagem da Universidade Estadus! de Londrina nos termos da
Resolugde 4682012;

2} Inciufram copia do edifal de resultado da selecdo para o Programa Pesquisa para o SUS: Gestao
compartilhada em saude - PPSUS 2020-2021 da Fundagdo Araucaria - PR;

3}  Apresentaram um cronograma de coleta de dados para a Regional de Londrina com data de inicio
posterior a aprovagdo do CEF da UEL conforme determing a Resolucdo 4562012

Consideragbes Finais a critéric do CEP:

Prezadoda) Pesquisadon(a), g

Este & seu parecer final de aprovagio, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. £ sua responsabilidade apresenta-lo aos drgdos afou
instituizdes pertinentes.

Ressaitamos. para inicio da pesquisa, as seguintes atrbwigdes do pesquisador, conforme ResolugSo CNE
438/2012 e 51002016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreends os aspecios éticos 2 legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Censentmento & de Assentimento Livre & Esciarecsdo;

- apresentar dados solicitados pelo sisterma CEPFCONER a qualguer momenio;

- desenvofver o projete confomme delineado, justificando, quando ocomidas, 3 5ua MUCanca ou NEMUDEaD;

- glaborar & apresentar os relatoros parciais = final;

- manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
periodo minmmo de 5 {cinco} anos apos o BmMino da pesquisa;

;' LABESC - Sala 14
Balroc  Campls Universitério CEF: BG.DST-37T
UF: PR Munioipés. LONDRIMA
Telefome: (23,3371-5455 E-mall: cepZebEusibor
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- encaminhar os resultades da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEFICOMEF, interrupcSo do projeto ou 3 ndo publicacdo
dos resuftados

Coomdenagao CEFLIEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ArquD Fosiagem Ausior Tiuaga0
Informacoes Basicas|FB_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 28/04/2021 Acaito
o Projete ROJETO 1781802 pdf 16:25:40
Oritros arprzacan uel pof 2B/08/2021 | Adnana Jlly Aceito
16:08:42

Saficitagan resultada_ppsus pdf 2B/08/2021 | Adnana Filly Acaito

reqistrada pelo CEP 18:06:01

Onitros termo_compromissoterceva pof 2062021 | Adriana dlly Boeite
085250

Projeto Detalhado | | projete_cep_FAdocx 2400502021 | Adniana Zilly Bceito

Brochura 08:38:03

| Inwestigador

Owiros Temo_compromisso_Cascawel pdf 24/05/2021 | Adriana Tilly Aceito
D8:53:22

Oritros: termo_compromisso 17 pdf 2405/2021 | Adnana Jlly Aceito
0g:49:32

Outros: tErMo_compromisso_nona pdf 24005/2021 | Adriana Filly Aceito
0B:48:52

Dutros AuADrzacan 17 por ST [Adnana Zlly Acein
0B:A47E3

Owiros aulorzacas SESA pdf 2170512021 | Adriana Zilly Aceite
15:46:20

Onitros AnrEacan tenceira pdf 2110602021 | Adniana dlly Boeite
15:45°50

Cutros aulprzacan_decima.pdf 21006/2021 | Adnana Tlly Pt
15:45:32

Onrtros: avtorzacan_nonal pdf Nio6iAZT | Adnana Filly Aceito
15:44°50

Cutros auiprzacao_nonal pdf 21006/2021 | Adnana Tlly Pt
15:44:11

TCLE./ Termos de  |Apendice |II_TCLE docx 20/05/202Y | Adriana Jilly Aceito

Assentimento ! 16:52104

Endaneqo;  LASESC - Saiz 14

Balmo:  Campis Untversiric CEP: gspsT-=T0D

UF: PR Murigipio: LOMDRINA
Telefone: (43)3374-5455 E-mall: cepleafusioe
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Justificativa de Apendice_|[II_TCLE docx MAEI2021 | Adnana Jilly Aceito
Auséncia 16:52:04
Custros doc._autonzacao pdf 002020 | Adnana Jlly Acsito
08:52:-50
Oastros Apendice_V1_profissionais atendimento |  08/10/2020 | Adnana Jlly Aceito
italar.docs 15:3224
Owtros Apendice_\i|_profissionais_APS docx 0RM0/2020 | Adrana Zlly Acaito
16:24:32
Oastros Apendice_V_usuanas_ APS docx 08102020 | Adnana Filly Aceito
15:22°58
Outros, Apendice_[V_usuanas_atendimento_ho | 0871072020 |Adrana Jilly Aceito
spitalar docx 15:22-24
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao
LONDREMA, 30 de Junho de 2021
Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
[Coordenadora})

: LABESC - Zaln 14

Enderego
Balro: Campue Uinhversitara

WF- PR

Hunioipdo: LOMDRINS

Telelone: |2313371-5455

CEP: BEDST-570

E-mall: cepEifuelbr

73



