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RESUMO

Introducéo: com o inicio da pandemia da Covid-19, especialistas internacionais e 0 Ministério
da Saude reconheceram que gestantes e puérperas até duas semanas pos-parto, incluindo aquelas
que sofreram aborto ou perda fetal, possuiam risco para complicacbes da Covid-19. A
Resolucdo n° 634/2020 pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), aprovou a realizagéo
de teleconsultas como apoio contra a Covid-19, através da realizacdo de consultas,
encaminhamentos e orientacbes com o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
(TICs). Com as TICs € possivel realizar a promocdo da saude sendo o aplicativo WhatsApp®
considerado uma ferramenta de comunicacédo rapida e de facil acesso no cuidado a salude que
ultrapassa barreiras geogréaficas. Objetivo: analisar os motivos de gestantes e puérperas
buscarem um servico de teleorientacbes na pandemia da Covid-19. Método: estudo
quantitativo, observacional, retrospectivo e transversal, a partir dos registros das fichas de
acompanhamento do Fale com a Parteira Recife-PE, grupo de enfermeiras voluntarias que
realizaram teleorientacBes via WhatsApp®, baseadas em boas praticas obstétricas e
recomendacdes cientificas. Os dados foram coletados entre mar¢o e junho de 2023. Resultados:
2.648 motivos foram registrados e 2.498 (94,34%) foram demandas de gestantes. Os principais
motivos das gestantes no 1° trimestre foram “duvidas e orientacdes associadas ao pré-natal”
(41,94%) e no 2° e 3° trimestre foram “intercorréncias e/ou emergéncias obstétricas” com
39,93% e 46,22%, respectivamente. Gestantes com idade gestacional ndo esclarecida
apresentaram “davidas e orientacdes associadas ao pré-natal” (54,49%) e as puérperas “dtavidas
e orientagdes associadas ao pos-natal” (72%). Concluséo: Atraves dos registros realizados pelas
enfermeiras obstétricas durante as teleorientacGes foi possivel identificar os principais motivos
que gestantes e puérperas buscavam o servi¢co de telenfermagem. Assim, evitou-se as idas aos
servicos de saude na pandemia da Covid-19 e foi possivel promover a saide materna e neonatal.

Palavras-chave: Infecgbes por Coronavirus;, Saude Materna; Enfermagem obstétrica;
Telenfermagem.



ABSTRACT

Introduction: with the begining of the Covid-19 pandemic, international experts and the
Ministry of Health recognized that pregnant women and women up to two weeks postpartum,
including those who suffered miscarriage or fetal loss, were at risk for complications from
Covid-19. Resolution n° 634/2020 by the Federal Council of Nursing (COFEN), approved the
realization of teleconsultations as support against Covid-19, through consultations, referrals and
guidelines with the use of Information and Communication Technologies (ICTs). With ICTs, it
is possible to carry out health promotion, with the WhatsApp® application considered a quick
and easily accessible communication tool in health care that overcomes geographic barriers.
Objective: to analyze the motives why pregnant and puerperal women seek a teleorientation
service during the Covid-19 pandemic. Method: quantitative, observational, retrospective and
cross-sectional study, based on the records of the follow-up from Talk to the Midwife Recife-
PE, a group of volunteer nurses who carried out teleorientations via WhatsApp®, based on good
obstetric practices and scientific recommendations. Data were collected between march and
june 2023. Results: 2,648 motives were recorded and 2,498 (94.34%) were demands of
pregnant women. The main motive for pregnant women in the 1st trimester were “doubts and
guidance associated with prenatal care” (41.94%) and in the 2nd and 3rd trimester were
“intercurrences and/or obstetric emergencies” with 39.93% and 46.22%, respectively. Pregnant
women with unclear gestational age presented “doubts and guidance associated with prenatal
care” (54.49%) and postpartum women “doubts and guidance associated with postnatal care”
(72%). Conclusion: through the records made by the obstetrical nurses during the
teleorientations, it was possible to identify the main reasons that pregnant and postpartum
women sought the telenursing service. Therefore, visits to health services were avoided during
the Covid-19 pandemic and it was possible to promote maternal and neonatal health.

Keywords: Coronavirus infections; Maternal health; Obstetric nursing; Telenursing.
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1 INTRODUCAO

Os coronavirus sdo um grupo de virus de RNA que podem gerar infeccOes respiratdrias
e intestinais em humanos e animais (He et al., 2020). Em 31 de dezembro de 2019 houve um
alerta sobre os casos de pneumonia na cidade de Wuhan na China, provenientes de uma nova
cepa do coronavirus, ou SARS-CoV-2, que se tornou responsavel pela doenca Covid-19 (Opas,
2020).

Apds o consenso de especialistas nacionais e internacionais, 0 Ministério da Saude (MS)
reconheceu que gestantes e puérperas até duas semanas pos-parto, incluindo aquelas que
tiveram aborto ou perda fetal, possuiam fatores de risco para as complicagdes da Covid-19
(Brasil, 2020). Essa acdo esta relacionada ao fato que ao longo da gestacdo, as mulheres
vivenciam mudancas fisiologicas que afetam o sistema imunoldgico e o respiratério, tornando-
as mais suscetiveis a doencas virais (Liu et al., 2020). Mulheres com idade reprodutiva e com
Covid-19 possuem maior probabilidade de hospitalizagdo, maior risco de admissdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e de receber ventilagdo mecanica em comparacdo com mulheres ndo
gravidas (Ellington et al., 2020).

Para reduzir o risco de infeccdo nessa populacdo, o pré-natal deveria ser garantido
presencialmente, seguindo as recomendacdes de distanciamento social, uso de mascaras e
higiene das maos, ou por teleconsulta em casos de restricbes de circulacdo (Brasil, 2021).
Assim, demandou-se acelerar o0 uso de estratégias eletrdnicas nas quais 0 acesso remoto por
profissionais de saude e pacientes estivessem disponiveis. O contato remoto para avaliacdes
obstétricas e identificacdo de sinais da Covid-19, foi uma das a¢des para evitar o deslocamento
de gestantes e puérperas até as unidades de satde em época de pandemia (RCGO, 2020).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), ou e-Health, tornaram-se meios
de contato entre profissionais de salde e usuarios para manutencdo da satde (Rodrigues et al.,
2022). Na saude publica, o e-Health diz respeito ao uso de tecnologias de apoio a salde, ja o
termo “satide digital” também ¢ frequentemente usado e contempla tanto o e-Health quanto o
uso de aplicativos, ou m-Health (WHO, 2019). Na pandemia da Covid-19, o uso datelemedicina
foi ampliado pela Lei n° 13.989/2020, que permitiu o uso datecnologia durante a crise do novo
coronavirus para subsidiar a assisténcia e a pesquisa (Brasil, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolugdo n° 634/2020,
aprovou a realizacdo de teleconsultas a distancia por enfermeiros como apoio contra a Covid-

19, mediante a realizagdo de consultas, encaminhamentos e orientagbes com o uso das TICs



(COFEN, 2020). Em 2022, a resolucdo n° 696/2022 dispde sobre o uso da satde digital, sendo
as TICs utilizadas para registrar e ofertar dados e informagdes seguras sobre salde, na
telenfermagem, abrangendo o: monitoramento, consulta de enfermagem, acolhimento,
consultoria e educagdo em saude (COFEN, 2022).

O WhatsApp® € uma TIC que contempla um mecanismo gratuito na esfera do m-health
em que é possivel promover a satde digital e a telenfermagem. O aplicativo também permite a
comunicacdo entre profissionais de satde nas modalidades de audio e video (Giordano et al.,
2017). Por intermédio do acesso a uma rede de internet mével, 0 WhatsApp® torna o processo
de comunicar-se mais rapido e facil para o usuario e profissional de salde, proporcionando
meios de realizar a assisténcia em saude, esclarecer duvidas e fornecer apoio psicologico (Lima
et al., 2018). Para utilizar corretamente 0 WhatsApp®, a propagacédo de pesquisas sobre o tema
se torna necessaria para garantir sua eficacia (Stringhini et al., 2019).

As TICs tém sido utilizadas por mulheres para aprofundar o conhecimento sobre a
gestacdo, trabalho de parto e parto (Carvalho, 2020). Na Australia, os aplicativos mdveis foram
ferramentas utilizadas por gestantes e mulheres até trés anos pos-parto, e 0s motivos pela busca
dessa tecnologia foram compreender o desenvolvimento do feto e as mudancgas do corpo da
mulher durante a gestacao (Lupton; Pedersen, 2016).

Estudo realizado na China com gestantes verificou que os motivos das usuarias
buscarem consultas online foram: consulta de rotina de pré-natal; remarcacdo de consultas ou
da data de parto; sintomas anormais (sangramento vaginal, movimento fetal anormal e dor
abdominal); comorbidades maternas e complicacbes da gestacdo; e outras necessidades
(monitoramento dos batimentos cardiacos fetais, prescricdo eletrénica e farmacias online)
(Chen et al., 2020).

Diante da importancia do uso da ferramenta digital e de tantas incertezas com relacdo ao
impacto da Covid-19 na populacdo de mulheres gravidas e puérperas, desde o inicio da
pandemia, um grupo de 52 enfermeiras obstétricas se reuniu de forma voluntaria e criou o Grupo
Fale com a Parteira Recife-PE, um servico de telenfermagem com o propdsito de realizar
teleorientacdes através do aplicativo WhatsApp®, que durou de margco a outubro de 2020
(Oliveira et al., 2021).

Diante do exposto, o estudo tem como questdo de pesquisa “Quais 0s principais motivos
de gestantes e puérperas na busca de um servico de teleorienta¢do durante a pandemia da Covid-
19?7,



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar os motivos de gestantes e puérperas a partir da busca de um servico de

teleorientacdo na pandemia da Covid-19.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar as gestantes por trimestre gestacional que utilizaram o servico de

teleorientagéo;
Listar os principais motivos de gestantes e puérperas na busca de um servico de

teleorientag&o.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, com delineamento
transversal, descritivo, exploratorio e retrospectivo, a partir dos registros das fichas de
acompanhamento dos teleatendimentos do Fale com a Parteira Recife-PE. O grupo foi formado
por enfermeiras obstétricas que atuavam de forma voluntaria com escalas de 24 horas,
realizando teleorientacGes via aplicativo de WhatsApp®, baseadas nas boas préaticas obstétricas
e recomendacdes cientificas (Oliveira et al., 2021).

A coleta de dados se deu por meio das fichas de acompanhamento do Fale com a Parteira
Recife-PE, em que foram registradas 2.038 teleorientacdes. As mesmas aconteceram no periodo
de duracdo do grupo, entre marco a outubro de 2020, contudo, a consolidagcdo dos dados e
agrupamento dos motivos foram realizadas no periodo de marco a junho de 2023. A amostragem
do estudo foi ndo probabilistica e intencional, utilizando-se 100% dos registros. Tem-se como
critérios de incluséo: todas as fichas de atendimentos preenchidas pelas enfermeiras obstétricas
no periodo de funcionamento do grupo. Critérios de exclusdo: auséncia ou falta de clareza nas
informacGes contidas nas fichas que poderiam interferir na qualidade e interpretacdo dos
resultados.

As fichas tiveram o objetivo de registrar os principais motivos que gestantes e puérperas
buscaram o servico de teleorientacdes. A ficha apresentava seis variaveis: data do atendimento,
nome da gestante, telefone, idade gestacional, motivo da procura e profissional responsavel. A
variavel de desfecho para este estudo foi “motivo da procura”, autodeclarada por gestantes e
puerperas. Para o processo de analise dos dados, os motivos foram mensurados segundo a
frequéncia e semelhanca das respostas e agrupadas em quatro grupos gerais, sendo classificados
em: 1) Duvidas e orientacGes associadas ao pré-natal ou puerpério, 2) Intercorréncias e/ou
emergéncias obstétricas, 3) Duvidas sobre comorbidades e 4) outras demandas.

As “outras demandas” foram aquelas que ndo apresentaram recorréncia ou similaridade
em comparagao com outras respostas ou que ndo apresentavam motivos relacionados a gestagdo
ou puerpério. Os motivos considerados “inconclusivos” foram aqueles em que ndo foi possivel
interpretar a resposta ou que ndo apresentavam respostas nas caixas de texto.

A partir disso, através das ferramentas do google planilhas, verificou-se 0s numeros
absolutos de todos 0s motivos para ser possivel calcular os percentuais individualmente por
regra de trés. Os dados foram analisados considerando o grupo geral e 0 motivo mais prevalente

por trimestre gestacional ou puerpério.
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O projeto principal foi submetido ao CONEP por ser uma pesquisa com a tematica
Covid-19 e foi aprovado em 27 de maio de 2020, conforme parecer consubstanciado do CONEP
n° 30713420.4.0000.5208. A pesquisa seguiu as recomendacOes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Pesquisa. Foi garantida a manutencdo do sigilo e da privacidade das
participantes da pesquisa, bem como dos dados coletados.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas 2.038 teleorientacGes e registrados 2.648 motivos pela busca. A
maioria das demandas foram de gestantes com 2.498 motivos (94,34%). Em relagdo ao
quantitativo das gestantes por trimestre gestacional e puerpério, foram: 269 gestantes no 1°
trimestre, 413 no 2° trimestre, 918 no 3° trimestre e 216 puérperas.

Em relacdo as gestantes no 1° trimestre, os motivos pela busca da teleorientagcdo foram

relacionados as “davidas e orientacdes associadas ao pré-natal” 41,94% (n=138) (Quadro 1).

Quadro 1- Motivos pela busca da teleorientacéo por gestantes no 1° trimestre de gravidez.

GRUPO DE MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL %
MOTIVOS (n° de (N=329)
gestantes no 1°T=269)
Consulta de pré-natal 77 233;100/2/0
Exames 21 3’3 4%
GRUPO 1: Medicacao 11 3’03%
DUVIDAS E Relacionadas a gravidez 10 2’ 43%
ORIENTACOES Suplementacéo 8 1’82%
ASSOCIADAS AO Vacina 6 1’ 21%
PRE-NATAL Parto 4 ’
< 0,30%
Amamentacao 1 41 94%
Total 138 ’
. 32
Dor em baixo ventre 31 9,72%
Desconfortos gestacionais o5 9,42%
Sangramento vaginal 9 7,59%
GRUPO 2: Vulvovaginites 9 2,73%
INTERCORRENCIAS Sintomas respiratorios 5 2,73%
E/OU EMERGENCIAS Infecgéo do trato urinario 5 1,82%
OBSTETRICAS Ameaca de aborto ou abortamento 3 1,51%
Queixas odontoldgicas 5 0,91%
Perda de liquido amnidtico 122 0,60%
Total 37,08%
GRUPO 3: Hipertensdo Arterial 3 0,91%
DUVIDA SOBRE Diabetes Mellitus 2 0,60%
COMORBIDADES Total 5 151% -
*Qutros 25 7,59%
Duvidas sobre Covid-19 17 5,16%
GRUPO 4. Duvidas trabalhistas 10 3,03%
OUTRAS . 0
DEMANDAS _ Inconclusivo _ 8 2,43%
Necessidade de referenciamento 4 1,21% -

ou encaminhamento



Total

64

* Nao estavam relacionados a gestagdo ou ndo apresentavam recorréncia nas respostas

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020.

19,45%
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Com relacdo as gestantes no 2° trimestre, 0 grupo mais recorrente de motivos foi

“intercorréncias e/ou emergéncias obstétricas” 39,93% (n=218) (Quadro 2).

Quadro 2- Motivos pela busca da teleorientacéo por gestantes no 2° trimestre de gravidez.

GRUPO DE MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL %
MOTIVOS (n° de (N=545)
gestantes no 2°T=413)
Consulta de pré-natal 73 13,39%
) Exames 60 11%
P o Vacina 16 2,93%
ORIENTAGOES Parto 10 1.83%
o
ASSOCIADAS AQ Medicagdo 4 1,65%
PRE-NATAL Relacionadas a gr:amdez 8 1,46%
Suplementacéo 7 1,28%
Total 183 33,57%
Sintomas respiratorios 49 8,99%
Dor em baixo ventre 43 7,88%
Desconfortos gestacionais 35 6,42% -
Vulvovaginites 24 4,40%
Sintomas psicologicos 17 3,11%
Infeccdo do trato urinario 10 1,83% .
) Queixa odontologica 10 1,83%
?NRTUEFEQC():SRRENQAS Sangramento vaginal 9 1.65% -
E/OU EMERGENCIAS Redugao/auser;;:tlgige movimentos 8 1,46%
OBSTETRICAS Trabalho de parto prematuro 6 1,10%
Trabalho de parto 2 0,36%
Contracdes uterinas 2 0,36% -
Abortamento 1 0,18%
Pré-eclampsia 1 0,18% -
Perda de liquido amniético 1 0,18%
Total 218 40%
GRUPO 3: Hipertenséo Arterial 10 1,83%
DUVIDA SOBRE Diabetes Mellitus 2 0,36%
COMORBIDADES Total 12 2,20% -
*Qutros 86 15,77%
GRUPO 4: Duvidas trabalhistas 18 3,30%
OUTRAS Davidas sobre Covid-19 17 3,11%
DEMANDAS Inconclusivo 6 1,10%
5 0,91%
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Necessidade de referenciamento
ou encaminhamento 132 24,22%
Total

*Nado estavam relacionados a gestagdo ou ndo apresentavam recorréncia nas respostas.

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020.

Entre as gestantes no 3° trimestre, “intercorréncias e/ou emergéncias obstétricas”
apresentou maior percentual, como principal motivo pela busca do servi¢o 46,22% (n= 576)
(Quadro 3).

Quadro 3- Motivos pela busca da teleorientacéo por gestantes no 3° trimestre de gravidez

GRUPO DE MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL %
MOTIVOS (n° de (N=1246)
gestantes no 3°T=918)
Parto 199 15,97%
Exames 75 6,01%
Consulta de pré-natal 57 457%
Relacionadas a gravidez 31 2,48%
GRUPO 1. Presenca do acompanhante no parto 25 2%
DUVIDAS E Quando ir & maternidade 21 1,68% -
ORIENTACOES Medicagdo 8 0,64%
ASSOCIADAS AO Vacina 5 0,40% -
PRE-NATAL Amamentacéo 3 0,24%
Suplementacéo 2 0,16%
Cuidados com o bebé 2 0,16%
Cuidados no puerpeério 1 0,08%
Total 429 34,43% -
Contragdes uterinas 93 7,46%
Dor em baixo ventre 75 6,01%
Perda de tampdo mucoso 64 513% -
Desconfortos gestacionais 52 417%
Perda de liquido amniético 48 3,85%
Sintomas respiratérios 45 3,61% -
Trabalho de parto 42 3,37%
GRUPO 2: Infeccdo do trato urinario 30 2,40% -
INTERCORRENCIAS Sintomas psicologicos 27 2,16%
E/OU EMERGENCIAS Vulvovaginites 24 1,92% -
OBSTETRICAS Trabalho de parto prematuro 22 1,76%
Reducdo/auséncia de movimentos 21 1,68%
fetais -
Pré-eclampsia 15 1,20%
Sangramento vaginal 10 0,80% -
Queixa odontoldgica 8 0,64%

Total 576 46,22% -
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GRUPO 3: Diabetes Mellitus 22 1,76%
DUVIDA SOBRE Hipertensdo Arterial 18 1,44%
COMORBIDADES Total 40 3,21% -
*Qutros 108 8,66%
Duvidas sobre Covid-19 35 2,80%
GRUPO 4: Duvidas trabalhistas 21 1,68%
OUTRAS Necessidade de referenciamento ou 21 1,68%
DEMANDAS encaminhamento
Inconclusivo 16 1,28% -
Total 201 16,13%

*Nado estavam relacionados a gestacdo ou ndo apresentavam recorréncia nas respostas.
Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020.

O total de gestantes que ndo apresentaram idade gestacional esclarecida foram 312 e
apresentaram 378 motivos, com maior percentual para “davidas e orienta¢des associadas ao pré-
natal” (54,49%).

Para as puerperas, 0 maior percentual de motivos pela procura das teleorientagcdes foram

“duvidas e orientagdes associadas ao pos-natal” 72% (n= 108) (Quadro 4).

Quadro 4- Motivos pela busca da teleorientacdo pelas puérperas

GRUPO DE MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL %
MOTIVOS (n°de (N=150)
puérperas= 126)
GRUPO 1: Cuidados com o bebé 52 34,66%
DUVIDAS E Amamentacéo 29 19,33%
ORIENTACOES Cuidados no puerpério 25 16,66%
ASSOCIADAS AO Parto 1 0,66%
POS-NATAL Exames 1 0,66%
Total 108 2%
GRUPO 2: Sintomas respiratorios 6 4%
INTERCORRENCIAS Abortamento 5 3,33%
E/OU EMERGENCIAS Sintomas psicologicos 5 3,33%
OBSTETRICAS Morte neonatal 1 0,66%
Total 17 11,33%
GRUPO 3: Hipertensdo arterial 1 0,66%
DUVIDAS SOBRE Total 1 0,66%
COMORBIDADES
GRUPO 4: *Qutros 14 9,33%
OUTRAS Davidas sobre Covid-19 6 4%
DEMANDAS Necessidade de referenciamento 3 2%
ou encaminhamento
Inconclusivo 1 0,66%



Total 24

*Ndo estavam relacionados ao puerpério ou nao apresentavam recorréncia nas respostas.

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020.

16%

16
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, mulheres no 1° trimestre gestacional apresentaram “duvidas sobre pré-
natal”, sendo o principal motivo pela busca da teleorientagcdo “duvidas sobre consulta de pré-
natal”.

A motivagdo mais recorrente das gestantes pela busca de consultas virtuais foi a consulta
de rotina de pré-natal e, quando comparadas as diferentes areas epidémicas da Covid-19,
verificou-se que, nas areas de epidemia leve ou moderada nos trés trimestres gestacionais, 0
motivo da procura estava relacionado a consultas de rotina de pré-natal, enquanto nas areas de
epidemia severa, a motivagdo mais recorrente no 2° e 3° trimestres era a remarcagéo de consultas
e mudanca da data de parto (Chen et al., 2020).

Estudo que testou a eficacia de um aplicativo movel para promover a adeséo de gestantes
as consultas de pre-natal na atengdo basica, analisaram que as gestantes que utilizaram o
aplicativo compareceram a mais consultas que as do grupo controle, tornando o aplicativo uma
ferramenta complementar ao pré-natal e de informacéo em saude (Souza et al., 2021).

Segundo 0 MS (2013), as consultas de pré-natal devem ser iniciadas precocemente, com
namero minimo ideal de seis consultas (Brasil, 2013). O atraso da procura por servicos de salude,
do acesso e da assisténcia em saude influenciam diretamente na mortalidade materna, alem do
virus da Covid-19 ser um potencializador desses fatores de risco (Brasil, 2021).

O estudo que avaliou os desafios na realizacdo do pré-natal, relatados por gestantes na
pandemia da Covid-19, verificou que 40% das gestantes tinham medo de comparecer as
consultas de pré-natal no hospital e, diante disso, mais da metade escolheu adiar ou cancelar
suas consultas para evitar exposicdo ao virus (Wu et al., 2020).

Com relacdo as gestantes no 2° trimestre, neste estudo, observou-se principalmente as
“Intercorréncias e/ou emergéncias obstétricas”, sendo os “Sintomas respiratorios” os motivos
mais comuns desse grupo.

Gestantes consideradas de alto risco obstétrico devem ser orientadas sobre os fatores de
risco materno-fetais; importancia do acompanhamento em servico especializado,
principalmente em casos de distarbios hipertensivos, Diabetes Mellitus, pré-eclampsia, historia
de parto prematuro, mal passado obstétrico e condicGes fetais adversas; além de que devem
receber orientacdes sobre a necessidade de buscar o servico presencial em casos de dor

abdominal, sangramento vaginal ou desconfortos graves (Neves et al., 2022).
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Estudo nigeriano que avaliou os efeitos da educagdo em satde durante o pré-natal sobre
reconhecimento de intercorréncias e preparacéo para o parto, avaliou que, através da Educacao
Pré-natal Orientada por Objetivos (GOPE), as gestantes do grupo de intervencgdo sairam de nivel
médio para um melhor conhecimento sobre os sinais de perigo obstétrico (Akinwaare;
Oluwatosin, 2023). Partindo da mesma ideia, o sistema de alerta de mensagens interativas, com
acesso a profissionais enfermeiros e médicos, foi uma estratégia eficaz no aumento do nivel de
conhecimento de maes da Tanzania para o reconhecimento de emergéncias obstétricas e
neonatais, sendo 77,3% o percentual no grupo de intervencao, em relacdo a 48% no controle,
que recebeu educacdo em satde convencional (Masoi; Kibusi, 2019).

Os profissionais de saude devem reconhecer as gestantes e puérperas até 14 dias pés-
parto como grupo de risco para complicacfes graves da Covid-19, com maior gravidade para
gestantes no 3° trimestre e puérperas, principalmente aquelas com comorbidades como
obesidade, cardiopatias e diabetes, por exemplo (Brasil, 2021).

No presente estudo, as gestantes no 3° trimestre gestacional apresentaram
“Iintercorréncias e/ou emergéncias obstétricas” e, nesse grupo, as “contragdes uterinas” foram
0s principais motivos.

Reconhecer o inicio do trabalho de parto é uma dificuldade das gestantes no final da
gestacdo, tornando-se confuso para essas mulheres diferenciarem as contragdes de Braxton
Hicks, curtas e indolores, das contracdes do trabalho de parto (Steibel; Trapani, 2018). A
educacdo em salde sobre o parto permite que as gestantes se tornem ativas e protagonistas no
processo de parturicdo e previne complicaces provenientes da ansiedade e trazidas pela falta
de conhecimento (Roque et al., 2022).

Em relacdo aos profissionais da saude, deve-se prezar por realizar o atendimento
obstétrico focado na vigilancia de intercorréncias obstétricas e do trabalho de parto para que
seja possivel realizar as orientacdes e encaminhamentos necessarios para as unidades de
referéncia (Brasil, 2021). Considera-se como sinal de alerta para procurar um servico de saude:
pressdo alta, cefaleia intensa, visao turva ou enxergando estrelas, sangramento vaginal ou perda
de liquido, edema generalizado, dor ao urinar, contracdes intensas, febre e eritemas no corpo
(Brasil, 2023).

Estudo sobre o uso do WhatsApp® para promover a educacdo em salde de mulheres
verificou que as davidas sobre o parto foram principalmente sobre tipos de parto, perda de
tampao mucoso e experiéncias de outras maes (Ribeiro et al., 2023). Estudiosos avaliaram o
conhecimento das gestantes sobre o trabalho de parto e as duvidas apresentadas foram sobre

episiotomia, momento certo de ir a maternidade e falta da equipe de saude durante o trabalho
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de parto, tudo relacionado a falta de orientacdo durante o pré-natal e a dificuldade de reconhecer
sinais de trabalho de parto, j& que seu conhecimento prévio sobre sinais apenas abrangia
contragdes, bolsa rota e perda de tamp&o mucoso (Pereira; Silva; Missio, 2022).

No mesmo sentido, as gestantes conseguiram reconhecer um ou dois sinais de trabalho
de parto, principalmente dor abdominal, perda de liquido amni6tico e de tampdo mucoso,
entretanto, tanto ndo souberam descrevé-los adequadamente quanto ndo souberam responder, ja
que segundo a literatura esses critérios ndo necessariamente determinam o trabalho de parto
(Silva et al., 2021).

As puérperas deste estudo apresentaram principalmente “davidas e orientagdes sobre o
pOs-natal”, sendo as “orientagdes sobre cuidados com 0 bebé” 0 motivo mais apresentado nesse
grupo.

Em relacdo aos cuidados com o bebé, estudos revelam que esses sé@o influenciados pelar
regido e cultura familiar, podendo divergir das recomendacdes cientificas e provocar riscos para
0 bebé (Goes et al., 2020). A educacdo em salde pré-natal e pos-natal torna-se relevante para
solucionar duvidas relacionadas a temas como amamentacdo, higiene do bebé, uso de leite
artificial, fissuras mamarias e importancia da rede de apoio (Gées et al., 2020).

Ao avaliar as fontes de informacgdes sobre a salude de gestantes e os motivos de
utilizarem aplicativos m-health, estudo verificou que as raz6es mais relatadas na busca foram:
acompanhamento do desenvolvimento fetal (81,5%), informacgdes nutricionais (26,2%),
exercicios na gravidez (17%), registro de exames (16,3%), obter contato com outras gestantes
(15,5%), armazenamento de fotos de si mesmas (9,7%) e armazenamento de imagens de
ultrassonografia fetal (5%) (Wang et al., 2019).

Outros autores revelam que os motivos do uso de aplicativos por gestantes e mulheres
até trés anos pos-parto, foram principalmente: informacdes sobre o desenvolvimento do feto
(86%) e informacBes sobre as mudancas no corpo durante a gestacdo (71%) (Lupton; Pedersen,
2016). Ademais, a maioria das davidas das mdes estavam relacionadas a saude dos filhos:
vacinas, sinais e sintomas, alimentacdo, denticdo, medicagfes, vitaminas, e testes neonatais
(Ribeiro et al., 2023).

Ao considerar as “duvidas sobre comorbidades”, as gestantes no 1° e 3° trimestres, assim
como as puérperas, referiram “hipertensdo arterial” como principal motivo, enquanto no 2°
trimestre foi “Diabetes Mellitus™.

As gestantes de alto risco devem realizar consultas presenciais com maior frequéncia,
além disso gestantes hipertensas e diabéticas ou com outras comorbidades devem seguir 0s

protocolos assistenciais e de retorno dos servicos de alto risco (Brasil, 2021).
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H& estratégias para realizar monitorizagdo online durante o pré-natal, entre eles o:
automonitoramento com controle rigoroso da pressdo arterial através do Monitorizacao
Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) e testes de proteindria realizados em casa, ambos com
telemonitoramento por profissional de saude; estratificacdo de risco materno; manutencao do
tratamento com anti-hipertensivos; acido acetilsalicilico (AAS) para risco de PE aumentado; e
monitorar a pressao arterial (PA) até seis semanas poOs-parto para prevenir riscos (Magee;
Khalil; Dadelszen, 2020).

Estudiosos avaliaram como viavel o uso de um aplicativo para monitoramento remoto
durante o pré-natal através do acompanhamento semanal da PA e do peso das gestantes, do
sistema de alerta clinico e contetdo educativo na gestacdo, e verificaram que foi possivel
identificar complicagdes precocemente devido ao alto indice de envolvimento, mensuragdes
precisas de peso e PA, eficicia do sistema de alerta e alta satisfagdo das gestantes (Marko et al.,
2016).

Através do pré-natal virtual é possivel orientar cuidados basicos para gestantes
diabéticas, através da: realizagéo de testes de glicose e urina em casa para mulheres de alto risco
com diabetes gestacional; monitoramento da PA, testes de glicemia capilar e testes de urina com
fitas reativas para rastreio de pré-eclampsia; consultas virtuais de pré-natal; e educacao em saude
por chamadas de voz ou video (Wu et al., 2020).

Um ensaio clinico com 120 gestantes recém-diagnosticadas com diabetes gestacional foi
realizado com objetivo de avaliar os impactos da adesdo ao aplicativo e os resultados mostraram
que, através do controle glicémico rigoroso e analise diaria da equipe através do aplicativo, foi
possivel aumentar a adeséo as consultas, reduzir a media da glicemia de jejum e pds-prandial e
reduzir a taxa de tratamento com insulina (Miremberg et al., 2018).

No que diz respeito ao grupo “outras demandas”, os motivos no 1° e 3° trimestre, assim
como nas puérperas, foram principalmente “davidas sobre Covid-19”. No 2° trimestre os
motivos mais prevalentes foram “duvidas trabalhistas”.

As preocupac6es das gestantes em relacdo a Covid-19 estdo relacionadas principalmente
a pertencer ao grupo de risco, a morte, a caréncia de servigos de satde por superlotacéo, a satde
do bebé e ao medo de infeccdo por Covid-19 (Demarchi et al., 2023). Por meio do
telemonitoramento via mensagens de WhatsApp® e ligacdo telefonica com a populacdo da
atencdo basica foi possivel realizar a identificacdo precoce dos sinais e sintomas da Covid-19 e
acompanhamento da situacdo de satde do sujeito e dos familiares remotamente (Lourengo et
al., 2021).
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Em relacdo as davidas trabalhistas apresentadas pelas gestantes deste estudo, a
Recomendacdo do Conselho Nacional de Saude n° 039 de 2020 aconselhou a¢6es emergenciais
para protecdo das gestantes, nas quais as gestantes e lactantes deveriam adotar as medidas de
isolamento social e receber remuneracédo integral mesmo durante o afastamento (Brasil, 2020).
Em 2021, a nota técnica 01/2021 do Ministério Publico do Trabalho, orientou manter as
gestantes em atividades remotas ou adotar o plano de contingenciamento caso o trabalho nao
seja compativel com a modalidade online, sendo referenciadas a setores de menor risco de
contaminacéo (Brasil, 2021). Em 2022, a Lei n® 14.311/2022 altera a Lei n® 14.151/2021 e refere
que apenas a imunizacdo é fator protetor da gestacdo e puerpério, nos casos em que o trabalho
é incompativel com a modalidade a distancia, sendo, dessa forma, o afastamento laboral
impedido (Brasil, 2022).

A limitacdo desse estudo diz respeito a abordagem individual de cada enfermeira
obstétrica ao preencher a ficha de acompanhamento das teleorientacGes e a possibilidade de
falha na interpretacéo e analise dos dados devido ao quantitativo elevado de registros. Contudo,
buscou-se minimiza-las a partir das orientagdes fornecidas pela equipe responsavel e da

orientadora do estudo que fez parte do grupo Fale com a Parteira Recife-PE.
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7 CONCLUSAO

Os principais motivos da busca de gestantes e puérperas pelas teleorientacbes do Fale
com a Parteira Recife-PE, estavam relacionados as duvidas sobre consulta de pré-natal e pds-
natal e intercorréncias obstétricas, principalmente contrac@es uterinas e sintomas respiratorios.
Através das teleorientacdes foi possivel promover a educacdo em salde de gestantes e
puérperas, prevenir os riscos da exposi¢do ao virus da Covid-19, evitar idas aos servicos de
salide em tempos de pandemia e identificar riscos obstétricos precocemente. Recomenda-se que
outros autores estudem as teleorientacdes como estratégia para resolver dividas de gestantes e
puérperas e promover o bem-estar da populacéo.
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INTRODUCAO

Desde o final do ano de 2019 alguns paises vém enfrentando a infeccdo humana causada pelo coronavirus
que se tornou uma emergéncia de saude publica mundial, variando de sintomas leves a sintomas
respiratérios graves (BRASIL, 2020). Em 11 de margo de 2020 foi decretada a pandemia da COVID-19 pela
Organizagado Mundial de Saude. Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados:
HCoV229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda
grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus
recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é responsavel por causar a doenga COVID-19
(OPAS, 2020). As informacdes disponiveis atualmente mostram que o virus pode causar sintomas leves e
semelhantes aos da gripe, além de doencas mais graves. Os pacientes apresentam uma variedade de
sintomas: febre (83%-98%), tosse (68%) e falta de ar (19%-35%). Com base nos dados atuais, 81% dos
casos parecem ter doenca leve ou moderada, 14% parecem progredir para doenga grave e 5% sao
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criticos. Pessoas idosas e com condi¢cdes de saude pré-existentes (como pressao alta, doengas cardiacas,
doencas pulmonares, cancer ou diabetes) parecem desenvolver doengas graves com mais frequéncia do
que outros (OPAS, 2020). Existem até o momento, no meio académico e na populagdo, duvidas com
relacdo a doenca, transmissibilidade e complicagdes relacionadas a COVID-19 e em especifico na gestacao,
parto, nascimento e no puerpério. A literatura nacional e internacional indicava, até final de margo de 2020,
que a Sindrome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2 (SARS-CoV2) parecia ndo estar associado a
risco de maior gravidade em gestantes e o quadro clinico observado em gestantes seria o0 mesmo
observado em adultos ndo gestantes, bem como as taxas de complicacdes e evolugédo dos casos graves e
os sintomas mais comuns seriam febre e tosse (BRASIL, 2020; RASMUSSEN, 2020; RCGO, 2020). Dados
atualmente disponiveis sobre a COVID-19 n&o indicam que as mulheres gravidas estdo em maior risco. No
entanto, sabe-se que as mulheres gravidas correm maior risco de morbimortalidade grave por outras
infecgcbes respiratérias, como influenza e SARS-CoV. Como tal, as mulheres gravidas devem ser
consideradas uma populagédo de risco para a COVID-19 (POON, 2020; RCOG, 2020a). Segundo o boletim
epidemiolégico do Ministério da Saude divulgado em 08/04/2020, estdo confirmados no mundo 1.446.667
casos de COVID-19 e 83.212 dbitos com taxa de letalidade de 5,8%. O Brasil ocupa o 14° lugar em nimeros
de casos confirmados (15.927) o 12° lugar em nimero de 6ébitos (800) e 8° lugar em taxa de letalidade. O
Nordeste possui 2.825 casos confirmados (17,7%) e 141 ébitos (5%) (BRASIL, 2020 a). No estado de
Pernambuco, segundo o informe epidemiolégico de 07/04/2020, apresenta 401 casos confirmados de
COVID-19 e 46 obitos. Recife concentra o maior nimero de casos confirmados (66,2%) (PERNAMBUCO,
2020). Diante desse cenario, o Ministério da Saude incluiu como risco elevado para a infecgdo da COVID19
as puérperas e as gestagcdes de alto risco. Nessas situacdes as mulheres apresentariam condigéo clinica de
risco para o desenvolvimento de complicagées (BRASIL, 2020 a). O boletim epidemiolégico em 04 de abril
de 2020 apresenta o Brasil com duas mortes de puérperas (BRASIL, 2020 a). Atualmente, existe consenso
entre os especialistas sobre o manejo clinico da Covid-19 em gestantes, no que diz respeito, as evidéncias
sobre a eficacia de diferentes tratamentos para Covid-19, considerando, ndo serem fortes o suficiente.
Entretanto, especialistas nacionais e internacionais e de associacdes de saude recomendam medidas para
subsidiar a atuagdo dos profissionais dos servigos de salde no cuidado com os pacientes e reconhece as
gravidas em qualquer idade gestacional e as puérperas até duas semanas apés o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal) com condigdes e fatores de risco para complicagdes pela COVID-19 (BRASIL,
2020b). Com relagao aos cuidados com a gestante, a recomendagédo é dar continuidade as acdes dos
cuidados pré-natais de
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todas as gestantes, assintomaticas para COVID-19 ou ndo, resguardando o zelo com a prevencdo de
proliferag@o do virus com praticas de higiene e rastreamento e isolamento domiciliar de casos suspeitos de
sindrome gripal (BRASIL, 2020). O governo do estado de Pernambuco, em nota técnica, reforgou a
recomendacgao de dar continuidade as consultas do pré-natal nos termos do Ministério da Saude. Neste
sentido, recomenda-se que o protocolo diagnostico de SARS-CoV-2 em gestantes, seja o protocolo para a
populagdo adulta em geral (BRASIL, 2020). Para gestantes em isolamento domiciliar, recomenda-se o
reagendamento de exames e de consultas da rotina de pré-natal para periodo imediatamente posterior ao
término do isolamento, devendo ser garantida a remarcagéo no servigo de referéncia (BRASIL, 2020b) Em
mées infectadas pela Covid-19 é recomendada a manutengdo do aleitamento materno, considerando o
beneficio do aleitamento e a auséncia, até o momento, de evidéncias de transmissdo do SARS-CoV-2 por
essa via com todas as precaugdes de higienizagdo correta das maos e o uso de mascara enquanto estiver
amamentando e cuidando do recém-nascido. Considerando-se que até o momento ndo existem evidéncias
cientificas que justifiquem manejo diferenciado da gestante com Covid-19, recomenda-se que sejam
consideradas durante a avaliagdo: a idade gestacional, a condicdo materna, a viabilidade fetal e o desejo
materno (BRASIL, 2020b). As orientagbes para a populagdo com base nas atuais evidéncias e
recomendacdes nacionais e internacionais sdo imprescindiveis para ajudar a reduzir os impactos sobre os
servigos de saude e sobre a saude das mulheres, recém-nascido e familia. Além disso, apoiar e reduzir
medos e anseios entre as gestantes, puérperas e suas familias. A Inglaterra, Holanda, Alemanha e outros
paises, fazem uso de tecnologias digitais com sistemas de orientacdo e suporte via telefone sobre decisées
clinicas durante a gravidez (CARTER, et al 2019). Na Inglaterra, as recomendacgdes formais do Royal
College Obstetricians and Gynaecologists € que as mulheres gestantes recebam apoio via telefone para
saber identificar se estdo ou ndo em trabalho de parto, mesmo as que estdo sintomaticas ou confirmadas
para COVID-19, para poderem chegar o mais tardio nas unidades, tentando ajuda-las também na
identificacdo de sinais de gravidade da COVID19. Ainda, dao suporte em outras questdes obstétricas para
evitar o deslocamento desnecessario até a unidade de saude (RCOG, 2020). Estudo de revisao identificou
13 artigos relatando o desenvolvimento de tecnologia digital para o suporte a deciséo clinica na gravidez. Os
estudos buscaram avaliar aceitabilidade e satisfagao; facilidade de uso e portabilidade; multifuncionalidade e
a importancia do envolvimento do usuario no desenvolvimento e avaliagdo. Diante dos estudos recomenda
se seguir as estratégias de cada pais. Os autores concluem que a tecnologia digital € uma ferramenta
importante na decisdo clinica da gravidez (CARTER, et al 2019). Diante da importancia do uso de uma
tecnologia digital e de tantas
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incertezas geradas entre as mulheres gravidas, desde o inicio da pandemia da COVID 19, um grupo de
enfermeiras obstétrica se reuniu de forma voluntaria e criou em 21/03/2020 o Grupo “FALE COM A
PARTEIRA / RECIFEPE”. O grupo realiza orientagdes por telefone, através do aplicativo WhatsApp, para as
gestantes e puérperas. Atualmente é formado por 48 enfermeiras obstetras de Recife que atuam em
diversos segmentos: maternidades do Sistema Unico de Saude, instituigdes de satude privada, parto
domiciliar planejado, ensino em universidade publica (Universidade Federal de Pernambuco) que realizam
as orientagdes as gestantes e cinco académicas do curso de enfermagem de instituicdes de ensino publicas
e privadas que auxiliam na parte administrativa. O objetivo do grupo € evitar a ida precoce ou desnecessaria
as maternidades em tempos de pandemia da COVID-19 para reduzir a disseminagdo da doenga entre as
gestantes, acompanhantes e profissionais de saude contribuindo para minimizar e reduzir danos a saude.
As gestantes entram em contato com as enfermeiras, organizadas em escala 24 horas, acessando um link
disponivel em uma mensagem de WhatsApp enviada a populagcdo em geral a partir dos contatos
particulares do grupo de enfermeiras e rede de amigos que replicam espontaneamente ou no Instagram
@falecomaparteira que a direciona para o grupo de WhatsApp “FALE COM A PARTEIRA RECIFE-PE”. As
orientacbes para as gestantes do “FALE COM A PARTEIRA RECIFE-PE” sao baseadas nas atuais
evidéncias cientificas e recomendagbes de érgdos oficiais, nacionais e internacionais. S&do orientagdes
imprescindiveis para ajudar a minimizar os impactos do colapso nos servigos de saude (quando a mulher é
orientada a busca o servico apenas quando necessario) e na saude das mulheres, recém-nascido e da
familia (quando se transmite o cuidado, mesmo de forma remota, para promogéo ou recuperagdo da saude).
Diante do exposto, justifica-se a pesquisa e sua relevancia quanto ao uso de uma tecnologia digital para o
autocuidado de gestantes e puérperas com informagdes sobre salide e acolhimentos das duvidas e anseios
em época de pandemia da COVID 19. Desta maneira, o projeto traz contribui¢cbes sociais com impacto na
saude das mulheres e no bem-estar fetal. At¢ o momento foram mais de 1.000 atendimentos em todo
territério nacional, com maior prevaléncia para as gestantes da Regido Metropolitana de Recife (80%). Com
isso, tem-se como questédo de pesquisa: O grupo de apoio virtual para as gestantes e puérperas foi capaz
de atender as necessidades das mulheres no processo gestacional e puerperal em época de pandemia da
COVID -19? Logo, este estudo € uma pesquisa voltada para satisfagdo das gestantes e puérperas em
época de pandemia da COVID-19. Os resultados trardo importantes andlises para comunidade académica e
para a sociedade com relagdo a promogdo da saude por meio do uso de uma tecnologia digital como
estratégia para o autocuidado.
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HIPOTESE
O grupo de apoio virtual para as gestantes e puérperas foi satisfatério em atender as demandas das
mulheres na pandemia do COVID 19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, observacional com delineamento transversal e abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa quantitativa procura descobrir e classificar a relagdo entre variaveis,
assim como na investigagdo da relagao de causalidade entre os fenémenos, por meio da quantificagdo de
opinides e dados, usando para tanto, recursos e técnicas estatisticas (POLIT, 2008). A pesquisa qualitativa
busca analisar a subjetividade e compreender o fenémeno (MINAYO, 2008). As pesquisas descritivas tém
como objetivo descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno, estabelecendo relagées
entre variaveis. Com relacdo a pesquisa exploratéria permite ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de um determinado problema. E o delineamento transversal busca estudar simultaneamente a causa e
o efeito de acordo com o grupo de interesse (POLIT,2011).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Analisar as a¢cdes de uma tecnologia digital tipo grupo de apoio virtual as mulheres gravidas e puérperas em
época de pandemia da COVID -19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

» Descrever o processo de construgdo e implantagdo da tecnologia digital, do tipo grupo de apoio virtual
“Fale com a Parteira Recife-PE”;

* Investigar os motivos que fizeram as mulheres gestantes e puérperas buscaram o servico de apoio virtual
durante a pandemia da COVID-19;

« Verificar a satisfacdo das gestantes e puérperas com relagédo ao apoio do grupo virtual na pandemia da
COVID-19;

» Conhecer a motivagdo das enfermeiras obstétricas durante o atendimento do grupo virtual no apoio as
gestantes e puérperas na pandemia da COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco & minimo, com relagdo as fichas serdo analisadas de forma anénima, sendo atribuida a numeragéo
aleatdria a fim de preservar o sigilo da identificagdo das participantes da pesquisa.
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Contudo, pode haver riscos em participar desta pesquisa, desde o surgimento de sentimentos e emogdes
gerados pela lembranga do momento que viveu pela busca do atendimento virtual em época de pandemia,
bem como, o constrangimento em estar sendo entrevistada. Os riscos serdo conduzidos e trabalhados pelas
pesquisadoras para que se tornem solucionados ou minimizados. Nao ha riscos para sua vida privada ou
profissional, pois sua identidade sera preservada. Nao ha beneficios diretos a vocé em participar deste
estudo, nem remuneragdes financeiras para tal.

BENEFICIOS
O beneficio com a divulgacdo na comunidade académica, sociedade, e érgédos oficiais de uma tecnologia
digital de promogédo da saude para as gestantes e puérperas em época de pandemia da COVID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo, exploratério, observacional com delineamento transversal e abordagem quantitativa e
qualitativa. O objetivo do estudo é analisar as agées de uma tecnologia digital tipo grupo de apoio virtual as
mulheres gravidas e puérperas em época de pandemia da COVID -19. A pesquisa sera realizada a partir
dos registros das Fichas de Acompanhamento do grupo de apoio virtual “FALE COM A PARTEIRA
RECIFEPE” preenchidos pelas enfermeiras obstétricas durante o atendimento em seus respectivos horarios
de plantdo. A populagdo-alvo do estudo sera constituida por uma amostra intencional dos atendimentos
realizados no periodo da pandemia da COVID-19. A selecédo sera feita apdés carta de anuéncia da
coordenadora do projeto do grupo “Fale com a Parteira Recife-PE” e aprovagao do CEP. Diante disso, as
informacdes serdo coletadas mediante instrumento e analisadas conforme os objetivos do estudo. O
recrutamento das participantes que colaboram com a pesquisa se dara a partir um contato inicial, por e-mail
ou telefone. No momento da entrevista sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
assinado pelas participantes do estudo.

Participantes: gestantes e puérperas.

Numero de participantes incluidos no estudo: 278.

Previsdo de inicio do estudo: 15/06/2020 .

Previsdo de encerramento do estudo: 07/07/2020.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas ao Parecer Consubstanciado n° 4.032.419 emitido em 18/05/2020:

1. Quanto ao Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — referente ao arquivo "TCLEMaiores18.pdf”,
postado na Plataforma Brasil em 13/04/2020:

1.1. O Processo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou de Assentimento Livre e Esclarecido envolve o
estabelecimento de relacdo de confianca entre pesquisador e participante, continuamente aberto ao dialogo
e ao questionamento, podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de execucado da pesquisa,
bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a participante (Resolugdo CNS n° 510 de
2016, Artigo 4°). Solicita-se descrever como se dara esse processo.

RESPOSTA: A sua participagéo é voluntaria e individual. Estamos continuamente abertos ao dialogo e ao
questionamento. A desisténcia podera ser obtida ou registrada em qualquer fase de execucédo da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para senhora. Para isso, basta comunicar a pesquisadora responsavel, antes,
durante ou depois da entrevista. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo da relagdo com a pesquisadora ou
com a Universidade Federal de Pernambuco. Alertamos da importancia de guardar em seus arquivos uma
cépia do documento do Termo de Consentimento e/ou garantindo o envio de via assinada pelas
pesquisadoras.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu art. 15, define “Registro do Consentimento Livre e
Esclarecido é o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu
responsavel legal, em forma de convite, sob a forma escrita, sonora, imagética, ou em outras formas que
atendam as caracteristicas da pesquisa e dos participantes, devendo conter informagcdées em LINGUAGEM
CLARA E DE FACIL ENTENDIMENTO para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa. Considerando
ainda que o presente protocolo identifica que a coleta de dados se dara por meio de questionario online,
solicita-se que a modalidade de registro indique de forma DESTACADA, ao participante de pesquisa a
importancia de guardar em seus arquivos uma coépia do documento de Registro de Consentimento e/ou
garantindo o envio de via assinada pelos pesquisadores. Solicita-se adequacéo.

RESPOSTA: Eu, Sheyla Costa de Oliveira, responsavel pela pesquisa “Grupo de apoio virtual as gestantes

e puérperas na pandemia da COVID -19” a convidamos para participar como voluntaria
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do nosso estudo. Esta pesquisa pretende analisar as agdes do grupo de apoio virtual as mulheres gravidas
e puérperas em época de pandemia da COVID-19; descrever o processo de construgdo e implantacao “Fale
com a Parteira Recife-PE”; investigar os motivos e a motivagao das gestantes e puérperas com relagéo ao
atendimento de apoio virtual durante a pandemia e a satisfagdo de enfermeiras no trabalho voluntario em
um grupo de apoio virtual. Acreditamos que a pesquisa é importante pois a partir dos resultados
conheceremos a motivagdo de individuos em buscar um grupo de apoio virtual em época de Pandemia da
COVID- 19, sendo necessarios para avaliar medidas de protecdo a saude das gestantes e puérperas, como
também o surgimento de outras pesquisas. Para sua realizagao sera aplicado um questionario online cujas
respostas serdo posteriormente analisadas através de softwares estatisticos. Sua participagédo constara de
se dispor a responder o questionario, o qual traz perguntas relativas a motivagdo para buscar o atendimento
e participar de um grupo de apoio virtual. O tempo de resposta estimado é de aproximadamente 10 minutos.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido deve assegurar de forma clara e afirmativa a garantia
de ressarcimento (ndo se restringindo a transporte e alimentacéo, a participante da pesquisa e a descri¢do
das formas de cobertura das despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisa, quando houver
(Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 17, Inciso VII). Solicita-se incluir no Processo de Consentimento
Livre e Esclarecido e/ou de Assentimento Livre e Esclarecido, bem como no seu Registro, os possiveis
gastos com seu reembolso, se necessario (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 2°, Inciso XXIV).
RESPOSTA: Esclarecemos que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacao financeira pela
participagdo na pesquisa. Mas fica garantida, se houver, o direito ao ressarcimento na cobertura de gastos
com a internet ou ligagdo telefénica, desde que comprovados os gastos, decorrentes da participagédo na
pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.4. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Solicita-se que seja considerada uma
forma de retorno as participantes da pesquisa, como aconselhamento e orientagdes e que traga beneficios
diretos a eles sem prejuizo do retorno a
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sociedade em geral.

RESPOSTA: As pesquisadoras tém o compromisso de divulgar os resultados dessa pesquisa. Para isso,
solicitamos que se nos diga se aceita receber por e-mail ou link de WhatsApp os resultados desse estudo,
como também, aconselhamento sobre autocuidado na gravidez e puerpério.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.5. Solicita-se que sejam explicitados os possiveis danos decorrentes da participacdo na pesquisa, além da
apresentagao das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar situagdes que possam causar
dano, considerando as caracteristicas das participantes de pesquisa (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo
17, Inciso Il).

RESPOSTA: Esclarecemos dos possiveis desconfortos ou riscos em participar da pesquisa, como, por
exemplo, a possibilidade de constrangimento ao responder ao questionario e a perda da confidencialidade
de dados ao avaliar a ficha de atendimento. Para minimizar esses riscos, podera se recusar e ndo responder
as questdes do questionario e sera garantido a manutengao do sigilo e da privacidade das participantes da
pesquisa, bem como dos dados coletados. Contudo, para evitar situagées que possam causar danos,
podera entrar em contato com os pesquisadores pelos telefones (81 99192-4068; 81 99987-1946 e 81
99799-6068)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.6. Considerando que é um projeto cuja metodologia utilizada é de Ciéncias Humanas e Sociais,
recomenda-se estar em conformidade com a Resolugdo CNS n° 510 de 2016 (Normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais).

RESPOSTA: As modificagdes foram realizadas em conformidade com a resolugdo n 510 de 2016.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.7. Conforme a Resolugdo CFM n° 1931 de 2009, Artigos 85 e 87 (Cddigo de Etica Médica), o prontuario
devera estar sob a guarda do médico ou da instituicdo que assiste o paciente. Portanto, solicita-se que
todos as participantes autorizem explicitamente no registro de consentimento a utilizagcdo de seus dados de
prontuario no estudo.

RESPOSTA: Pedimos que nos autorize a utilizagdo de seus dados, eles serdo armazenamento no
computador pessoal, sob a guarda da pesquisadora (Sheyla Costa de Oliveira), no endereco (Departamento
de Enfermagem UFPE / Sala da disciplina / Bloco do Hospital das Clinicas na Cidade Universitaria), pelo
periodo de minimo 5 anos.
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OBS- Para a pesquisa ndo sera utilizado prontudrios de pacientes e o estudo ndo sera realizado em
instituicdo de saude.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.8. No final do documento ha um campo destinado a insergdo da impressao digital. Tendo em vista que a
aplicacao do Registro do Consentimento Livre e esclarecido sera digital, solicita-se a retirada deste campo.
RESPOSTA: Alteracdo realizada no documento "TCLE_limpo".

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1537621 pdf 16:45:02
Qutros TCLE_limpo.docx 19/05/2020 |Sheyla Costa de Aceito
16:44:19 [ Oliveira

Outros TCLE_correcoes.docx 19/05/2020 |Sheyla Costa de Aceito
16:41:03 | Oliveira

Qutros cartaresposta_parecer.docx 19/05/2020 |Sheyla Costa de Aceito
16:37:05 | Oliveira

Outros curriculotatianne.pdf 14/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
09:12:34 | Oliveira

Qutros curriculoslattescamilla.pdf 14/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
09:12:00 | Oliveira

Outros curriculoslattessheyla.pdf 14/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
09:11:25 | Oliveira

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
17:42:02 [ Oliveira

Projeto Detalhado / |pesquisa.doc 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito

Brochura 17:41:05 [Oliveira
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Investigador pesquisa.doc 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
17:41:05_ [ Oliveira

Outros declUsoDados.pdf 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
17:33:30 [ Oliveira

Qutros Termoconfidencialidade.pdf 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
17:32:45 | Oliveira

Outros cartaanuenciausodados.pdf 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito
17:31:47 [Oliveira

TCLE / Termos de | TCLEMaiores18.pdf 13/04/2020 |Sheyla Costa de Aceito

Assentimento / 14:44:46 |Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 27 de Maio de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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