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RESUMO

Introducéo: No inicio de 2020, o mundo passou a experienciar impactos de diferentes
magnitudes em diferentes niveis e atividades da sociedade humana devido a
ocorréncia da pandemia de um novo coronavirus (SARS-CoV-2) causador de uma
doenca sistémica hoje reconhecida como COVID-19. Nesse contexto, a aquisicéo e
interpretacdo de dados epidemiolégicos, muitos de natureza nunca antes trabalhada,
tornou-se essencial para a tomada de decisbes preventivas e de contencdo da
disperséo da doenca, assim como para o esclarecimento sobre os reais impactos da
pandemia. Objetivo: Realizar um levantamento exploratorio do impacto sofrido pelas
gravidas brasileiras durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: O presente
estudo se caracteriza como observacional, transversal, exploratorio. Os dados foram
obtidos a partir de um questionario distribuido pelas redes sociais para todos 0s
estados brasileiros a partir de abril de 2020 até julho de 2022. Dentre mais de 60 mil
respondentes, 500 gravidas informaram sobre os principais aspectos de impacto em
suas vidas durante a pandemia: com guantos coabitantes dividiam seus lares, se ja
tém filhos, se conseguiram se isolar e distanciar adequadamente, se tiveram que
trabalhar para se sustentar, se testaram e/ou se vacinaram, entre varios outros
aspectos. Todos os dados foram organizados, limpos e trabalhados usando o
programa de computacdo estatistica R. Resultados: Os resultados mostram que a
maioria das gravidas respondentes tém entre 30-39 anos, moram no sudeste (SP), em
casa com uma Unica familia (3 pessoas), formada por apenas jovens e adultos (ou
com menos idosos e mais criangas); acham que nao precisam ser testadas, ndo
apresentaram nenhum sintoma, sofreram com ansiedade, trabalham em locais em que
h& medidas de prevencdo implementadas, evitam aglomera¢des, acham as medidas
governamentais tomadas insuficientes, séo a favor de lockdown, mas a favor da
abertura de eventos esportivos, ndo tiveram impacto econémico significativo, acham
gue ter de cuidar de criancgas dificulta o isolamento, e ndo possuem outros fatores de
risco para COVID-19 grave. Conclusédo: Concluimos que, no geral, as gravidas
brasileiras de nossa amostra foram impactadas de modo diverso pela pandemia,
mostrando um comportamento preventivo bem evidente. Isto levanta a questao sobre
se tal comportamento ndo explica o baixo numero de gravidas entre os casos e 6bitos
contabilizados durante a pandemia. Palavras-Chave: Gravidez; Pandemia; COVID-
19; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: In early 2020, the world began to experience impacts of different
magnitudes at different levels and activities of human society, due to the occurrence of
the pandemic of a new coronavirus (SARS-CoV-2), which causes a systemic disease,
now recognized as COVID-19. In this context, the acquisition and interpretation of
epidemiological data, many of a nature never worked on before, became essential for
making preventive decisions and for containing the spread of the disease, as well as
for clarifying the real impacts of the pandemic. Objective: To carry out an exploratory
survey of the impact suffered by Brazilian pregnant women during the COVID-19
pandemic. Methodology: This study is characterized as observational, cross-
sectional, exploratory. Data were obtained from a questionnaire distributed by social
networks to all Brazilian states from April 2020 to July 2021. Among more than 60,000
respondents, 500 pregnant women reported on the main aspects of impact on their
lives during the pandemic: with how many co-inhabitants share their homes, if they
already have children, if they managed to isolate and distance themselves adequately,
if they had to work to support themselves, if they were tested and/or vaccinated, among
several other aspects. All data were organized, cleaned and worked using the
statistical computer program R. Results: The results show that most pregnant
respondents are between 30-39 years old, live in the southeast (SP), in a home with a
single family (3 people), formed by only young people and adults (or with few elderly
and more children), they think they do not need to be tested, they did not have any
symptoms, they suffered from anxiety, they work in places where prevention measures
are implemented, they avoid crowding, they think the governmental measures taken
are insufficient, they are in favor of lockdown, but in favor of the opening of sporting
events, they did not have a significant economic impact, they think that having to take
care of children makes isolation difficult, and they do not have other risk factors for
COVID-19 serious. Conclusion: We conclude that, in general, Brazilian pregnant
women in our sample were impacted differently by the pandemic, showing a very
evident preventive behavior. This raises the question of whether such behavior does
not explain the low number of pregnant women among the cases and deaths recorded
during the pandemic.

Key words: Pregnancy; Pandemic; COVID-19; Brazil.
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1. INTRODUCAO

Em 2019 foi identificado em Wuhan, provincia de Hubei, na China, o primeiro caso de
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual pertence a familia
Coronaviridae, sendo o sétimo descrito desta familia a infectar humanos. Em margo
de 2020, disseminou-se rapidamente pelo mundo, sendo considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma pandemia. Em nosso pais néo foi
diferente, ocorrendo inumeros casos da COVID-19em todos os estados e municipios,
sendo ainda considerado como uma situacéo critica em algumas regides do Brasil.*®
A transmissao desse virus ocorre pelo contato direto por goticulas respiratorias e/ou
superficies contaminadas. Ele possui alta viruléncia e manifesta-se como uma
sindrome gripal, porém mesmo pacientes assintomaticos podem transmitir a doenca,
se nao for realizada a profilaxia necessaria preconizada pela OMS, como o uso de
mascaras, lavagem das maos, assepsia dos objetos e isolamento social. Quanto as
gestantes, os estudos ainda sdo inconclusivos com relacédo a transmissao

vertical.1?

Apesar de pouco frequente, a transmissdo vertical pode ocorrer por via
transplacentéaria, durante o parto e durante a amamentacao. A transmissibilidade do
SARS-CoV-2 pelo sangue ainda € incerta. Foi descrita viremia transitéria e com baixa
carga viral em 1% dos pacientes sintomaticos, o que sugere que a via placentéaria de

transmisséo viral seja provavel, mesmo que néo habitual.”1?

Existe uma grande discussao quanto a transmissdo através do leite materno, pois
fragmentos de RNA viral foram encontrados via RT-gPCR em algumas amostras de
leite de mulheres infectadas pelo SARS-CoV-2, entretanto na etapa de isolamento do
virus no leite, ndo foram encontrados virus competentes para replicagdo e com
capacidade de causar infeccdo. A OMS entende que os beneficios do aleitamento

materno superam largamente o baixo risco da transmisséao vertical.!?

O coronavirus manifesta-se em mais de 80% dos casos como uma afeccéo
assintomatica ou leve. Os sintomas mais frequentes sao febres, tosse seca, hipo ou
anosmia, dispneia, cefaleia e pneumonia, sendo estd uma complicacdo da doenca
grave, mais frequentes no grupo de risco, que inclui idosos, portadores de doenca
cardiovascular ou respiratéria cronicas, hipertensos, diabéticos e imunodeprimidos.”13
No Brasil, as mortes maternas associadas a COVID-19 acontecem com maior

frequéncia no 3e trimestre ou no puerpério e sdo mais frequentes entre as que



12

apresentam comorbidades preexistentes associadas como, obesidade, diabetes
mellitus, doencas autoimunes, doenca cardiovascular, asma brénquica e hipertensao

arterial.10,14

Além da morte materna, outros efeitos dessa infeccdo nas gestantes puderam ser
vistos, como a maior recorréncia de internacdes, comparado a mulheres ndo gravidas,
0 aumento do numero de casos de comprometimento fetal e partos prematuros
(espontédneos e iatrogénicos), a alta taxa de cesareas, a maior necessidade de
internacBes em unidades de terapia intensivas, de ventilacdo invasiva e de oxigenacao
por membrana extracorporea. Outro ponto importante é abordamos as complicacfes
mais relevantes advindas da gravidez associada a infec¢do pelo coronavirus, como
tromboembolismo venoso e sindrome coronariana aguda.*®

O papel do médico ao avaliar essas pacientes €, além de estabilizar a paciente a partir
dos sintomas referidos, saber reconhecer se o quadro que a gravida apresenta é
realmente a infeccdo pelo SARS-CoV-2, pois ha alguns diagndsticos diferenciais
dessa doenca. Investigar quadros de sepse bacteriana na gravidez, tromboembolismo
pulmonar e insuficiéncia cardiaca, por exemplo, é de suma importancia para realizar
o tratamento e alcancar um bom prognoéstico para essas gestantes.!*

O tratamento da COVID-19 durante a gravidez foi pouco estudado. Ainda que
diversas intervengfes farmacoldgicas tenham sido utilizadas para o controle da
doenca, muitas delas, apesar de se apresentarem eficientes in vitro contra o
coronavirus, ainda ndo foram adequadamente avaliadas. O uso de antibidticos é
realizado na presenca de critérios clinicos e radioldgicos de pneumonia bacteriana,
dando-se preferéncia a associacdo de ceftriaxona e azitromicina. Na presenca de
sindrome gripal ou sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), que tenha se iniciado
h& menos 48h, deve-se iniciar o uso de Oseltamivir, mesmo que a gestante/puérpera,
tenha se vacinado contra Influenza. Além destes, pode-se realizar a administracao de
Heparina, desde que nédo haja contraindicacdo e a corticoterapia, caso apoés 7 dias do
inicio dos sintomas, ainda haja comprometimento pulmonar grave.'®

No dia 26 de abril de 2020, o Ministério da Saude (MS), divulgou uma nota técnica
qgue incluia gravidas e puérperas como prioridade na vacinagdo contra COVID19.
Recentemente, sob recomendacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e do Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI), a vacinacdo contra a

COVID19 com a vacina AstraZeneca/Fiocruz em gestantes e puérperas sem
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comorbidades foi suspensa temporariamente, e a imunizagao desta populagéo, com
comorbidades ou pertencentes a outros grupos prioritarios passa a ser apenas com
vacinas disponiveis no pais que ndo utilizam vetores virais, como Coronavac e

Pfizer.?2

Diante deste cenério, varias medidas foram tomadas para diminuir a
transmissao do virus, dentre elas, o distanciamento social, o que modifica planos e
traz certa inseguranca principalmente entre as gestantes e puérperas, periodo que ja
€ marcado por mudangas fisicas e hormonais significativas. Estas mudangas somadas
a sobrecarga emocional gerada pela perturbacdo na vida privada e profissional
causadas neste panorama da pandemia, aumentam as chances de depressao
posparto ou até mesmo durante a gestacéo, além de dificultar o acesso a uma rede
de apoio, como familia e amigos.!

Segundo um estudo publicado na Revista da Sociedade de Psicologia do Rio
Grande do Sul, as mulheres gravidas demonstraram um aumento mais pronunciado
de depressdo e ansiedade, quando comparadas as mulheres nao gravidas.?® Para
estas pacientes, ao necessitarem de acompanhameto psicolégico ou psiquiatrico,
dase preferéncia ao teleatendimento, ap6s avaliacdo das circunstacias e
disponibilidade deste método de assisténcia, orientando-se ainda a familia quanto a
instabilidades no puerpério e problemas com o sono, principalmete.’

Tendo em vista a dimensé&o continental do Brasil e as desigualdades que assolam o
pais, o impacto da doenca apresenta-se heterogéneo, portanto, a letalidade por
COVID-19 é determinada n&o apenas pelas caracteristicas intrinsecas dos individuos
infectados, mas também pela oferta e disponibilidade de recursos terapéuticos.
Confirmando tal informacao, tem-se as regides norte e nordeste que enfrentam um
estado cronico de vulnerabilidade social, com as maiores taxas de letalidade.

(evolucdo espacotemporal da letalidade).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Realizar um levantamento exploratério do impacto sofrido pelas gravidas brasileiras
durante a pandemia de COVID-19.



14

2.2 Objetivos Especificos:
- Coletar dados a partir de um questionario eletrénico;
- Organizar, limpar e analisar os dados coletados;

- Descrever as variaveis observadas e suas inter-relacdes.

3. JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela necessidade de atender a demanda de
escassez de informagfes cientificas sobre questdes importantes relacionadas a
experiéncia da populacdo durante a pandemia por COVID-19, como ja descrito na
secdo introdutoria deste projeto. Tais informagfes sdo importantes para que a

populacdo e os 6rgdos governamentais tenham melhor esclarecimento sobre a atual
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realidade e, consequentemente, tenham base mais solida para suas tomadas de

decisao.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo se caracteriza como transversal, exploratério, descritivo, sendo
parte de um projeto maior (Anexo A). A amostra foi constituida por 500 brasileiras

gravidas.
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4.2 O Instrumento de coleta de dados: questionario Pesquisa Impacto
COVID-19

O questionario Pesquisa Impacto COVID-19 (Apéndice 1) foi dividido em 6
secdes que abordam diferentes dimensdes relacionadas a experiéncia dos cidadaos
brasileiros, maiores de 18 anos, durante a pandemia por COVID-19. Todas as
perguntas foram andnimas para preservar a privacidade e nenhuma informacao
pessoal foi coletada.

No inicio, o questionario obtém consentimento explicito dos usuarios. Somente
quando o consentimento é concedido e os respondentes confirmam que séo adultos,
0s respondentes podem responder ao restante das perguntas. A primeira secéo
(Q1Q4) reuine dados demograficos basicos: faixa etaria, sexo, pais e cédigo postal. A
seguir, ha trés perguntas (Q4-Q7) relacionadas a situacdo da casa: tipo de casa,
namero de pessoas na casa e idade. As 7 perguntas a seguir (Q8-Q14) abordam o
comportamento de contato social dos entrevistados durante a pandemia. Esta € uma
secdo importante da pesquisa, pois ajuda a entender o nivel de interacdo social que
as pessoas tém, apesar das medidas de distanciamento social. As perguntas séo
feitas sobre o contato com individuos infectados, se as criangas sao atendidas fora de
casa, se uma pessoa externa vem a sua casa (por exemplo, diarista), para que tipos
de atividades deixaram a casa e qual o transporte que eles usaram. As duas Ultimas
perguntas pretendem capturar as percep¢cfes das pessoas sobre as medidas de
confinamento: se elas acham que sao suficientes para conter a pandemia e por quanto
tempo elas seriam capazes de tolerar a situagéo de contencao. O impacto econdémico
pessoal é avaliado com as perguntas Q15 e Q16, seguidas de trés perguntas
(Q17Q19) relacionadas a situacdo do local de trabalho. Finalmente, as ultimas 5
perguntas (Q20-Q24) abordam seu estado de saude geral. Nenhuma das perguntas,
exceto a de consentimento, é obrigatoria, e todas as questdes relacionadas a saude

incluem "Prefiro ndo responder" como opgao.

4.3 Implantacéo da pesquisa

O objetivo foi coletar o nUmero mais representativo possivel de uma amostra, e
assim reunir um instantaneo das experiéncias das pessoas em relacdo as 6 secoes

abordadas no questionario e descritas acima.
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A implementacdo da pesquisa foi executada pela distribuicdo do questionario atravées
das redes sociais (Twitter, WhatsApp, Facebook, Instagram). O questionario também
foi distribuido para organiza¢@es profissionais, prefeituras, grupos civis e associagoes,
tudo para que os cidadaos ndo apenas contribuam com suas proprias respostas, mas
também ajudem a compartilhar o questionario com seus amigos, parentes, colegas e
seguidores. Inicialmente, os dados coletados no questionario foram gerenciados
computacionalmente atraves da plataforma Survey123

(https://surveyl23.arcgis.com/). Entretanto, como o volume de dados cresceu

substancialmente em pouco tempo (mais de 60 mil respondentes), atualmente este

gerenciamento esta sendo realizados em nuvem privada (data lake) da AWS Amazon.

4.4 Riscos e Beneficios

Embora todas as perguntas do questionario utilizado sejam andnimas para
preservar a privacidade, a distribuicdo do questionario seja através de meios virtuais,
e nenhuma informacdo pessoal seja coletada, o risco de eventualmente ocorrer a
identificacdo acidental de algum usuario respondente pode ocorrer. Deste modo, o
coordenador desta proposta € o responsavel por checar regularmente a ocorréncia
desta eventualidade e, em caso de confirmacdo, de resguardar sob sua
responsabilidade os dados envolvidos. Além disso, vale lembrar que a estratégia de
analise de dados utilizada agrupa os dados coletados. Deste modo, ha uma natural
desidentificardo dos usuarios durante os processos de coleta andénima e andlise de
dados.

Como beneficio, os dados desta pesquisa serao uteis para atender a demanda
de escassez de informacdes cientificas sobre questdes importantes relacionadas a
experiéncia da populacdo durante a pandemia por COVID-19, como ja descrito na
secdao introdutéria deste projeto.

4.5 Critérios de Inclusdo e exclusao

Como critério de incluséo, a variavel fundamental foi estar gravida, além de ser
brasileira nata, com residéncia no Brasil durante o periodo de pandemia. Como critério
de excluséo, respondentes que demoraram muito (mais de 15min) ou foram muito
rapidas (menos de 3min) em concluir o questionario foi a variavel fundamental, além

de néo estar gravida.
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4.6 Analise de dados

Os dados coletados foram organizados, limpos e apresentados em graficos
descritivos (frequéncia absoluta). Todo o trabalho foi realizado usando o programa de

computacdo estatistica R (www.r-project.org).

4.7 Aspectos éticos
Este trabalho foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

(Parecer: 4.052.531) (Anexo A).

5. RESULTADOS

5.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A Figura 1 mostra o numero de gravidas respondentes ao questionario que
identificaram, respectivamente, seus Estados (esquerda) e suas regides de origem
(direita). Nota-se que o Estado de S&o Paulo foi aquele com o maior numero de

gravidas participantes, sendo seguido por outros estados do Sul-Sudeste brasileiro. A
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participacéo de gravidas de outros Estados brasileiros foi bem menor que o observado

nessas regiées mencionadas.

Figura 1. Quantidade de gravidas respondentes por Estado (esquerda) e regido (direita) do
Brasil.
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Fonte: Autores (2021).

5.2 ASPECTOS INDIVIDUAIS

A Figura 2 (esquerda) mostra uma distribuicdo de faixas etarias das
participantes gravidas, com destaque para a presenca de 4 gravidas com idade na
faixa de 50 anos de idade, e 17 gravidas na faixa de 40 anos de idade. Por outro lado,
a Figura 2 (direita) mostra uma distribuicdo do tempo de realizacdo do preenchimento
do questionario proposto, sendo o minimo aceitavel entre 180 e 220 segundos (3 a 4

minutos), e o0 maximo entre 841 e 900 segundos (14 a 15 minutos).
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Figura 2. Quantidade de gravidas participantes por faixa etaria (esquerda) e por tempo de
resposta ao questionario, instrumento de coleta de dados utilizado (direita).
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Fonte: Autores (2021).

5.3 ASPECTOS DE MORADIA

Na Figura abaixo, observamos que a maioria das gravidas respondentes mora
em casas onde habita apenas uma familia (Fig. 3A), com poucas dessas gravidas
tendo familias com co-habitantes de todas as faixas etarias (Fig. 3B), sendo

compartihadas mais com criangas (Fig. 3C) do que com idosos (Fig. 3D).
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Figura 3. Quantidade de gravidas participantes por tipo de moradia (A), por faixa etaria de
seus co-habitantes (B-D).
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5.4 ASPECTOS DE SAUDE

Na Figura abaixo, observamos que, em 2020, a maioria das gravidas
respondentes dividia-se em dois grupos: o das que achavam que néo precisavam
fazer testes para diagnostico de infec¢do por SARS-CoV-2, e o das que, ainda néo
tinham feito nenhum teste, mas gostariam de testar (Fig. 4, esquerda). Em 2021, esta
divisdo ndo se manteve, sendo a maioria do grupo das que acham que nao precisam
fazer testes para diagnostico de infeccdo por SARS-CoV-2 (Fig. 4, direita). Vale notar
também que, embora o niumero de gravidas com resultado positivo seja maior que o
de gravidas com resultado negativo, o nimero de gravidas com resultado positivo ja

recuperadas da COVID-19 é maior ainda.
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Figura 4. Quantidade de gravidas participantes em relacdo a situacdo de testagem para
infeccdo por SARS-CoV-2 em 2020 (esquerda) e 2021 (direita).
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Fonte: Autores (2021).

A maioria das gravidas respondentes nao apresentou qualquer sintoma em
2020 (Fig. 5, esquerda). Entre as gravidas que apresentaram alguma sintomatologia,
dentre os oito sintomas mais frequentes, os outros mais relatados foram tosse seca,
dor de cabeca e dor de garganta. Apenas 18 gravidas relataram ter sentido falta de ar,
sintoma de COVID-19 grave. Vale notar também que o numero de gravidas que
apresentaram mais de um sintoma é bem menor que o de gravidas que tiveram

apenas um sintoma (Fig. 5, direita).

Figura 5. Quantidade de gravidas participantes que referiram ter tido (ou n&o), algum dos oito

sintomas, mais frequentemente relatados, e associados a infeccdo por SARS-CoV-2
(esquerda) - e quantos destes sintomas foram sentidos simultaneamente (direita).
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Na Figura abaixo, observamos que a maioria das gravidas respondentes tem
hipertenséo (Fig. 6, esquerda) como fator de risco para COVID-19 grave. Entre as
gravidas que apresentaram algum fator de risco, os outros mais frequentes foram
tabagismo e doenca respiratoria. Vale notar também que o numero de gravidas que
apresentaram mais de um fator de risco é bem menor que o de gravidas que

aprentaram apenas um fator de risco (Fig. 6, direita).

Figura 6. Quantidade de gravidas participantes que referiram ter (ou néo) algum fator de risco
para COVID-19 grave (esquerda), e quantos destes fatores de risco possuiam
simultaneamente (direita).
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5.5 ASPECTOS DE MEDIDA GOVERNAMENTAL

Na Figura abaixo, observamos que a grande maioria das gravidas
respondentes ndo estava satisfeita com as medidas governamentais tomadas para
combate a pandemia (Fig. 7A). Além disso, observamos também que, tanto em 2020
(Fig. 7B) quanto em 2021 (Fig. 7C), a grande maioria das gravidas respondentes

mostrou-se a favor de medidas mais restritivas, como o “lockdown”.
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Figura 7 A: Quantidade de gravidas participantes demonstrando seu grau de percepgao sobre
as medidas governamentais de combate a pandemia, tomadas nas esferas municipal,
estadual e federal. B: Quantidade de gravidas participantes demonstrando ser ou nao
favoravel a um lockdown em 2020. C: Quantidade de gravidas participantes demonstrando
ser ou ndo favoravel a um lockdown em 2021.
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5.6 ASPECTOS DE ISOLAMENTO E DISTANCIAMENTO SOCIAL

A grande maioria das gravidas respondentes revelou que ter de cuidar de
criancas € um fator que dificulta o isolamento social, assim como ter de coabitar com
outras pessoas na mesma casa. Ja na Figura 8, observamos que a maioria das
gravidas respondentes esteve a favor de um novo “lockdown”, o tipo mais amplo, com
muitas achando que esta é a Unica solucdo para a pandemia. Isto ndo se modificou
ao longo de 2020 (Fig. 9, alto) e 2021 (Fig. 9, embaixo). A linha vermelha na Figura
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10 indica aquelas gravidas que néo foram nem contra (1-3), nem favoraveis (5-8), pois

nao acreditavam que seria necessario novamente tomar tal medida.

Figura 8 Quantidade de gravidas participantes demonstrando fatores que dificultam seu

isolamento social.
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Fonte: Autores (2021).

Figura 9 Quantidade de gravidas participantes ndo favoraveis (1-3) ou favoraveis (5-8) a um
“lockdown”, ao longo de 2020 (alto) e 2021 (embaixo). A linha vermelha indica aquelas que
ndo acreditavam que a pandemia iria piorar ao ponto de se ter que pensar em um possivel
novo “lockdown”.
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Na Figura abaixo, embora observemos que a grande maioria de gravidas
participantes ndo tenha tido nenhum contato com paciente COVID-19, na maioria
daquelas que tiveram esse contato, ocorreu com pacientes coabitantes (Fig. 10,
esquerda), embora tal contato na maioria tenha sido com um unico paciente (Fig. 10,
direita).

Figura 10. Esquerda: quantidade de gravidas participantes que tiveram algum tipo de contato

com paciente diagnosticado com COVID-19. Direita: quantidade de gravidas participantes em
funcdo do nimero de contatos com pacientes COVID-19.
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Fonte: Autores (2021).

Na Figura abaixo, embora observemos que a grande maioria de gravidas
participantes, tanto em 2020 (Fig. 11A) como em 2021 (Fig. 11B), considerava que
poderia haver abertura social para atividades esportivas, vale notar também, que em
ambos os periodos de 2020 (Fig. 11C) e 2021 (Fig. 11D), a grande maioria de gravidas

respondentes esteve a favor da abertura de apenas um evento por vez.



30

Figura 11. Quantidade de gravidas participantes que consideravam algum tipo de
abertura social como aceitavel, em 2020 (A) e 2021 (B), assim como a quantidade de
eventos abertos por vez, também em 2020 (C) e 2021 (D).
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5.7 ASPECTOS PREVENTIVOS

Na Figura abaixo, observamos que, entre as gravidas participantes, o
comportamento preventivo envolveu principalmente usar mascara, evitar
aglomeracdao, e fazer higiene das maos, embora outras medidas também tenham sido
bem utilizadas, em ambos os periodos de 2020 (Fig. 12, esquerda) e 2021 (Fig. 12,
centro), assim também como a maioria das gravidas tenha relatado que, no ambiente
de trabalho, havia medidas preventivas sendo adotadas (Fig. 12, direita). Nota-se
também com clareza que as gravidas contavam com a vacinacdo como fator
preventivo, principalmente em 2021 (Fig. 12, centro).

Figura 12. Quantidade de gravidas participantes em relacdo a adocao pessoal de medidas

preventivas, em 2020 (esquerda) e 2021 (centro), assim como em relacdo a adocdo de
medidas preventivas no ambiente de trabalho.
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5.8 FATORES DE IMPACTO

Na Figura abaixo, embora observemos que a grande maioria de gravidas
participantes ndo teve nenhum impacto econdémico significativo durante a pandemia,
dentre as que tiveram, os mais frequentes foram: perdas salarial, de poupanca e de
emprego (Fig. 13A), com a maioria das gravidas relatando que pelo menos um impacto
teve em suas vidas (Fig. 13B). Por outro lado, a grande maioria também relatou que
nao teve nenhum outro aspecto de suas vidas prejudicado significativamente. Porém,
dentre as que tiveram, os mais frequentes foi o psicoldgico, tanto em 2020 (Fig. 13C)
como em 2021 (Fig. 13D).

Figura 13. Quantidade de gravidas participantes em relacéo a quais (A) e quantos (B)

aspectos econOmicos foram afetados durante a pandemia, assim como outros
aspectos gerais prejudicados em 2020 (C) e 2021 (D).
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6. DISCUSSAO

No inicio da pandemia de COVID-19 a populacéo obstétrica ndo parecia estar
em maior risco de desenvolver sintomas graves do que a populacdo em geral.
Entretanto, ao longo da pandemia, a taxa de mortalidade materna por COVID-19 no
Brasil se elevou dramaticamente, chegando a representar a maioria dos casos
mundiais nesse grupo.?3® Até Setembro de 2021, o Brasil registrava mais de 20
milhdes de infectados, com mais de 500 mil 6bitos distribuidos por todo o pais, em
todas as faixas etarias. Nesse contexto, onde mulheres gravidas e recém-nascidos

podem ter morbidade e mortalidade significativamente elevadas, o principal objetivo
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deste trabalho foi realizar um levantamento exploratério sobre aspectos relativos ao
impacto da pandemia sobre a vida, ao comportamento, a saude e a percepcéo das
gravidas brasileiras nesse periodo. Como os resultados aqui apresentados séo
baseados em dados de natureza nunca antes investigados, fez-se o possivel para
confrontar o aqui descrito com o que a literatura no momento apresenta. Além disso,
pela natureza trasversal deste trabalho, o levantamento de questdes e hipoteses a
partir desses resultados também serviu de base para discussdes sobre os aspectos
estudados.

A distribuicdo demogréfica das gravidas participantes respondentes a este
trabalho, mostra que nossa iniciativa (Projeto Impacto COVID-19 Brasil) de coletar
dados a partir de um questionario eletronico compartilhado através das redes sociais
alcancou seu objetivo de chegar a todas as Regides e Estados brasileiros, como bem
mostra a Figura 1, mas também devemos frisar que a maior responsividade de
gravidas da regido Sudeste e Sul deve ter impacto sobre a interpretacdo dos
resultados aqui obtidos, pois a realidade dessas regides difere muito em varios
aspectos e, certamente, muitos desses impactam diretamente sobre as condicdes de
vida das participantes.

As explicacBes para as gravidas terem risco elevado de evoluir um quadro de
COVID-19 grave podem incluir diversos fatores, biolégicos e ndo bioldgicos, e
evidéncias de outras epidemias mostram isso.8 Por exemplo, os resultados clinicos
durante a epidemia de SARS em 2002/2003 foram piores em mulheres gravidas do
que em mulheres ndo gravidas, com elevacdo do nimero de partos prematuros e
abortos, e com muitas mulheres necessitando de cuidados intensivos e ventilagao
mecanica.?®> No Brasil, um maior risco de morte, admissdo em UTI ou ventilagéo
mecanica tem sido associado com a idade, especialmente pacientes com idade acima
de 35 anos no periodo pés-parto, e que apresentem co-morbidades como obesidade
e diabetes. Além disso, o agravamento da dificuldade de acesso ao atendimento

prénatal e pdés-parto durante a pandemia também deve ser considerado.%13

No presente trabalho, a maioria das gravidas respondentes estavam na faixe
etaria acima dos 30 anos, como bem mostra a Figura 2, sendo a maioria hipertensa,
com algumas diabéticas, e algumas com mais de uma comorbidade, como bem mostra
a Figura 6. Por outro lado, algumas relataram perda de cirurgia eletiva ou de consulta

no periodo da pandemia, principalmente de consultas, em 2021, como bem mostra a
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Figura 14. Todos esses resultados corroboram a realidade acima demonstrada na
literatura, o que torna os resultados referentes aos outros aspectos levantados no
presente trabalho Uteis para esclarecer quais outras variaveis potencialmente
contribuem para que esse subgrupo (idade, diabetes, sem acesso a atendimento)
tenha maior risco de morte.

Sabe-se hoje que, no pos-parto de gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2, o
contato mae e filho deve ser preservado, mantendo-se os cuidados de higiene e de
barreira pra evitar a propagacgédo do virus, como uso de mascara.®*116 No presente
trabalho, a Figura 13 bem mostra que ao longo de todo o periodo estudado, a maioria
das gravidas participantes mostraram-se conscientes e usuarias de métodos
preventivos, como a lavagem de maos, o uso de mascara, o evitar aglomeracoes, etc.,
como recomendado pelos 6rgdos responsaveis, comportamento esse que deve
permanecer no periodo pds-parto. Entretanto, como dito anteriormente, como nossa
amostra € menos representativa de regides mais carentes, como a Norte e Nordeste,
€ possivel, por exemplo, que estes resultados sejam reflexo do nivel de instrucéo
dessas gravidas. Portanto, reforcar a necessidade de tomada de medidas de
prevencdo antes e apds o parto € fundamental para que a transmissibilidade no
bindbmio mée-filho seja minimizada.

Nesse periodo de pandemia, a reducdo do numero de atendimentos, as
restricbes de deslocamento, o desconhecimento sobre a doencga e sua transmisséao,
entre outros fatores, estdo sendo apontados como causadores de elevada ansiedade
nas mulheres gravidas. Portanto, deve-se enfatizar a sensacéo de felicidade causada
pela experiéncia da gravidez, pois isto deve ajudar a equilibrar a saide mental dessas
mulheres, jA normalmente preocupada com a gravidez, agora ansiosa e temerosa pelo
virus e pela doenca em si. Mais além, talvez seja necessario a implementacdo de
atendimento virtual desse grupo, para conscientizacdo sobre esses e outros aspectos
da pandemia, o que pode reduzir seu potencial impacto sobre a saude mental dessas

mulheres.®

Coerentemente com a literatura, no presente trabalho a Figura 7 mostra que
a ansiedade e o0 estresse estdo entre os aspectos mais frequentemente relatados
pelas gravidas respondentes como reflexo de um prejuizo em sua saude mental
associado a pandemia. Interessante também € o fato de muitas dessas participantes

incluirem o uso abusivo de tecnologia como fator de prejuizo mental. Isso mostra que,
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talvez, o que é normalmente tido como meio de diverséo e distracdo, em tempos de
pandemia torna-se o0 oposto, devido a muitos fatores: disperséo de fake news, excesso
de noticias ruins constantemente veiculadas, etc.

Esta claro que, a partir desta pandemia, os dados a serem coletados e
disponibilizados deverdo englobar contextos que vao além do tradicionalmente
explorado, além de terem de ser coletados de modo consistente e sitematico pelos
sistemas de saude dos paises, a fim de permitir que estratégias de prevencéo e
combate a endemias, epidemias e pandemias seja realizado de modo inteligente e
efetivo, atendendo aos diferentes grupos vuneraveis em suas demandas. Nesse
contexto, o presente trabalho pretende estar contribuindo de algum modo

relevante.”:12

7. CONCLUSAO

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel concluir que, no geral, as
gravidas brasileiras de nossa amostra foram impactadas de modo diverso pela
pandemia, mostrando um comportamento preventivo bem evidente. Isto levanta a
questao sobre se tal comportamento nao explica o baixo nimero de gravidas entre 0s
casos e Obitos contabilizados durante a pandemia.

Foram obtidos resultados a partir de uma amostra de 337 participantes, onde
foi possivel tracar um perfil epidemioldgico acerca deste assunto. Foi constatado que
a maioria das gestantes eram do estado de S&o Paulo, no sudeste brasileiro, mais de
50% com faixa etaria entre 30 e 39 anos, que moram em casas com apenas uma
familia, predominantemente, e um pequeno percentual tendo convivéncia com
extremos de idade (criancas e idosos).

Além disso, foi possivel notar que mesmo as gestantes achando na maior parte
das vezes que ndo necessitavam fazer o teste para o diagnostico da COVID-19, a
quantidade de gravidas com resultado positivo para a infeccdo foi maior do que as
com resultado negativo. Entretanto, dessas que apresentaram teste positivo para o
coronavirus, a grande maioria delas ndo teve qualquer sintoma, e apenas 18 tiveram
sintomas da doenca grave, como dispneia.

Quanto aos fatores de risco mais observados, pode-se concluir que a

hipertenséo, o tabagismo e as doencas respiratorias sdo 0s que mais as gravidas
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apresentam, porém, a maior parte delas apresentam apenas um fator de risco para a
doenca grave. Comparando os anos de 2020 com 2021, os sinais de prejuizo a saude
mental foram semelhantes, tendo ansiedade como o principal sintoma em ambos o0s
anos.

Em relacdo a opinido das gestantes acerca das medidas governamentais para
0 combate as aglomeragdes, tanto em 2020 quanto em 2021, a maioria foi a favor do
Lockdown, todavia acharam as medidas insuficientes para o isolamento social. A
principal dificuldade dessas mulheres em respeitar as medidas foi ter que cuidar de
criancas em casa.

Nessas participantes que foram questionadas se estiveram em contato com
alguém que estivesse infectado pelo COVID-19, mais da metade nao teve
aproximacdo com nenhum contactante. Apesar disso, as que relataram que houve um
contato com alguém com a doenca, relatam que a pessoa morava em sua residéncia.
Medidas preventivas como o isolamento social, uso de mascaras e higiene de maos
foram bem aderidas pela maior parte das gestantes questionadas.

Por fim, nota-se que o impacto econémico nao foi tdo significativo quanto o impacto
psicoldgico, sendo até hoje, uma das mazelas mais marcantes dessa pandemia no

Brasil e no mundo.
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Apéndice 1: Questionario usado na pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“‘PESQUISA IMPACTO COVID19 BRASIL: AVALIANDO A PANDEMIA POR COVID-

19 ATRAVES DE 24 PERGUNTAS” que esta sendo coordenada pelo Prof. Dr.
Claudio Eduardo Corréa Teixeira, docente do Centro Universitario do Estado do Para
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(CESUPA), e executada em parceria com colaboradores do Grupo de Pesquisa em
Neurociéncia Tedrica e Aplicada (GPeNTA) e do Nucleo de Iniciacdo Cientifica e
Extensdo — Iniciacdo Cientifica Médica (NICE-ICMed). Este questionario foi
originalmente desenvolvido e traduzido pela equipe da Dra. Nuria Oliver, do Alto
Comissariado da Generalitat Valenciana (Espanha) para Inteligéncia Artificial e
COVID-19, e Diretora da Unidade de Alicante (Espanha) do Laborat6rio Europeu para
Sistemas Inteligentes e de Aprendizado (ELLIS), juntamente com outras equipes de
pesquisadores europeus. A pesquisa foi extremamente bem recebida na Espanha, e
em outros paises onde tem sido aplicada, sendo hoje uma das maiores pesquisas do
mundo realizadas no contexto da pandemia de COVID-19.

Apés ler com atencgdo o texto abaixo e ser esclarecido(a) sobre o contexto desta
pesquisa, sera solicitado que vocé aceite ou nao participar desta iniciativa
voluntariamente. Caso aceite, saiba de antemdo que sua participacdo sera
completamente andnima, e vocé nao tera que fornecer nenhuma informacéo que o(a)

identifique de qualquer modo.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

O que é a pesquisa?

A pesquisa se destina a estudar a experiéncia individual dos cidadaos brasileiros,
maiores de 18 anos, durante a pandemia por COVID-19. Sua contribuicdo como
participante voluntario consistird em responder a um questionario com 24 questdes
objetivas, com alternativas para serem marcadas de acordo com sua realidade. As

guestdes a serem respondidas se referem:

- A sua faixa etaria, sexo, pais e codigo postal

- A sua situacdo de moradia (tipo de casa, nimero de pessoas na casa e faixa etaria
delas)

- A seu comportamento de contato social (contato com individuos infectados, cuidado
com as criangas de sua casa, Se uma pessoa externa vem a sua casa com
frequéncia (por exemplo, diarista), quais atividades é necessario sair de casa, qual

transporte voceé utiliza)
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- A sua percepcéo sobre as medidas de isolamento social (se séo suficientes para
conter a pandemia, sobre qual é sua capacidade de tolerar o isolamento social)
- Ao impacto econémico da crise em sua vida

- Ao seu estado de saude
Existem riscos para mim nesta pesquisa?

Embora todas as perguntas do questionario utilizado sejam anénimas para preservar
sua privacidade e nenhuma informacédo pessoal seja coletada, embora nédo haja
contato pessoal na distribuicdo do questionério, e embora haja uma desidentificacdo
dos usuarios durante os processos de coleta andnima de dados e sua analise, o risco
de em uma excepcional eventualidade ocorrer a identificacdo acidental de algum
participante ndo pode ser descartado. Deste modo, o coordenador desta proposta sera
responsavel por checar regularmente se ha registro de tal ocorréncia no sistema
computacional e, em caso de confirmacédo, de resguardar sob sua responsabilidade

os dados envolvidos.

Quais beneficios esta pesquisa pode proporcionar?

Os dados desta pesquisa serdo Uteis para atender a demanda de escassez de
informacgdes cientificas sobre questdes importantes relacionadas a experiéncia da
populacdo durante a pandemia por COVID-19. Tais informacfes sdo importantes para
gue a populacédo e os érgaos governamentais tenham melhor esclarecimento sobre a
atual realidade e, consequentemente, tenham base mais sélida para suas tomadas de
decisdo. Além disso, este trabalho serd realizado com recursos préprios dos
pesquisadores envolvidos. Ao participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo,

nem recebera qualquer vantagem financeira.

Posso desistir da pesquisa mesmo apoés ter consentido em participar?

E garantida a liberdade da retirada de consentimento ou interrupcdo de sua
participacdo a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades e/ou
retaliacdes. Para isto, basta abandonar a pesquisa, sem finaliza-la. Além disso, vocé
tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, a esclarecimento de

eventuais davidas; e caso sinta necessidade, poderd entrar em contato com o
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pesquisador responsavel. Todos os dados coletados durante a pesquisa serao
utilizados somente para a mesma e ficardo na posse do pesquisador coordenador. Os
resultados da pesquisa ficardo a sua disposicdo quando finalizada. Vocé néao sera

identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Informacdes adicionais sobre a pesquisa poderéo ser adquiridas através de contato
junto ao Comité de Etica (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para, localizado
Av. Gov. José Malcher n.1963, CEP: 66060-232, fone: 4009-9100 (RAMAL: 3205 —
9346) Bairro: Nazaré, Belém-PA. O CEP é um érgao consultivo que tem o objetivo de
realizar a avaliacdo ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e suas
acdes estdo vinculadas & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Finalmente, vocé também poderd entrar em contato direto com o pesquisador

responsavel pela pesquisa, Prof. Dr. Claudio Eduardo Corréa Teixeira, através de e-

mail I
Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa, e que me sinto perfeitamente
esclarecido(a) sobre o conteddo da mesma, ficando claros para mim, quais sdo os
propésitos da pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
colaborando com todas as informacfes, podendo retirar meu consentimento a
gualqguer momento sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou

durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas em relacdo a minha atuacao.

Sou adulto e concordo em responder a esta pesquisa (a pesquisa automaticamente

se inicia em Q1).

N&o sou adulto ou ndo concordo em responder a esta pesquisa (a pesquisa se encerra

automaticamente). 18------------==mmmmmmmm oo Erro! Indicador nédo definido.
P e i 44
KO T 44


paolla.novais
Realce


Q1 Em gue pais vocé esta atualmente?
(varias opcoes, entre elas o Brasil) Q2
Qual a sua faixa etéaria?

50-59

60-69 70-79 de 80 em

diante Q3 Qual o seu

sexo?

Masculino

Feminino

Q4 Escreva seu CEP (caixa postal):

Q5

Qual seu tipo de residéncia?

Casa de uma familia

Apartamento

Lar de idosos

Casa para pessoas com deficiéncia

Prisdo / Cadeia

Hotel

Outras acomodac¢6es compartilhadas (mosteiro, etc.)
Acampamento

Sem teto

Outros

Q6 Qual o numero de pessoas em sua residéncia (incluindo vocé)?
1

2

3

4

5 ou mais

Q7 Qual aidade das pessoas que moram com vocé (assinale todas as

alternativas que forem necessarias)

10 ou menos
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11-20

21-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80 ou mais

Q8 Vocé teve contato fisico com alguém infectado pelo coronavirus? (assinale

todas as alternativas que forem necessarias)

N&o que eu saiba

Sim, um membro da familia

Sim, alguém da familia que ndo mora em nossa casa
Sim, um amigo

Sim, um colega de trabalho

Sim, o pessoal de limpeza / enfermeiro / etc.

Sim, um paciente, pois sou profissional de salde

Sim, um cliente

Q9 Se vocé tem filhos, eles sdo cuidados por alguém de fora de sua residéncia

(avos, vizinhos etc.)?
Sim

N&o

Eu néo tenho filhos

Q10 Alguém que n&o mora com vocé entra regularmente em sua residéncia

(faxineiro, enfermeiro, zelador etc.)?

Sim
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Q11 Para quais atividades vocé sai de suaresidéncia? (assinale todas as

alternativas que forem necessarias)

Ir ao hospital

Ir a uma consulta médica

Ir a um centro de saude (exame de sangue, anticoagulantes etc.)
Ir trabalhar

Ir para supermercado ajudar alguém que ndo mora com vocé
Ir ao banco

Ir para a farmacia

Ir para a padaria

Ir para a banca de jornais

Passear com o cao

Outros

N&o sai de casa todo esse tempo

Q12 Qual meio de transporte vocé usa? (assinale todas as alternativas que

forem necesséarias)

Andar

Motocicleta

Carro (individual)

Carro (compartilhado)

Bicicleta / scooter

Transporte publico (6nibus, trem etc.)
Taxi / Uber / etc.

N&o sai de casa todo esse tempo

Q13 Vocé acredita que as medidas tomadas pelo governo sao suficientes para

conter a disseminagdo do coronavirus?

N&o, deve ser mais rigoroso
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Sim, estéo certos

Sim, mas sao muito rigorosos
Prefere n&o responder

N&o sei

Q14 Se vocé esta confinado a ndo sair de sua residéncia, por quanto tempo

vocé acha que aguenta?

0 dias, eu ndo aguento mais
1 semana

2 semanas

1 més

2 meses

6 meses

Q15 Que tipo de impacto econdmico a crise do coronavirus causou em vocé?
(assinale todas as alternativas que forem necesséarias) Nenhum ou pouco impacto

eu perdi meu emprego

Perdi minhas economias

N&o posso mais pagar minha hipoteca
N&o tenho dinheiro para comprar comida

Meu negdcio estd em risco de faléncia

Q16 Vocé foi trabalhar no ultimo més?
Sim

N&o

N&o, eu sou estudante apenas

Q17 Vocé foi trabalhar na ultima semana?



Sim
N&ao

N&ao, mas estou em trabalho remoto

Q18 Quantas pessoas trabalham no seu local de trabalho?
1-9

10-99

100+

Q19 Qual é o seu principal tipo de trabalho?
Servicos essenciais (policia, bombeiro, médico)
Varejo grande / pequeno

Fabricacéo

Servigos sociais e de saude

Hospitalidade

Educacéo

Governo ou defesa

Construcao

Transporte

Assistente administrativo e similares
Profissional, técnico, cientista

Agricultura, pesca ou outros alimentos
Producéo

Imprensa ou comunicagao

Cuidados domésticos
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Financeiro

Artes, entretenimento, recreacao
Saneamento, limpeza, coleta de lixo
Outros servigos

Q20 Vocé se enquadra em algum desses grupos de risco? (assinale todas as

alternativas que forem necessarias)
Hipertenséo

Diabetes

Doenca cardiovascular

Doenca respiratéria

Uso de imunosupressor

Céancer

Fumante (atual)

Fumante (ex)

Gréavida

Trabalhador de saude

N&o faz parte de um grupo de risco
Eu prefiro ndo responder

Q21 Se vocé fosse diagnosticado com coronavirus, conseguiria se isolar de

outras pessoas em sua casa?

Sim

N&ao

Q22 Vocé tem algum dos seguintes sintomas (mais do que o normal). (Assinale

todas as alternativas que forem necessarias)

Febre



Tosse seca

Tosse produtiva

Dificuldade ao respirar

Dor de garganta

Dor de cabeca

Dor muscular

Perda do sentido do olfato

Nenhum desses sintomas

Eu prefiro ndo responder

Q23 H& quanto tempo vocé tem esses sintomas?
Eu ndo tenho esses sintomas

1-3 dias

4-7 dias

8 - 13 dias

14 ou mais dias

Eu prefiro ndo responder

Q24 Vocé fez o teste de coronavirus?

N&o, mas acho que nao preciso

N&o, meu médico recomendou, mas ndo havia testes disponiveis
Sim, estou aguardando meu resultado

Sim, o resultado é que eu tenho COVID-19
Sim, o resultado é que ndo tenho o COVID-19

Eu prefiro ndo responder
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Impacto Covid19: avaliando a pandemia por COVID-19 no Brasil através de

24 perguntas.
Pesquisador: Claudio Eduardo Coméa Teixeira
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 32384620.0.0000.5169
Instituicdo Proponente: Centro Universitano do Pard - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.052.531

Apresentacdo do Projeto:
Neste projeto, objetivamos realizar uma pesquisa em larga escala, através de um questionano chamado
Pesquisa Impacto Covid19, originalmente utilizado com sucesso na Espanha, para avaliar a experiencia

individual dos cidaddos sobre quatro dreas relacionadas a pandemia do COVID-19 no Brasil:

comportiameanto da contato social, impacto linanceiro, situacao de trabalho e estado de sadde. Com um total
de 24 parguntas, o questionano abrange as areas demogralicas, situagao domiciiar, comportamento de
contato social, impacto econdmico individual, condigéao de trabalho e sadde. O link para o questionario
onling serd distribuido via Whats App e Twealer, sendo possivel respondé-lo anonimamente por um periodo
de 44 horas, a contar a partir das primeiras mensagens ou tuites anviados, periodo apds o qual 0 mesmo
nao estara mais disponivel. A expeclativa é obter uma visdo sem precedentes das expearéncias e
preocupacgdes pessoais dos cidadios brasileiros durante a atual pandemia de COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:

Neste projeto, o objetivo é aplicar 0 questionario Pesquisa Impacto Covid19 a fim de coletar dados que
avidenciem aspactos desconhecidos da experiéncia dos cidadaos brasileiros no periodo de pandemia por
COVID-19.
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Telefone: [91)4009-9100 E-mail: cep@cespaly
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Contirsacio do Parecer: 4. 052531

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Embora todas as perguntas do questiondrio utilizado sejam andnimas para preservar a privacidade, a
distribui¢ao do questiondno seja alravés de meis virtuais, e nenhuma informacao pessoal seja coletada, o
nsco de eventualmante ocorrer aidentificacio acidantal de algum usuarno respondente pode ocorrer. Deste
modo, o coordenador desta proposta serd responsavel por checar regularmente a ocorréncia desta
eventlualidade e, em caso de confirmagio, de resquardar sob sua responsabilidade os dados envolvidos.
Além disso, vale lambrar que a eslrategia de analise de dados utilizada agrupa os dados coletados. Deste
modo, ha uma natural desidentificacdo dos usuarios durante os processos de colela anonima e andlise de
dados.

Beneficios:

Os dados desta pesquisa serfo uleis para atender a demanda de escasseaz de informagdes cientificas sobre
quesltdes importantes relacionadas 4 experiéncia da populacio durante a pandemia por COVID-19. como ja
descrito na secao introdutdna deste projeto.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
pesquisa factivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Adequados.

Recomendacoes:
Nanhuma. Pesquisador acatou a recomandacao do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma.

Conslderacoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Poslagem Adtor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 2705/2020 Aceilo
do Prolg‘ {0 ROJETO 1544104.pdf 11:5702

TCLE / Termosde | TCLE.docx 2705/2020 |Claudio Eduardo Aceito
Assentimento / 11:5525 |Corrda Teixeira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Delalhado /| projato.docx 27/05/2020 |Claudio Eduardo Aceirto
Brochura 11:5506 |Comda Teixeira

Enderego: Av.Gavenada José Mdcher, 1963

Bairro: Sio Bras CEP: 85.060-232
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 E-mail: cep@cesupalky
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Cortinuacto do Parecer: 4.052 531
Investigador projeto.docx 2705/2020 |Claudio Eduardo Aceito
11:5506 |Corréa Teixeira
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 2105/2020 |Claudio Eduardo Aceito
03:2000 |Cormréa Teixeira
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 27 de Maio de 2020

Assinado por:

PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Gavernadar José Macher, 1963

Bairro: Sio Bras
UF: PA

Municipio: BELEM

Telefone: (91)4009-9100

CEP: 66.060-232

E-mail: cep@ocesupaly
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ANEXO B - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

ISABELA ROSITA DA SILVA PEREIRA HANA
PAULA CAMPOS PINTO

TITULO DO TRABALHO: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
AUTOREFERIDO EM AMOSTRA DE BRASILEIRAS GRAVIDAS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL (2020-2021)

Declaro junto a Coordenacéo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao final
do TC que tem como titulo: ‘ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
AUTOREFERIDO EM AMOSTRA DE BRASILEIRAS GRAVIDAS DURANTE A
PANDEMIA

DE COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL (2020-2021)’ e considero que a mesma
se encontra em condi¢cdes de submissdo a banca examinadora durante a Jornada de

Defesa de Trabalho de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, 10 de setembro de 2021

(it C i

Prof.: Claudio Eduardo Corréa Teixeira

Orientador



