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ANÁLISE DOS CUIDADOS DAS GESTANTES DURANTE A PANDEMIA EM 

IPORÁ, GOIÁS, BRASIL 

 

RESUMO: Verificar os cuidados tais como o pré-natal tomandos pelas gestantes 
durante a pandemia na cidade de Iporá- GO. Avalir a busca delas pelo acompanhento 
durante a pandemia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica onde mostramos a 
importancia do pré-natal bem realizado, evideciando que com el epode se evitar varias 
doenças, atráves de graficos mostramos as buscas dessas gestantes pelos cuidados 
durante a pandemia. Apartir deste estudo, que teve o intuito de verificar os cuidados 
das gestantes durante a pandemia, observamos o quão o pré-natal é de suma 
importância para estas mães terem um gestação saudável.   

Palavras-Chave: Gestação, Pré-natal, pandemia. 

 

ANALYSIS OF CARE FOR PREGNANT WOMEN DURING THE PANDEMIC 
IN IPORÁ, GOIÁS, BRAZIL 

ABSTRACT: To verify the care such as prenatal care taken by pregnant women during 
the pandemic in the city of Iporá-GO. Assess their search for follow-up during the 
pandemic. A bibliographical research was carried out where we show the importance 
of a well carried out prenatal care, showing that with it it can be avoided several 
diseases, through graphics we show the search of these pregnant women for care 
during the pandemic. From this study, which aimed to verify the care of pregnant 
women during the pandemic, we observed how prenatal care is of paramount 
importance for these mothers to have a healthy pregnancy. 

Keywords: Pregnancy, Prenatal, pandemic 

 

INTRODUÇÃO 

A assistência pré-natal é um conjunto de medidas médicas, sociais 

psicológicas que visa o desenvolvimento de uma gravidez saudável (FEBRASGO, 

2014). Segundo o Ministério da Saúde (BRASIL, 2005), o principal objetivo da atenção 

pré-natal e puerperal é “acolher a mulher desde o início da gravidez, assegurando no 

fim da gestação, o nascimento de uma criança saudável e a garantia do bem-estar 

materno e neonatal”. O acompanhamento pré-natal, por meio de ações preventivas, 

busca assegurar o saudável desenvolvimento da gestação e possibilitar o nascimento 

de um bebê saudável, com preservação de sua saúde e de sua mãe (MARQUES et 
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al., 2020). A assistência pré-natal deverá ser iniciada a partir do momento em que a 

gravidez seja identificada, com o intuito de diagnosticar as condições de saúde da 

gestante e do feto. Neste momento é necessário ser avaliada a idade gestacional e 

elaborado um planejamento de acompanhamento obstétrico continuado. Alguns dos 

exames solicitados na primeira consulta do pré-natal são: grupo sanguíneo e fator Rh, 

quando não realizado anteriormente; sorologia para sífilis; urina (tipo I); hemoglobina 

(Hb); teste anti-HIV; glicemia de jejum (BRASIL, 2006). 

A assistência pré-natal pressupõe avaliação dinâmica das situações de risco 

e prontidão para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema 

encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavorável (FEBRASGO, 2017). 

Desse modo, a assistência pré-natal busca proporcionar um desenvolvimento 

saudável nas gestações de baixo risco e ao mesmo tempo, apontar de forma precoce, 

se possível, quais gestantes possuem maior probabilidade de ter uma evolução 

gestacional complexa (KANTOVICK; GIUSTINA 2004). Algumas doenças são 

passíveis de tratamento ou extinção, enquanto as demais serão apenas controladas, 

desta forma reduzindo sua interferência na gestação. Dentre as doenças mais 

frequentes podemos citar como principais a Hipertensão, Eclâmpsia e Diabetes 

Melittus e são apontadas como principal causa de mortalidade materna, fetal e 

neonatal. 

O período pré-natal é uma época de preparação física e psicológica para o 

parto e para a maternidade e, como tal, é um momento de intenso aprendizado e uma 

oportunidade para os profissionais da equipe de saúde desenvolverem a educação 

como dimensão do processo de cuidar (RIOS; VIEIRA 2004). Como a gravidez 

desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua 

evolução e a sua trajetória, é importante considerar fatores como a história pessoal 

da gestante e seu passado obstétrico, a conjuntura sociodemográfica e econômica 

para conhecer os fatores de risco que possam interferir na saúde materno-fetal e 

direcionar a assistência ao binômio (RODRIGUES et al., 2017). 

A ausência de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para 

a gestante ou o recém-nascido (FEBRASGO, 2017), por isso a assistência ao pré-

natal é uma medida de grande importância para a promoção e prevenção da saúde 

da gestante e do bebê, oferecendo melhor qualidade de vida e reduzindo os riscos à 
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saúde. É o momento em que são tomadas ações para promover a manutenção da 

saúde, através da realização de procedimentos, exames, consultas, ações educativas 

em saúde, abrangendo características da saúde da mulher em seu ciclo gravídico 

(KANTOVICK; GIUSTINA, 2004). Infelizmente, muitas mães de primeira viagem não 

sabem o quão eficaz é o acompanhamento do pré-natal, e que uma equipe 

acompanhando a gestação diminui vários riscos a mãe e ao feto.  Uma atenção pré-

natal de qualidade é capaz de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil, 

uma vez que a identificação do risco gestacional pelo profissional permite a orientação 

e os encaminhamentos adequados em cada momento da gravidez (TOMASI; 

FACCHINI, 2017). A falta de um pré-natal adequado a uma mãe de primeira viagem 

traz consequências a ela e ao neonato (OYAMADA et al., 2014).  Problemas como 

sífilis congênita, mortes neonatais e prematuridade foram identificados como 

fortemente a não realização de pré-natal (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2013). 

Ressalta-se a relevância de intervenções durante o pré-natal de alto risco, 

pois, por meio delas, pode haver prevenção e tratamento das morbidades que afetam 

tanto a mãe como o feto.  Ademais, o enfermeiro também orienta sobre o parto normal, 

amamentação e puerpério, na tentativa contínua de evitar distúrbios no processo 

saúde doença durante a gravidez das usuárias do sistema (JUNIOR et al., 2017). Além 

disso, mães na primeira gestação também merecem atenção especial, por conta das 

diversas mudanças na vida da mulher que afeta aspectos psicológicos, emocionais 

com todo o processo da gestão, puerpério e relação mãe-bebê (ZANATTA; PEREIRA, 

2017).  

É de responsabilidade do Ministério da Saúde oferecer uma boa qualidade 

nas práticas do pré-natal, além de oferecer equipamentos para que sejam feitas as 

consultas e exames, levando em consideração a capacitação dos profissionais que 

assistirão a mulher nesse processo (ARAÚJO; OKASAKI, 2008). Por isso, os dados 

podem ser acessados facilmente por meio do Sistema de Informação em Saúde para 

a Atenção Básica (SISAB). Esse apoio às mulheres é de grande importância e permite 

conhecer melhor sobre o cuidado das gestantes do país e os cuidados que estão 

tomando para uma gestação saudável.   

Tendo em vista o exposto, sobre a importância da assistência pré-natal e dos 

cuidados das gestantes, o presente estudo teve por objetivo analisar os cuidados das 
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gestantes de Iporá (GO) nos últimos anos e os cuidados com o pré-natal durante a 

pandemia da Covid-19. Com isso, esperou-se compreender quais os principais 

cuidados e se as mães estavam se cuidando durante a pandemia. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Para a coleta de dados sobre as gestantes foi utilizado o Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). Assim, foi feita a pesquisa para 

a cidade de Iporá, localizada no oeste do estado de Goiás. 

Optou-se por observar dois anos antes da pandemia da Covid-19 e os dois 

anos atuais, durante a pandemia. Assim foram coletados dados de 2018 a 2021, 

sendo que a plataforma foi acessada em agosto de 2021. Foram baixados dados 

sobre as seguintes variáveis: 

1. Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal 

realizadas, sendo a primeira até a 20ª semana de gestação; 

2. Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV; 

3. Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado; 

4. Cobertura de exame citopatológico; 

5. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Penta valente;  

6. Percentual de pessoas hipertensas com Pressão Arterial aferida em 

cada semestre; 

7. Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada; 

Para a análise dos dados foi utilizado o programa Excel. A partir da planilha 

baixada do SISAB foram criados gráficos e tabelas para interpretação e redação dos 

resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foi possível observar que no ano de 2021 a proporção de gestantes que 

realizaram o pré-natal, com pelo menos 6 meses, subiram bastante em relação aos 

últimos três anos anteriores (Figura 1). É possível que a pandemia tenha feito as 

gestantes se preocuparem mais com a saúde e, por isso, o aumento nos registros. 
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Figura 1. Proporção de gestantes com pelo menos seis meses de consulta pré-natal registradas no 
SISAB para a cidade de Iporá, Goiás, Brasil. 

 
 

Coronavírus é um vírus zoonótico, uma família de que causa uma infecção 

respiratória (LIMA, 2020). Grávidas com COVID19 poder ter aborto espontâneo e 

morte materna. No entanto, o COVID-19, devido ao potencial patogênico, pode causar 

efeitos adversos, como pneumonia, falência respiratória, falência múltipla de órgãos e 

até a morte materna, além de promover retardo do crescimento intrauterino, 

frequência cardíaca não tranquilizadora, baixo peso ao nascimento, descompasso 

cardíaco (taquicardia e bradicardia) e problemas respiratórios nos recém-nascidos 

(FURLAN et al., 2020). 

Os indicadores mostram que a partir do Segundo Quadrimestre de 2020 teve 

aumento no número de gestantes que realizaram exames de Sífilis e HIV. A triagem 

faz parte dos exames no início do pré-natal (Figura 2).  

Figura 2. Proporção de gestantes que realizam os exames de DSTS registradas no SISAB para a 
cidade de Iporá, Goiás, Brasil. 
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Alterações gestacionais, como imunossupressão relativa, mudanças 

anatômicas da gravidez e alterações hormonais, podem alterar o curso das doenças 

sexualmente transmissíveis (DSTs) (COSTA et al., 2011). A mulher adquire sífilis 

durante a gravidez, poderá haver infecção assintomática ou sintomática nos RN 

(Recém-nascido) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). Realizar o teste VDRL (Veneral 

Disease Research Laboratory) ou RPR (Rapid plama reagin) que tem como objetivo 

monitorar o tratamento de sífilis. No primeiro trimestre da gravidez ou na primeira 

consulta, e outro no início do terceiro trimestre da gravidez (para detectar infecção 

próximo ao final da gestação). Na ausência de teste confirmatório (sorologia 

treponêmica) considerar para o diagnóstico as gestantes com VDRL (RPR) reagente, 

com qualquer titulação, desde que não tratadas anteriormente (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018) 

Observa-se que as gestantes a partir do Segundo Quadrimestre de 2020 

tiveram um cuidado melhor com seus dentes, diminuindo os riscos de inflamações 

bucais (Figura 3).  

Figura 3. Atendimento Odontológicos em gestantes. 
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imunodepressão (OVIEDO, 2011). Além disso, muitas gestantes acreditam na 

hipótese de que seus dentes ficam mais fracos e propensos a caries dentárias por 

perderam minerais, como cálcio, para os ossos e dentes do bebê em desenvolvimento 

(BASTIANI et al., 2009). Estudos têm apontado possíveis relações de risco existentes 

entre doenças bucais, principalmente a doença periodontal, e complicações 

gestacionais, como parto prematuro, nascimento de recém-nascidos de baixo peso e 

pré-eclâmpsia. As explicações para tais hipóteses baseiam-se no fato de a doença 

periodontal ser de origem infecciosa, o que poderia provocar aumento de citocinas 

inflamatórias no sangue materno, por liberação direta da bolsa periodontal ou por 

disseminação de bactérias patogênicas, induzindo sua produção sistêmica (PASSINI-

JÚNIOR; NOMURA; POLITANO, 2004). 

A partir do Segundo Quadrimestre de 2020 muitas gestantes se preocuparam 

com a possibilidade de presença de lesões precursoras do câncer ou do próprio 

câncer, a fins de se prevenir contra o câncer do colo do útero (Figura 4). 

Figura 4. Cobertura de exame citopatológico em gestantes. 
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Figura 5. Queda da vacinação contra poliomielite e penta valente.  

 

 

A vacinação em gestantes tem como objetivo de não só proteger a mãe, mas 

também o feto. A vacinação materna representa uma ferramenta promissora na 

melhoria da saúde materna e infantil, para diversas condições infecciosas. A maior 

susceptibilidade das gestantes às condições infecciosas, assim como a capacidade 

da mãe transferir anticorpos através da placenta, oferecendo proteção vital a seus 

recém-nascidos antes que os mesmos sejam vacinados, têm despertado atenção 

maior à imunização materna (FEBRASGO, 2020). 

No Gráfico abaixo observamos que a partir do terceiro quadrimestre de 2020 

o percentual de pessoas hipertensas com pressão arterial aferida em cada semestre, 

teve um aumento significativo. 

Figura 6. Percentual de pessoas hipertensas. 
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significante e/ou edema de mãos ou face em gestantes após a vigésima semana de 

gravidez (CADERNO DE ATENÇÃO AO PRÉ NATAL ALTO RISCO, 2017). 

As síndromes hipertensivas intercorrentes na gestação, em especial a pré-

eclâmpsia (PE), acarretam risco real e impacto significativo nos indicadores 

relacionados à saúde materna e infantil. Além de constituir fator causal relativo às 

mortes maternas e perinatais, implica em limitações definitivas na saúde materna e 

graves problemas decorrentes da prematuridade iatrogênica associada, sendo a PE 

a principal causa de prematuridade eletiva no Brasil (FEBRASGO, 2017). 

No segundo quadrimestre de 2020, aumentou o percentual de diabéticos com 

solicitação de hemoglobina clicada.  

Figura 7. Percentual de diabéticos.  
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gestantes com atendimentos até a 12° semana, 99% das gestantes com exames 

avaliados até 20°semana. Em junho de 2021 tivemos uma queda nessas gestantes 

em todos os estágios de pré-natal. 

Tabela 1. Relação de gestantes atendidas durante a pandemia da Covid-19. 

Período 
Gestantes com o 

primeiro atendimento 
de pré-natal 

Gestantes com o 
primeiro atendimento 

até a 12ª semana 

Número de gestantes 
com exames 

avaliados até a 20ª 
semana 

jan/20 1 0 0 
jun/20 12 3 0 
jan/21 30 21 10 
jun/21 25 19 1 

A tabela nos mostra que com o aumento dos casos dos covid-19, a uma queda 

muito significativa no período de 2020 a 2021, nessas consultas. Onde muitas dessas 

gestantes tem medo de sair de suas casas e se contaminarem com o vírus, podendo 

afetar a saúde do feto. 

Tabela 2. Frequência do número de consultas pré-natal por gestante por período durante a 
pandemia da Covid-19. 

 Número de consultas de Pré-natal por gestante 

Período 
De 1 a 3 

atendimentos 
De 4 a 5 

atendimentos 
6 ou mais 

atendimentos 

jan/20 1 0 0 
jun/20 12 0 0 
jan/21 6 0 1 
jun/21 1 0 0 

 

O cuidado pré-natal busca promover a saúde materna e fetal, rastrear 

situações de risco e tratar intercorrências o mais precocemente possível. Durante a 

pandemia muitas grávidas deixaram de buscar atendimento, seja ele em hospitais, ou 

em ESF Estratégia Saúde da família. A busca ativa por elas se tornou maior, muitas 

deixaram e frequentar suas unidades por medo de contrair o novo Corona vírus.  

O pré-natal deve começar assim que a mulher descobre que está grávida. No 

Brasil, a partir desse momento, o Ministério da Saúde recomenda que sejam 

realizadas no mínimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no 

segundo e três no terceiro), sendo ideal é que a primeira consulta aconteça no primeiro 

trimestre e que, até a 34ª semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre a 34ª e 

https://aps.saude.gov.br/ape/esf/
https://aps.saude.gov.br/ape/esf/
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38ª semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 38ª 

semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente acontece na 40ª semana, 

mas pode durar até 42 semanas (Ministério da Saúde, 2016). 

A não realização do pré-natal tem sido associada a resultados adversos da 

gestação e parto entre mães e recém-nascidos (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2013). 

CONCLUSÃO  

É evidente que toda a população nos dias atuais tenha a sensação de medo 

do novo Corona vírus, pois se trata de uma patologia desconhecida e nova, que pode 

evoluir para uma forma grave. Sendo Gestantes e Recém-nascidos grupo de risco, 

em gestantes e necessário uma atenção dobrada, de suma importância e realização 

do pré-natal corretamente, com profissionais de responsabilidade, seguindo todas as 

orientações e cuidados. 

Chama-se a atenção para o fato de dados zerados em relação ao ano de 

2018. Assim, é preciso pontuar que trabalhos futuros façam análise sobre a disposição 

de dados para a população brasileira.  
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