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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as queixas em gestantes assistidas na Atencao
Primaria a Saude da cidade de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, analitico, realizado com 1279 gestantes. Utilizou-se questionario
que contemplou varidveis socioecondmicas, ocupacionais, obstétricas, comportamentais,
condicdes de salde, sociais e emocionais. Foram avaliadas 29 queixas gestacionais relativas a
alteracdes do sono, cardiovasculares, cutaneas, gastrointestinais, geniturinarias, mamarias,
musculoesqueléticas, neurolégicas, respiratérias e fraqueza/tontura/desmaio, por meio de
confirmagfes sintomatolégicas com opc¢des de respostas sim e ndo. Foram estimadas as
prevaléncias das queixas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Foi também
estimado o nuimero médio de queixas segundo fatores socioeconémicos, ocupacionais,
obstétricos, comportamentais, sociais, emocionais e relacionados a condi¢des de salde.
Adotou-se 0 modelo binomial negativo para estimar a taxa média do numero de queixas
segundo os fatores investigados. Das gestantes avaliadas a maior parte estava na faixa etaria
dos 21 aos 30 anos, informaram ter um companheiro e haviam cursado o ensino médio.
Observou-se que 44,4% das pesquisadas relataram possuir renda familiar abaixo de um salario
minimo mensal, 56,4% eram donas de casa, faziam bico ou ndo exerciam qualquer ocupagdo
profissional e 49,2% tinham dois filhos ou mais. O sobrepeso foi verificado em 28,1% das
gestantes e 16,6 % apresentaram presenca de sintomas de estresse. Os resultados
evidenciaram prevaléncias de 76,2% de nauseas, 72,7% de dor de cabeca, 71,6% de alteracbes
do sono, 70,6% de lombalgia, 68,0% de pirose, 63,2% de vomitos, 56,2% de mastalgia e
54,1% de tontura entre as gestantes. O nimero de queixas variou de 0 a 29, com média de
12,5, sendo que 75,0% das gestantes investigadas apresentaram até 16 queixas. Na analise
multipla foi constatado que a média do nimero de queixas entre as gestantes que estavam no
3° trimestre gestacional foi 1,26 vezes (IC95% 1,09- 1,46) aquela observada entre as que
estavam no 1° trimestre. Verificou-se, também, que o nimero médio de queixas entre as
gestantes com sintomas de estresse foi 1,24 vezes (IC95% 1,09-1,48) quando comparadas
com as que nao tinham sintomas de estresse. Conclui-se que as queixas gestacionais
apresentaram elevadas prevaléncias e 0 numero de queixas associaram ao terceiro trimestre

gestacional e ao estresse nas gestantes.

Palavras-chave: Gestantes, Atencdo Priméria a Salde, Inquéritos epidemioldgicos,

Complicagdes na Gravidez



ABSTRACT

This research aimed to investigate complaints in pregnant women assisted in Primary Health
Care in the city of Montes Claros - Minas Gerais (Brazil). This is an epidemiological, cross-
sectional, analytical study with 1279 pregnant women. A questionnaire was used that included
socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral, health, social and emotional conditions.
Twenty-nine gestational complaints related to Sleep, Cardiovascular, Cutaneous,
Gastrointestinal, Genitourinary, Breast, Musculoskeletal, Neurological, Respiratory, and
Weakness/dizziness/fainting were evaluated, and symptomatologic confirmations with yes
and no response options. The prevalence of complaints was estimated, with their respective
95% confidence intervals. The average number of complaints was also estimated according to
socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral, social, emotional, and health-related
factors. The negative binomial model was adopted to estimate the average rate of the number
of complaints according to the factors investigated. Of the pregnant women evaluated, most
were aged between 21 and 30 years, reported having a partner, and had attended high school.
It was observed that 44.4% of those surveyed reported having a family income below a
monthly minimum wage, 56.4% were homemakers, worked odd jobs, or did not have any
professional occupation and 49.2% had two or more children. Overweight was found in
28.1% of pregnant women and 16.6% had symptoms of stress. The results showed a
prevalence of 76.2% of nausea, 72.7% of headache, 71.6% of sleep disorders, 70.6% of low
back pain, 68.0% of heartburn, 63.2% of vomiting, 56.2% of breast pain, and 54.1% of
dizziness among pregnant women. The number of complaints ranged from 0 to 29, with an
average of 12.5, and 75,0% of the investigated pregnant women had up to 16 complaints. In
the multiple analysis, it was found that the average number of complaints among pregnant
women in the 3rd trimester of pregnancy was 1.26 times (95%CI 1.09-1.46) that observed
among those in the 1st trimester. It was also found that the average number of complaints
among pregnant women with symptoms of stress was 1.24 times (95%CI 1.09-1.48) when
compared with those without symptoms of stress. It is concluded that gestational complaints
presented a high prevalence and the number of complaints associated with the third

gestational trimester and stress in pregnant women.

Keywords: Pregnant Women, Primary Health Care, Health Surveys, Pregnancy

Complications



SUMARIO

1 INTRODUGAO/REVISAO DE LITERATURA ..ottt 12
1.1 Tipos de queixas gestacionais: definicao e etiologia............cccevvevviiiieeiiieie s 13
1.1.1 Queixas MUSCUIOESQUEIELICAS...........ciueiieirecie e 13
1.1.2 Queixas GastrOINESTINAIS .........eieeriieieiiese ettt ee e sreenee s 14
1.1.3 QuEiXas CArdiOVASCUIAIES .........civiiiiiie ettt sttt e b e 15
1.1.4 QUEIXAS UFINATTAS .. veeivveireeitieeiteeitreeiteesteeesbeesteessbeesareeabeesraeesbeessbeesbasanseesbeesnbeesbeessessseesans 15
1.1.5 QUEIXAS CULANEAS .....ccvviireeitieeieeitte e iteestreeebe e stee e sbe e st e e sbeestae e sbeesabeesbeesabeesbeesnbeesbeeebeesreeeans 16
1.1.6 DiStUrDIOS 0O SONO .....eveiiiiiitieiietieieie ettt st be e reese e esseseesbeseesrenneanens 16
1.2 Epidemiologia das queiXas geStaCIONAIS ...........ccviieierierieienie st 17
2 JUSTIFICATIVA .ttt bbbt s ettt ettt eseabe e 22
BOBUIETIVOS ...ttt s ettt ettt e bt et et et et et neare et 23
3.1 ODJELIVO GBIAL ...ttt bbb 23
3.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS ....cuviviieiieiieieiieie ettt ettt 23
4 METODOLOGIA ...ttt sttt st e et st s ettt neereneens 24
4.1 APresentaGao 00 ESTUAD ......ccveiveiieie ettt ettt st e e s e et e e s e saeeneenee e 24
4.2 Delineamento O ESTUO ........eeveeieiieiie e see sttt et st eneesreeneenee e 24
4.3 Caracterizagio do 10Cal dO €STUAO ..........ooveiviiiiiiiee s 24
4.4 Populacao € plano amOStral ............ccooiiiiiiiiice e 24
4.5 Procediment0s € INSEIUMENTOS .......c.oiuiiirieiiesiesiieeeie ettt ens 25
4.6 ANALISE 08 AUOS......c.eeieiicie ettt ettt reeneenes 29
4.7 ASPECLOS BLICOS .....eveterieieeie ittt sttt ettt st et e bt et e e e s e et e st et e resbe e eneereabe e eneeneneens 30
5 PRODUTOS CIENTIFICOS......ooovciiieeieieeeiceeese e tesee s essss s st ssnes s ssnansens 31
TR A 1T o TSSOSO 31
5.2 DEMAIS PIOUULOS ......veveeieeseete ettt sttt bbbt e bbb b enes 56
B CONCLUSOES ..ottt 70
REFERENCIAS ..ottt sttt 71
APENDICES ...ttt 766
APENDICE A — QUESTIONARIO ..ottt sssenns 76
ANEXOS ... e a et e e e e e a e e e re e e araeeanraeeaa 85



ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO

EM PESQUISA ...t r e r e 93
ANEXO C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA ..o 96

ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA .......oouieeeeeeeeteeteeteeeeeee et 99



APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado profissional, que aborda minha trajetoria durante
esses dois anos, cujo tema é gueixas em gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude da

cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

A aproximagdo com esta temaética deu-se pela minha atuacdo profissional como médica na
Atencdo Priméria a Salde, onde realizava consultas de pré-natal e percebia o qudo frequente

eram as queixas gestacionais e as duvidas quanto a elas.

O estudo detalhado do tema poderia potencializar a minha capacidade de intervengdo na
condicdo de salde das gestantes na regido na qual estava inserida, além de amplificar meus
conhecimentos e consequentemente fortalecer minha capacidade laboral. Dessa forma,
conheci o projeto ALGE - Avaliacdo das condicdes de salde das gestantes de Montes Claros-
MG: estudo longitudinal, uma grande pesquisa realizada por profissionais de salde,
professores e pesquisadores da Universidade Estadual de Montes Claros cujo objetivo era
conhecer as condi¢Ges de saude das gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude de

Montes Claros, Minas Gerais.

Diante disso, decidi aprofundar sobre a tematica, a fim de subsidiar a implementagdo de
medidas que possibilitassem a expansdo de conhecimento tanto a nivel dos profissionais,
quanto das préprias gestantes.

Esclarecer e orientar as gestantes sobre as queixas durante a gravidez, possibilita que esta seja
vivenciada da forma mais ténue possivel, podendo diminuir os niveis de estresse que

geralmente ocorrem neste periodo.

Para isso, durante minha jornada no mestrado mergulhei no universo da pesquisa, tendo a
oportunidade de organizar o e-book: Atividade Fisica e Gestacdo. Os capitulos do e-book
foram produzidos por equipe multiprofissional de pesquisadores da area de educacao fisica,
medicina, enfermagem e nutri¢do, tendo o livro, potencial de ser referéncia para pesquisas e
orientagdes seguras tanto para gestantes quanto para os profissionais da satde. No capitulo de
minha autoria confabulo sobre as queixas gestacionais e os beneficios da atividade fisica

sobre elas.

Ainda na minha imersdo na pesquisa durante essa caminhada pude organizar, participar e

ministrar Seminarios de Iniciacdo Cientifica para académicos, professores e pesquisadores da



Universidade Estadual de Montes Claros, sobre elaboragdo de curriculo lattes e apresentacdo
em evento cientifico. Vale ressaltar que ensinar é a melhor forma de se aprender.
Enriguecendo ainda mais a minha jornada, apresentei trabalhos e publiquei resumos em anais

de congressos.

A ciéncia é imprescindivel para a sociedade, me sinto honrada em poder contribuir e expandir

pesquisas com essa tematica.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

A mulher apresenta um ciclo vital formado por vérias fases que vao desde a infancia a
velhice, entre essas, desfruta do privilégio da gravidez. Esse, pode ser considerado 0 momento
mais rico de todos os episodios vivenciados por uma mulher (REZENDE FILHO,
MONTENEGRO, 2017).

A gestacdo é um processo fisioldgico que gera varias modificagbes no organismo feminino,
desde a primeira semana de gestacdo, se estendendo por todo periodo gestacional.
Possivelmente, em nenhuma outra fase da vida exista maior mudanga no funcionamento e
forma do corpo humano em tdo curto espaco de tempo (CORREA et al., 2011; ZUGAIB,
2019; CUNNINGHAM et al., 2020).

As modificacGes sdo respostas as demandas proprias da gravidez, em que ocorrem VAarios
ajustes fisiolégicos direcionados a criacdo de um ambiente ideal para o feto. Todo o sistema
organico da gestante, bem como sua personalidade, estd intimamente envolvido nesse
processo complexo (REZENDE FILHO, MONTENEGRO, 2017).

Essas mudancas podem resultar em queixas que causam pequenos desconfortos até
importantes limitagdes (SOUZA et al., 2017). Existe uma variedade de queixas percebidas
pelas gestantes, entre as principais estdo: as queixas cardiovasculares (edema, epistaxe,
hemorroidas, palpitacdo, sangramento gengival, varizes), cutaneas (cloasma gravidico,
estrias), gastrointestinais (constipagdo, dor abdominal, eructacdo, plenitude gastrica, nausea,
pirose, vomitos, salivacdo excessiva), geniturinarias (célica, corrimento vaginal, incontinéncia
urinaria), mamarias (mastalgia), musculoesqueléticas (caimbras, lombalgia), neuroldgicas
(dor de cabeca, parestesias), respiratorias (falta de ar, obstrucdo nasal), distarbios do sono

(insdnia ou hipersonia), fraqueza, tontura e desmaio (ZUGAIB, 2019).

As queixas gestacionais apresentam altas prevaléncias em diferentes populacdes. Em um
estudo conduzido na Turquia 100% das gestantes investigadas apresentaram pelo menos uma
queixa ao longo da gestagdo (YIKAR; NAZIK, 2019). Na Noruega a prevaléncia de pelo
menos uma queixa foi de 61,9% entre as gestantes investigadas (HAAKSTAD; TORSET;
BO, 2015). No Brasil, um estudo demonstrou que 82,2% das gestantes tém pelo menos uma
queixa, sendo as mais comuns dor de cabeca, dor pélvica ou no quadril, corrimento vaginal e
lombalgia (SILVA et al., 2015).
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Dentre as queixas, uma das mais comuns é a lombalgia. Estudos estimaram prevaléncia
superior a 70,0% (MARTINS; SILVA, 2005; DUNN et al., 2019), tendo como causas mais
provaveis o aumento do peso do Utero, aumento da lordose, alteracdo do centro de gravidade,
frouxiddo da musculatura, mudangas hormonais, mecanicas e vasculares (GOMES et al.,
2013).

Queixas como pirose, constipacdo, eructacdo e plenitude gastrica ocorrem pela reducdo da
peristalse do esdfago e hipomotilidade do trato gastrintestinal tipicos da gestacdo (REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2017). No Brasil, ainda séo raros os estudos sobre prevaléncia de
constipacdo no periodo gestacional, um estudo mostrou que 34,0% das mulheres referiram
lentiddo do transito intestinal e 27,6% seriam efetivamente consideradas constipadas, pelos
critérios aceitos, entre aquelas que nao sofriam sintomas pregressos a gestacdo (KAWAGUTI
et al., 2008).

As nauseas e 0s vOmitos sdo queixas frequentes, de origem multifatorial, com prevaléncia
variavel nos estudos (LAKEW; TACHBELE; GELIBO, 2015; TAN; LOWE; HENRY, 2017;
SAHIN, 2021), interferem na qualidade de vida e prejudicam as atividades laborais (WOOD;
MCKELLAR; LIGHTBODY, 2013).

Para 0 organismo materno se preparar para a lactacdo as mamas da gestante sofrem
interferéncia das alteracbes hormonais, 0 que pode desencadear um quadro de mastalgia
(ZUGAIB, 2019). O desenvolvimento das hemorroidas além de estar relacionado ao efeito
das alteracGes hormonais relaciona-se com as alteracbes metabdlicas e mecanicas durante o
curso da gravidez, sendo que sua incidéncia exata ainda ndo foi estimada, mas sabe-se que a
prevaléncia de hemorroidas sintomaticas em mulheres gravidas é maior do que em mulheres
ndo gravidas (VAZQUEZ, 2010; BEKSAC et al., 2018).

1.1 Tipos de queixas gestacionais: definicao e etiologia

1.1.1 Queixas Musculoesqueléticas

1.1.1.1 Lombalgia

A lombalgia é definida como uma dor entre as costelas e a regido glutea, que ocorre de forma
frequente, sendo a principal queixa musculoesquelética na gestacdo (DUARTE; MEUCCI,;
CESAR, 2018). Possui etiologia multifatorial, que envolvem a alteragbes hormonais,
biomecénicas e vasculares (SOUSA et al., 2019).
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1.1.1.2 Caimbra

A céaimbra constitui em uma contracdo muscular involuntaria, dolorosa, localizada e de curta
duracdo (YOUNG, 2015). A etiologia da cadimbra durante a gravidez nédo esta clara, acredita-
se que esta relacionada ao exercicio excessivo, a sobrecarga muscular, aos problemas
circulatérios, as deficiéncias nutricionais, a algumas comorbidades, aos distlrbios
metabdlicos e eletroliticos (ARAUJO et al., 2020).

1.1.2 Queixas Gastrointestinais

1.1.2.1 NAuseas e VOmitos

As nauseas e 0s vOmitos sdo as queixas mais comuns durante a gravidez, podem ser leves a
graves (EINARSON; PIWKO; KOREN, 2013; HEITMANN et al., 2017). O vomito é a
expulsdo oral de conteddo gastrico, ocasionado pela contracdo forte e sustentada da
musculatura abdominal e a ndusea é definida como sensacdo desagradavel da necessidade de
vomitar (CABRAL et al., 2018). A etiologia foi classificada como multifatorial, em que
varios fatores genéticos e enddcrinos estdo envolvidos (BUSTOS; VENKATARAMANAN;
CARITIS, 2017).

1.1.2.2 Constipacdo intestinal

O termo constipacado intestinal associa-se a dificuldades na defecacdo, seja pelo emprego de
forca ou diminuicdo de frequéncia na evacuacdo (CULLEN; O'DONOGHUE, 2007).
Relaciona-se com mudancas na dieta, estilo de vida, fatores psicolégicos e socioculturais.
Mais comum no final da gestacdo, a causa provavel é o aumento do nivel de progesterona
circulante que lentifica os movimentos gastrointestinais (JEWELL; YOUNG, 2001; SHI et
al., 2015).

1.1.2.3 Pirose

Pirose ou azia € a queimacéo ou dor na parte superior do trato digestivo, incluindo a garganta
(PHUPONG; HANPRASERTPONG, 2015). E um sintoma comum em mulheres gravidas e
relaciona-se ao aumento da progesterona, que reduz a pressao do esfincter esofagico inferior,
ao aumento uterino, que proporciona elevagdo da pressdo intra-abdominal, ao esvaziamento
gastrico anormal e ao atraso no trénsito do intestinal (METEERATTANAPIPAT;
PHUPONG, 2017).



15

1.1.3 Queixas cardiovasculares

1.1.3.1 Doenca hemorroidaria

A doenga hemorroidaria ocorre quando as veias hemorroidais externas se tornam varicosas
(aumentadas e inchadas), podendo gerar dor, coceira, ardéncia e sangramento. A gravidez e 0
parto vaginal predispdem o desenvolvimento de hemorroidas, devido a elevagdo da presséo
abdominal e as alteragdes hormonais (STAROSELSKY et al., 2008).

1.1.3.2 Varizes

Varizes sdo veias com dilatacdo anormal, tortuosas e congestionadas. A gravidez contribui
para 0 aumento da incidéncia de veias varicosas em mulheres, sendo causada pelo aumento da
progesterona, que relaxa as paredes dos vasos sanguineos, associada ao aumento do volume
sanguineo e ao crescimento uterino, que elevam a pressdo sob as veias, prejudicando o retorno
venoso (SMYTH; AFLAIFEL; BAMIGBOYE, 2015).

1.1.3.3 Edema

E o excesso de liquido nos tecidos, conhecido como inchaco. Causado pelo aumento da
permeabilidade capilar, resultante da acdo da progesterona, pelo aumento do volume
plasmético e aumento da pressdo intravascular e da estase sanguinea nos membros inferiores,
ocasionados pela compressdo venosa do crescimento uterino (SMYTH; AFLAIFEL;
BAMIGBOYE, 2015).

1.1.3.4 Palpitacéo

Palpitacdo é a desagradavel percepcdo dos batimentos cardiacos, em geral irregulares ou
fortes, sendo uma queixa frequente na gravidez, podendo estar relacionada a arritmias ou ser
consequente as alteracdes hormonais e hemodindmicas fisiologicas da gestacdo. As arritmias
quando presentes, em sua maioria, sdo benignas (GERMINANI, 2009; AVILA et al., 2020).

1.1.4 Queixas urinarias

1.1.4.1 Incontinéncia urinéria

Incontinéncia urinéria é definida como qualquer perda involuntaria de urina. A gravidez é um
fator de risco, devido as alteragGes fisiologicas e anatdmicas, principalmente, no ultimo

trimestre, podendo resultar em fraqueza da musculatura do assoalho pélvico. Outros fatores de
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risco incluem elevado Indice de Massa Corporal, parto anterior, idade e paridade (BEKELE;
ADEFRIS; DEMEKE, 2016; SANTINI et al., 2019).

1.1.5 Queixas cutaneas
1.1.5.1 Estrias

Estrias sdo atrofias adquiridas da pele. Embora n&o sejam consideradas clinicamente
perigosas para a mée ou para o feto, podem gerar desconforto psicoldgico. Geralmente, séo
mais prevalentes no final da gestacdo e acometem, principalmente, abddmen e
seios. Inicialmente, as lesdes sdo rosas a violaceas com o passar do tempo se tornam brancas,
brilhantes, atréficas e enrugadas (LIU et al., 2018). A sua etiologia ndo é bem compreendida,
um conjunto de fatores estéo envolvidos no seu desencadeamento, aceita-se a combinagéo do

estiramento mecanico da pele com fatores genéticos e enddcrinos (MAIA et al., 2009).
1.1.5.2 Melasma

O melasma é caracterizado por hiperpigmentacdo em areas da pele expostas ao sol. A causa
ainda ndo foi claramente definida, mas vérios fatores estdo implicados na patogénese da
doenca, incluindo radiacdo ultravioleta (UV), terapia hormonal, histérico genético, gravidez,
disfuncdo tireoidiana, cosméticos e medicamentos contendo agentes fototoxicos. Os altos
niveis de estrogénio, progesterona e melanocortina sdo possiveis fatores de desencadeamento
dessa queixa durante a gestacdo (URASAKI, 2018).

1.1.6 Disturbios do sono

As mulheres no primeiro trimestre gestacional aumentam o tempo total de sono e a sonoléncia
diurna, provavelmente se deve as mudancas fisicas e hormonais desse periodo (CHANG et
al., 2010). A maioria das gestantes relata piora da qualidade do sono e aumento do despertar
noturno, principalmente, no terceiro trimestre. Pode ocorrer ainda 0 aumento da frequéncia de
distdrbios respiratorios e de roncos com o progredir da gestacdo, assim como de dificuldade
para adormecer e voltar a dormir, sono agitado e a necessidade de mudar as posi¢des de sono
durante a noite (HUTCHISON et al., 2012). Os disturbios do sono no final da gravidez sédo
justificados pelas alteragdes fisioldgicas e anatdmicas, como movimentos fetais, nicturia, dor
e desconfortos musculoesqueléticos (HUTCHISON et al., 2012; ERTMANN et al., 2020).
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1. 2 Epidemiologia das queixas gestacionais

Estudos tém verificado que fatores demogréaficos, socioecondmicos e comportamentais estao
associados as queixas gestacionais. O quadro 1 apresenta um resumo das prevaléncias das
gueixas na gestacdo e principais fatores associados, identificados na literatura nacional e
internacional entre os anos de 2004 e 2021. Os artigos foram selecionados nas bases de dados
PubMED, SciELO, LILACS, utilizando os seguintes descritores em diferentes combinagdes
de busca: gestantes, Atencdo Primaria a Saude, inquéritos epidemioldgicos, complicacdes na

gravidez.
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Quadro 1:Prevaléncia das queixas na gestagéo e fatores associados identificados na literatura internacional e nacional

Autores (Ano) Titulo Objetivo Metodologia Prevaléncia Fatores associados
Tipo de estudo
Populacdo alvo — N Valor gle P
- Odds Ratio (OR)
Cenario - local Razio de Prevaléncia (RP)
Instrumento
ONYEMAECH et | Prevalence and risk | Determinar a | -Transversal; -93,1% apresentaram um ou | O aumento da idade gestacional (p=0,001),
al. (2021) factors associated | prevaléncia e os | -317 gravidas; mais DME; gestacOes anteriores (p=0,027) e ocupagéo
with musculoskeletal | fatores de risco | -Enugu, Nigéria; -56,8% dor lombar; (p=0,018)

disorders among
pregnant women in

de distarbios
musculoesquelético

-Questionario.

-54,8% caimbras;
-29% varizes;

Enugu Nigeria s (DME) -24,2% incontinéncia
urinaria.
SAHIN (2021) Investigation of | Determinar 0s | -Transversal; -75,6% das gestantes | Desempregado  (p<0,001), n&useas e
factors associated | fatores que podem | -434 gestantes; apresentaram  nduseas e | vOmitos em gestacOes anteriores (p<0,001).
with  nausea and | estar associados a | -Turquia,; vomitos.

vomiting in pregnant
women

nauseas e voOmitos
em gestantes.

-Questionario.

WANG, et al
(2020)

Prevalence and
associated risk factors
of insomnia among
pregnant women in
China

Examinar a
prevaléncia de
insbnia e  seus

fatores de risco em
mulheres  chinesas
durante a gravidez.

-Estudo transversal;
-436 gestantes;

- China
-Questionario.

-20% das gestantes atendiam
aos rigidos critérios de
diagnéstico de insdnia.

Sintomas  depressivos (OR=  1,07),
sonoléncia diurna (OR= 1,07), e gestacdo
tardia (OR=1,05).

MEUCCI et al.
(2020)

Ocorréncia de dor
combinada na coluna
lombar, cintura
pélvica e  sinfise
pubica entre gestantes
do extremo sul do
Brasil

Estimar a
prevaléncia e
caracterizar a

ocorréncia de dor
lombar gestacional,
dor na cintura
pélvica posterior e
dor na sinfise
pubica entre
gestantes.

-Estudo transversal;
-Todas as  puérperas
residentes no municipio
de Rio Grande em 2016;
-N:2.694;

-Questionario.

-42,2% dor lombar;

-4,9% dor na sinfise pubica;
-2% dor na cintura pélvica
posterior.

Depressao (p<0,001).
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SANTINI et al.
(2019)

Prevaléncia e fatores
associados a
ocorréncia de
incontinéncia urinaria

Estimar a
prevaléncia de
incontinéncia

urinaria na gestacao,

-Estudo transversal;
-950 gestantes;
-Botucatu, SP
-Questionario.

-49,68% incontinéncia.

Tabagismo (OR= 4,56), consumo drogas

ilicitas (OR= 25,14), alimentos
estimulantes (OR= 1,84), constipagdo
intestinal  (OR=  1,99), distdrbios

na gestacdo identificar e hipertensivos na gestacdo (OR= 3,23),
quantificar  fatores diabetes mellitus gestacional (OR= 2,89),
associados. paridade (OR= 1,52) e parto ceséarea (OR=
2,56) aumentaram a chance de perdas
urindrias na gestacdo.
KJELDGAARD et | The association | Estimar a | -Coorte; -70% nausea; As mulheres com hiperémese gravidica
al. (2019) between the degree of | associacdo entre o | -1.945 mulheres; -42% nausea leve; apresentaram escores mais altos em
nausea in pregnancy | grau de nausea na | -Noruega; -27% nausea grave; comparacdo com mulheres sem nausea

and subsequent
posttraumatic stress

gravidez e o estresse
pOs-traumatico

-Questionario.

-1% hiperemese gravidica.

(p=0,008), mulheres com nausea leve
(p=0,019) e mulheres com nausea grave

relacionado ao (p=0,027).
nascimento.
ACHARYA et al. | Prevalence and | Avaliar a | -Estudo transversal; - 34% lombalgia e / ou dor | indice de massa corporal aumentado
(2019) severity of low back- | prevaléncia e | -1284 gestantes; na cintura pélvica. (p=0,01), sintomas de prolapso de 6rgaos
and pelvic girdle pain | gravidade da dor | -Nepal, pélvicos (p=0,003) e maridos com ensino
in pregnant Nepalese | lombar e dor na | -Questionério. superior (p<0,001).
women cintura pélvica entre
as mulheres

nepalesas gravidas,
além de explorar os
fatores associados.

DUARTE;
MEUCCI; CESAR
(2018)

Dor lombar intensa
em  gestantes do
extremo Sul do Brasil

Medir a prevaléncia
e identificar fatores
associados a dor
lombar intensa entre
parturientes.

-Estudo transversal;
-2.685 parturientes;
-Rio Grande-RS;
-Questionario.

-51,2% dor lombar
gestacional;

-27,3% dor lombar intensa.

Adolescéncia (RP= 1,23), sobrepeso (RP=
1,92), obesidade (RP= 2,00), ex-tabagismo
(RP= 1,22) e atividade fisica na gestacdo
(RP=1,19).

TSAl et al. (2017)

Persistent and new-
onset daytime
sleepiness in pregnant
women: A
prospective
observational
study

cohort

Examinar as
caracteristicas

maternas no
primeiro  trimestre
associadas a

persisténcia e inicio
de sonoléncia diurna
em gravidas.

-Coorte;

-204 gestantes;
-Taipei, Taiwan;
-Questionarios.

-15,2% sonoléncia diurna.

Trabalhar mais horas por semana (OR =
1,04), ronco (OR = 6,75) e sintomas
depressivos (OR = 1,09).
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TAN; LOWE; | Nausea and vomiting | Investigar o efeito | -Coorte; -72% néauseas e vOmitos -Diminuicdo da qualidade de vida
HENRY (2017) of pregnancy: Effects | de nauseas e | -116 gestantes; (p<0,001), mais acentuadamente no
on quality of life and | vOmitos da gravidez | -Sydney, Australia. dominio fisico (p<0,001).
day-to-day function na qualidade de vida | -Questionario. - Mulheres com néauseas e vOmitos
e atividades de vida. precisaram de afastamento do trabalho
(45% vs 16%, p=0,003).
BEKELE et al. | Urinary incontinence | Determinar a | -Estudo transversal; -11,4% incontinéncia | Histéria pregressa de episiotomia (OR=
(2016) among pregnant | prevaléncia de | -422 grévidas; urinaria. 2,5), constipacdo (OR= 7,9), IMC elevado
women, following | incontinéncia -Gondar, Etiopia; e problemas respiratorios (OR= 5,24).
antenatal care at | urinaria e fatores | -Questionario.
University of Gondar | @ssociados  ~ em
Hospital, North West | 9estantes apos o
Ethiopia pré-natal.
SHI et al. (2015) Epidemiology and | Compreender a | -Estudo transversal; -13,01% constipacdo | ldade avangada (p<0,05), IMC> 24
Risk  Factors  of | prevaléncia de | -1.698 gestantes; (critérios de Roma 1l1). (p<0,05), educagdo superior (p<0,05),
Functional constipagédo - Xangai; emprego em  ocupacdes sedentdrias
Constipation in | funcional em | -Entrevistas; (p<0,05), ingestao de alimentos
Pregnant Women gestantes e analisar | Questionarios. apimentados  (p<0,05), estresse(p<0,05),
0 impacto de seus depressdo(p<0,05), ameaca de aborto

fatores de risco

(p<0,05) e histéria de constipacdo (p
<0,05).

POSKUS et al. | Haemorrhoids and | Identificar a | -Coorte; -43,9% doenca perianal. Histdria pessoal de doencas perianais (OR=
(2014) anal fissures during | incidéncia e os | -280 mulheres gravidas; 11,93), constipagdo (OR= 18,98), esforco
pregnancy and after | fatores de risco de | -Lituénia; durante o parto maior que 20 minutos
childbirth: a | hemorroidas e | -Questionario. (OR= 29,75) e peso ao nascer do recém-
prospective  cohort | fissuras durante a nascido> 3800 g (OR=17,99).
study gravidez e ap6s o
parto.
DORHEIM; Sick leave during | Descrever a | -Coorte; -34,7% fadiga ou problemas | Idade materna mais jovem(p<0,01),
BJORVATN; pregnancy: a | prevaléncia e 0s | -2.918 gestantes; de sono; conflitos no local de trabalho (p<0,01),
EBERHARD- longitudinal study of | fatores associados a | -Noruega; -31,8% dor na cintura | multiparidade (p<0,05), depressdo prévia

GRAN (2012)

rates and risk factors
in a
Norwegianpopulation

licenca médica
durante a gravidez.

-Questionario.

pélvica;
-23,1% nausea e vomito;
-17,7% lombalgia.

(p<0,05), insbnia (p<0,05) e menor

escolaridade (p<0,05).
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WANG et al. | Relationships among | Explorar as | -Transversal; -98,5% fadiga; -Estresse (p<0,01).
(2011) Constitution,  Stress, | correlacBes  entre | -261 gestantes; -88,9% nausea;
and Discomfort in the | constituico, -Taiwan; -88,1% incontinéncia
First Trimester estresse e | -Questionario. urindria;
desconforto  entre -84,3% corrimento vaginal
mulheres no intenso.
primeiro  trimestre
de gravide
CORREIA et al. | Adolescentes Analisar a | -Transversal; -63,5% vOmitos; -Estresse (p<0,01).
(2011) gravidas: sinais, | correlacdo entre | -140 gestantes; -62,8% choro frequente;
sintomas, sinais, sintomas e | -Maceid; -37,8% corrimento vaginal;
intercorréncias e | intercorréncias e a | -Questionario. -21,4% varizes;
presenca de estresse presenca de -25,7% perda de peso;
estresse. -15,7% sangramento
-15% desmaio;
-28,5% sialorreia;
-3,5% hemorroidas.
MARTINS; SILVA | Prevaléncia de dores | Avaliar a | -Transverasl; -79,8% dor nas costas. - Mulheres mais jovens (RP=1,1).
(2005) nas costas na gestacdo | prevaléncia de | -203 gestantes;
algias na coluna | -Paulinia, S&o Paulo;
vertebral, identificar | -Questionario.
sua localizacdo e a
associacéo entre
idade, idade
gestacional,
acometimento
Nervoso e a
presenca de dor
anterior & gravidez.
WANG et al. | Low back pain during | Estimar a gravidade | -Transversal; -68,5% lombalgia. Mulheres mais jovens (p=0,004), histéria
(2004) pregnancy: da dor lombar | -942 gestantes; pregressa de lombalgia (p=0,002).
prevalence, risk | durante a gravidez, | -New Haven;

factors, and outcomes

incluindo
prevaléncia, fatores
de risco, impacto na
vida diaria e gestdo
do profissional de
saude.

-Questionario.
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2 JUSTIFICATIVA

E por meio da assisténcia pré-natal de qualidade que se pode assegurar que os cuidados
dispensados a gravida, gerem protecdo a mae e ao bebé durante esse importante periodo. A
assisténcia a mulher durante a gravidez tem como enfoque a prevencéo dos riscos inerentes ou
ndo ao processo gravidico, bem como, a identificacdo e o tratamento precoce de condigdes
patoldgicas (ZUGAIB, 2019). As Unidades de Atencdo Primaria a Salde representam o
principal local onde é realizada a assisténcia pré-natal no Brasil (VIELLAS et al., 2014).
Sendo assim, € imprescindivel que os profissionais de salde da Atencdo Primaria estejam
aptos a esclarecer e orientar as gestantes sobre as alteracdes fisiol6gicas e queixas desse
periodo, favorecendo a diminui¢do dos niveis de ansiedade, estresse e temor que ocorrem
nesse momento e possibilitando que ele seja vivenciado da forma mais ténue possivel
(AGUIAR et al., 2013).

O presente estudo apresenta informacgdes que possibilitam o aprimoramento da promogéo da
salde das gestantes, melhorarias na qualidade da atencdo, bem como na qualidade de vida das
gravidas. Ademais, diante das expressivas prevaléncias e das consequéncias das queixas na
salde materna e fetal, constatou-se que ha lacunas na literatura, especialmente no estado de
Minas Gerais. Dessa forma, esta investigacdo agrega conhecimento epidemioldgico
consistente, contribuindo com informacBes para pesquisadores e profissionais da salde

envolvidos no cuidado das gestantes.



23

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

e Investigar as queixas das gestantes assistidas na Atencdo Priméaria a Salde de Montes
Claros-MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as gestantes quanto as variaveis socioeconémicas, ocupacionais,

obstétricas, de salide, comportamentais, sociais e emocionais;

e Estimar as prevaléncias das queixas gestacionais;

e Estimar a média do numero de queixas segundo caracteristicas socioeconémicas,

ocupacionais, obstétricas, de salde, comportamentais, sociais e emocionais.
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4 METODOLOGIA
4.1 Apresentacdo do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condicOes

de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.

4.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, transversal.
4.3 Caracterizacao do local do estudo

O cenario deste estudo é o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é polo na regido onde esta localizado, sendo
referéncia em setores de prestacdo de servicos, comércio, educagdo e salde. Possui uma
populacdo estimada em 2021 de 417.478 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M) médio de 0,770 (BRASIL, 2022).

Em relacdo a Atencdo Primaria a Salde, o nimero de equipes da Estratégia Salde da Familia
e a cobertura populacional tém crescido progressivamente, consubstanciando o modelo de
salde da familia como a principal forma de organizacdo da atencdo basica local, sendo que,
atualmente, possui cobertura de 100% da populagdo. Existem os programas de Residéncia
Médica em Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em Salde
de Familia, iniciados em 1999; e, atualmente também, os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental e de Enfermagem Obstétrica com atuacdo nas equipes de
satde da familia (SILVERIO, 2006; LIMA et al., 2019).

4.4 Populacao e plano amostral

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar
diversos eventos), intervalo de 95% de confianga (IC 95%), e nivel de precisédo de 2,0%. Fez-
se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um acréscimo

de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas.
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Os célculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Para
a selecdo da amostra foram considerados os polos da ESF do municipio, que totalizavam 15
no periodo desta pesquisa. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a

sua representatividade em relacdo a populacéo total de gestantes cadastradas.
4.5 Procedimentos e instrumentos

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o proposito da
pesquisa. Apds a sua anuéncia, as equipes de saude da familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes
responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia.
Uma equipe de entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as mulheres, quando
houve uma abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida

fosse agendada e efetuada a coleta de dados.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saude da ESF
ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe
multiprofissional, formada por profissionais da area da salde e por académicos de iniciacao
cientifica, foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face. Foram incluidas as
gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saude da familia da APS, em qualquer
idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que
apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da equipe

da ESF, devido a dificuldade que elas poderiam apresentar para responder ao questionario.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas

analises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 e novembro de 2019 nas unidades basicas de
salude da ESF ou nos domicilios das gestantes, por uma equipe multiprofissional, composta
por profissionais das areas de enfermagem, medicina, nutricdo, educacdo fisica, além de

estudantes de graduacdo vinculados a iniciacdo cientifica.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava as gqueixas no periodo

gestacional e as seguintes variaveis: fatores socioecondmicos (idade materna, situagédo
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conjugal, escolaridade, renda familiar), fator ocupacional (trabalho materno), fatores
obstétricos (trimestre gestacional, nimero de filhos), fatores comportamentais (atividade
fisica), condicdes de salde (diabetes gestacional, indice de massa corporal), aspectos sociais

(apoio social) e condi¢Bes emocionais (ansiedade, estresse) (APENDICE A).

As queixas gestacionais foram avaliadas por meio de perguntas com opcdes de respostas sim
e ndo. Foi avaliado um total de 29 queixas, agrupadas em dominios (Quadro 2).

Quadro 2- Queixas gestacionais distribuidas por dominios de classificacfes

QUEIXAS GESTACIONAIS

Alteracdes do sono Insdnia ou hipersonia
Cardiovasculares Edema
Epistaxe

Hemorroidas

Palpitacdo

Sangramento gengival

Varizes
Cutaneas Cloasma gravidico
Estrias
Gastrointestinais Constipacéo

Dor abdominal

Eructacdo/plenitude gastrica

Nauseas

Pirose

Vomitos

Salivagéo excessiva

Geniturinarias Colica

Corrimento vaginal

Incontinéncia urindria

Mamarias Mastalgia
Musculoesqueléticas Céaimbras
Lombalgia

Neurologicas Dor de cabeca
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Parestesias

Respiratorias Falta de ar

Obstrucéo nasal

Fraqueza/tontura/desmaio Fraqueza

Tontura

Desmaio

Fonte: autoria propria

As varidveis socioeconémicas (idade materna, situacdo conjugal, escolaridade, renda
familiar), ocupacional (trabalho materno), obstétricas (nUmero de filhos) e de saude (diabetes

gestacional), foram avaliadas por meio de questionério elaborado pelos pesquisadores.

A idade materna foi investigada pelo autorrelato em anos e categorizada em faixas etarias: até
20 anos, 21 a 30 anos e acima de 30 anos; a situacdo conjugal foi avaliada em com
companheiro e sem companheiro; a escolaridade foi averiguada pelo maior nivel relatado de
escolaridade e depois categorizada em: ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior/p6s-graduacédo; renda familiar em: até 1000 reais, 1001 a 2000 e acima de 2000 reais
e o trabalho materno nas varidveis: dona de casa/faz bico/nenhum, assalariada e trabalho

autbnomao.

O trimestre gestacional foi obtido através de dados do cartdo de pré-natal; o nimero de filhos

pelo autorrelato e categorizado em nenhum, 1 e 2 ou mais.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario de Atividade Fisica em
Gestante (QAFG). O QAFG é um instrumento dividido em 31 atividades que avalia o0 gasto
energético da gestante, em MET (metabolic equivalente task), que equivale ao valor estimado
como gasto energético em repouso e, € igual a 3,5 ml/kg/min. O gasto energético na atividade
fisica esta diretamente relacionado com a frequéncia, duracdo e intensidade do movimento
humano desenvolvido em diversas tarefas, e se calcula tendo como base o tempo gasto nas
atividades fisicas habitualmente realizadas no momento de lazer (3 atividades), tarefas
domésticas (5 atividades), cuidar de outras pessoas (6 atividades), esportes e exercicio (9
atividades), locomocdo (3 atividades) e ocupacional (5 atividades) (SILVA; COSTA, 2009).

A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de leve intensidade até vigorosa
resultam da média de MET/hora por semana para o total da atividade. Cada atividade foi
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classificada pela sua intensidade: sedentéaria (<1,5 METS), leve (1,5 - <3,0 METSs), moderada
(3,0 - 6,0 METSs) ou vigorosa (>6,0 METSs). Essas questdes sdo procedentes do estudo de
Chasan-Taber et al. (2004) e se baseiam no compendium de Roberts et al. (2002). Para este

estudo a variavel foi categorizada em sedentaria/leve; moderada e vigorosa.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir das medidas antropométricas, de peso e
altura, por meio dos registros no cartdo de pré-natal. Utilizou-se a formula IMC = peso
(kg)/altura? (m). O célculo permitiu a classificacio do estado nutricional em trés niveis: peso
adequado (IMC <25 kg/m2), sobrepeso (IMC >25 a <30 kg/m2) e obesidade (IMC >30kg/m2)
(WHO, 1995).

Diabetes gestacional foi avaliada por ausente ou presente. Utilizaram-se dados referentes as
informacdes registradas no cartdo de pré-natal das gestantes que sustentassem a classificacéo

da gestante com a presenca ou auséncia da diabetes gestacional.

Quanto ao aspecto social (apoio social), utilizou-se a escala Medical Outcome Studies (MOS)
que mede a percepcao do individuo sobre o grau de apoio social. O questionario é composto
por 19 itens, compreendendo cinco dimensdes funcionais de apoio social: material (quatro
perguntas: provisdao de recursos praticos); afetivo (trés perguntas: demonstracfes fisicas de
amor e afeto); emocional (quatro perguntas: expressdes de compreensdo e sentimentos de
confianca); interacdo social positiva (quatro perguntas: disponibilidade de pessoas para se
divertirem ou relaxarem) e informacdo (quatro perguntas: disponibilidade de pessoas para a
obtencdo de conselhos ou orientagcdes). Para cada item, a gestante indicava com que
frequéncia considerava cada tipo de apoio por meio de uma escala tipo Likert: nunca (1),
raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais préximo de 100 for o
escore final, melhor o apoio social percebido. Na analise, os escores foram categorizados,

apos soma das questdes, em alto > 66 e baixo nivel <66 de apoio social (GRIEP et al., 2005).

Para analise do nivel de ansiedade das gestantes, recorreu-se a versao curta do Brazilian State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011). Este instrumento avalia tanto a ansiedade estado (como a gestante se
sente naquele momento) quanto a trago (como elas vém se sentindo geralmente). O
questionario possui no total 12 afirmacgdes em escala tipo Likert com opcdes de resposta de 1
a 4. O escore final é obtido por meio da soma dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos
sendo a media 28,4. O escore abaixo da média corresponde a baixo nivel de ansiedade, e
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acima, alto nivel de ansiedade (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011; MEIRELES et al., 2017).

O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale,
PSS-14), um instrumento curto e de facil aplicacdo, traduzido e validado para a populacéo
brasileira, que identifica situacbes na vida do individuo avaliadas como estressantes,
estabelecendo niveis de intensidade. As questdes sdo de natureza geral, podendo ser usadas
em qualquer subgrupo populacional, inclusive em gestantes. E composta por 14 questdes
sobre a frequéncia em que determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Gltimo
més, com respostas variando de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore é obtido revertendo-
se 0s escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com o escore total
variando de zero a 70, sendo categorizado como presenca de sintomas se escore >30 e

auséncia de sintomas se escore < 30 (LUFT et al., 2017).
4.6 Analise de dados

Todas as variaveis foram descritas por meio de suas distribuicdes de frequéncias. Foram
estimadas as prevaléncias das queixas gestacionais, com seus respectivos intervalos de 95%
de confianca. Obteve-se 0 Numero de Queixas na gestacdo (NQ), no qual foram calculadas
suas médias e desvio-padrdo. Para identificar os fatores associados ao NQ (variavel
dependente) foram realizadas analises bivariadas por meio dos testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, segundo as varidveis independentes: caracteristicas
socioeconémicas, ocupacionais, obstétricas, saude, comportamentais, sociais e emocionais das
gestantes. As variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) < 0,20 foram selecionadas
para 0 modelo mdaltiplo. Na analise multipla foi adotado o modelo de regressao para dados de
contagem, Modelo Binomial Negativo (FAVERO, 2015), ap6s verificagdo da existéncia da
superdispersdo da variavel NQ. Nessa etapa adotou-se nivel de significancia de 0,05. Foram
estimadas as taxas médias do NQ de queixas no periodo gestacional, com intervalos de 95%
de confianca. Utilizou-se o teste de Deviance, ao nivel de 0,05, para avaliar a qualidade de
ajuste do modelo multiplo. Os dados coletados foram digitados, organizados e analisados no
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para
Windows®.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019
(ANEXO A).

A anuéncia para a realizacdo da pesquisa nas equipes de ESF foi firmada pelo Termo de
Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio, assinado pela
Coordenagédo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (ANEXO B).

As participantes foram previamente informadas sobre a natureza da pesquisa, o objetivo, a
metodologia e 0s procedimentos, os beneficios, os riscos, 0os desconfortos e as precaucdes do
estudo. O anonimato e a confidencialidade das informac@es fornecidas foram garantidos, além
da utilizacdo exclusiva para fins cientificos. As gestantes puderam optar em participar ou ndo
da pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de 6nus. As
participantes com idade a partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). As com idade inferior a 18 anos e o seu responsavel
assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO
D) e o TCLE.
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5 PRODUTOS CIENTIFICOS

5.1 Artigo

Revista Ciéncia e Saude Coletiva - Qualis B1 Interdisciplinar

Queixas em gestantes assistidas na Atencao Primaria a Saude

Complaints in pregnant women assisted in Primary Health Care
Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo investigar as queixas em gestantes assistidas na Atencao
Primaria a Saude da cidade de Montes Claros — Minas Gerais (Brasil). Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal, analitico, realizado com 1279 gestantes. Utilizou-se questionario
qgue contemplou varidveis socioecondmicas, ocupacionais, obstétricas, comportamentais,
condicdes de saude, sociais e emocionais. Foram avaliadas 29 queixas, por meio de
confirmacdes sintomatologicas com opcbes de respostas sim e ndo. Foram estimadas as
prevaléncias das queixas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Foi também
estimado o nimero médio de queixas segundo fatores socioeconémicos, ocupacionais,
obstétricos, comportamentais, sociais, emocionais e relacionados a condi¢des de saude. Foi
adotado o modelo binomial negativo para estimar a taxa média do nimero de queixas segundo
os fatores investigados. Os resultados demonstraram 76,2% de nauseas, 72,7% de dor de
cabeca, 71,6% de alteracbes do sono, 70,6% de lombalgia, 68,0% de pirose, 63,2% de
vomitos, 56,2% de mastalgia e 54,1% de tontura entre as gestantes. O numero de queixas
variou de 0 a 29, com média de 12,5. Na analise mdltipla foi constatado que a média do
namero de queixas entre as gestantes que estavam no 3° trimestre gestacional foi 1,26 vezes
(1C95% 1,09- 1,46) aquela observada entre as que estavam no 1° trimestre. Verificou-se

também que o numero médio de queixas entre as gestantes com sintomas de estresse foi 1,24
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vezes (IC95% 1,09-1,48) quando comparadas com as que ndo tinham sintomas de estresse.
Conclui-se que as queixas gestacionais apresentaram elevadas prevaléncias e o nimero de

queixas associaram ao terceiro trimestre gestacional e ao estresse.

Palavras-chave: Gestantes, Atencdo Priméria a Saude, Inquéritos epidemiologicos,

Complicagdes na Gravidez

Abstract

This research aimed to investigate complaints in pregnant women assisted in Primary Health
Care in the city of Montes Claros - Minas Gerais (Brazil). This is an epidemiological, cross-
sectional, analytical study carried out with 1279 pregnant women. A questionnaire that
included socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral, health, social, and emotional
variables was used. Twenty-nine complaints were evaluated through symptomatologic
confirmations with yes and no response options. The prevalence of complaints was estimated,
with their respective 95% confidence intervals. The average number of complaints was also
estimated according to socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral, social, emotional,
and health-related factors. The negative binomial model was adopted to estimate the average
rate of the number of complaints according to the factors investigated. The results showed
76.2% nausea, 72.7% headache, 71.6% sleep disorders, 70.6% low back pain, 68.0%
heartburn, 63.2% vomiting, 56.2% of breast tenderness and 54.1% of dizziness among
pregnant women. The number of complaints ranged from 0 to 29, with an average of 12.5. In
the multiple analysis, it was found that the average number of complaints among pregnant
women in the 3rd trimester of pregnancy was 1.26 times (95%CI 1.09-1.46) that observed
among those in the 1st trimester. It was also found that the average number of complaints

among pregnant women with symptoms of stress was 1.24 times (95%CI 1.09-1.48) when
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compared with those without symptoms of stress. It is concluded that gestational complaints
presented a high prevalence and the number of complaints associated with the third

gestational trimester and stress.

Keywords: Pregnant Women, Primary Health Care, Health Surveys, Pregnancy

Complications.

Introducéo

A gestacdo € um processo fisioldgico que traz varias modificacbes ao organismo
materno que comecam na primeira semana de gestacdo e continuam durante todo o periodo
gestacional®. Essas alteragdes sdo respostas as demandas proprias da gravidez relacionadas
aos ajustes fisioldgicos e enddcrinos? e propiciam o desenvolvimento fetal. Elas podem se

apresentar em diferentes &mbitos como psicoldgico, metabdlico, hormonal® e socioculturais®.

Nesse periodo, o corpo da mulher por ser constante e intensamente sensibilizado gera
uma série de desconfortos, expressa por sinais e sintomas, que variam dependendo da
tolerancia de cada mulher e da intensidade com que eles se apresentam®. Existe uma variedade
de sintomas e queixas percebidos pelas gestantes como: lombalgia, pirose, constipacgéo,
eructacdo, plenitude gastrica, melasma, nauseas, vomitos, mastalgia, hemorroida, dor de
cabeca, caimbras, estrias, tontura, colica, dor abdominal, falta de ar, obstrucdo nasal,
palpitacdo, varizes, salivacdo excessiva, desmaio, corrimento vaginal, incontinéncia urinaria,

sangramento gengival, ins6nia ou hipersonia®.

As alteracbes gestacionais fazem parte de um processo complexo que tem

repercussdes expressivas na vida da mulher®, algumas geram problemas significativos para o
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bindmio mae-feto’ e para evitar danos a satde é importante identificar a prevaléncia das

principais queixas nesse periodo®.

Diante das expressivas prevaléncias e das consequéncias das queixas na salde materna
e fetal, observa-se na literatura alguns estudos que buscam estimar a prevaléncia de queixas e
dos fatores associados®?, todavia, sdo necessarias mais investigagdes que abordem essa
temética. Portanto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia das queixas e 0s
fatores associados ao numero de queixas entre as gestantes assistidas na Atencdo Priméria a

Saude da cidade de Montes Claros — Minas Gerais (Brasil).

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de base populacional, transversal, analitico que
representa um recorte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avalia¢do das condi¢cfes de
salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”. O cendrio deste estudo é o
municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) —

Brasil.

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no
ano de 2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros
populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao
projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisdo de 2,0%. Fez-se corre¢do para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu
também um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os

calculos evidenciaram a necessidade de participacéo de, no minimo, 1.180 gestantes.
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Para a selecdo da amostra foram considerados todos os polos da ESF do municipio,
que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O nimero de gestantes amostradas em cada
polo foi proporcional & sua representatividade em relacdo a populacdo total de gestantes

cadastradas.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de salde da
familia da Atencdo Priméria & Salde, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as
mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento

cognitivo, conforme informagé&o do familiar e/ou da equipe da ESF.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicagdo sobre o propdsito da
pesquisa. Apds a sua anuéncia, as equipes de salde da familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Equipe de entrevistadores realizou contato
telefonico inicial com as mulheres usuérias deste servico quando houve uma abordagem com
0 convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida fosse agendada e efetuada a
coleta de dados. A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades
de salde da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma
equipe multiprofissional formada por profissionais da area da salde e por académicos de

iniciacdo cientifica foi responsavel pelas entrevistas.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem
como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram

incluidas nas andlises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava as queixas
gestacionais, caracteristicas socioeconémicas (idade materna, situacdo conjugal, escolaridade,

renda familiar), fator ocupacional (trabalho materno), fatores obstétricos (trimestre
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gestacional, namero de filhos), fator comportamental (atividade fisica), condi¢cdes de saude
(diabetes gestacional, indice de massa corporal), aspectos sociais (apoio social) e condi¢des

emocionais (ansiedade, estresse) das pesquisadas.

1) Queixas gestacionais:

As queixas gestacionais foram avaliadas por meio de perguntas com opc¢bes de
respostas sim e ndo. Foi avaliado um total de 29 queixas, que foram agrupadas nos dominios:
alteracdes do sono (insdnia ou hipersonia) , cardiovasculares (edema, epistaxe, hemorroidas,
palpitacdo, sangramento gengival, varizes), cutaneas (cloasma gravidico, estrias),
gastrointestinais (constipacdo, dor abdominal, eructacdo/plenitude gastrica, nausea, pirose,
vOmitos, salivacdo excessiva), geniturinarias (célica, corrimento vaginal, incontinéncia
urinéria), mamarias (mastalgia), musculoesqueléticas (cadimbras, lombalgia), neurol6gicas
(dor de cabeca, parestesias), respiratorias (falta de ar, obstrucdo nasal) e

fraqueza/tontura/desmaio.

2) Caracteristicas socioecondmicas e ocupacional:

A idade materna foi investigada pelo autorrelato em anos e categorizada em faixas
etarias: até 20 anos, 21 a 30 anos e acima de 30 anos, a situacdo conjugal foi avaliada em com
companheiro e sem companheiro, a escolaridade foi averiguada pelo maior nivel relatado de
escolaridade e depois categorizada em: ensino fundamental, ensino médio, ensino
superior/pos-graduacdo, renda familiar em: até 1000 reais, 1001 a 2000 e acima de 2000 reais
e o trabalho materno nas varidveis: dona de casa/faz bico/nenhum, assalariada e trabalho

autdbnomao.

3) Fatores obstétricos:
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O trimestre gestacional foi obtido através de dados do cartdo de pré-natal. O nimero

de filhos pelo autorrelato e categorizado em nenhum, 1 e 2 ou mais.

4) Fator comportamental:

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario de Atividade Fisica
em Gestante (QAFG) e classificada pela sua intensidade: sedentéria (<1,5 METS), leve (1,5 -

<3,0 METs), moderada (3,0 - 6,0 METS) ou vigorosa (>6,0 METs)®,

5) Condicdes de saude:

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a partir das medidas antropométricas, de
peso e altura, por meio dos registros no cartdo de pré-natal. Utilizou-se a formula IMC = peso
(kg)/altura? (m). O calculo permitiu a classificacdo do estado nutricional em trés niveis: peso
adequado (IMC <25 kg/m2), sobrepeso (IMC >25 a <30 kg/m2) e obesidade (IMC

>30kg/m2)X.

Diabetes gestacional foi avaliada por ausente ou presente e utilizaram-se dados
referentes as informac@es registradas no cartdo de pré-natal das gestantes que sustentassem a

classificacdo da gestante com a presenca ou auséncia da diabetes gestacional.

6) Aspecto social:

Quanto ao apoio social utilizou-se a escala Medical Outcome Studies (MOS). Para
cada item, a gestante indicava com que frequéncia considerava cada tipo de apoio por meio de
uma escala tipo Likert: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5).
Quanto mais proximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido. Na analise,
os escores foram categorizados, apds soma das questdes, em alto > 66 e baixo nivel <66 de

apoio social®.
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7) Condicdes emocionais:

Para analise do nivel de ansiedade das gestantes, recorreu-se a versao curta do
Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI), cujo escore final é obtido por meio da soma
dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos sendo a média 28,4. O escore abaixo da média

corresponde a baixo nivel de ansiedade, e acima, alto nivel de ansiedade?®.

O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress
Scale, PSS-14). O escore foi obtido revertendo-se os escores dos itens positivos e somando-se
as respostas dos 14 itens, com o escore total variando de zero a 70, sendo categorizado como

presenca de sintomas se escore >30 e auséncia de sintomas se escore < 30,

Todas as varidveis foram descritas por meio de suas distribuicdes de frequéncias.
Foram estimadas as prevaléncias das queixas gestacionais, com seus respectivos intervalos de
95% de confianca. Obteve-se 0 Numero de Queixas na gestacdo (NQ), no qual foram
calculadas suas médias e desvio-padréo. Para identificar os fatores associados ao NQ (variavel
dependente) foram conduzidas analises bivariadas por meio dos testes ndo paramétricos
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis segundo as variaveis independentes: caracteristicas
socioeconémicas, ocupacionais, obstétricas, saude, comportamentais, sociais e emocionais das
gestantes. As variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) < 0,20 foram selecionadas
para 0 modelo multiplo. Na analise multipla foi adotado 0 modelo de regressdo para dados de
contagem, Modelo Binomial Negativo'®, apds verificacdo da existéncia da superdispersdo da
varidvel NQ. Nessa etapa adotou-se nivel de significancia de 0,05. Foram estimadas as taxas
médias do NQ no periodo gestacional, com intervalos de 95% de confianca. Utilizou-se o

teste de Deviance, ao nivel de 0,05, para avaliar a qualidade de ajuste do modelo multiplo.

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo

seres humanos, estipuladas pela Resolucédo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do

Parecer Consubstanciado n°. 2.483.623/2018.
Resultados

Participaram do estudo 1279 gestantes, sendo que a maior parte (48,7%) estava na
faixa etéria dos 21 aos 30 anos, vivia com companheiro (76,7%) e havia cursado o ensino
médio (64,9%). Observou-se que 44,4% das pesquisadas relataram possuir renda familiar
abaixo de um salario minimo mensal, 56,4% era dona de casa, fazia bico ou ndo exercia
qualquer ocupacdo profissional e 49,2% tinham dois filhos ou mais. O sobrepeso foi
verificado em 28,1% das gestantes e 16,6 % apresentaram presenca de sintomas de estresse.

As demais caracteristicas investigadas na amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

As prevaléncias das queixas gestacionais variaram de 8,6% (hemorroidas) a 76,2%
(nduseas), destacando-se a dor de cabeca (72,7%), alteracdes do sono (71,6%), lombalgia

(70,6%), pirose (68,0%), vomitos (63,2%) mastalgia (56,2%) e tontura (54,1%) (Tabela 2).

O ndmero de queixas (NQ) entre as gestantes variou de 0 a 29, com média de 12,5 e
desvio-padréo igual a 5,2, sendo que 25% das gestantes relataram até 9 queixas, 50% até 12
queixas e 75% até 16 queixas. Na Figura 1 estdo apresentadas a distribuicdo das gestantes

segundo NQ.

A Tabela 3 apresenta a média e desvio-padrdo do NQ segundo as variaveis
independentes investigadas. As variaveis que apresentaram diferenca significativa com o NQ,
ao nivel de 0,20, foram: idade (p=0,116), renda familiar (p=0,094), trimestre gestacional
(p<0,001), atividade fisica (p=0,013), estresse (p<0,001), ansiedade (p<0,001) e apoio social

(p=0,012).



40

Na analise multipla foi constatado que a media do nimero de queixas entre as
gestantes que estavam no 3° trimestre gestacional foi 1,26 vezes (1C95% 1,09- 1,46) aquela
observada entre as que estavam no 1° trimestre. Verificou-se também que o nimero médio de
queixas entre as gestantes com sintomas de estresse foi 1,24 vezes (1C95% 1,09-1,48) quando
comparadas com as que ndo tinham sintomas de estresse. O teste de Deviance mostrou que o

modelo final apresentou qualidade de ajuste, com X2 = 250 (gl = 1253), p-valor=0,999.

Discussao

Os achados deste estudo evidenciaram prevaléncias elevadas de queixas gestacionais,
sendo as mais frequentes: nduseas, dor de cabeca, insénia ou hipersonia, lombalgia, pirose e
vomitos. Cerca de 3/4 das mulheres avaliadas apresentaram pelo menos 16 queixas durante a
gestacdo e o0 numero de queixas esteve associado ao terceiro trimestre gestacional e ao

estresse.

A prevaléncia de queixas gestacionais € alta e comum em diferentes populacdes, tendo
relacdo importante com o trimestre gestacional. Em estudo conduzido na Turquia, todas as
gestantes investigadas apresentaram pelo menos uma queixa ao longo da gestacdo'®. Ja na
Noruega a prevaléncia de pelo menos uma queixa foi de 61,9% entre as gestantes avaliadas,
porém, o estudo avaliou apenas 13 tipos de queixas'!, o que pode ter diminuido a prevaléncia
em relacdo ao estudo turco. Estudo realizado no Brasil verificou que 82,15% das gestantes
tém pelo menos uma queixa, sendo as mais comuns dor de cabeca, dor pélvica ou no quadril,

corrimento vaginal e lombalgia®.

Estudo realizado na Nigéria com 370 gestantes verificou prevaléncia de 56,8% de
lombalgia, 54,8% de caimbras, 29,0% de varizes e 24,2% de incontinéncia urinaria®t. A maior
parte das mulheres gravidas apresentara uma ou mais dessas queixas durante a gravidez,

sendo que a maioria dessas condicBes sera de intensidade leve a moderada 2L,
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As nauseas e 0s vOmitos sdo as intercorréncias mais comuns durante a gravidez e
podem ser leves a graves??. Em estudos realizados na Australia® e na Turquia®*, 72,0% e
75,6% das gestantes, respectivamente apresentaram nauseas e vomitos o que se assemelha aos
resultados encontrados no presente estudo. Resultado inferior foi encontrado em um estudo
com 798 gestantes na Etidpia em que 47,1% relataram nauseas e vomitos®. Estas queixas
apresentam implicagOes negativas, como dificultar o desempenho no trabalho e nas atividades

diarias?®.

As alteracBGes no sistema musculoesquelético geram, usualmente, dores, entre elas a
lombalgia. A prevaléncia da lombalgia no presente estudo se assemelha a pesquisas realizadas
New Haven nos EUA de 68,5%2’ e no Recife?®, ja em outros estudos a taxa de prevaléncia foi
superior a 70,0%2°%%, menores prevaléncias foram encontradas em estudos realizados em Rio

Grande, no Rio Grande do Sul, nos anos de 2013 (51,2%) e 2016 (42,2%)31:32,

Observou-se, no presente estudo, que a pirose é um sintoma comum em mulheres
gravidas, relaciona-se ao aumento da progesterona, que reduz a pressdo do esfincter esofagico
inferior, a0 aumento uterino, que proporciona elevacdo da pressdo intra-abdominal, ao
esvaziamento gastrico anormal e ao atraso no transito do intestinal®****. Estudos nacionais

verificaram prevaléncia de 60,9%% e 75,6%°% dessa queixa em gestantes no terceiro trimestre.

Em relacdo a cefaleia, os registros de prevaléncias desse evento foram inferiores na
literatura internacional, na Espanha foi constada 59% na 162 semana de gestacdo e 24,2% na

342 semana de gestacdo®’, na Australia 50,5%°¢ e em um estudo na Turquia 55,7%%.

Os achados de tontura do presente estudo condizem com outras pesquisas*®*!. Os
disturbios de equilibrio podem se originar a partir das variagdes hormonais decorrentes do

periodo gestacional, que influenciam o sistema vestibular. A tontura acarreta prejuizos fisicos
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e psicologicos, alem de aumentar o risco queda e reduzir a qualidade de vida, devendo ser

manejada adequadamente no periodo pré-natal®.

Em relacdo as alteracbes do sono, elas sdo comuns durante a gravidez, mas
frequentemente negligenciadas. Em estudos anteriores a qualidade do sono diminuiu
gradualmente ao longo da gravidez*>*3. Em um estudo realizado em Uberaba, Minas Gerais,
com gestantes no terceiro trimestre verificou que a prevaléncia de insonia foi 51,3%3. Em um
recente estudo realizado com gestantes espanholas constatou prevaléncia de sono ruim em

74,4% na 162 semana de gestacdo e 91,9% na 34%emana®’.

O tecido mamario sofre alteracBes fisiologicas significativas durante a gravidez,
devido ao estimulo hormonal desse periodo, consequentemente as mamas aumentam de
tamanho e consisténcia, havendo um aumento da sensibilidade o que pode ocasionar 0 quadro
de mastalgial**, Em um estudo realizado na Turquia a taxa de dor mamaria foi de 76,2%
durante o primeiro trimestre*, ja em estudo na Espanha foi de 70,5% na 162 semana de

gestacdo e 29% na 342 semana®’.

No presente estudo 0 nUmero queixas gestacionais apresentou associacdo com
terceiro trimestre gestacional e estresse. Deve-se ponderar que a literatura ainda é incipiente
se tratando de estudos que verifiquem a associacdo das variaveis evidenciadas no presente

estudo.

Estudo prévio verificou que o aumento da idade gestacional foi considerado fator de
risco para varias queixas gestacionais como lombalgia, caimbras, varizes e incontinéncia
urinaria®*. Podendo ser explicado por fatores mecanicos e hormonais tipicos do avancar da
gravidez, como aumento da relaxina, mudanca do centro de gravidade materno, aumento da
lordose lombar, desequilibrio entre a absorcdo e eliminacdo de eletrolitos, aumento uterino

comprimindo a bexiga e as veias iliacas consequentemente dificultando retorno venoso distal.
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Deve-se considerar que no Brasil o Ministério da Salide*® recomenda maior nimero
de consultas no terceiro trimestre, podendo assim existir maior atuacdo da assisténcia as

mulheres no periodo de maior associa¢do com as queixas gestacionais.

Em pesquisa realizada com gravidas em Taiwan verificou que o estresse afeta a
incidéncia das queixas gestacionais no primeiro trimestre*” e em um estudo realizado com
adolescentes gravidas em unidades de saude de Maceié observou-se que alguns sinais e
sintomas foram exacerbados pela presenca do estresse®, justificando a importancia de uma

abordagem especial as mulheres que relatam estresse durante as consultas de pré-natal.

Esclarecer e orientar as gestantes sobre as queixas durante a gravidez, possibilita que
esta seja vivenciada da forma mais ténue possivel, podendo de forma inversa diminuir 0s

niveis de estresse que geralmente ocorrem neste periodo.

Por meio da assisténcia pré-natal, pode-se assegurar que os cuidados dispensados a
gravida, gerem protecdo & mée e ao bebé durante esse importante periodo. A assisténcia a
mulher durante a gravidez tem como enfoque a prevencdo dos riscos inerentes ou ndo ao
processo gravidico, bem como, a identificacdo e o tratamento precoce de condigdes
patoldgicas®. As Unidades de Atencdo Primaria representam o principal local onde é realizada
a assisténcia pré-natal no Brasil*®. Sendo assim, é imprescindivel que os profissionais de
salde da Atencdo Primaria estejam aptos a esclarecer e orientar as gestantes sobre as
alteracdes fisioldgicas e queixas desse periodo, favorecendo assim, a diminuicdo dos niveis de
ansiedade e temor que ocorrem nesse momento e possibilitando que ele seja vivenciado da

forma mais sutil possivel®°.

Este estudo apresentou algumas limitagOes, uma delas foi o autorrelato, que pode ter
potencial viés de memdria. Apesar disso, 0s resultados obtidos trazem informacg6es relevantes,

além de instigar a reflexdo sobre o qudo sdo frequentes as queixas gestacionais e como isso
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pode impactar na vida das gestantes. Aspira-se que os resultados dessa pesquisa subsidiem o
desenvolvimento de outros estudos sobre a tematica, com desenho longitudinal, ja que néo foi

possivel estabelecer relacfes de causa e efeito, devido ao delineamento do estudo.

Concluséao

Este estudo verificou elevadas prevaléncias de queixas gestacionais, com destaque
nauseas, dor de cabeca, alteraces do sono, lombalgia, pirose e vomitos. O nimero de queixas
entre as gestantes variou de 0 a 29 com média de 12,5. A média do nimero de queixas foi
maior entre as gestantes que estavam no terceiro trimestre gestacional e que apresentavam

sintomas de estresse.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, ocupacionais, obstétricas, de salde, comportamentais, sociais e
emocionais das gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude - Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019
(n=1279).

Fatores n %
Idade

Até 20 anos 268 21,9
21 a 30 anos 597 48,7
Acima de 30 anos 360 29,4
Situacao conjugal

Com companheiro 979 76,7
Sem companheiro 297 23,3
Escolaridade

Ensino fundamental 194 15,2
Ensino médio 829 64,9
Superior/p6s-graduacédo 254 19,9
Renda familiar

Até 1000 reais 544 444
1001 a 2000 416 33,9
Acima de 2000 266 21,7
Ocupacao

Dona de casa/faz bico/nenhum 721 56,4
Assalariada 426 33,3
Trabalha por conta prépria 131 10,3
Trimestre gestacional

Primeiro 341 26,7
Segundo 515 40,3
Terceiro 422 33
N2 de Filhos anterior

Nenhum 147 134
1 409 374
2 ou mais 539 49,2
Atividade fisica

Sedentéaria 258 23,2
Leve 478 429
Moderada/vigorosa 378 33,9
IMC

Baixo peso 155 18,8
Adequado 293 35,6
Sobrepeso 231 28,1
Obesidade 144 17,5
Estresse

Auséncia de sintomas de estresse 1049 83,4
Presenca de sintomas de estresse 209 16,6
Ansiedade

Baixo nivel de ansiedade 657 54,6

Alto nivel de ansiedade 547 45,4




Tabela 2: Prevaléncia de queixas das gestantes assistidas na Atencdo Priméaria a Saude - Montes Claros,
MG, Brasil, 2018/2019 (n=1279).

Queixas n % 1C-95%
Alterac6es do sono
Insbnia ou hipersonia 914 71,6 69,1;74,1
Cardiovasculares
Edema 417 32,7 30,1;35,3
Epistaxe 124 9,7 8,1;11,3
Hemorroidas 110 8,6 7,1;10,1
Palpitacdo 422 33,0 30,4;35,6
Sangramento gengival 253 19,8 17,6; 22,0
Varizes 253 19,8 17,6;11,0
Cutaneas
Cloasma gravidico 216 16,9 14,8;19,0
Estrias 491 38,5 35,8;41,2
Gastrointestinais
Constipagdo 503 39,5 36,8;42,2
Dor abdominal 617 48,4 45,7;5°,1
Eructacdo/plenitude gastrica 630 49,3 46,6;52,0
Nauseas 973 76,2 73,9;78,5
Pirose 868 68,0 65,4;70,6
Vomitos 805 63,2 60,6;65,9
Salivagdo excessiva 625 49,1 46,4;51,9
Geniturinarias
Colica 699 54,7 52,0;57,4
Corrimento vaginal 524 411 38,4:43,8
Incontinéncia urinaria 482 37,8 35,1;40,5
Mamarias
Mastalgia 715 56,2 53,5;58,9
Musculoesqueléticas
Caimbras 568 44,5 41,8;47,3
Lombalgia 901 70,6 68,1; 73,1
Neuroldgicas
Dor de cabeca 928 72,7 69,8;74,8
Parestesias 438 34,3 31,7; 36,9
Respiratorias
Falta de ar 599 46,9 44,2;49,6
Obstrucéo nasal 428 33,5 30,9; 36,1
Fraqueza/tontura/desmaio
Fraqueza 720 56,5 53,8; 59,2
Tontura 692 54,1 51,4; 56,8

Desmaio 126 9,9 8,3; 11,5
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de queixas das gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude - Montes Claros,
MG, Brasil, 2018/2019 (n=1279).
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Tabela 3: Média do numero de queixas das gestantes assistidas na Aten¢do Primaria a Saude, segundo fatores
socioecondmicos, ocupacionais, obstétricos, comportamentais, de salde, emocionais e social - Montes Claros, MG,
Brasil, 2018/2019 (n=1279).

Fatores Média do D.P Valor-p
NQ

Idade 0,116**
Acima de 30 anos 12,2 53

21 a 30 anos 12,6 5,2

Até 20 anos 13,2 5,0

Situacdo conjugal 0,369*
Com companheiro 12,6 5,2

Sem companheiro 12,3 5,3

Escolaridade 0,556**
Ensino fundamental 12,8 51

Ensino médio 12,4 52
Superior/p6s-graduacédo 12,7 53

Renda familiar 0,094**
Até 1000 reais 12,9 53

1001 a 2000 12,3 4,9

Acima de 2000 12,2 53

Ocupacéo 0,423**
Dona de casa/faz bico/nenhum 12,6 52

Assalariada 12,7 51

Trabalha por conta prépria 11,9 51

Trimestre gestacional <0,001**
Primeiro 10,9 50

Segundo 12,5 51

Terceiro 13,9 51

N2 de Filhos anterior 0,962**
Nenhum 12,6 51

1 12,6 5,2

2 ou mais 12,6 55

Atividade fisica 0,013**
Sedentéaria 11,7 53

Leve 12,6 51

Moderada/vigorosa 12,8 5,2

IMC 0,500**
Baixo peso 13,1 5,2

Adequado 13,1 51

Sobrepeso 12,7 49

Obesidade 12,5 5,2

Estresse <0,001*
Auséncia de sintomas de estresse 12,1 51

Presenca de sintomas de estresse 15,0 4,6

Ansiedade 0,001*
Baixo nivel de ansiedade 12,1 53

Alto nivel de ansiedade 13,1 51

Diabetes gestacional 0,392*
Ausente 12,5 51

Presente 13,2 5,6

Apoio Social 0,012*
Baixo 13,2 51

Alto 12,4 52

* Teste Mann-Whitney
** Teste Kruskal-Wallis
NQ: nimero de queixas
D.P: desvio padrdo
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Tabela 4: Andlise multipla para a média do niUmero de queixas das gestantes assistidas na Atengédo Primaria a Saude -
Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n=1279).

Variaveis ™™ 1IC 95% Valor-p
Trimestre gestacional

Primeiro 1,00

Segundo 1,14 0,99-1,32 0,076
Terceiro 1,26 1,09 -1,46 0,002
Estresse

Auséncia de sintomas de estresse 1,00

Presenca de sintomas de estresse 1,24 1,09 -1,48 0,002

Teste de Deviance: X? = 250 (gl = 1253). P-valor=0,999
TM: taxa média do nimero de queixas no periodo gestacional
IC: intervalo de confianca
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5.2 Demais produtos

e E-book

ATIVIDADE FISICA E GESTACAO.

Marcela Oliveira Nepomuceno, Rosangela Ramos Veloso Silva e Marise Silveira Fagundes.
— Montes Claros: Editora Unimontes, 2021. Disponivel em: <
http://www.editora.unimontes.br/images/PDFcriptografado/Atividade-Fsica-e-Gestao-e-

book.pdf>.

Capitulo do E-book: Principais queixas gestacionais e beneficios da atividade fisica na
gestacéo

Matwa
Ma e - e C—_—

Rosdegels .

-

d ATIVIDADE Fisch '
" E GESTAGAC

N

Unimontes



http://www.editora.unimontes.br/images/PDFcriptografado/Atividade-Fsica-e-Gestao-e-book.pdf
http://www.editora.unimontes.br/images/PDFcriptografado/Atividade-Fsica-e-Gestao-e-book.pdf

SUMARIO

PREFACIO 5
Anténio Prates Caldeira

APRESENTACAD 3
Marcela Oliveira Nepomuceno

CAPITULO B

EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FISICA NA GESTACAD
Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

CAP{TULO 2 27
AVALIACAD CLINICA DAS GESTANTES PARA ATIVIDADE
FISICA: CONTRA INDICACOES E SINAISDE ALARME
Daniela Marcia Rodrigues Caldeira

Diego Dias de Aradjo

CAPITULO 3 “~7
EXERCICIOS FISICOS RECOMENDADOS NA GESTACAD
Nivea Maria de Oliveira Jacques

Ana Cecilia Corréa Vieira

CAPI{TULO 4 64
PROTOCOLOS DE AVALIACAD DA ATIVIDADE FISICA EM
GESTANTES

Francisco Trindade Silva

Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas

Reosangeta Ramos Veloso Silva

CAPITULO & a7
PRINCIPAIS QUEIXAS GESTACIONAIS E BENEFICI0S DA

ATIVIDADE FISICA NA GESTACAD
Marcela Oliveira muceno

57



58

» Matérias jornalisticas publicadas em site institucional e jornal local sobre o E-
book ATIVIDADE FISICA E GESTACAO

Divulgagdo do E-book ATIVIDADE FISICA E GESTACAO no site da Universidade
estadual de Montes Claros. Disponivel em: <https://unimontes.br/atividade-fisica-e-gestante-
e-tema-de-e-book-resultante-do-mestrado-em-cuidado-primario-em-saude-trabalho-e-p/>.

Divulgacio do E-book ATIVIDADE FISICA E GESTACAO no jornal Gazeta Norte
Mineira. Disponivel em: < https://gazetanm.com.br/jornal-impresso-29-de-outubro-de-2021-
edicao/>.
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‘Atividade fisica e gestante’ é tema de
e-book resultante do mestrado

beneficios, recomendacoes e pro-  quisa foi desenvolvido, tendo em “Agregar conhecimentos con-

\ l tocolos de avaliacao da atividade vista a necessidade de se conhecer  sistentes sobre a temitica poderi
fisica em gestantes. a situacao de satde das gestantes  contribuir com informacoes para

A obra esta disponivel, gratuita-  que recebem a assisténcia pré-na- fissionai: isad e ges-

mente, paradownload no portalda  tal na Atencio Primdria 2 Saide tores da drea da satde, envolvidos
Editora Unimontes. A organizacio  (APS). Foi avaliada também a im- no cuidado a saide da mulher”
do e-book contou com a participa-  portincia da discussio do tema. enfatiza a professora Rosingela

cdo de uma equipe multiprofissio-
nal de pesquisadores, professores
e alunos de pos-graduacao de vi-
rias dreas do conhecimento como,

O trabalho apresenta oito ca-
pitulos e aborda questoes como:
a epidemiologia da atividade fisi-
ca durante a gestacio, beneficios

(3 P los de

educacio fisica, enfermagem, nu-
tricio ¢ medicina. Sua claboracio
foi pautada em uma revisio da lite-
ratura envolvendo atividade fisica
e satide das gestantes, priorizando
o que ha de mais atual.

avaliagio, contra indicacoes, sinais
de alarme e o papel da atencio
primdria na promocio da atividade
fisica durante a gestacio.
Contexto “No contexto do pro-

Ramos Veloso Silva. A atividade fi-
sica regular contribui para a satide
das gestantes e do bebé”, afirma a
professora Rosingela Veloso. Ela
ressalta que os exercicios fisicos
garantem a melhoria da circula-
cao, da qualidade respiratéria e do
sono, bem como o fortalecimento
do sistema enddcrino e nervoso,
assim como da musculatura das
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e Lancamento do E-book ATIVIDADE FiSICA E GESTACAO

Lancamento do e-book ATIVIDADE FISICA E GESTACAO no Férum permanente de
Educacdo Fisica (FOPEF) — Unimontes. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=5fc53kleTMg&t=1776s
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Local: Canal:

YI)II Live Ludens Unimontes

N

X )
N
=

/

Coordenador: _
Prof. Dr. Georgino Jorge de Souza Neto {é’ )
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2 YouTube fopef

FOPEF - LANGAMENTO DO E-BOOK: “ATIVIDADE FiSICA E GESTAGAO” - AO
VIVO

230 visualizagdes Transmitido ao vivo em 27 de out. de 2021 FORUM PERMANENTE DE
EDUCACAO FiSICA - FOPE ' ...mais
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e Resumos publicados em anais de congressos:

PREVALENCIA DE QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS EM GESTANTES
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MINAS GERAIS.

In: 14° FEPEG, 2020, Montes Claros. 14° FEPEG, 2020. Disponivel em: <
https://fepeg2020.unimontes.br/anais

PREVALENCIA DE LOMBALGIA EM GESTANTES ATENDIDAS NAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE MONTES CLAROS — MG. In. Il
Congresso Internacional em Ciéncias da Saude, 2020, Montes Claros.

Disponivel em:
<https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/4638>.

EXCESSO DE PESO PRE-GESTACIONAL E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS. In. 11l Congresso Internacional em Ciéncias da Satde, 2020,
Montes Claros. Disponivel em:
<https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/4638>.

ASSOCIA(;AO ENTRE PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NO LAZER E DOR
LOMBAR ENTRE GESTANTES. | Congresso de Nutricdo e Saude, UFVJM, 2020, On-
line. Disponivel em: <www.even3.com.br/anais/ICNS>.

EXCESSO DE PESO GESTACIONAL E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS. |
Congresso de Nutrichio e Salde, UFVJM, 2020, On-line. Disponivel em:
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CERTIFICADO

Certificamos que Lorena Soares David ministrou a palestra Realizacdo de Pré-natal no Contexto da
Pandemia realizada no dia 6 de agosto de 2020, no hordrio de 16:00 as 18:00, no evento online "Circuito
Temdtico de Qualificacdo dos Trabalhadores da Atencdo Primdria a Saude no Contexto da COVID-19",
contabilizando carga horaria de 2 (duas) horas.
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Prof.2 Dr2. Orlene Veloso Dias, Prof.2 Dr2. Rosidngela Ramos Veloso Silva, Prof.2 Dr2. Sibylle Emilie Vogt;
Mestrandas - Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas, Marcela Oliveira Nepomuceno; Residentes em
Enfermagem Obstétrica - Ana Paula Rocha, Cinara Botelho Moutinho, Delaine Lopes.

Montes Claros, 6 de agosto de 2020.
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6 CONCLUSOES

Este estudo verificou que as queixas gestacionais apresentaram elevadas prevaléncias sendo
as mais frequentes nauseas, dor de cabeca, insdnia ou hipersonia, lombalgia, pirose e vomitos.
O numero de queixas entre as gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude da cidade de
Montes Claros variou de 0 a 29 com média de 12,5, sendo que 50% das gestantes relataram
até 12. A média do nimero de queixas foi maior entre as gestantes que estavam no terceiro

trimestre gestacional e que apresentavam sintomas de estresse.

Dessa forma, é imprescindivel avaliar e monitorar a salde das gestantes, levando em
consideracdo as queixas, Visto que, muitas vezes 0s aspectos dos sintomas inerentes a
gestacdo sdo banalizados, durante o acompanhamento pré-natal, de forma especial nas
gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Salde, que podem ter a qualidade de sua
assisténcia comprometida bem como evoluir para um quadro mais complicado de seu estado

emocional e de salde.

Portanto, os achados desta dissertacdo agregaram conhecimento epidemioldgico consistente
sobre a tematica, contribuindo com novas informagdes para 0s gestores do setor da salde,
pesquisadores e profissionais da saude envolvidos no cuidado a salde da gestante. Assim,
espera-se que este trabalho norteie a adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e a promogéo
da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no ambito dos cuidados

primarios de saude.

Considerando ainda a relevancia da tematica e que a literatura ainda é incipiente, propde-se 0
desenvolvimento de investigacBes cientificas semelhantes, que busquem observar aspectos
aqui discutidos e aqueles que ndo foram tratados nesta abordagem, ja que o tema queixas na

gestacdo € amplo e pode ser mais explorado.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Universidade Estadual de Montes Claros

) ESTUDO ALGE
AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE
MONTES LAROS-MG

~
[ ] 1°trimestre gestacional [ ] 2°trimestre gestacional [ ] 3°trimestre gestacional
Data agendada para retorno: / / [ ] Naose aplica

Montes Claros - MG
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ORIENTAGCAO AOS ENTREVISTADORES

Iniciar a conversa com uma postura de acolhida e agradecimento. O texto a seguir podera ajuda-lo:

Prezada gestante,

Este questionario faz parte de uma pesquisa para avaliar as condi¢cdes de saude das
gestantes assistidas na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Montes Claros - MG.

Sua participacao € muito importante e contamos com a sua valiosa colaboracéo
respondendoas perguntas ou no preenchimento das questdes a seguir.

Todas as suas respostas sao totalmente confidenciais, serdo usadas somente para fins
cientificos e apenas a equipe desta pesquisa terd acesso a este questionario.

Muito obrigado(a)!

Algumas questdes que abordam temas mais pessoais vocé podera entregar o questionario e
solicitar que apropria gestante responda sozinha.

Entregar as duas vias do termo de consentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante e anexar no caderno e orienta-laque a outravia a
pertence.

*Sinalizar o trimestre gestacional na capa do questionario.

Iniciar a entrevista.

Ao finalizar, fazer arevisdo de todas as respostas criteriosamente.
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IDENTIFICACAO DA EQUIPE

Nome da Equipe de Estratégia Saude da Familia

1
o | Entrevistador
3 | Data da aplicacé@o do questionério: / /
IDENTIFICACAO DA GESTANTE
4 |Nome da gestante:
c Endereco:Rua/Avenida:
6 |Telefone:
7 |E-mail:
g Nome e nimero de celular do Agente Comunitario de Saude que acompanha a gestante:
Nome: Celular:
DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
9 |ldade em anos:
Qual a sua maior escolaridade?
1. D Nenhuma
2. D Fundamental incompleto
3. D Fundamental completo
10 | 4.[] médio incompleto
5. D Médio completo
6.J Superior incompleto
7. Superior completo
8.[ ] Pos graduacao
Qual a situagéo conjugal?
1.[J casada
1 2. D Unido consensual (mora junto)
3. D Solteira
4. D Separada/desquitada/divorciada
5. viava

DADOS SOCIO ECONOMICOS

12

Vocé tem quantos filhos?
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Qual a sua ocupagéo?
1.[] Trabalha por conta propria

2.[] Assalariado ou empregado

13
3.[J Dona de casa
4.[] Faz bico
5. Nenhuma
14 | Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso néo saiba,
colocar valoraproximado) R$:
CONDICOES DE SAUDE
15
Peso registrado na dltima consulta: D Informacéo nédo
disponivel
16
Altura: D Informacao nédo
disponivel
17
Diabetes gestacional Presente D Ausente D
ESCALA DE APOIO SOCIAL
Medical Outcome Studies (MOS)
<5}
) ) , <158 o
COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE e % § % = g—
PRECISAR e § 2158 § 3
18 | Que a ajude se ficar de cama. 0| 1| 2 3 |4
19 | Para lhe ouvir quando vocé precisar falar. 0] 1| 2 3 4
20 | Para lhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise. o 1| 2 3 |4
21 |Para leva-la ao médico. of 11 2 3 |4
22 | Que demonstre amor e afeto por vocé. 0] 1] 2 3 4
23 | Para se divertir junto. 0| 1| 2 3 |4
24 | Para lhe dar informag8es que a ajude a compreender uma determinada situacdo.| 0| 1| 2 3 |4
25 [ Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. 0] 1] 2 3 4
26 | Que lhe dé um abraco. 0| 1| 2 3 |4
27 | Com quem relaxar. o 1] 2 3 |4
28 | Para preparar refei¢cdes, se vocé ndo puder prepara-las. o 1| 2 3 |4
29 | De quem vocé realmente quer conselhos. 0| 1| 2 3 |4
30 | Com quem distrair a cabega. o 1] 2 3 |4
31 |Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente. 0| 1| 2 3 |4
32 | Para compartilhar preocupacdes e medos mais intimos. o 1| 2 3 |4
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33 | Para dar sugest6es de como lidar com um problema pessoal. o 1| 2 3 |4
34 | Com quem fazer coisas agradaveis. 0| 1| 2 3 |4
35 | Que compreenda seus problemas. o 1| 2 3 |4
36 | Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida. 0| 1| 2 3 |4
INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (FORMA
REDUZIDA)
Versédo curta do Brazilian State - Trait Anxiety Inventory (STAI)
) ] ) ) ] AVALIACAO
PARTE | Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que
melhor indique como vocése sente AGORA, neste momento. Ndo | Absolu- Um Bastan- | Muitfs-
gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar uma tamente PoUCo e Simo
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente NESTE N&o
MOMENTO.
37 | Sinto-me calma. 1 2 3 4
38 | Estou tensa. 1 2 3 4
39 | Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
40 | Sinto-me nervosa. 1 2 3 4
41 | Estou descontraida 1 2 3 4
42 | Estou preocupada. 1 2 3 4
PARTE Il Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que AVALIAGAO
mg![hotr indique como .vocef.GEReLMENTtE .:,e jente. Nao gastte Quase As Freque- | Quase
muito tempo numa Unica afirmagéo,mas tente dar uma resposta | - Vezes ntemen- | Sempre
gue mais se aproxima de como vocé se sente GERALMENTE. te
43 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma. 1 2 3 4
44 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia. 1 2 3 4
45 | Sinto-me segura. 1 2 3 4
46 Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas 1 2 3 4
do momento.
47 | Sinto-me nervosa e inquieta. 1 2 3 4
48 | Tomo decisfes facilmente. 1 2 3 4
ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Perceveid Stress Scale (PSS-14)
Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes
alternativas:
8 )
. R © N [ o| &
Neste ultimo més, com e 3 § g a g =
que frequéncia: 218212 183|8
49 | Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? 1 2 3 4 5
50 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes na sua 1 2 3 4 5
vida?
51 | Vocé tem se sentido nervosa e “estressada’? 1 2 3 4 5
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52 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da sua vida? 1 2 3 4 5
53 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancgas importantes que 11 2 |3 4 5
estdo ocorrendo emsua vida?
54 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 1 2 3 4 5
pessoais?
55 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com sua 11 2 |3 4 5
vontade?
56 |Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé 1 2 3 4 5
tem que fazer?
57 | Vocé tem conseguido controlar as irritagbes em sua vida? 11 2 |3 4 5
58 | Vocé tem sentido que as coisas estédo sob o seu controle? 1 2 3 4 5
59 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estéo fora do seu| 1 2 3 4 5
controle?
60 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 1 2 3 4 5
61 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 11 2 |3 4 S
62 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé 11 2 |3 4 5
acreditar que ndopode supera-las?
ATIVIDADE FISICA NA GESTACAO
Questionario de Atividade Fisica para Gestante (QAFG)
Durante este trimestre, quando vocé NAO esta no trabalho, quanto tempo vocé passa por dia
[4+] —
Bo|low offl © @
T | 35| s N o™ )
N8 L S| T n|C n|T oy
8|S g|E@|d Bl T|n ®
S=|fc|loc|levoc|os|ss
Zo|l=EeE|loc0c(O0c|=c
63 | Preparando refei¢cdes (cozinhando, colocando a mesa, lavando 0 1 2 3 4 5
loucas):
64 | Dar banho, vestir e alimentar crianca enquanto vocé esta 0 1 2 3 4 5
sentada:
65 | Dar banho, vestir e alimentar crianca enquanto vocé esta na 0 1 2 3 4 5
posicéo de pé:
66 | Brincar com criancas enquanto vocé esta de pé ou sentada: 0 1 2 3 4 5
67 | Brincar com criangas enquanto vocé esta caminhando ou 0 1 2 3 4 5
correndo:
68 | Carregar crianca nos bragos: 0 1 2 3 4 5
69 | Cuidar de um adulto mais velho ou idoso incapacitado: 0 1 2 3 4 5
70 | Sentar e ler, usar um computador, escrever ou falar no telefone 0 1 2 3 4 5
guando vocé ndo esté no trabalho:
71 | Assistir TV ou video: 0 1 2 3 4 5
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72 | Brincar com animais de estimacao: 0 1 2 3 4 5
73 Realizar limpeza leve (arrumar camas, passar roupas, colocar 0 1 2 3 4 5
lixo fora de casa):
74 | Fazer compras (de alimentos, de roupas ou outros itens): 0 1 2 3 4 5
75 Realizar limpeza mais pesada (aspirar po, esfregar e/ou varrer 0 1 2 3 4 5
chéo, lavar roupas, lavar janelas): (por semana)
76 | Aparar grama empurrando um cortador de grama, apanhando 0 1 2 3 4 5
folhas ou tralhando no jardim: (por semana)
ATIVIDADES DE TRANSPORTE
Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa:
18]
SEle_ | |5 |8
Eg|2 % SR S s %
3 vE|7E|SS|8CS|mE
Bo|2c|lcg|=s C|= © o
DT |(C L | g o _8 e g e g n
NS 838l E|NO|mo|TE
=2 e Eoc|scwn|cwn|l,T
SZ2|2E|los|08 (08|85
Zc|l=c|l0oa|0T|OTI|I=Z= o
Ir a lugares (para ponto de 6nibus, para o trabalho ou escola e
77 | outros lugares),caminhando devagar. (por dia) 0 1 2 3 4 5
Nao considerar locomocao para diversédo ou prética de
exercicio.
Ir a lugares (para o ponto de dnibus, para o trabalho ou
78 | escola e outroslugares), caminhando mais rapido. (por 0 1 2 3 4 5
dia)
N&o considerar locomocdo para diversdo ou prética
de exercicio.
79 | Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus: (por dia) 0 1 2 3 4 5
g0 | Diverséo ou pratica de exercicio, caminhando devagar: (por dia) 0 1 2 3 4 5
g1 | Diverséo ou prética de exercicio, caminhando mais rapido: 0 1 2 3 4 5
82 | Diverséo ou pratica de exercicio, caminhando mais radpido numa 0 1 2 3 4 5
subida:
83 | Correr num ritmo (trotar ou corrida moderada): 0 1 3 4 5
84 | Aulas de exercicios no pré-natal: 0 1 3 4 5
85 | Nadar: 0 1 3 4 5
86 | Dancar: 0 1 3 4 5

Vocé faz outras atividades para diverséo (ou lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se sim, por favor

escreva quaissdo essas atividades nas duas questfes seguintes:
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(Escrever o nome da atividade):

88

(Escrever o nome da atividade):
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Por favor, se vocé tem trabalho remunerado (recebe salario), se trabalha
como voluntario ouse estuda, preencha a proxima sesséao.

Se ndo trabalha ou nédo estuda, vocé nao precisa completar esta ultima
sesséo.

ATIVIDADES NO TRABALHO (OU NA ESCOLA)

Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa por dia:

[4+] - N ©
Y % qu_ IS} § <t © @
NB|o< (D |Cg|Cgl|l5aqg
oS |2Z|EC|YE|TS|aC
SRI2E|8L|B2|A2(28
89 | Trabalhando ou durante a aula, na posi¢édo sentada: 0 1 2 3 4 5
Em pé ou caminhando devagar no trabalho, enquanto carrega
90 . : . 0 1 2 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
91 | Em pé ou caminhando devagar no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
92 Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega coisas 0 L ) 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
93 | Caminhando rapidamente no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
PRINCIPAIS QUEIXAS NO PERIODO GESTACIONAL
Quais as principais queixas vocé apresentou na gestacado? (pode marcar sim em mais de uma | 5 19:
alternativa) o |2
94 Pirose (azia, queimacao) 0 1
95 Nauseas (enjoo) 0 1
96 Vémitos 0 1
Salivacdo excessiva
97 0 1
Constipacao (intestino preso)
98 0 1
\Varizes
99 0 1
Lombalgia (dor nas costas)
100 0| 1
Hemorrdidas
101 ol 1
Fraqueza
102 ol 1
Desmaio
103 0| 1
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104

Corrimento vaginal

105

Incontinéncia urinaria (dificuldade de segurar a urina)

106

Mastalgia (dor nas mamas)

107

Dor de cabeca

108

Edema (inchago nas pernas)

109

Caimbras

110

Cloasma gravidico (manchas no rosto)

111

Estrias pelo corpo

112

Tontura

113

Eructacao/plenitude gastrica (arrotos/sensacéo de estdmago cheio)

114

Dor abdominal

115

Colica

116

Falta de ar (dificuldade para respirar)

117

Sangramento gengival

118

Palpitagcéo (coracéo acelerado)

119

Epistaxe (sangramento nasal)

120

Obstrucdo nasal (nhariz entupido)

121

Parestesias (formigamento, presséo, frio ou queimacao nas maos, bragos, pés ou corpo)

122

Insdnia (falta de sono) ou hipersénia (muito sono)
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pasqulaa: A".:'ALI.AI;ACI Das CIIIHI}II;I::'-EE OE SAUDE DAS GESTAMTES DE MOMWTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDINAL.

Pesguizader: JANETTE CALDEIRA FONIECA

Area Tematlca:

Versdo: 1

CAAE: BEJ957E817.5.0000.5146

Institulgdo Proponentes: Unlversidade Estadual g2 Montes Clarns - UNIMONTES
Fatrocinador Princlpal: Financlamento Progrio

DADOS DO PARECER

HNumeros do Parecer: 2.453.623

Apresentaglo do Projeto:

Trata-se de wm estudo epldemicitgico, de abordagem quaniiativa e com delineamenio longhudingl.

O cenano sera o municiplo de Montes Claros, situado na regldo Morte do estado de Minas Gerals (MG) -
Brasll. A populagio desia pesgulsa serd constilulda pelas gestantes regularments cadastradas na
Estratégla de Salde da Famlila, da 2ona wibana do referido municlplo.s guastionanos serdo aplicados
apos a leffura e assinatura do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido.

Sera aplicado um questiondro Gnico, composto por varkos Instrumentos de coleta de dados, organizados em
warlavels: caracterisiicas socloscondmicas e demaograficas; caracterizagdo ginecologlca & obstetrica;
condighes gerals de salde; exames laboratorals; Imunlzagdo; suplementagdo de ferro e acido Tallco;
alimentagdo e nuidgdo; aspectos odontoléglicos; aosenielsmo as consultas e ao trabatho; alteraghes no
song; atividade fisiea; qualidage de vida; aspectos emoslonals @ de salde mental; sexualidase; vinkEncla.
Alem da aplicagdo 808 guastionanos, serdo aferidas 3 pressdo anenal @ as meddas antropomaticas. Serd
utilizado o esfignomandmetro, estetosctplo, balanga digital € fita medrica.

Endarsgo: A Dr Rl Braga oin-Camp LUnkers Pro® ey Rl

Ealro:  Wia Mauriciia CEF: 35400083

UF: G Munisiplo:  WONTES CLARCS

Telsfone: [30]3220-0150 Fam- [3EEI2S8103 Edmall s-eooosmdgeal.oom
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS-  ‘QRGram o
UNIMONTES

Contnuscic do PFarscer: 4881 HETS

Objstivo da Pesqulsa:
Avallar |Dl1g11.lﬂll'|3|l1"|EI'ItE as ['-I:ll'lﬂll?ﬁ-EE- d2 salde das gE-EtH"I‘IE-E asslslldas na EE-‘IJ?[E'QH de Sadde da
Famila oo rTIIJI1|{=:I|€I de Monies Clams — Minas Gerals, Brasll.

Lvallagde dos Ristos e Beneficios:
RIsCos:

De 3cordo com 3 Resolwgda n° 465 g2 121212 da Comissdo Macional de Elica em Pesquisa do Ministerip
da Saude, toda pesquisa envaolvendo seres humanos pode apresentar rscos. O fscos assoclados 3 este
projein podem ser classficados coma minimos. Mas, consldera-s2 a quesilo do siglio e da privacidade do
paciente, wma wez que serdp averguasos dados conrfidenclals & de natureza Indma das panicipant=s. A
aplicagdo do questiondrio Ira reguerer tempo por parte das gestantes, o que pode |he gerar certo
desconforio. A equipe do projsio 52 compromels 3 abordar 1als panicipantes de manelra respeltosa e
humanizada, bem como 3 manter o sigho de todas 3s informagies. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecldos com as gestanies, em amblentes agradavels e dentro do tempo que cada
pariicipanie necessltar. Todas as Informagdes

coletadas serdo utllizadas somente para fing clentfcos, sendo sempre preservadios 0 anonimato & o sglio.
Bensflclos:

O estudo agregara um conhecimento epldemioldglco mals consistente sobre a saode das gestantes.
Ademals, contioulrd com novas Informagdes para os gesiores do setor saude, pesquisadores & profissionals
de sadde envolvidos no culdado 3 sadde 93 mulhar. Assim, 2sper3-s2 que esta Investigagdo nonsie a
adopdo de agles efefivas para 3 assisténcla @ a promogdo 43 salde desss Importanie grugo populacional,
que & priodtano no

Ambito dos culdados primarikos o salde

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pasquisa:

Proposta da pesquisa & relevants @ atual visto que as violdnclas sofridas nesse contexto torna-se
necassano para garantr que a parturiente seja bem asslstida durante o pré-parto, atribuindo & promogao
dos s2us direlios nas agles de sadde.

Conelderagfes sobre o Tearmos de apresentagio obrigatora:
Apresanta todos 05 BrMOoE NECESEATI0E.

Recoman daghes:
Aprasantagdo o2 relatono inal por mele 43 platatorna Brasll, em "enviar notificacdo”.

Emdersgo;  Aw.Dr Ful Braga sin-Camp Unlvers Pro®™ Dacy R

Baslrmo: Vi Mauriciia CEF: 3s40toEs

UF: Mo Euniolplo:  MONTES CLARCE

Tedsfone: [3E)E235-8120 Fan- (3832228103 E-mall sTencsaioTal.com




LINIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Confiruscio bo Farscer: 2481833

Conclusbes cu Pendédnclas e Lista de Inadequagies:

Aprovado.

Conslderagteas Finals a critérlo do CEP:
O projeio respelta os preceltos alicos da peequisa em s2res humanos, s2ndo assim somos favoravels a

aprovagdo @0 masmo.

Eszta parecer fol glaborado bassadoe nos documentos abalxo relachonados:
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Q=

Tipo Documenio Arquivo Fostagem Ao SHEacan
Infarmagies Baslcas |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | D7H2:2017 Acelio
da Projeto ROJETO 1025372 pdf 20:19:11
Crubros ESTEQUESTIOMARICCOMINSTRUME | 07272017 | Casslo de Almelda Acaito

NTOS padf 20:17:48 | Lima

Projeto Detalhaso ! (FINALESTEPROJETOGESTANTES pdf| 0722017 | Casslo d2 Almelda Acaito

Brochura 201701 | Lima

IrveEtgador

Folha de Rosto GFOLHADEROESTO pdf 07212017 | Casslo de Almelda Acaito
2016238 | Lima

Crubros TERMCINETITUICASGESTANTES. pdf | 051272017 |JANETTE Acaito
20:11:35 | CALDEIRA

TCLE / Termos de  |TERMODECOMNIENTIMENTOgestantas| 05122017 |JANETTE Acaito

Assentimento / Jpdf 201040 | CALDEIRA

Justificativa de FONSECA

Aussncia

Sltuagio do Parecer:
Aprovato

Necaealta Apreclagdo da COMEP:

Mao

Ensdersga:  A.0r Rul Braga sn-Camp Univers Pro™ Dacy Rb

Balrro:  Wia MauricEs
UF: MG leurd
Tedadione:

[3E1335-8150

CEP: 38401-08S
MOMTES CLARCE
Fa= (28132358103

olpla:
E-mall:

srennsaioal com



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %"ﬂ“‘m
UNIMONTES

Canrumcic do Ferscer: & 838033

MOKNTES CLARDS, 02 de Feverelmn de 2013

Assinado por:
SIMOME DE MELD COSTA
{Coordenador)

Enederego:  Aw.Dr Ful Braga s'n-Camo Unibvers Pro™ Day R

Ealmo:  Via Mauricks CEP- 3540-08S

LIF: BAG Munloiplo:  WMOATES CLARCSE

Tedefone:  [35)2229-81:0 Fan-  [35)3235-H103 E-mallk sreocsaomal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS - “QREraa -
UNIMONTES

FARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D& EMEND &

Thulo da Pasqulsa: .-’."..'ALI.AI;A':] DAS CIIIHDII;I:}ES DE SAlDE DAS GESTAMTES DE MOMTES
CLARCS-MG: ESTUDDO LONGITUDIMAL.

Peaguizader. JAMETTE CALDEIRA FOMIECA

Area Temathca:

WVergdo: 2

CAAE: BOS57E17.5.0000.5145

Instibulgaoe Proponente: Universidade Estadual g2 Montes Clarns - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financamento Progrio

DADOE DO PARECER

Humero do Parecer: 3.724.531

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de emenda em projeio qQue |a conta com aprovagdo, Nimero do Parecer; 2.433.623.

Justficativa dos pesguisadores: "Ementa submetida a0 Comi2 de Efca em Pesquisa, t2ndo em vista que os
autores do esbudo, a0 longo de sua realizagio, conclulram ser Imprescindivel a Inclusdo das particlpantes
quando estas esiiversm EMb$m No Momenio 4o puerpéna (apés o pario). Sendo assim, iodas as gestantes
que pariciparem da Investigagdo serfo novaments pesquisadas guando esiiversm na fase pusrperal (enire
30 e 45 dlas), o que gerou alteragdes no calculo amostral, a Inclusdo de novo Instrumento de coleta de
dados especifico do pusrpéna e, desse modo, 3 futwa realizagdo de mals uma elapa cormespondsnts ao
pueméro. Tambem serdo Inclulkdas gesiantes adoiescentes [menares de ldads), apds aprovacdo do CEP™.

Objetivo da Peaguisa:
Objetivo Primanio:

“#yvallar longitudinaiments as condigles de salde das gestantss e puérperas cadasiradas na Estratégla de
Salde da Familla do municiply de Monies Claros — Minas Gerals, Brasi.

Objetvos Secundarios:

-"Anallzar as condighes de sadde das mulheres paticipanies no perioda da gestagdo & 0o pusrpeno.

Emsdersga:  MAw.Dr Rl Braga s'n-Camp Univers Pro™ Damy RE

Balrmo:  WVia Maurickis CEF. as4o-oEs

LIF: BAG Munloipla: WMONTES CLARCS

Tedsfone: 3532255120 Fa- [38)3225-8103 E-mall sreiomsadormal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTESCLAROS - QREranl
UNIMONTES

Coninuscio do Ferscsr: 3 724.57

-Acompanhar especificaments as gestantss 90 1° imestre nos momenios: 1° & 3° imestres, bem COmo Na
fase 00 pUsrpeno.

-Descrever o prfll sodoscondmico & demografco das gestantes & pusrperas paniclpantss do estudo;
-JBrMicar 35 caracterislicas gerals de salde & gineco-posieincas das paricipantas;

-Averguar a realzagdo de exames [aboratorais, Imunizagdo, suplementagdo de farro & acldo fillco;
-ldentificar aspecios relaclonados & almentagdo & nuirigdo, atvidade fisica, sadde bucal;

-Mensurar 3 agesdo as consulias de pré-natal & o absentelsmo a0 rabano;

-Investigar alieracies no sono; na Imagem comporal; na qualdade de vida; nos aspectos emoclonals e de
salde mental; na sexualidade 2 na viokinela oosigtrica

- werificar condigles de salde especioas destas mulheres quando da fase puerperal, relativas ao parto, &
numanizagdo 43 assisténcla, 308 aspectos de SU3 salde Nsica, emoclonal & mental.

Avallagie dos Riscos & Bensficlos:

RISCOS:

D acordo com a Resolugdo n® 465 e 121121 2 da Comlssdo Maclional de Eilca em Pesquisa do Minkstério
da Salds, inda pesquisa envolvendo Seres Numanas pods agresentar rscos. 05 dscos assoclados 3 este
projeto podem ser classMcados comad mnimos. Mas, consldera-s2 a quasido do siglio & da pavacidade 4o
paciente, wna vez que serdo averguatas dados corfdenclals & o2 natureza Intma das panicipantes. A
aplicagds do questionarlo Ira requersr tempo por parts das gestantes, o que pode e Qerar cano
desconforio. A equipe oo projeio 52 compromels a abordar tals pamicipantes de manelra respettasa
humanlzada, bem como 3 manter o sigha de todas as Informagies. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestanies, em amblenies agradavels e dentro do tempo que cada
pariicipanie necessitar. Todas as Infarmaghes

coletadas serdo utlizadas somente para fins clentificos, sendo sempe presanvabos o anonimato 2 o siglio.
Benaficlos:

O estuda agregara um conheciments epldemlologica mals consistente sobre 3 sadde das gestantes.
Ademals, contnioulrd com nowas iInformagies para of gestores do setor salde, pesquisadones & profissionals
de salde envolvidos no culdada @ sadde da mulher. Assim, 250er3-s2 que esta Investigagdo nomels a
adogdo de apdes efstivas para a assisiencla e 3 promogdo 43 sands desse Importante grupo populacional,
que & prioritano no Ambito dos culdados primarios

Endersgo; Ay Dr Ful Braga s'n-Camp Unlvers Pro® Day RE

Eairro: Vi Mauriciiy CEF: 3g40t-08s

UF: MG Eunloiplo: MONTES CLARDE

Tedefome:  [35)3229-8150 Fam- [2E)32%8102 E-mall sTeiocosoal com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Canfiruscis bo Ferscsr 3 720457

de sauds.

Comentarios e Conslderaglies sobre a Pasqulsa:

Emenda de pesquisa anterigmenis aprovada por este CEP.

A emenda 2 refere a Inclusdo de puerperas, com alleragles no calculo amoestral, Inclusdo de nove
Instrumento de coleta de dados especifico do puerpério 2, desss modo, acrescentou mals uma etana de
codieta comsspondente 30 puerperio. Tamoem, serdo Inciukdas gestantes adpescantas (menores de ldade).
O novao Instrumenta @ o TALE Tol apresentado.

Conalderagies sobre o= Termos de aprasentacio obrigataria:

Adequados.

Recomandagihes:

Aprassntacdo de relaitdo final por mele da plataforma Srasll, em “enviar notificacio”.

Conclusdes cu Pandénclas & Lista de Inadaquagies:

Emenda aprovada.

Conslderagdas Finals a critérlo do CEP:
O projeio resp2ita o preceltos 2llcos da peequisa em S2res hUManos, S2nd A55IM S0MOS Taeravels 3
Aprovagdo 4o mesmo.

Esta pargcer fol slaborado bassads nos documnentos abalzo ralaclenadoes:

Tipo Documenio Anquivo Fastagem Auipr SHuac3o
Informagdes Baslcas|PE_INFORMACOES BASICAS 135611 12/09/2019 Aceibo
o0 Prvjeto T _E1.paf 23:47:03
TCLE i Termos de  |ADOLESCENTEALGETERMO. pdf 12/09/2019 | Casslo de Almelda Acalto
Assentimento | 234637 | Uma
Justificativa de
AUEENCa
TCLE i Termos de | OFICIALTCLECORRNS 1D, poif 20082019 | Ca=slo de Almelda Acalto
Assentimento | 005729 | Uma
Justificativa da
AUEENCa
Prmojein Deialhado ! |OFICIALCEPHMOVOPROJETOESTUDS | 10MDE/2019 | Casslo o2 Almekda Aceibo
Brochura ALGE.pEf 002851 | Uma
Investigador

Endarego: A, Or Rl Eraga in-Camp Unkeers Fro™ Damy R

Balmo: Wi Maurcs CEF: 3540083

UF: RS Munloiplo: WONTES CLARTS

Telsfone:  [35)322%-8150 Fax- (3532238103 Emalk soenmsaEgral.oom
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MONTES CLAROS - {%,M“M"F
UNIMONTES
Canfirumcio do Perscar: 3 245710
Cutros PUERPERICINSTRUMENTOFINAL pdf | 10/07/2019 | Casslo de Almelda AL
22:359:41 |Lima
Outros ESTEQUESTIOMARICCOMINSTRUME | 0722017 | Casslo o2 Almelda At
NTOE pdf 20174 JLUima
Folha de Rosto GFOLHADEROSTO. pdf 07272017 | Casslp o2 Almelda Acslbo
20:16:38 | Lima
Cutros TERMOINSTITUICADGESTANTES . pdf | 021212017 | JANETTE Acalto
20:11:35 | CALDEIRA

Sltuagio do Parecer:
Aprovaso

Mecesalta Apreclagao da CONEP:

MaD

MONTES CLARGCS, 25 de Movembm de 2019

Assainade por:

SIMOMNE DE MELO COSTA

{Coordenador(a))

Emdersgo: A Or Rul Braga sfn-Camp Unlvers Pro™ Dacy RE

Enlmo: Vi Mauriciis

UF: MG urdalpla:

Tolelone: (3532758150

CEF: 35400083

MONTES CLARDE
Fax- [35)3225-8102 E-mall:

srencosaigTal. com
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Ceniro do Ciéncias Biokgicas o do Saudo @
Prograemi de Pos-Graduacas s Cuidado Primang em Saude
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAQ PARA PARTICIPAGAQ EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagao das Condigdes de Salide das Gestantes de Monles
Claros-MG: estudo longitudinal,

Instituicdo ondo sera realizada a pesquisa: Univarsidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professcra Janette Cakdeira Fonseca

Enderego e telefone: Departamento de Saude Mental e Saide Coletva, Centro de
Cigncias Bickégicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universdario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr, Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9541 9895.

Atencao: Antes de aceitar participar desta pesquisa, @ importante que o responsavel
pela Instituigio leia e compreenda a seguinte explicacio sobre os procedimentos
propostos. Esta declaragho descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaucies do estudo. Também descreve os
procedimentes alternativos que estao disponiveis e o seu direito do interromper o
estudo a qualquer momento, Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita scbre 0s
resuitados do estudo

1-Objetivo: Avaliar as condigdes de salde das geslantes assistidas na Estiatégia
de Satde da Familia do municipio de Montes Claros ~ Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologial/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com
delineamento longitudinal, O cendno serd o municipio de Montes Claros, situado na
regido Norte do estado de Minas Gerais (MCG) ~ Brasd, A populagio desta pesquisa
serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Esftratégia de Sande
da Familia, da zona urbana Os cdélcuics evidenciaram a necessidade de se
examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse total, uma quantidade
de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serfio acompanhadas ao lengo
das rés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leitura e assmatura
do Termo de Consentimente Livie e Esclarecido. Sera aplicado um questiondrio
unico, composto por vérics Instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de vanaveis: socicecondmicas e demograficas, condigbes gerals de saude.
absenteismo as consultas, aspectos emocionais & de salde mental, aspecios
ocdontolégicos, atividade fisica, alimentacio e nulriciio, imagem corporal, quakdade
de vida, alteragbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, Imunizagao,
violéncia, Os dados serfio coletades nas proprias unidades de satde que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés ondas,
sendo cada uma correspondente aocs trés trimestres da gestagdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisades no soflware IBM SPSS Stalistics versao
220 para Windows®, O estudo sera conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seras humanos, astipuladas pela Resolugdo numero
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. fi
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J-Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das geslantes que recebem a assieténcia pré-natal na Atencdo
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. 1880
permitira propor novas agbes que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com visias a methorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promocgao
da salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sao
escassos 05 esludos epidemiologicos de base populacional que abordam a
assisiéncia pré-natal com enfoque abrangente

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiologico mais consstente
sobre a saude das cestantes. Ademais, contribuird com novas informagbes para 0s
gestores do setor salde, pesquisadores e profissionais de saide envolvidos no
cuidado a saGde da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo norteie a
adogdo de agbes efetivas para a assisléncia e a promogao da salde desse
importante grupoe populacional, que & prioritario ne Ambito dos culdados primérios de
salde.

5-Desconfortos e riscos: De acorde com a Resolug2o n° 466 de 12/12/12 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide, toda pesquisa
envolvendo seres humanos pode apresentar riscos Os riscos associados a esle
projeto podem ser classificados como minimes. Mas, considera-se a questac do
siglo e da privacidade do paciente, uma vez que serao avenguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes, A aplicagao do questiondrio ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode the gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromate a abordar tais participantes de maneira respeifosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados sera efetuada em hordrios pré-estabelecidos com as geslantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada particlpante necessitar, Todas as
informacgdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato e o sgilo.

6-Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ocu moral
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas
somente para fins centificos, e os partcipantes da pesquisa terfio identidade
preservada,

9-Compensagaolindenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano
aos parlicipantes, também ndo & prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso
ocorra eventualmente, a instiluicdo poderd solicitar a interrupcdo da pesquisa a
qualguer momento,

10-Outras informacoes pertinentes: Vocé tem total kiberdade em acesar ou néo a
realizagao desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas @ todas as minhas diwvidas foram respondidas a contento. Este



95

formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para a participagao desta instituiiio, até que eu decida o contrério.
Receberei uma copia assinada deste consentimento, E que o mesmo s6 poderd ser
aprovado nesta instituigao apés aprovagdc no Comité de Efica da Insfituicio
fomentadora da pesquisa.
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ANEXO C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Primario em Salde Unimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das CondicOes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Patrocinador: Nao se aplica.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que voceé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicBes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenéario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario seré aplicado apoés a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢es gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salude mental, aspectos odontologicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracbes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
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software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolucao nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas a¢oes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promo¢do da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S80 escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adogdo de ac¢des efetivas para a assisténcia e
a promocdo da salde desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n° 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ird requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizacao: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rendincia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito & indenizacdo, por parte dos pesquisadores e das instituicGes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.
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10. Outras informagdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagéo
desta pesquisa.

11. Consentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulério est4 sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

___Janette Caldeira Fonseca I
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof? Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Satde Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Salde, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Primario em Saude Unimontes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das CondicOes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que voceé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o0 objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cBes de salde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera o0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa serd constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apos a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconbémicas e demograficas, condicbes gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de salde, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
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consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acoes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informagdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de salude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adogéo de acgdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ird requerer tempo por parte das participantes, o que pode Ihe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacgdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Né&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacgdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indenizagdo: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, é garantida a indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. N&o sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rentncia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizacéo, por parte dos pesquisadores e das instituicGes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: N&o se aplica.
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Assentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
___Janette Caldeira Fonseca [
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof? Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Saude Mental e Saide Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.



