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APRESENTACAO

O presente volume apresenta um Trabalho de Curso de Graduagdo, desenvolvido pela
académica Gabrielle Petranski Vilas Boas, que se configura como requisito para obtencéo do
titulo de Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS,
realizado sob orientagdo da Prof.2. Dr? Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Prof.2. Ma.
Daniela Teixeira Borges. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia das morbidades
gestacionais, assim como os fatores sociodemogréaficos e obstétricos associados em mulheres
usudrias do Sistema Unico de Salide em Passo Fundo, RS. O trabalho foi desenvolvido durante
0 periodo de trés semestres académicos, sendo dividido em trés partes principais. Na
estruturacdo inicial, realizada na quinta fase do curso de medicina, foi realizada a escrita do
projeto de pesquisa durante 0 Componente Curricular Regular (CCR) de Trabalho de Curso 1.
Subsequente, durante a sexta fase, ocorreu a coleta de dados e a redacdo do relatério, sendo
desenvolvida durante a CCR de Trabalho de Curso Il. Em concluséo, a terceira e Gltima parte
corresponde a redacdo de um artigo cientifico, a apresentacdo final e a concluséo da CCR de
Trabalho de Curso Ill concluido ao término do Gltimo semestre de 2023. O trabalho foi
desenvolvido em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de Trabalho de Curso.



RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e a relacdo com fatores
sociodemograficos, comportamentais e neonatais em mulheres usuérias do Sistema Unico de
Saude. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado entre dezembro
de 2022 e agosto de 2023, com mulheres de idade igual ou superior a 12 anos, que possuiam
filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura, no periodo de realizacdo do
estudo, na aten¢do primaria do municipio de Passo Fundo, RS. As principais variaveis de
interesse foram a presenca de morbidades maternas como hipertensdo gestacional e diabetes
mellitus gestacional (DMG), pré-eclampsia, excesso de ganho de peso, infeccdo do trato
urinario (ITU) e sindrome de Hellp, as quais foram analisadas como desfecho quando
relacionadas a fatores sociodemogréaficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e
como exposi¢do na analise com desfechos obstétricos como prematuridade e macrossomia fetal.
Realizou-se estatistica descritiva (n, %) e analise da distribuicao do desfecho segundo variaveis
independentes por meio do teste do qui-quadrado adotando-se um nivel de significancia
estatistica de p<0,05. Resultados: a amostra foi composta por 272 mulheres, das quais 53,3%
se autodeclararam como brancas, com idade média de 26,6 anos (+ 6,0). Ainda 37,1%
apresentaram ensino médio completo e 53% de renda per capita de 0 a 0,5 salarios-minimos.
Dentre as morbidades gestacionais, houve uma prevaléncia de 28% (1C95% 22-33) de ITU
durante a gestacédo, 26,1% (1C95% 21-31) hipertensdo gestacional, 21,9% (1C95% 17-27) de
excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-eclampsia e 10,7% (1C95% 7-14) diabetes
mellitus gestacional. Foram demonstradas associacdes estatisticamente significativas entre
excesso de ganho de peso e cor da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorréncia de
DMG com idade materna acima dos 35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029). Além
disso, as mulheres que apresentaram hipertensdo gestacional tiveram maior propor¢ao de parto
pré-termo (p = 0,014). Conclus&o: a partir dos resultados encontrados, identificou-se que mais
de ¥ da amostra avaliada apresentou alguma morbidade materna gestacional, sendo mais
prevalentes ITU, hipertensdo gestacional e excesso de ganho de peso. Ainda, verificou-se a
relacdo de maior proporcdo de morbidades com fatores sociodemograficos, como idade
avancada e cor da pele preta/parda/amarela. Investigar os aspectos sociodemogréaficos da
morbidade materna consiste em compreender os determinantes de salide que podem intervir no
processo saudavel da gestacdo. Portanto, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a
assisténcia materna, estudos com esse enfoque sdo necessarios e relevantes.

Palavras chaves: morbidade; assisténcia pré-natal; saide da mulher; satde publica.



ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of gestational maternal morbidities and their relationship
with sociodemographic, behavioral, and neonatal factors in women using the Unified Health
System. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted between
December 2022 and August 2023, involving women aged 12 years or older, who had children
up to 2 years of age under pediatric care during the study period, in primary care in the
municipality of Passo Fundo, RS. The main variables of interest were the presence of maternal
morbidities such as gestational hypertension and gestational diabetes mellitus (GDM),
preeclampsia, excessive weight gain, urinary tract infection (UTI), and HELLP syndrome.
These were analyzed as outcomes when related to sociodemographic factors (maternal age, skin
color, income, and education) and as exposures in the analysis with obstetric outcomes such as
prematurity and fetal macrosomia. Descriptive statistics (n, %) were performed, and the
distribution of outcomes according to independent variables was analyzed using the chi-square
test, adopting a level of statistical significance of p<0.05. Results: The sample consisted of 272
women, of whom 53.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (x 6.0).
Additionally, 37.1% completed high school, and 53% had a per capita income of 0 to 0.5
minimum wages. Among gestational morbidities, there was a prevalence of 28% (95% CI 22-
33) for UTI during pregnancy, 26.1% (95% CI 21-31) for gestational hypertension, 21.9% (95%
Cl 17-27) for excessive weight gain, 11.4% (95% CI 7-15) for preeclampsia, and 10.7% (95%
Cl 7-14) for gestational diabetes mellitus. Statistically significant associations were
demonstrated between excessive weight gain and black, brown, and yellow skin color (p =
0.028), and the occurrence of GDM with maternal age above 35 years (p = 0.007) and white
skin color (p = 0.029). Furthermore, women with gestational hypertension had a higher
proportion of preterm birth (p = 0.014). Conclusion: The results indicate that more than half of
the evaluated sample had some gestational maternal morbidity, with UTI, gestational
hypertension, and excessive weight gain being the most prevalent. Additionally, a relationship
was observed between a higher proportion of morbidities and sociodemographic factors, such
as advanced age and black/brown/yellow skin color. Investigating the sociodemographic
aspects of maternal morbidity is essential for understanding the health determinants that can
impact the healthy process of pregnancy. Therefore, considering the need to expand and
improve maternal care, studies with this focus are necessary and relevant.

Key words: morbidity; prenatal care; women's health; public health
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1. INTRODUCAO

Os aspectos sociodemograficos promovem um impacto na maneira como a gestacéao é
desenvolvida, visto que por se tratar de um periodo de mudangas fisicas, psiquicas, fisioldgicas
e sociais, esses fatores acabam repercutindo no futuro desenvolvimento da mée e do feto.
Quando esses aspectos estdo associados a morbidades, podem gerar transtornos, sendo
prejudicial para o prosseguimento da gestacdo (LEAL et al., 2017).

As diferentes morbidades gestacionais, que podem surgir durante o ciclo gravidico-
puerperal, se apresentam de diversas formas, como por exemplo atraves de doengas
hipertensivas gestacionais, diabetes mellitus gestacional (DMG) e outras formas. Essas
morbidades associadas a fatores sociodemograficos, como a baixa escolaridade e renda, tém
em comum 0s danos que causam a integridade da saude da gestante e de seu concepto podendo
evoluir com a morte de ambos ou ainda com graves como a macrossomia e 0 nascimento pré-
termo (FARIAS, 2013; KRAMER et al., 2003).

No ano de 2015, foram estabelecidos pela Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU)
novos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo que o terceiro visa
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, incluindo a melhora na saude
materna e a reducdo de mortalidade materna (RMM) global para menos de 70 mortes por 100
mil nascidos vivos até 2030. Nas Ultimas décadas houve progresso global na reducéo, o Brasil
diminuiu sua RMM pela metade, contudo permanece em niveis altos, chegando a 50 Gbitos
maternos para 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2022).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) as principais causas da
mortalidade gestacional, resultado de complicacGes que podem ocorrer durante ou apos o parto,
ligada a morbidades, sdo as que se desenvolvem durante a gravidez. A maioria delas poderiam
ser tratadas e evitadas, atraves do acompanhamento ao pré-natal, dado que apresenta uma
chance para que o sistema de salde alcance na promocéo e no cuidado da satde dessas mulheres
(BRASIL, 2019).

A organizacdo dos processos de atencdo a saude durante esse periodo é um dos
responsaveis para que ocorra a reducdo da morbidade materna, afinal durante as consultas do
pré-natal ocorre a estratificacdo de risco obstétrico, incluindo os aspectos sociodemogréaficos,
fazendo com que cada gestante receba a atencao necessaria para as suas demandas, por equipes
com nivel de dominio apropriados. A estratificacdo serve para indicar quais das gestantes
possuem maior chance de manifestar algo prejudicial para o segmento da gestacdo. Essa

identificacdo se da na primeira consulta do pré-natal e deverd manter sua constancia a cada
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retorno, sendo que esse cuidado deve ser realizado e coordenado pela Atencdo Priméria em
Saude (APS), permitindo que a gestante mantenha vinculo com o territorio (BRASIL, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, através do Manual de Gestacdo de Alto Risco,
muitas morbidades gestacionais, que podem ser fatal a saude do binbmio mae-bebé, séo
consideradas como evitaveis e relacionadas com a falta, ou a demora, de cuidados obstétricos
ou clinicos que podem ser analisados através de trés pontos. O primeiro relaciona-se com a
demora para buscar atendimento, seja pelo individuo ou pela familia. O segundo, com a demora
para a chegada em unidade de saude para o cuidado adequado. E por fim, a demora na prestacéao
dos cuidados pelos profissionais, no devido momento, na APS (BRASIL, 2022).

No geral, essas demoras combinadas a fatores sociodemograficos, como por exemplo,
idade superior a 40 anos e obesidade com o indice de massa corporal (IMC) acima de 40,
auxiliam na morbidade gestacional e entender como esses fatores se relacionam pode
implementar melhorias na assisténcia perinatal (BRASIL, 2019).

Estudos direcionados a morbidade materna apresentam aspectos relevantes no Brasil,
pois é através deles que se consegue delimitar quais s&o os pontos frageis dos servigos de salde.
Embora que os resultados se apresentem de forma variavel, pode apontar uma frequéncia de
mulheres que podem apresentar complicacGes de alta potencialidade de ameaca a vida, o que
fortalece a necessidade de estabelecer uma universalizagdo de intervengdes mais complicadas,
além de conseguir uma cobertura da aten¢do basica (SOUZA et al., 2013).

Investigar os aspectos sociodemograficos da morbidade materna é tentar compreender
os determinantes de salde que podem intervir no processo saudavel da gestacdo (SOUZA et
al., 2013). Por isso, considerando a relevancia desse assunto e também a necessidade de ampliar
e melhorar a assisténcia materna, é necessario realizar estudos sobre o tema. Deste modo, 0
objetivo deste estudo é identificar os aspectos sociodemograficos da morbidade materna em

mulheres usuarias do Sistema Unico de Satde.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e fatores sociodemogréaficos e
obstétricos associados em usudarias da atencdo primaria de Passo Fundo, RS.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de morbidades maternas como hipertensdo e diabetes gestacional,
pré-eclampsia, eclampsia, infeccdo do trato urinario, excesso de ganho de peso e sindrome de
Hellp em usuérias do Sistema Unico de Sadde em Passo Fundo, RS?

Como se dd a distribuicdo da prevaléncia das morbidades maternas gestacionais segundo
caracteristicas sociodemograficas como idade, cor da pele, renda e escolaridade?

Qual a relacéo da presenca de morbidades maternas durante a gestacdo com desfechos
adversos no recém-nascido como prematuridade e macrossomia?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia geral, de pelo menos 1 morbidade materna no periodo gestacional sera de
20%, sendo a hipertensdo gestacional a mais prevalente e eclampsia e sindrome de Hellp as
menos frequentes.

A maior prevaléncia de morbidades maternas serd observada em mulheres com idade
acima de 35 anos, cor da pele preta ou parda e pertencentes as categorias de baixa renda e
escolaridade.

As mulheres que apresentaram alguma morbidade materna gestacional terdo maior

proporcao de nascimentos prematuros e presenca de macrossomia fetal.
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2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e a relacdo com fatores
sociodemograficos e obstétricos em mulheres usuarias do Sistema Unico de Salide.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar a prevaléncia de morbidades maternas como hipertenséo e diabetes
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, infeccdo do trato urinario, excesso de ganho de peso e
sindrome de Hellp em usudrias do Sistema Unico de Satde em Passo Fundo, RS.

Investigar a distribuicdo da prevaléncia das morbidades maternas gestacionais segundo
caracteristicas sociodemograficas como idade, cor da pele, renda e escolaridade.

Verificar a relacdo da presenca de morbidades maternas durante a gestagdo com
desfechos adversos no recém-nascido como prematuridade e macrossomia.

2.1.5 Justificativa

O acontecimento de morbidades durante o periodo gestacional ¢ uma resposta em
relacdo a qualidade da assisténcia a saude materna e a adesdo das gestantes ao pré-natal (WHO,
2011). Essas morbidades podem ser identificadas durante a assisténcia pré-natal, sendo
necessario que os profissionais de salde estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame
fisico geral e exame ginecoldgico-obstétrico, podendo até mesmo ser identificado por meio da
visita domiciliar fornecida pela APS.

A assisténcia pré-natal € uma das ferramentas nas politicas publicas de satde da mulher,
sendo que a partir dela a mulher tera garantia de sadde na gestacdo, parto e no recém-nascido e
a diminuicdo da morbidade e da mortalidade materna e perinatal. O quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), que propds melhorar a saude publica até 2015, previa
reduzir os obitos e morbidades maternas. Tendo em vista que esta meta ndo foi alcancada, é
necessario amplificar os estudos para desenvolver acles efetivas voltadas para essa
problematica.

Ha uma adversidade mundial com relacdo aos cuidados maternos, principalmente em
paises em desenvolvimento, demonstrando lacunas na organizacdo da rede de salde,
justificando a necessidade de realizacdo de estudos sobre essa linha de cuidado. Estudos sobre
a analise do perfil sociodemogréafico e dos fatores associados a mortalidade materna séo
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indicados na Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa do Ministério da Saude (2018),
sendo um dos fatores associados as morbidades gestacionais.

Tendo em vista que esse perfil ainda se mantém como um grave problema de salde
publica, ndo apenas pela mortalidade mae-bebé, mas também pelas complicagdes apresentadas
como nascimento preé-termo e macrossomia, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de comorbidades associada a aspectos sociodemograficos em mulheres gestantes
atendidas na atengdo primaria.

2.1.6 Referencial tedrico

O periodo da gravidez de uma mulher se d& desde a fecundacdo até o momento do parto.
A gestacdo em si € um fenémeno fisiologico cuja evolugdo na maioria das vezes ndo traz
intercorréncia. Porém, por ser uma fase de mudangas ocorre um aumento na necessidade
nutricional e maior susceptibilidade as enfermidades. O corpo da gestante ao manifestar essas
transformacdes da inicio a uma fase de mudancas que irdo acompanhar ndo s6 a méae, mas como
0 bebé ao longo da gestagdo (FARIAS, 2013).

Essas transformagfes podem cursar de forma desvantajoso para a mée e o feto,
ocorrendo intercorréncias que na maioria das vezes podem ser evitadas quando héa
acompanhamento. Acredita-se que a gestagdo com evolucdo que diverge dos padrbes €
considerada de alto risco, ou seja, apresenta marcadores que comprometem uma evolugéo
saudavel (FIGO, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, os marcadores ligados a gestacao de risco sdo marcados
pelas seguintes caracteristicas individuais e condi¢fes sociodemograficas desfavoraveis, como
a idade inferior a 15 anos — ou menarca ha menos de dois anos; idade superior a 40 anos altura
inferior a 1,45m; obesidade com o indice de massa corporal (IMC) acima de 40; baixo peso no
inicio da gestagdo, com IMC abaixo de 18; anormalidades estruturais nos 0rgéos reprodutivos;
situacdo conjugal insegura; dependéncia de drogas ilicitas ou licitas; exposicdo a riscos
ocupacionais como esforco fisico, carga horéria, rotatividade de horério, exposicao a agentes
quimicos e bioldgicos nocivos. Esses marcadores sdo acompanhados a partir do vinculo que a
paciente mantém com a equipe de saude da APS (BRASIL, 2019).

Além disso, as evidéncias mostram que a saude reprodutiva, neonatal, mental e familiar
se deteriora quando as mulheres possuem empregos precarios, falta de cobertura social durante
a gravidez, moradia informal e insegura, baixa escolaridade, parceiro ausente no lar, risco
psicossocial ligado a falta de apoio familiar, sintomas depressivos, violéncia de género, abuso
de substancias e conflitos com a maternidade (ALVES; ASSIS, 2013 apud SILVA etal., 2013).
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O conhecimento do perfil da gestante pode favorecer o progresso de ac¢des e de politicas
publicas de saude que possibilitam um atendimento com maior qualidade a gestante. Deste
modo, explorar esse perfil e discernir os determinantes de saude que interveem no progresso
saudavel de uma gestacdo. Essa caracterizacdo dard suporte a equipe de salde para o
desenvolvimento de acfes de promocédo que poderdo oferecer melhoria na qualidade de vida
das gestantes, bem como a efetivacdo dos encaminhamentos em momentos no decorrer da
assisténcia pré-natal (RODRIGUES et al., 2017).

Por ser um periodo que envolve adaptac6es e muitas mudancas deve ser marcado pela
responsabilizacdo dos profissionais da satde pela integralidade do cuidado e principalmente
pela valorizagdo do vinculo com a gestante e sua familia. Buscar compreender e conhecer 0s
fatores determinantes para problemas na gestacdo ou durante o parto possibilita projetar
maneiras de prevencdo e cuidado para as gestantes e 0s recém-nascidos. Sendo essencial o
reconhecimento da diversidade sociodemogréfica, que incluem a determinacdo social, a
diversidade cultural, bem como a familiar e emocional, onde a gestacao € desenvolvida (SILVA
etal., 2013).

O acompanhamento a mulher no ciclo gravidico deve ser realizado com o intuito de
garantir o bem-estar da mae e do filho, sendo realizado através do pré-natal. Esse
monitoramento se dd em um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo
de cuidar a evolucgéo da gravidez, além disso, propde orientar e esclarecer a mulher e sua familia
sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com o recém-nascido, além de detectar precocemente e
tratar as intercorréncias mais frequentes nesse periodo (BARRETO; MATHIAS, 2013). E a
qualidade desse cuidado associado a questdes socioecondmicas pode ser responsavel por
ocasionar complicagdes maternas grave, incluindo a mortalidade materna (ALKEMA et al.,
2017).

O primeiro programa criado pelo Ministério da Saude, em 1983, denominado Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), foi o primeiro, inclusive no cenario
mundial, a propor o atendimento a salide reprodutiva das mulheres, na esfera da atencéo integral
a salde, e ndo mais de maneira exclusiva na utilizacdo de acBes isoladas em planejamento
familiar (OSIS, 1998).

Em 2000, apo6s a criagcdo do PAISM foi criado o Programa de Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), com o proposito de aumentar o acesso ao pré-natal, estabelecer
critérios para qualificar as consultas pré-natais, promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto, indicar os procedimentos minimos que deverdo ser realizados durante
as consultas pré-natais e a consulta puerperal e com isso a reducdo das altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2002).
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Assim, a assisténcia ao pré-natal é realizada para estabelecer um método de vigilancia
a saude das gestantes, com o intuito de controlar e prevenir danos, ou seja, quando detectado
algum fator que possa gerar algum prejuizo a saude da mée e/ou do bebé, existe um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, que se d& no encaminhamento para uma assisténcia especializada
(PARADA, 2008).

O acompanhamento dessas gestantes usuarias do Sistema Unico de Saude é
desenvolvido nas unidades basicas de saude, possuindo como porta de entrada para a assisténcia
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual é definida pelo conjunto de ac¢Ges continuas
junto as atividades de saude publica voltadas para a comunidade. Visa ainda integrar as acdes
entre os profissionais e as reais demandas e necessidades da populacdo (BRASIL, 2002;
FARIAS, 2013).

O Ministério da Saude (2019) recomenda a realizagdo de no minimo seis consultas pré-
natais pela gestante, sendo distribuidas da seguinte maneira: uma no primeiro trimestre da
gravidez, duas no segundo e trés no terceiro. No primeiro contato com a gestante, o profissional
de saude devera realizar a investigacdo da histdria clinica da gestante, verificacdo dos
antecedentes familiares, pessoais obstétricos, dados sobre sexualidade, levantamento das
informac@es da gestacao atual, realizacdo do exame fisico geral e especifico, e solicitacdo dos
exames laboratoriais preconizados.

O termo morbidade é genérico, sendo usado para designar o conjunto de casos de uma
soma de agravos a salde que atingem determinado grupo de individuos. Pode ainda ser vista de
diferentes perspectivas consideradas quando se trabalha com o conceito de morbidade, sendo
utilizada como um dos principais indicadores de salde, que permitem entender o risco de as
pessoas adoecerem, sendo utilizada ainda para investigar os fatores determinantes e o auxilio
na escolha de agdes pertinentes (PEREIRA, 2008).

A diminuicdo da morbidade materna e a sua monitorizacdo sdo pontos chaves na
melhoria da salde materna, sendo necessarias para a manutencdo da vigilancia permanente a
salde da mulher, além de ser mais uma ferramenta que pode ser utilizada contra a morte materna
(DANEL et al., 2003). O estudo americano citado ainda aponta que cada vez mais as
morbidades estdo sendo utilizadas como eficientes indicadores de salde, especialmente os
direcionados no combate a mortalidade materno-infantil.

De acordo com OPAS (2019) as principais causas da morbidade materna, que se
desenvolvem durante a gravidez sdo o ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional,
sindromes hipertensivas, incluindo a hipertensdo arterial cronica, hipertensdo gestacional e
hipertenséo especificas da gravidez, que contém a pré-eclampsia/eclampsia, sindrome de hellp

e infeccoes.
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O ganho de peso total na gravidez, também conhecido como ganho de peso gestacional,
é determinado por varios fatores que contribuem para o crescimento do feto e sustentar a mae,
além de manter os 6rgdos maternos. Ha uma faixa de ganho de peso recomendada por trimestre,
classificado de acordo com o estado nutricional inicial da gestante, podendo ser baixo peso,
adequado, sobrepeso ou obesidade. Sendo de imprescindivel que na primeira consulta a gestante
seja informada sobre o peso que deve ganhar ao longo dos trimestres (NOGUEIRA;
CARREIRO, 2013).

Por ser um periodo de mudancas, 0 ganho de peso, que pode chegar a sobrepeso e
posteriormente até a obesidade. Segundo a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO), percebe-se um aumento predominante da obesidade em
mulheres em idade reprodutiva, correlacionando-se a varios riscos maternos e fetais. Essa
mudanga pode ser acompanhada de hipertensdo gestacional, motivo de morbidade e
mortalidade materna e do recém-nascido (SOARES et al., 2020).

Cerca de 2/3 das mulheres ganham mais peso que o recomendado, 0 que leva as
complicagbes como abortamento, tromboembolismo, diabetes gestacional e diabetes tipo 2,
desordens hipertensivas e sindrome metabdlica, deficiéncia de vitamina D, macrossomia e
anomalias congénitas (NOGUEIRA; CARREIRO, 2013). Além de contribuir para a retencéao
de peso pds-parto, podendo auxiliar no desenvolvimento da obesidade e suas complicacdes ao
longo da vida. Sendo que dentre os fatores sociodemograficos associados a isso estdo a baixa
escolaridade e idade acima de 35 anos, além dos habitos comportamentais, como fumar e
trabalho fora de casa (BRASIL, 2022).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € definido como uma intolerancia a carboidratos
de gravidez variavel, podendo ser identificado na gravidez de dois modos através do nivel de
hiperglicemia (ABESO, 2016). Acomete frequentemente as mulheres com antecedente
familiar, mas pode aparecer também em decorréncia de ganho excessivo de peso durante a
gestacdo (CABRAL et al., 2011).

A hiperglicemia materna é uma das condi¢gdes mais comuns na gravidez, onde ha uma
estimativa de que 18% das mulheres gravidas, assistidas no SUS, atinjam os critérios
diagnosticos de DMG. Entre os critérios de risco destacam-se a obesidade, idade materna
superior a 35 anos, hipertenséo arterial, tabagismo e sedentarismo (BRASIL, 2022).

A gestacdo normal possui como caracteristica 0 aumento da secrecdo de insulina
materna e queda dos valores de glicose no jejum, onde os nutrientes chegados até o feto sdo
garantidos pela secrecdo placentaria de horménios mediadores metab6licos diabetogénicos.
Conforme vai ocorrendo 0 aumento na resisténcia a insulina evolui com o passar da gestacéo e
estd bem definida na vigésima quarta semana, entretanto, se 0 pancreas materno ndo consegue
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corresponder na producéo de insulina, acaba ocorrendo a hiperglicemia materna e com ela uma
serie de riscos para a mae e o feto (SOARES et al., 2020).

A repercussao a curto, médio e longo prazo podem afetar a mae e o filho. A curto prazo
pode ocorrer aborto espontaneo, desenvolvimento de outras morbidades como pré-eclampsia e
hipertensdo gestacional, além de crescimento fetal excessivo, hipOxia intrauterina e
insuficiéncia placentaria (BRASIL, 2019). Pode ainda fazer com que o bebé apresente uma
curva de crescimento acima da média ou pode aumentar o liquido amnidtico (CABRAL et al.,
2011).

A médio prazo pode ocorrer um trabalho de parto prematuro, infecgdo pos-parto e 0s
neonatos podem apresentar desde hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e trombose até disturbios
respiratorios. Ja no puerpério as repercussdes sdo desde infecgdes pds-parto, tromboembolismo
até doenca cardiovascular e futuramente em seus filhos o desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade, tolerancia diminuida a glicose, dislipidemias, diabete mellitus tipo 2 e doenca
cardiovascular (BRASIL, 2019).

As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestagéo e, de
acordo com o Ministério da Saude (2022), representam a principal causa de morbimortalidade
materna no mundo. Possui elevada incidéncia, sendo responsavel por altas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal, estando em primeiro lugar entre as enfermidades
presentes no ciclo gravidico-puerperal (CHAIM et al., 2008).

A hipertensdo induzida pela gravidez, ¢ uma classificacdo comum das doencas
hipertensivas durante a gestacdo. Existem varias formas de classifica¢cbes envolvendo as
sindromes hipertensivas na gestacao, podendo ser conceituada da seguinte maneira: hipertensao
arterial cronica, hipertensdo gestacional (hipertensdo sem proteindria) e doenca hipertensiva
especifica da gravidez representada pela pré-eclampsia - hipertensdo com proteindria; e
eclampsia - pré eclampsia com convulsdes (CHAIM et al., 2008; BRASIL, 2022).

Na hipertensdo arterial cronica ha presenca de hipertensdo relatada pela gestante ou
identificada antes da 202 semana de gestacdo, acomete de 1% a 1,5% das gestacOes, podendo
ser agravada pela pré-eclampsia em 13% a 40% dos casos. E classificada como essencial ou
priméaria na grande maioria das vezes. Em 10%, é secundaria a outras patologias. Por ser uma
doenca preexistente, € imprescindivel que a paciente realize uma avaliacdo pré-gestacional por
equipe multidisciplinar, com o intuito de otimizar e/ou trocar medica¢fes com potencial risco
a saude fetal, bem como caracterizar o grau de comprometimento de 6rgdos-alvo (BRASIL,
2022).

Em relacdo a hipertensdo gestacional ocorre identificacdo de hipertensdo arterial na
segunda semana metade da gestagdo, em gestante previamente normotensa, porém sem
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proteindria ou outra manifestacdo de sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia, sendo um
diagnostico temporario de gestantes que nao preenchem os critérios da mesma, podendo evoluir
para em 10% a 50% dos casos. Normalmente desaparece em até 12 semanas apds o parto, mas,
caso persista, devera ser reclassificada como hipertenséo arterial crénica (BRASIL, 2022).

A pre-eclampsia é a identificacdo de hipertensdo arterial, em gestantes previamente
normotensa, a partir da 202 associada a proteindria significativa. Além disso, pode ser
classificada como pré-eclampsia na auséncia de proteinuria, quando a hipertensdo arterial for
acompanhada de comprometimento sistémico ou disfuncdo de 6rgaos-alvo (trombocitopenia,
disfuncéo hepética, insuficiéncia renal, edema pulmonar, iminéncia de eclampsia ou eclampsia)
ou de sinais de comprometimento placentério (restricdo de crescimento fetal e/ou alteracfes
doppler veloci métricas) (BRASIL, 2022).

A pré-eclampsia é ainda a principal causa de morte materna. No Brasil, representa 37%
dos ébitos maternos, e a sua prevaléncia é de 6% a 9% das gestacGes, dependendo da etnia. O
recém-nascido da gestante com pré-eclampsia esta mais propenso a apresentar a sindrome do
desconforto respiratério e o retardo de crescimento intrauterino (FRANCO, 2008).

A eclampsia é a manifestacdo convulsiva ou comatosa da pré-eclampsia, podendo ser
de forma isolada ou associada a hipertenséo arterial materna preexistente. Se caracteriza por ser
uma intercorréncia emergencial com distribuicdo universal, estando comprovada sua incidéncia
crescente, apesar das tentativas e alteracdes instituidas para o seu controle. E a forma mais grave
dos disturbios hipertensivos, que continuam presentes entre as complica¢fes obstétricas mais
importantes. Possui elevada mortalidade materno-fetal mesmo em paises desenvolvidos
(NOVO, 2010).

Na maioria das vezes, o diagnostico de eclampsia é clinico, embasado na ocorréncia,
pela primeira vez de convulsbes tonico-clénicas do tipo grande mal, em uma gestante ou
puerpera com distarbio hipertensivo, na auséncia de outros fatores causais para convulses, tais
como epilepsia, isquemia cerebral, hemorragia intracraniana ou uso de drogas, sendo que a
maioria dos quadros ocorre antes do parto (BRASIL, 2022).

O acrénimo HELLP significa hemdlise, aumento de enzimas hepéticas e plaguetopenia.
A fisiopatologia dessa doenca ndo esta esclarecida, mas é considerada o comprometimento
hepatico-hematoldgico da pré-eclampsia. Desenvolve-se em 10% a 20% das gestantes com pré-
eclampsia grave/ eclampsia. Esta relacionada a anemia hemolitica microangiopatica e ao
vasoespasmo no figado materno (BRASIL, 2022).

A sintomatologia geralmente é pobre, podendo-se encontrar mal-estar, epigastralgia,
nauseas e cefaleia. A confirmacdo do diagndstico é laboratorial, sendo a trombocitopenia a
principal e mais precoce modificacdo laboratorial encontrada, por isso para diminui¢do da
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morbimortalidade materna, o diagnostico precoce é de muitissimo valor, antecipando-se as
complicagdes. (BRASIL, 2022).

A infeccdo do trato urinario (ITU) é a terceira intercorréncia clinica mais comum na
gestacdo, acometendo de 10 a 12% das gravidas, sendo que a maioria destas infec¢es ocorre
no primeiro trimestre da gravidez. Esta enfermidade pode gerar abortamento, rotura prematura
das membranas, restricdo de crescimento intrautero, paralisia cerebral, retardo mental na
infancia, 6bito perinatal e nascimento pré-termo no Gltimo trimestre (BRASIL, 2022).

O periodo gestacional traz consigo o aumento das chances de as mulheres virem a ter
quadro de infeccdo urinaria, isto ocorre devido as mudancgas anatomofisiologicas que ocorrem
no trato urinario, como por exemplo, a dilatacéo das pelves renais e ureteres, as quais progridem
até 0 momento do parto e retornam as condi¢fes normais até o segundo més do puerpério
(FIGUEIRO - FILHO et al., 2009).

Sabe-se que a reducdo da capacidade renal de concentrar a urina durante a gravidez
reduz a atividade antibacteriana deste fluido, excretado menores quantidades menores de
potassio e maiores de glicose e aminodcidos, além de produtos de degradacdo hormonal,
fornecendo um meio apropriado para a proliferacdo bacteriana. Observa-se também que a urina
da gravida apresenta pH mais alcalino, favorecendo o crescimento das bactérias presentes no
trato urinario (DUARTE et al., 2008).

As complicacBes maternas das ITU sdo secundérias ao dano gerado por endotoxinas
bacterianas, ocorrendo principalmente nos quadros de pielonefrite. E dentre as complicacdes
perinatais da ITU destaca-se o trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo
peso, paralisia cerebral/retardo mental (DUARTE et al., 2008).

As morbidades ja citadas presentes no ciclo gravidico-puerperal, além de causar sérios
danos a saude do bindmio mae-filho, sdo apontadas como fatores associados para o0 hascimento
pré-termo, afinal, podem desencadear um processo inflamatdrio na mae e nos tecidos fetais as
quais levam a uma producdo excessiva de prostaglandinas, que causa um aumento da
contratilidade uterina, ruptura da membrana fetal e, consequentemente, o parto pré-termo
(XIONG et al., 2006).

Além das morbidades, os fatores sociodemogréaficos sdo apontados como estimulo do
parto pré-termo sendo eles: o peso da mae, a etnia/raca, a escolaridade, as baixas condigdes
socioecondmicas. Além disso, a histdria obstétrica anterior e os cuidados pré-natais podem ser
responsaveis também. Contudo, esses fatores sdo responsabilizados apenas por 1/3 dos
nascimentos pré-termos, sendo que ainda existem indmeros casos de etiologia desconhecida
(KRAMER et al., 2003).
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O nascimento pré-termo é definido como a gestacdo que termina entre a 20% e a 372
semanas ou entre 140 e 257 dias ap0s o primeiro dia da ultima menstruacdo e constitui o
problema perinatal atual mais importante, pois estd associado a morbidade e mortalidade
significativas no inicio da vida. E apesar de, em paises desenvolvidos, a sobrevivéncia de pre-
termos extremos esteja aumentando e, portanto, reduzindo a mortalidade, tem-se em paralelo
as sequelas. Que incluem principalmente aquelas relacionadas as funcdes
neurodesenvolvimento e as pulmonares, como paralisia e broncodisplasia (SAIGAL, 2008).

Mesmo as criancas pré-termo extremas que apresentam crescimento com inteligéncia
normal e sem paralisia cerebral podem apresentar dificuldades motoras grosseiras e finas. Além
disso, déficits cognitivos, dificuldades na progressdo escolar, na aquisi¢do de linguagem e em
matematica sdo frequentes e com maior prevaléncia no grupo de pré-termos de menor peso de
nascimento. Ainda que a maioria dos pré-termo extremos recupere total ou parcialmente o
crescimento no fim da infancia e na adolescéncia e atinjam altura final dentro da faixa normal,
costumam ser mais baixos do que seus pares nascidos a termo. Com isso, todos esses transtornos
geram efeitos psicossociais e emocionais nas familias e alto custo para a sociedade (SAIGAL,
2008).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

O respectivo estudo € de carater quantitativo, observacional, com delineamento
epidemioldgico transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo recorte de uma pesquisa
intitulada: “Saude da mulher ¢ da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unico de Saude”, institucionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo

Fundo, RS.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo seré realizado no periodo de marco de 2023 a dezembro de 2023 na Rede
Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo/RS, nas Unidades Bésicas de Saude
Séo Luiz Gonzaga, Donéaria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha, que sdo cenérios de
prética do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus Passo Fundo,

municipio situado no norte do Rio Grande do Sul.

2.1.7.3 Populagéo e amostragem
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A populacdo a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para a composicao da amostra serdo elegiveis usuérias que possuem filhos de até 2
anos, independentemente da idade e que estejam em acompanhamento no territorio de
abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas no periodo do estudo. Mulheres
que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impeca de consentir a participacdo na
pesquisa serdao consideradas inelegiveis.

A amostra a ser usada nesse recorte sera a mesma estimada para o projeto maior. Para
o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%, poder
estatistico de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma prevaléncia de desfecho de
20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes e, a esse
numero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando em uma amostra
necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das participantes serd do tipo ndo probabilistica.
Todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas UBS’s e que atendem

aos critérios de inclusdo serdo convidadas a participar do estudo.

2.1.7.4 VVariaveis, instrumentos e coleta de dados

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de
Saude de Passo Fundo, RS, e da aprovacdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das usuérias
elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades de Salude consistira na obtencdo da lista de
mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o objetivo sera
identificar os agendamentos dos proximos atendimentos para que a equipe possa otimizar o
acesso as participantes para convite e realizacdo da pesquisa. Em seguida, apds o primeiro
contato com a apresentacéo do estudo, e, em caso de aceite para participacdo, entrevistas, face
a face, serdo realizadas nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado, por uma
equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizacéo
da coleta de dados.

Vale ressaltar que caso haja o aceite, 0 estudo serd realizado por parte das participantes
apos a leitura e assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE\TALE). Sendo que, para participantes com idade < 17 anos, o estudo sera realizado apos
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis
consentindo a participacdo dos menores e o Termo de Assentimento para 0S menores
alfabetizados. Ainda para as participantes que possuirem idade > de 18 anos serd obtido o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser voluntario, e a
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assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficard com o participante e a outra com a
equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicacdo do instrumento via entrevista face a
face. O instrumento de coleta de dados serd um questionario (ANEXO A) estruturado em
blocos: (A) Identificacdo e caracteristicas demograficas; (B) Habitos de vida e presenca de
comorbidades; (C) Informacdes do pre-natal, parto e ultima gestacao; (D) Saude da mulher; (E)
Salde da Crianca. Além disso, conta com a Escala autoaplicada de depressdo pos-parto de
Edimburgo (EPDS).

Para avaliar as variaveis dependentes serdo utilizadas 8 perguntas, no bloco C, com a
resposta sendo SIM ou NAO, com a seguinte pergunta inicial “Agora vou falar sobre algumas
morbidades e gostaria que vocé me informasse se teve alguma delas durante a sua gestagdo?”,
sendo elas: “Diabetes gestacional?”, “J4 tinha diabetes ANTES da gestagcdao?”, “Hipertensao
gestacional?”, “Tinha pressao alta ANTES de engravidar?”, “Pré-eclampsia?”, “Eclampsia?”,
“Sindrome de Hellp?” “Infecgdo do trato urinario?”. Além disso, para avaliar as varidveis
independentes analisadas neste recorte serdo: idade materna, cor da pele, renda familiar e
escolaridade, e as obstétricas, serdo prematuridade, avaliada a partir da idade gestacional no

nascimento e macrossomia fetal.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuicdo livre). A analise dos dados consistird em uma estatistica
descritiva da prevaléncia de morbidades gestacionais com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% e da caracterizacdo da amostra a partir de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) para variaveis categoricas e médias, desvio-padrdo e mediana para variaveis numéricas.

As principais varidveis de interesse nesse estudo serdo a presenca de morbidades
maternas gestacionais como hipertensao e diabetes gestacional, pré-eclampsia, infec¢do do trato
urinario e sindrome de Hellp, as quais serdo analisadas como desfecho quando relacionadas a
fatores sociodemograficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e exposi¢do na
andlise com desfechos obstétricos como desfecho incluindo prematuridade e macrossomia fetal.
Para analise da distribuicdo das variaveis dependentes segundo as independentes serdo aplicado

o teste do qui-quadrado considerando estatisticamente significativos valores de p<0,05.

2.1.7.6 Aspectos éticos
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O projeto guarda-chuva intitulado: “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiude” ja foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, segundo parecer de numero: 5.761.013 (Anexo B).
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2.1.8 Recursos

Os recursos financeiros necessarios para o desenvolvimento do projeto estéo listados no

Quadro 1 a seguir, sendo todos custeados pela equipe de pesquisa.

Quadro 1 - orcamento

Item Unidade Quantidade Valor unitario Valor total
Canetas Caixa de Caneta 1 R$ 12,00 R$ 12,00
Impressoes Impressao 400 R$ 0,25 R$ 100,00
Vale-transporte | Vale-Transporte 100 R$ 4,50 R$ 450,00
Computador Computador 1 R$ 2500,00 R$ 2500,00
Pastas Pasta 4 R$ 5,00 R$ 20,00
Total R$ 3082,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

2.1.9 Cronograma

Cronograma de execucdo das atividades relacionadas ao projeto em questdo, através dos

meses de marco de 2023 até dezembro de 2023 esta descrito no Quadro x a seguir.

Quadro 2 — Cronograma de execug¢édo (margo/2023 a dezembro 2023)

Atividades/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Periodo Mar/ | Abr/ | Mai/ Jun/ Jul/ Ago/ Set/ Out/ | Nov/ | Dez/
2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Revisdo de X X X X X X X X X X
Literatura
Coleta de dados X X X X X
Processamento e X X X

anélise de dados
Redacao e X X X
divulgacéo dos

resultados

Envio de relatério X
ao CEP
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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ANEXO A - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS
CURSO DE MEDICINA
Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude.
Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana silva@uufs.edu.br
0.a D do questionario INQUES__
0.b Nome do entrevistador(a)
0.c IN° do entrevistador(a)
0.d Data da entrevista: / /
0.e [Local da entrevista:
LOCAL
1) UBS Sao Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS Sao José (4) UBS Parque Farroupilha
BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
L. Qual o seu nome completo?
P . DA
2. Qual é a suaidade? ANOS COMPLETOS =
TEL( )
3. 'Vocé {em telefone para contato? TEL( ) - )
\SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM E
4. IVocé poderia me informar o seu endereco? X
IUNOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)
5. IVocé se considera de que raca/cor?
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR __
6. Qual seu estado civil?
(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Viuva CIV
6a \SE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
O seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu tltimo filho? IPAIBIOL
(1) Sim (2) Nao (9) Nao se aplica
6b ISE SOLTEIRA/ OU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:
'Vocé tem contato com o pai da crianga? CPAI
(1) Sim, relacdo amigavel (2) Sim, relacdo conflituosa (3) Nao tem contato
7. Qual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo ESC__
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo
8. \Vocé trabalha atualmente?
(1) Sim TRAB
SE SIM, trabalha com o que?
(2) Nao trabalho/ estou desempregada
9. NDOM__
Quantas pessoas moram no seu domicilio? INCLUIR A PARTICIPANTE
10. Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS DA FAMILIA REND
11. Quantos filhos(as) vocé tem? FIL
12, Quantas gestacdes vocé ja teve além da altima? GESTA
SE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00
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13. 'Vocé ja sofreu abortos? ABORT
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra
13a SE SIM, quantos foram?
NABORT__
14. A sua tltima gestacéo foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA
(1) Sim (2) Nao
BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
15: Vocé atualmente é fumante?
(1) Sim FUMA
(2) Nao, nunca fumei.
(3) Nao, mas ja fumei.
15a Na sua iiltima gestacao vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) Ndo (3) Fumava, mas parou quando descobriu a gravidez
16. \focé tem o costume de consumir bebida alcoélica?
\AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM” BEBE
(1) Sim (2) Nao
16a Na sua tiltima gestacao vocé consumiu bebidas alcoélicas? ALCGEST _
(1) Sim (2) Ndo (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
L7 /Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”’
(1) Sim. AF
(2) Nao
17a SE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ _
17b SE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP _
17¢ SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF
‘Agora vamos falar da sua atividade fisica na iltima gestacdo....
18. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
nos TRES MESES ANTES da ultima gravidez?
(1) Sim (2) Nao
AFANTES
18a SE SIM, Qual(is)?
18b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFANTESV _
18¢c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFANTEST _
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez?
(1) Sim (2) Nao AF1TRI
19a SE SIM, Qual(is)?
19b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF1TRIV
19¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF1TRITEMP
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular|
20 DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez? AF2TRI_

(1) Sim (2) Nao
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20a SE SIM, Qual(is)?
20b  |SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV_
20c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP _
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular
21 DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
AF3TRIM _
(1) Sim (2) Nao
21a SE SIM, Qual(is)?
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV _
21c SE SIM, tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP _
22 Quem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educagdo fisica AFACONS
(3) Outro profissional de satde
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro:
(7) Nao fez exercicio na gravidez
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE__
23 Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DM
24 Diabetes (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra HAS
25 Pressdo alta (1) Sim (2) Nio (3) Ndo sabe/ndo lembra COLES__
26 Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TRIGLI _
27 Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra CARDI
28 Problema de coragdo (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra TIRE
29 Problema de tireoide (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra DEPRE
30 Depressao (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo sabe/ndo lembra HIV__
31 HIV/AIDS (1) Sim (2) Néo (3) Nédo sabe/ndo lembra CANCER__
32 Cancer (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra LCAN__
32a SE SIM, em que local do corpo?
ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?
” (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe informar MET _
33a SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral
(2) Contraceptivo injetavel TIPOMET _
(3) DIU de cobre
(4) DIU hormonal
(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro. Se outro qual?
34
PESO__ ,
Qual seu peso atual (em kg)? ~ , (9) nao sabe/nao lembra
35
Qual a sua altura (em cm)? (9) nao sabe/nao lembra ALT
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BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAO

36 Quantos anos vocé tinha quando engravidou do ultimo filho? IDADULTFIL
36a Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?
IDADESCO _
SEMANAS (9)Nio sabe/ndo lembra
36b Qual foi a sua reacio com a noticia da gravidez?
\AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA CORRESPONDENTE REATGEST _
37 Na sua ultima gestacio, vocé fez acompanhamento pré-natal? PRENAT
Sim (2) Nio (3) Nio sabe/ndo lembra
38 SE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)N4ao sabe/ndo lembra PRECONS_
39 Em qual trimestre vocé comecou a realizar pré-natal? PRETRI
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Nao realizei pré-natal.
(5) Nao sabe/ndo lembra
40 Em qual tipo de servico vocé realizou a maior parte do seu pré-natal? SERVPRE
(1) Publico/SUS (2) privado (3) convénio (4) Outro
41 Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo menos uma vez? ATMEDESP____
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressao arterial? CPA
(1) Sim (2) Néao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
43 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? CURINA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
45 'Vocé recebeu orientacoes sobre o aleitamento materno? OLOCAL___
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Ndo sei/ Nao lembro.
46 'Vocé recebeu orientagdes sobre o parto, seus direitos e local que deveria procurar? OPARTO
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
47 'Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP
(1) Sim, eelaborei (2) Sim, mas ndo elaborei (3) Nao (4) Nio realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua ultima gestacao....
DATAPART
48 Qual foi a data do parto? / /
49 Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
ano meses
50 Qual foi a idade gestacional no momento do nascimento? semanas IG_
51 Qual foi o tipo de gestacao? TIPOGEST _
(1) Unica (2) gemelar
Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse se teve alguma delas
durante a sua gestacao?
52 Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao DMG
52a Ja tinha diabetes ANTES da gestacdo? DMANTES _
53 Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Nao HASG
53a Ja tinha pressdo alta ANTES de engravidar? PANTESG
54 Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao PRECLAMP
55 Eclampsia: (1) Sim (2) Nao ECLAMP
56 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Nao SH
57 Infec¢do do trato urinario (1) Sim (2) Nao ITU
58 Excesso de ganho de peso (1) Sim (2) Nao IST
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59

60

ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) Nao

Outro: Se sim, qual?

OUTRAMORB

61

|Qual foi seu peso AO FINAL gestaciio?
|(9)N@o sei/ndo lembro

PESOFINAL

62

|Qual era o seu peso ANTES de engravidar?
|(9)Nio sei/ndo lembro

PESOANTES

63

|Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal

(3) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a retirar o bebé da sua barriga)

ou Vacuo Extrator

TIPOPART

|[EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesirea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internacdo do parto
(3) Nasala de parto
(4) Nao sei/Nao lembro

DECICES

65

|[EM CASO DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesarea?
(1) Complicagdes na hora do parto.
(2) Complicagdes da gestagdo.
(3) Asenhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez
(6) Nao sei/ Ndo lembro

MOTIVCES _

66

|Qual foi o0 local do parto?
(1) Hospital Pablico/SUS
(2) Hospital Privado
(3) Hospital via Convénio
(4) Domiciliar

LOCPARTO

67

|Qual foi a sua satisfacio com o parto?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom
(5) Muito bom

SATISFPART

67a

|SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motivo?

MSATISFPART _

68

EV océ utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta iltima gestaciao?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra

CONTPREGEST _

68a

|SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?

(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).

METPREGEST _

68b

|SE NAO, Qual o motivo de nio usar método contraceptivo?

(1) A gravidez foi planejada
(2) Nao tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos
(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao tinha acesso a eles

(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas nao achava que seria necessario

(5) Outro:

MOTNAOMET _
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36

QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

]‘Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse o que vocé considera ser seu direito
'na hora do parto?

69 |Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto? VACOMP
(1) Sim(2)Nao (9) Nao sabe
70 Escolher a posicao do parto? VPOSPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
71 Ter uma doula? VDOULA
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
72 Receber auxilio para dor?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VDOR
73 Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VPELOS
74 Ter um plano de parto? VPLANPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
75 Negar a realizacao do corte na vagina? VEPISIO
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
76 'Vocé sabe o que ¢/ ja ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO_
(1) Sim (2) Nao
76a SE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica?
77 'Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Nao lembro (4) Nao sabe o que € violéncia obstétrica.
77a SE SIM, Vocé sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER
(1) Sim (2) Nao
77b SE SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID
77c SE NAO, Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA
78 'Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento do seu tltimo bebé? VNASCULT
(1) Sim (2) Ndo (3) Nio sei/ Nao lembro.
CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:
= SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 94
79 Qual foi sua a posicao do parto ?
(1) Deitada (com as pernas afastadas) VPOSIPART _
(2) Cocoras
(3) No banquinho
(4) De quatro
(5) Outra:
80 'Vocé escolheu a posicao do seu parto? VESCPOSIPART _
(1) Sim (2) Nao (9) Ndo sabe/ndo lembra
81 SE NAO, Quem escolheu sua posicio de parto? VQUEMPOSI
(1) Médico
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro:
(5) Nao sei/ndo lembro
82 Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe? VSUBIBAR
(1) Sim (2) Nao
83 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
83a |SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? VINFOCORT _

‘ (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
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83b SE SIM, Foi feita anestesia para a realizacao do corte? VANESTCORT _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar pelo quarto ou corredor? [VPROIBSAIR
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
85 A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? VMUITADOR _
(1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Nao
85a SE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? 'VREM _
(1) Sim. (2) Nao (9) Nédo sabe/nio lembra
85b SE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé teve seu pedido atendido? VPEDATEND _
(1) Sim (2) Nio (9) Nio sabe/ndo lembra
Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?
'VBOLA
86 Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas nio quis usar. (3) Nao. VMASSAG
87 Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao. VBANCO
88 Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Nao.
89 Outro: OUTRO
90 Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento? VALIMENT _
(1) Sim. (2) N3o (9) Néo sabe/nio lembra
90a SE SIM, vocé teve o seu pedido de alimentacao/ liquido atendido? VALTATEND _
(1) Sim. (2) Ndo (3) Nao, realizei cesarea (9) Nao sabe/ndo lembra
91 Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto? VTOQUE
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
92 SE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de satide? VPROFDIF
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
93 Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar em
trabalho de parto? VOCITO_
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/Nao lembra
94 Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacao e trabalho de parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
(3) Nao, a maternidade ndo permitia. VACOMP__
(4) Naio, ndo era permitido em virtude da covid19
(5) Outro:
Sobre cuidados ANTES do parto:
95 Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nao (9) ndo sabe/nio lembra VLAVINT
96 Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Nao (9) ndo sabe/ndo lembra VRASPEL
97 Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Nio (9) Nado sabe/ Nao lembra ROMPB
98 Alguém deixou de responder alguma diuvida ou pergunta sua durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VDUV
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Ndo lembra
99 Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameacou vocé durante o trabalho de parto ou
acompanhamento pré-natal? VHUM
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Ndo lembra
100 Algum profissional repreendeu vocé por chorar ou gritar durante o trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao (9) Niao sabe/ Nao lembra VREPREND
101 Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o trabalho de parto ou acompanhamento
pré-natal? VPIADA
(1) Sim (2) Ndo (9) Néao sabe/ Nao lembra
102 Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacoes e sem atendimento durante oVSOZ

trabalho de parto?
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sei/ Nao lembro
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103 Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e¢/ou tocou nele?
(1) Sim
(2) Nao, ndo deixaram. VPELEBEB
(3) Nao, a crianga teve alguma complicacdo e foi direto encaminhada para atendimento
(4) Naio sabe/ndo lembra
104 'Vocé pode amamentar a crianca logo apés as primeiras horas do parto? VAMAPOS
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei/ Nao lembro
105 Vocé teve COVID-19 durante a gestacio? COVIDGEST _
(1) Sim (2) Nao
106 SE SIM, teve alguma complicacao/sequela relacionada a COVID-19 no parto ou apés?
COMPLCOV _
BLOCO D - SAUDE DA MULHER
107 Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruagdo)? ~_ ANOS IDADMENARC
108 Qual a idade da sexarca (idade da primeira relagdo sexual)? __ ANOS IDADSEX
110 Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudancas corporais e sexualidade? CSEXUAL
(1) Sim (2)Nao (9) Nio sabe/ndo lembra
111 SE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos?
(1) Familia. Qual membro?
(2) Escola QUEMSEXUAL _
(3) Unidade de satude
(4) Amigos
(5) Outro:
112 Como vocé considera a sua satide? AUTOSAUDE
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
113 Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 Alguma vez na vida vocé fez exame ginecologico preventivo? EXAMEPAPA
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sei/ndo lembro
114a  |SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecolégico preventivo? PAPATRES _
(1) Sim (2) Nio (9) Nao sei/ndo lembro
114b  |SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA
1l4c  |SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecolégico preventivo? MOTNAOPAPA _
115 Atualmente, vocé esta gravida? GRAVIDA
(1) Sim (2) Nao
115a SE SIM, de quantas semanas? SEMANAS G2SEM
116 'Vocé ja participou de algum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro PARTPLAN
117 Algum profissional de satide ja te orientou sobre o uso de métodos contraceptivos (Incluindo instrugoess ACONSMETPRO
de uso, quais as opgdes existentes, quais os pros e contras de cada método contraceptivo)?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro
118 Vocé esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? SATISFMET
(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.
118a \SE NAO, porqué nao esté satisfeita? INSATISFMET _
119 'Vocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé escolheu utilizar? ACESSOSUSMET _
(1) Sim (2) Nao
120 Algum profissional de satide ja te orientou sobre o que sio e como se prevenir de IST's?
ACONSIST _

(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro
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121

Algum profissional de saide ja te orientou acerca da importincia de cuidar da sua satide? Como a
importdncia de manter a higiene intima, fazer exame citopatolégico.

(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/nao lembro

ACONSCUID _

Agora vamos falar de alguns aspectos de satide mental....

122

Vocé ja teve algum diagnostico psiquiatrico?
(1) Sim (2)Nao

DIAPSI_

123

SE SIM, qual?
(1) Transtorno Depressivo
(2) Transtorno de Ansiedade
(3) Transtorno Afetivo Bipolar
(4) Transtorno Esquizoafetivo
(5) Transtorno Obsessivo-compulsivo
(6) Transtorno de Personalidade
(7) TDAH
(8) Outro:

PSIQUAL

124

Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o ultimo parto?
(1) Sim, atualmente faco.
(2) Sim, ja fiz, mas ndo faco mais.
(3) Nao
(4) Nao sei/ndo lembro

MEDDORM___

125

Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para depressao?
(5) Sim, atualmente faco.
(6) Sim, ja fiz, mas ndo faco mais.
(7) Nao
(8) Nao sei/ndo lembro

MEDDEPRE

126

Vocé tem algum familiar com historico de transtorno mental?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei/ndo lembro

FAMTMC

127

'Vocé possui algum problema de dependéncia de substancias ilicitas?
(1) Sim
(2) Nio

DEPSUBST

128

SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim

ACOMPCAPS _

(2) Nao

Agora v

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

amos falar de alguns assuntos relacionados a saide da crianca....

129

Qual idade ATUAL do seu bebé? m d

IDAB

130

Qual foi 0 peso do bebé ao nascer a NASCER?
(9) Nio sei/ndo lembro

PESNASC

131

Qual é o peso ATUAL do bebé?
(9) Nio sei/ndo lembro

PESOATUAL _

132

Qual foi o comprimento do bebé ao NASCER?
(9) Nio sei/ndo lembro

cm

COMPNASC _

133

Qual é o comprimento ATUAL do seu bebé?
(9) Nao sei/ndo lembro

cm

COMPATUAL _

134

O seu bebé nasceu prematuro?
(1) Sim (2) Nao

PREMAT

135

O bebé precisou de internacao em unidade neonatal assim que nasceu?
(1) Sim (2) Nao

UTL

135a

SE SIM, por qual motivo?

(9)Nao sei/ndo lembro

MOTIVOUTI_

136

APGARno1’: (9) Nao Sabe/ndo lembra

APGARI_

137

APGARno 5’: (9) Nao Sabe/ndo lembra

APGARS_
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170 Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica ROTA4
171 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica DTPA4
172 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica HIB4
173 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica VOP4 _
174 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica PNEUMO4
\AOS 5 MESES, REFORCOU:
175 Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica MENINGOCS
176 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica MENINGOBS
A0S 6 MESES, REFORCOU:
177 Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica HEPATB6
178 DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica DTPAG6
179 Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)N3o se aplica HIB6
180 VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica VOP6
181 Pneumococica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica PNEUMOG6
\AOS 7-11 MESES FEBRE7
182 Febre Amarela (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica
\AOS 12 MESES, REFORCOU: PNEUMO12
183 Pneumocécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica MENINGO12
184 Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nédo (3)Nao se aplica MENINGOB12
185 Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica
Agora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo seu bebé nos 2 primeiros
anos de vida....
186 1 semana (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica SEM
187 1 més (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MESI
188 2 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MES2
189 4 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MES4
190 6 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MES6
191 9 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MES9
192 12 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MESI12
193 18 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MESI18
194 24 meses (1) Sim (0) Nao (3) Nao se aplica MES24
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Apresentacao do Projeto:

Transcrigdo: Resumo:

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por um periodo de intensas mudancas fisicas e emocionais nas quais
sao vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidado pelo qual passam as
mulheres e suas familias. O periodo gestacional, assim como o nascimento e puerpério sdo eventos vitais e
seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situagcdo de saude de uma populagdo, pois
permite a construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas e
acdes de vigilancia e atengdo a saude materna e infantil. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de saude materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unico de Saude, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados. Trata-
se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentemente da
idade e assistidas na atencéo basica no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletados a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de saude em ambiente
reservado. As variaveis analisadas serdo constituidas por caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida, presenca de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da ultima gestacao, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, saitde da mulher e saude da crianga. Na anadlise dos dados sera
empregada a estatistica descritiva incluindo médias,
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mediana e desvios-padrdo para variaveis continuas e proporgdes e respectivos intervalos de confianca
(IC95%) para variaveis categoéricas. Na analise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enquanto
que na analise multivariada sera aplicada a regressédo logistica com ajuste para potenciais fatores de
confusdo. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas e agdes de salde direcionadas para a atengdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido, sobretudo por meio do fortalecimento de agdes na atencdo primaria no municipio
de Passo Fundo, RS. Almeja-se ainda, exercer e consolidar, a missao institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que é contribuir para a produgédo do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional
integrado possibilitando a atuagdo de redes intersetoriais e colaborativas na regido.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Hipotese:

1) Sera observada uma prevaléncia de 70% de adequacéo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer; 2) A proporgdo de mulheres que realiza
aleitamento materno exclusivo sera de 50%; 3) As principais causas de morbidade materna serdo a pré-
eclampsia, 6% e diabetes gestacional com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres nédo realizara de forma
adequada o rastreio para cancer de mama e de colo de Utero conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puérperas estaro com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrizes nacionais; 6) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo e uso de alcool sera de 40% entre as participantes e as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares serdo 60% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de dislipidemia;9) A proporgao de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica sera
de 25%;10) A frequéncia de depressdo pds-parto na amostra analisada sera de 20%);

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:
Transcricado: Objetivo Primario: Avaliar indicadores de saiide materna e infantil no ciclo gravidico-
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puerperal em usuarias do Sistema Unico de Salide, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e

comportamentais associados.
Comentario: adequado

Transcrigdo: Objetivo Secundario:

« Avaliar a prevaléncia de adequacéo da assisténcia pré-natal, assim como a relagdo entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

« Estimar a propor¢ao de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

* Investigar a ocorréncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. + Avaliar a
prevaléncia de realizacdo do rastreio para cancer de mama e de colo de uUtero

.+ Avaliar a cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.* Investigar fatores relacionados ao planejamento
familiar.

« Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismo, alcool e pratica de atividade no lazer.

« Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

« Estimar a proporgéo de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saulde.

« Estimar a proporgéo de depressdo pos-parto na amostra analisada.

Comentario: adequado

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Transcrigdo: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Satude de Passo Fundo,
o projeto sera enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFFS), conforme resolugdo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apés a aprovagado por este comité. As
participantes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anos, deverdo assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participacdo dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e
a outra com a
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pesquisadora. Os participantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher nédo participar do estudo ndo sofrera qualquer
restricdo e seu atendimento no servico sera mantido. Em relacdo aos participantes, os principios éticos
serdo assegurados por meio de participacdo no estudo somente apds leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de ndo participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos participantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposi¢do acidental da identificacdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e para garantir
o sigilo e a privacidade dos participantes, os dados de identificacdo do participante serdo substituidos por
um numero nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informacdes
o estudo sera interrompido, a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista sera realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informada que podera interromper e deixar de responder qualquer pergunta do
questionario de pesquisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na
rede de salude

Comentario: adequado

Transcrigdo: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifique e
reconheca as principais praticas de promogao, cuidado e atengdo a saude materna e infantil. Além disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das informagdes obtidas, sera possivel
identificar e discutir acdes para validar leis e politicas publicas, no ambito do SUS, na Atengao Basica, que
proponham acdes educativas para a troca de saberes entre os profissionais de saude e mulheres, para
esclarecimento de duvidas, criticas e promogédo da saude, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a saude materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituicdes envolvidas por meio da entrega de uma coépia fisica impressa em papel das publicacdes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e posterior a isso
serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apés os cinco anos de armazenamento
os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Comentario: adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atengao Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 a julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Saude Sao Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Séo José e Parque Farroupilha, que sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia a saude de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Saude do
municipio. A populagdo a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em acompanhamento de puericultura
no territério de abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impega de consentir a participagédo na pesquisa
serdo consideradas inelegiveis. Para o cédlculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246
participantes e, a esse numero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entédo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selegcdo das participantes sera do tipo ndo probabilistica.
Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS’s e que atendam aos critérios de inclusdo serdo

convidadas a participar do estudo.

Transcrigdo: Metodologia da proposta

Apos a emissdo do termo de ciéncia e concordancia pela Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo,
RS, e da aprovagdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captacdo das elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades

de Saude consistira na obtengdo da lista de mulheres cadas-tradas e em
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acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, sera identificado os agendamentos das préximas
consultas para que a equipe de pesquisa possa otimizar o acesso as participantes para convite e realizacdo
da pesquisa. Apés o primeiro contato com apresentacéo do estudo, e, em caso de aceite para participacéo,
as entrevistas, face a face, serdo realizadas nas préprias dependéncias das UBS, em ambiente reservado,
por uma equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS previamente treinados para a realizagdo da
coleta de dados. Vale ressaltar que caso haja o aceite, o estudo sé sera realizado apés a leitura e
assinatura dos Termos de Assentimento e Consentimento Livre e Esclarecido. Para as participantes com
idade entre 12 e 17 anos, o estudo so sera realizado apds obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participacdo dos menores e o Termo de
Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupo etario de participantes com idade maior ou
igual 18 anos sera obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser
voluntario, e a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o participante e a outra com a
equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicagdo do instrumento via entrevista face a face. O
instrumento de coleta de dados sera um questionario desenvolvido para o proprio estudo estruturado em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habitos de vida (C) informagdes do pré-natal
(D) dados clinicos referente a ultima gestacao; (E) Dados sobre Violéncia Obstétrica (F) Saude da Mulher.
(G) Saude da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estudo contribuird na produgdo do conhecimento da
area e no planejamento das acdes e estratégias de cuidado junto as equipes das unidades de saude, pois,
além de ampliar o conhecimento sobre saide materno-infantil, abrira espaco para discussdes das diversas
interfaces presente na saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instituicdes envolvidas sera por meio da entrega de uma cépia fisica impressa em papel
das publicagées cientificas, como artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apés os cinco anos de
armazenamento os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do
computador).

Comentario: adequado
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Transcri¢do: Critério de Inclusdo: Mulheres que possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais os filhos estejam em acompanhamento
de puericultura no territério de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude Sdo Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Critério de Exclusdo: Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impecga de
consentir a participagdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis

Comentario: adequado

Transcrigdo: Metodologia de Anélise de Dados:

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata verséo 3.1
(distribuicdo livre). A analise estatistica se dara no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuicdo
livre) e consistirda em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demais variaveis numéricas serdo estimadas as medidas de posicdo (média e
mediana) e de dispersado (desvio-padrao, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis
categdricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com as variaveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para
verificag@o da associagdo sera calculada medida como a razédo de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus IC95%. Como tratam-se de variaveis categoricas, tanto na analise bruta como na ajustada serdo
utilizadas Regressdées como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluidos no modelo de analise. No modelo final, ajustado, permaneceréo as variaveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentario: adequado
Transcrigdo: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequacéo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
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de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer;

Comentario: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execugdo: Coleta de Dados 01/12/2022 01/11/2024

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS
DADOS: adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Instrumento de coleta: adequado

Recomendacoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento
das orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagéo
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de saude e na
morbimortalidade da populacao.
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Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que
possam gerar aglomeracgdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente alinhadas as orientagdes mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos
que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as
expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corre¢des apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
4.097.470, emitido em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, iniciar as etapas de coleta de dados

e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagcdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragé@o que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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ndo cumprimento desta determinacgédo acarretara na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2011061 .pdf 10:39:33
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Crianca.p| 01/11/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
Brochura df 10:38:03 |SILVAVILELA
Investigador
Outros Anexo_Carta_Pendencias.pdf 01/11/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
10:37:39 [SILVAVILELA

TCLE / Termos de |TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_modif|] 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / icado.pdf 13:00:49 |SILVAVILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 12/10/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / 13:00:38 |SILVAVILELA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/10/2022 | NATASHA CECILIA Aceito
13:00:07 [SILVAVILELA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/09/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 | SILVA VILELA

Declaragdo de Autorizacao_Pesquisa_SMS.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 17:45:49 | SILVA

TCLE / Termos de | TALE.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

Assentimento / 17:42:34 | SILVA
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Justificativa de |TALE.pdf 01/09/2022 |SHANA GINARDA | Aceito l
Auséncia 17:42:34 |SILVA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 17 de Novembro de 2022

Assinado por:
Izabel Aparecida Soares
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O estudo intitulado “Prevaléncia de morbidades gestacionais e fatores
sociodemogréficos e obstétricos associados em usuarias da atencdo primaria de Passo Fundo,
RS” tem como objetivo avaliar a prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e a relacao
com fatores sociodemograficos e obstétricos em mulheres usuarias do Sistema Unico de Sadde.

O projeto foi desenvolvido no componente curricular de Trabalho de Curso I, no quinto
semestre, sob a orientacdo da Prof.2. Dr? Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Prof.2 Ma.
Daniela Teixeira Borges. O presente projeto trata-se de um recorte da pesquisa intitulada
“Satde da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de
Saude”, 0 qual foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

A coleta de dados iniciou em dezembro de 2022 e foram até agosto de 2023. Os dados
foram coletados por meio de aplicacdo de um questionario desenvolvido para o préoprio estudo,
por académicos de medicina previamente treinados, sendo que a autora do projeto participou
da atividade. A coleta ocorreu nas Unidades Basicas de Salde Donaria/Santa Marta,
Farroupilha, S&o Luiz Gonzaga e S&o Jose, no municipio de Passo Fundo com mulheres que
possuiam filhos de até 24 meses em acompanhamento puerperal nos territorios de abrangéncia.
Para a amostra final estima-se que haja uma populacéo final de 271 participantes.

Os dados serdo duplamente digitados e validados e a estatistica incluira a descricdo da
amostra e a verificacdo da prevaléncia do desfecho de interesse, morbidades maternas
gestacionais com intervalo de confianca de 95% (1C95). Seré analisada ainda a sua distribuicdo
conforme as variaveis preditoras (fatores sociodemograficos e obstétricos), por meio do teste
qui-quadrado admitindo-se erro o de 5%, sendo considerados significativos valores p<0,05. A
analise dos dados consistiu em uma estatistica descritiva da prevaléncia de morbidades
maternas gestacionais e a relacdo com fatores sociodemograficos e obstétricos em mulheres
usuérias do Sistema Unico de Saude. Para as variaveis numéricas foram estimadas as medidas
de posicdo e de dispersdo e para as variaveis categoricas foram descritas as frequéncias
absolutas e relativas.

Apds essa etapa, sera realizada a redacdo do artigo entre os meses de agosto e setembro
de 2023. O artigo foi escrito seguindo o formato da revista cientifica “Revista Brasileira de

Saude Materno Infantil”.

Além disso, foram incluidas as morbidades gestacionais o excesso de ganho de peso
para analise da prevaléncia. O presente estudo ainda apresentava uma estimativa de 271
mulheres, mas foram analisadas 272 no total.
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ANEXO C - Instrucbes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother
and Child Health (BJMCH) é uma publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro)
cuja missdo € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da satde materno infantil.
As contribuicbes contemplam os diferentes aspectos da salide materna, satde da mulher e saude
da crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemiologicos, clinicos e
cirurgicos.

Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua
de origem do manuscrito submetido, podendo ser enviado em qualquer um dos trés idiomas. A
avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares. Para a
submisséo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas.

E exigido que o manuscrito submetido no tenha sido publicado previamente bem como
ndo esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons o que possibilita copia
e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material
para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacao, desde que citada a
fonte. Os manuscritos aprovados deverdo ser acompanhados da Declaragdo de Transferéncia
dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos séo
de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo
exigidos, para os artigos brasileiros, que a Declaracio de Aprovacio do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos
do exterior, a Declaragio de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada, seja mencionada na secéo de métodos do artigo, incluindo numero e data do parecer
e submetida no sistema ScholarOne. Para artigos que dispensem a aprovagdo do Comité de
Etica colocar no sistema ScholarOne uma declaragdo assinada pelo autor informando dispensa
do documento. A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicacdo
cientifica, a Revista adota o Sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o0 manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo do manuscrito e politica de publicacéo de artigo
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Além da observacdo das condi¢des éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um
manuscrito levara em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo conforme o
cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto,
o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada
definicdo do problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente
fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da revista.

Apos a checagem o manuscrito é entdo avaliado pelo editor chefe que o envia ao editor
associado, para que seja submetido & andlise e parecer de dois revisores Ad Hoc para avaliacdo
do mérito cientifico. No caso de discordancia entre seus pareceres, € solicitada a opinido de um
terceiro revisor. Da mesma forma, o editor associado pode, a seu critério, emitir um terceiro
parecer.

A partir de seus pareceres e do julgamento do editor associado, do editor executivo e do
editor chefe, 0 manuscrito recebe uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado,
mas com revisdo menor; 3) recomendado, mas com revisao maior; 4) rejeitado. Na classificacdo
dois e trés os pareceres sdo enviados ao(s) autor(es), que tem oportunidade de revisdo e reenvio
a revista acompanhado de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos
pelos revisores e a modificacdo realizada; e na condi¢do quatro, 0 manuscrito € devolvido ao(s)
autor(es). No caso de aceite, 0 artigo é publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o
cronograma editorial.

Ap0s aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de
clareza, pontuais do texto, os editores associados, executivo e/ou chefe se reservam o direito de
corrigi-los para uniformidade do estilo da revista. Revisores de idioma corrigirdo erros
eventuais de linguagem. Antes da publicagdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida
ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.

SecOes da Revista
Editorial

Escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo,
sendo obrigatério incluir as referéncias bibliograficas das citacdes.

Revisao

Avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta as relacdes, a interpretacéo e a critica dos estudos analisados bem como
sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa, ou sistematica,
podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise. As revis@es narrativas e integrativas so
serdo aceitas a convite dos editores. Sua organizacao pode conter topicos referentes a subtemas
conforme a sua relevancia para o texto, e para as revisdes sistematicas, seguir as recomendacdes
do PRISMA statement. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.
Recomenda-se 0 registro dos protocolos de revisdes sistematicas, como PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual ndo é obrigatorio, mas em se fazendo devera ser
mencionado no artigo.
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Artigos Originais

Divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade
metodologica suficiente para permitir a sua reproducao. Para os artigos originais recomenda-se
seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes sec¢oes: Introducéo: onde se apresenta a
relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipoteses iniciais, a questdo da
pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem
a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as
variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacéo
a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar
a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras (gréficos,
desenhos e fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e
vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000
palavras, as tabelas e figuras devem ser no méximo cinco no total e recomenda-se citar até 30
referéncias bibliograficas. Para cada desenho de estudo deve-se seguir as recomendacdes
internacionais, utilizando suas respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para
estudos observacionais, STARD statement, para estudos de acuracia diagnostica, CONSORT
statement, para ensaios clinicos, etc.

No caso de ensaio clinico é obrigatério o registro do protocolo em bases de dados
especializadas, como o ClinicalTrial.gov (https://clinicaltrials.gov/) ou Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) (https://ensaiosclinicos.gov.br/).

Trabalhos qualitativos sdo aceitos, devendo seguir 0s principios e critérios
metodoldgicos usuais para a elaboracdo e redacdo dos mesmos. O artigo qualitativo deve
apresentar explicitamente analises e interpretacbes fundamentadas em alguma teoria ou
reflexdo tedrica que promova o dialogo entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a Saude Publica.
No seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma secao unica, neste
caso, pode ser acrescentado o item “Consideragdes finais”.

Notas de Pesquisa

Relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no
maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos

Casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducdo, Descri¢do e Discussao.
O limite de palavras € 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais

Referem-se a informagfes relevantes de centros de pesquisa concernentes as suas
atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a uma Revisdo Narrativa.
Por outro lado, podem ser feitas, a critério do autor, citacbes no texto e suas respectivas
referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista
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Opiniéo qualificada sobre temas do escopo da revista (a convite dos editores).
Resenhas

Critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de comunicagdo
online (méximo 1.500 palavras).

Cartas

Critica a trabalhos publicados recentemente na revista, podendo ter no maximo 600
palavras e até 10 referéncias.

Artigos Especiais

Textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da revista, seja
considerada de relevancia pelos editores e ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas.
O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos,
resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias.

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do
manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) € exigido também apresentar o
titulo abreviado (méximo 9 termos).

4. Cover Letter: texto de encaminhamento do manuscrito para a revista que deve ser
informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a8 RBSMI. Além
disso deve informar a participacéo de cada autor na elaboracéo do trabalho, que todos os autores
revisaram a versdo submetida, que o artigo ndo foi submetido a outra revista, o autor
responsavel pela troca de correspondéncia e as fontes, tipo de auxilio e nome da agéncia
financiadora.

Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em
fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.
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Estrutura do manuscrito
Identificacdo

Titulo do trabalho (portugués ou espanhol e em inglés), nome e endereco completo dos
autores e respectivas instituicdes (uma so por autor) e o nimero do ORCID dos autores.

Resumos

Deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e em
inglés. Para os artigos originais e notas de pesquisa 0s resumos devem ser estruturados em:
Obijetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Relatos de caso/Série de casos devem ser
estruturados em: Introducdo, Descricdo e Discussdo. Nos artigos de revisdo sistematica 0s
resumos deverao ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores
e selecdo dos estudos), Resultados e Conclusdes. Para o informes técnico-institucionais e
artigos especiais 0 resumo nao é estruturado.

Palavras-chave

Para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés
a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés, utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS e o seu correspondente em inglés o
Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos
autores a estes vocabularios.

llustracoes

Tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos,
mapas e fotografias) deverdo ser inseridas apos a secao de referéncias. Os graficos deverao ser
bidimensionais.

Agradecimentos

A colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material,
especificando a natureza do apoio e entidade financiadora.

Citacgdes e Referéncias

As citacdes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme sua ordem de
aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica correspondente as
citacbes; ndo devem ultrapassar o numero estipulado em cada secdo de acordo com estas
Instrucdes aos Autores.

A revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors - ICMJE
(Grupo de Vancouver), com algumas alteracbes; siga o formato dos exemplos aqui
especificados:

- Livro (Autor. Titulo. Edicdo. Local: casa editora; Ano)

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2" ed. Boca Raton: CRC
Press, Taylor and Francis Group; 2017.
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- Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edicao.
Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional perspective.
In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors. Financial
circumstances, health and well-being of the older population in England. The 2008 English
Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies; 2010. p.131-
93.

- E-book
Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington (D.C):
National Academy Press; 2001.

- Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)
(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinéria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS.
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12" International Triennial Congress of the International Ergonomics
Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

- Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano.
Péaginas inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servigo da Biblioteconomia. In: Anais 1X Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacdo; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia
(DF): Associacéo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

- Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Seminario Riscos do
Cotidiano no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro, Brasil].

- Dissertac0es e Teses
(Autor. Titulo [dissertacdo/tese]. Local: entidade responséavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia decisdria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia (DF): Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensao sobre o processo de nascimento do filho
[dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 20009.

Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informagdes das leis brasileiras,
ha adaptacdes:
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para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
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Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. I0OC ensino [Internet]. Rio de Janeiro, Brasil,
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Submissdo dos manuscritos

A submissdo ¢ feita, exclusivamente online, através do Sistema de gerenciamento de artigos:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicagdo da RBSMI conforme itens
de apresentacdo e estrutura dos artigos segundo as secGes da Revista.

Por ocasido da submissao do manuscrito os autores devem informar a aprovacédo do
Comité de Etica da Instituicdo, a Declaragdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada
por todos os autores. Os autores devem também informar que o manuscrito é original ndo esta
sendo submetido a outro periodico, bem como a participacdo de cada autor no trabalho.

Disponibilidade da RBSMI

A revista é open and free access, ndo havendo, portanto, necessidade de assinatura para sua
leitura e download, bem como para copia e disseminagdo com propdsitos educacionais.

Secretaria / Contato

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil - Secretaria Executiva
Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-902

Tel: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.rbsmi.org.br
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3. ARTIGO CIENTIFICO

MORBIDADES GESTACIONAIS E A RELACAO COM FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS, COMPORTAMENTAIS E NEONATAIS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE.

GESTACIONAL MORBIDITIES AND THEIR RELATIONSHIP WITH
SOCIODEMOGRAPHIC, BEHAVIORAL AND NEONATAL FACTORS IN
PRIMARY HEALTH CARE.
Gabrielle Petranski Vilas Bbast!

Daniela Teixeira Borges?
Shana Ginar da Silva3
-3 Universidade Federal da Fronteira Sul. Rua Capitdo Araljo, 20. Passo Fundo, Rio Grande

do Sul, RS, Brasil. CEP: 99.010-200. E-mail: petranskigabi@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e a relacdo com fatores
sociodemograficos, comportamentais e neonatais em mulheres usuérias do Sistema Unico de
Saude. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado entre dezembro
de 2022 e agosto de 2023, com mulheres de idade igual ou superior a 12 anos, que possuiam
filhos de até 2 anos de idade em acompanhamento de puericultura, no periodo de realiza¢do do
estudo, na atencdo primaria do municipio de Passo Fundo, RS. As principais variaveis de
interesse foram a presenca de morbidades maternas como hipertensdo gestacional e diabetes
mellitus gestacional (DMG), pré-eclampsia, excesso de ganho de peso, infeccdo do trato
urinario (ITU) e sindrome de Hellp, as quais foram analisadas como desfecho quando
relacionadas a fatores sociodemogréaficos (idade materna, cor da pele, renda e escolaridade) e
como exposi¢do na analise com desfechos obstétricos como prematuridade e macrossomia fetal.
Realizou-se estatistica descritiva (n, %) e analise da distribui¢do do desfecho segundo variaveis
independentes por meio do teste do qui-quadrado adotando-se um nivel de significancia
estatistica de p<0,05. Resultados: a amostra foi composta por 272 mulheres, das quais 53,3%
se autodeclararam como brancas, com idade média de 26,6 anos (x 6,0). Ainda 37,1%
apresentaram ensino médio completo e 53% de renda per capita de 0 a 0,5 salarios-minimos.
Dentre as morbidades gestacionais, houve uma prevaléncia de 28% (IC95% 22-33) de ITU
durante a gestacédo, 26,1% (1C95% 21-31) hipertensdo gestacional, 21,9% (1C95% 17-27) de
excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-eclampsia e 10,7% (1C95% 7-14) diabetes
mellitus gestacional. Foram demonstradas associacdes estatisticamente significativas entre
excesso de ganho de peso e cor da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorréncia de
DMG com idade materna acima dos 35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029). Além
disso, as mulheres que apresentaram hipertensédo gestacional tiveram maior proporcao de parto
pré-termo (p = 0,014). Conclusao: a partir dos resultados encontrados, identificou-se que mais
de Y2 da amostra avaliada apresentou alguma morbidade materna gestacional, sendo mais
prevalentes ITU, hipertensdo gestacional e excesso de ganho de peso. Ainda, verificou-se a
relagdo de maior proporcdo de morbidades com fatores sociodemograficos, como idade
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avancada e cor da pele preta/parda/amarela. Investigar os aspectos sociodemograficos da
morbidade materna consiste em compreender os determinantes de salde que podem intervir no
processo saudavel da gestacdo. Portanto, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a
assisténcia materna, estudos com esse enfoque sdo necessarios e relevantes.

Palavras chaves: morbidade; assisténcia pré-natal; saide da mulher; saide publica.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of gestational maternal morbidities and their relationship
with sociodemographic, behavioral, and neonatal factors in women using the Unified Health
System. Methods: This is a cross-sectional epidemiological study conducted between
December 2022 and August 2023, involving women aged 12 years or older, who had children
up to 2 years of age under pediatric care during the study period, in primary care in the
municipality of Passo Fundo, RS. The main variables of interest were the presence of maternal
morbidities such as gestational hypertension and gestational diabetes mellitus (GDM),
preeclampsia, excessive weight gain, urinary tract infection (UTI), and HELLP syndrome.
These were analyzed as outcomes when related to sociodemographic factors (maternal age, skin
color, income, and education) and as exposures in the analysis with obstetric outcomes such as
prematurity and fetal macrosomia. Descriptive statistics (n, %) were performed, and the
distribution of outcomes according to independent variables was analyzed using the chi-square
test, adopting a level of statistical significance of p<0.05. Results: The sample consisted of 272
women, of whom 53.3% self-identified as white, with a mean age of 26.6 years (x 6.0).
Additionally, 37.1% completed high school, and 53% had a per capita income of 0 to 0.5
minimum wages. Among gestational morbidities, there was a prevalence of 28% (95% CI 22-
33) for UTI during pregnancy, 26.1% (95% CI 21-31) for gestational hypertension, 21.9% (95%
Cl 17-27) for excessive weight gain, 11.4% (95% CI 7-15) for preeclampsia, and 10.7% (95%
Cl 7-14) for gestational diabetes mellitus. Statistically significant associations were
demonstrated between excessive weight gain and black, brown, and yellow skin color (p =
0.028), and the occurrence of GDM with maternal age above 35 years (p = 0.007) and white
skin color (p = 0.029). Furthermore, women with gestational hypertension had a higher
proportion of preterm birth (p = 0.014). Conclusion: The results indicate that more than half of
the evaluated sample had some gestational maternal morbidity, with UTI, gestational
hypertension, and excessive weight gain being the most prevalent. Additionally, a relationship
was observed between a higher proportion of morbidities and sociodemographic factors, such
as advanced age and black/brown/yellow skin color. Investigating the sociodemographic
aspects of maternal morbidity is essential for understanding the health determinants that can
impact the healthy process of pregnancy. Therefore, considering the need to expand and
improve maternal care, studies with this focus are necessary and relevant.

Key words: morbidity; prenatal care; women's health; public health.

INTRODUCAO

O periodo da gravidez de uma mulher se da desde a fecundacédo até o0 momento do parto.
A gestacdo em si € um fenémeno fisioldgico cuja evolu¢do na maioria das vezes ndo traz
intercorréncia. Porem, por ser uma fase de mudangas corporais ocorre um aumento na
necessidade nutricional e maior susceptibilidade as enfermidades. O corpo da gestante ao

manifestar essas transformacdes da inicio a uma fase de modifica¢des que irdo acompanhar néo
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s6 a mae, mas também o bebé ao longo da gestacdo!. Os aspectos sociodemograficos podem
impactar e determinar a maneira como a gestacdo se desenvolve, repercutindo no futuro
desenvolvimento do bindmio mae-feto?.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) as principais causas da
morbidade materna, que se desenvolvem durante a gravidez, sdo o0 ganho de peso excessivo,
diabetes mellitus gestacional (DMG), sindromes hipertensivas, incluindo a hipertensao arterial
cronica, hipertensdo gestacional e hipertensdo especificas da gravidez, que contém a pré-
eclampsia/eclampsia, sindrome de hellp e infeccdes®4°. Destaca-se que a maior parte dessas
morbidades poderiam ser tratadas e evitadas através do acompanhamento pré-natal®.

Nesse sentido, a estratificacdo de risco obstétrico se faz necesséria e deve ser realizada
na primeira consulta ao pré-natal, sendo necessario a revisdo a cada encontro. Essa
estratificacdo serve para indicar quais das gestantes possuem maior chance de manifestar algo
prejudicial para o segmento da gestacdo, sendo que esse cuidado deve ser realizado e
coordenado pela Atencdo Priméria em Saude (APS), permitindo que a gestante mantenha
vinculo com o territdrio, pois, as gestantes de alto risco exigem um maior cuidado e vigilancia
por parte da APS®7.

De acordo com o Ministério da Saude, atraves do Manual de Gestagdo de Alto Risco,
muitas morbidades gestacionais, sdo consideradas como evitaveis e relacionadas com a falta,
ou a demora, de cuidados obstétricos ou clinicos que podem ser analisados através de trés
pontos. O primeiro relaciona-se com a demora para buscar atendimento, seja pelo individuo ou
pela familia. O segundo, com a demora para a chegada em unidade de saude para o cuidado
adequado. E por fim, a demora na prestacdo dos cuidados pelos profissionais, no devido
momento, na APSE.

A definicdo de tal risco € complexa, sendo necessario listas e critérios para que se possa
definir o risco gestacional. Nesse quesito, entram algumas caracteristicas individuais, condi¢des

sociodemograficas e historia patoldgica pregressa, que devem ser avaliadas caso a caso®.
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Por isso, considerando a relevancia desse assunto, a necessidade de ampliar e melhorar
a assisténcia materna e a caréncia de estudos que analisem esses fatores de risco!, é necessario
realizar mais pesquisas sobre o tema. Deste modo, o objetivo primario deste estudo € identificar
a prevaléncia das morbidades maternas segundo fatores sociodemograficos e comportamentais
em usuérias do Sistema Unico de Saude. Dentre os objetivos secundarios também avaliou-se a
frequéncia de prematuridade segundo a ocorréncia destas morbidades no periodo gestacional.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um trabalho com delineamento epidemioldgico
transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo recorte de uma pesquisa maior intitulada:
“Satde da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de
Saude”. Foi realizado no periodo de dezembro de 2022 e agosto de 2023 nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) Sao Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha, que
sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo Fundo, RS - e
pertencem a rede de assisténcia a salde de Passo Fundo, um municipio situado no norte do
estado do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas face a face utilizando um
questionario pré-testado e aplicado por pesquisadores previamente treinados. A populacéo alvo
incluiu mulheres usuarias da atenc¢do priméria & satde da rede publica do municipio de Passo
Fundo, RS. Foram elegiveis usuarias com idade igual ou superior a 12 anos, que possuiam filhos
de até 2 anos e que estavam em acompanhamento de puericultura no territorio de abrangéncia
das respectivas unidades no periodo do estudo.

Mulheres que possuiam alguma deficiéncia cognitiva que as impediam de consentir a
participagdo na pesquisa foram consideradas inelegiveis. A selecdo das participantes foi do tipo
ndo probabilistica. Todas as mulheres cadastradas e em acompanhamento nas respectivas
UBS’s, e que atendiam aos critérios de inclusdo no periodo do estudo, foram convidadas a

participar da pesquisa.
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Para o célculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de confianca de 95%,
poder estatistico do estudo de 80%, com margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um
“n” de 246 participantes ¢, a esse nimero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas,
resultando em uma amostra necessaria de 271 mulheres.

Os principais desfechos avaliados neste estudo foram as prevaléncias de morbidades
maternas gestacionais, incluindo 1TU, hipertensdo gestacional, excesso de ganho de peso, pré-
eclampsia, DMG, eclampsia e sindrome de Hellp. As varidveis de exposicao foram os fatores
sociodemogréaficos e comportamentais, incluindo idade, cor da pele, escolaridade, renda per
capita, tabagismo e etilismo.

Os dados obtidos foram duplamente digitados em banco de dados do programa EpiData
versdo 3.1 (distribuicdo livre). Apds a validacdo e verificagdo de inconsisténcias, a analise
estatistica se deu no programa PSPP (distribuicdo livre), consistindo em uma estatistica
descritiva com a apresentacdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersao das numeéricas.

Posteriormente realizou-se o calculo da prevaléncia de morbidades gestacionais, e dos
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95), além da distribuicdo destas
prevaléncias conforme as caracteristicas sociodemograficas (teste Qui-quadrado, admitindo-se
erro a de 5%). Além disso, também pelo teste do qui-quadrado, avaliou-se as prevaléncias de
parto prematuro, tabagismo e excesso de peso tendo como exposi¢cdo as morbidades
gestacionais.

Dentre as caracteristicas dos nascidos vivos avaliadas, estdo presentes 0 peso
gestacional, sendo possivel classifica-los em Pequeno para a Idade Gestacional (PIG),
adequados para Idade Gestacional (AIG) e Grande para a Idade Gestacional (GIG), com 0s
valores de referéncia para o PIG < 2.500g, AIG entre 2500 e 4000 e GIG > 4000g®. Além disso,

foram classificados de acordo com a idade gestacional no momento de parto, sendo pré-termo
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quando a idade de parto for < 37 semanas e a termo quando a idade do parto for entre 38 e 41
semanas®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, com parecer de nimero: 5.761.013. A participacdo dos individuos foi voluntaria
e 0 termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado pelos participantes antes da
coleta de dados, atendendo aos critérios de Etica em Pesquisa Clinica em Seres Humanos, de
acordo com a Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

A amostra final incluiu 272 usuérias das respectivas UBSs incluidas no estudo.
Observou-se um predominio de mulheres de pele branca (53,3%) com idade média de 26,6 anos
(x 6,0), que possuiam cdnjuge (76,8%) e 39% possuiam apenas um filho e 98,6% tinham como
marido/companheiro o pai bioldgico do ultimo filho. Em relagéo as varidveis socioecondmicas,
60,7% reportaram ndo ter atividade ocupacional ativa, 37,1% das participantes tinham como
escolaridade o ensino médio completo e a maioria das entrevistadas tinham uma renda per
capita de 0 a 0,5 salario-minimo (53,3%). Ja em relacdo aos habitos de vida, 65,4% relataram
nunca ter sido tabagistas e 68,6% ndo tinham o habito de consumir bebida alcodlica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais das mulheres da amostra.
Passo Fundo, RS. (n=272).

Variaveis n %
Faixa etaria
12-34 anos 245 90,1
> 35 anos 27 9,9
Cor da pele (autorreferida)
Branca 145 53,3
Preta 29 10,7
Parda 95 34,9
Amarela 3 1,1
Estado civil
Casada/vivendo com 209 76,8
companheiro(a)
Solteira 62 22,8
Vilva 1 0,4

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 44 16,2
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Ensino fundamental completo 35 12,9
Ensino médio incompleto 68 25,0
Ensino médio completo 101 37,1
Ensino superior incompleto 8 2,9
Ensino superior completo 16 59
Atividade ocupacional ativa
Sim 107 39,3
Néo 165 60,7
Renda per capita
0a0,5SM 153 56,3
0,5al1SM 75 27,6
la2SM 17 6,3
Mais que 2 SM 2 0,8
Tabagismo
Sim 44 16,2
Néo, ex-fumante 50 18,4
Nao, nunca fumou 178 65,4
Habito de consumir bebida
alcodlica
Sim 85 31,4
Né&o 186 68,6
Paridade
1 106 39,0
2 92 33,8
3 49 18,0
4 ou mais 25 9,2

Marido/companheiro é o pai
biologico do ultimo filho
Sim 205 98,6
Né&o 3 1,4
SM: salario-minimo (R$ 1320,00).
Variavel com maior nimero de missings — Marido/companheiro é o pai bioldgico do ultimo
filho n=64.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos nascidos vivos da amostra, sendo

classificados em Pequeno para a Idade Gestacional (PIG), adequados para Idade Gestacional
(AIG) e Grande para a Idade Gestacional (GIG), 84,6% dos nascidos vivos sendo classificados
como AIG. Além disso, em relacdo a idade gestacional no momento do parto foram
classificados em recém-nascido pré-termo (12,1%) e recém-nascido a termo (86,0%).

Tabela 2. Caracteristicas dos nascidos vivos da amostra. Passo Fundo, RS. (n=272).

Caracteristicas dos Nascidos Vivos N %
Peso ao Nascer
Pequeno para Idade Gestacional 34 12,5
Adequado para Idade Gestacional 230 84,6

Grande para Idade Gestacional 8 2,9
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Idade Gestacional no momento de Parto
Pré-termo 33 12,1
A termo 234 86,0
Baixo Peso: < 2.500g; Macrossomia: > 4.000g; recém-nascido pré-termo: idade de parto < 37
semanas; recém-nascido a termo: idade de parto: 38 e 41 semanas;
Em relacdo a prevaléncia de morbidades gestacionais foi observado que 28% (1C95%

22-33) tiveram infec¢do do trato urinario durante a gestacao, 26,1% (1C95% 21-31) hipertensdo
gestacional, 21,9% (1C95% 17-27) excesso de ganho de peso, 11,4% (IC 95% 7-15) pré-
eclampsia e 10,7% (1C95% 7-14) diabetes mellitus gestacional (Tabela 3). No total, 50,7% da
amostra apresentou alguma morbidade gestacional.

Tabela 3. Prevaléncia de morbidades gestacionais. Passo Fundo, RS. (n=272).

Comorbidades Gestacionais n % (1C 95%)
Infeccdo do Trato Urinario 76 28,0 (22,0-33,0)
Hipertensdo Gestacional 71 26,1 (21,0-31,0)
Excesso de Ganho de Peso 59 21,9 (17,0-27,0)
Pré-eclampsia 31 11,4 (7,0-15,0)
Diabetes Mellitus Gestacional 29 10,7 (7,0-14,0)
Eclampsia 2 0,7 (0,0-2,0)
Sindrome de Hellp 1 0,4 (0,0-1,0)

A Tabela 4 apresenta a andlise bivariada de morbidades gestacionais segundo
caracteristicas sociodemogréaficas. As variaveis escolaridade e renda per capita nédo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com os desfechos avaliados. Foram
demonstradas associagdes estatisticamente significativas entre excesso de ganho de peso e cor
da pele preta, parda e amarela (p = 0,028), e da ocorréncia DMG com idade materna acima dos
35 anos (p = 0,007) e cor da pele branca (p = 0,029).

Tabela 4. Prevaléncia de morbidades gestacionais conforme as caracteristicas
sociodemograficas. Passo Fundo, RS. (n=272).

Infeccdo do Trato Urinério p*
Né&o Sim
n % n % p
Idade 0,847
Até 35 anos 176 72,0 68 28,0
35 anos ou mais 19 72,0 8 28,0
Né&o Sim
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Cor da Pele (autorreferida) 0,091
Branca 111 76,6 34 23,4
Preta/Parda/Amarela 84 66,7 42 33,3
Né&o Sim
n % n % p
Escolaridade 0,251
Ensino fundamental, completo ou nédo, ou
_ o 110 74,8 37 25,2
ensino medio incompleto
Ensino médio completo ou superior 85 68,5 39 31,5
Né&o Sim
n % n % p
Renda per capita 0,883
Ate 0,5 SM 107 70,4 45 29,6
Maior que 0,5 SM 67 71,3 27 28,7
Hipertensao Gestacional p*
Né&o Sim
n % n % p
Idade
Até 35 anos 179 71,4 66 28,6 0,344
35 anos ou mais 22 79,5 5 20,5
Né&o Sim
n % n % p
Cor da Pele 0,058
Branca 114 78,6 31 21,4
Preta/Parda/Amarela 87 68,5 40 31,5
Né&o Sim
n % n % p
Escolaridade 0,511
Ensino fundamental, completo ou nédo, ou
. o 111 75,5 36 24,5
ensino médio incompleto
Ensino médio completo ou superior 90 72,0 35 28,0
Né&o Sim
n % n % p
Renda familiar per capita 0,623
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Ate 0,5 SM 115 75,2 38 24,8
Maior que 0,5 SM 68 72,3 26 21,7
Excesso de Ganho de Peso p*
Né&o Sim
n % n % p
Idade
Ateé 35 anos 192 79,0 51 21,0 0,303
35 anos ou mais 19 70,4 8 29,6
Né&o Sim
n % n % p
Cor da Pele 0,028
Branca 120 83,3 24 16,7
Preta/Parda/Amarela 91 72,2 35 27,8
Né&o Sim
n % n % p
Escolaridade 0,574
Ensino fundamental, completo ou nédo, ou
ensino médio incompleto 1o 95 30 205
Ensino médio completo ou superior 95 76,6 29 23,4
Né&o Sim
n % n % p
Renda per capita 0,437
Até 0,5 SM 114 75,5 37 24,5
Maior que 0,5 SM 75 79,8 19 20,2
Pré-Eclampsia p*
Né&o Sim
n % n % p**
Idade
Até 35 anos 217 89,9 28 10,1 1,000
35 anos ou mais 24 85,5 3 14,5
Né&o Sim
n % n % p
Cor da Pele 0,560
Branca 130 89,7 15 10,3



Preta/Parda/Amarela 111 87,4 16 12,6

Nao Sim

Escolaridade 0,502

Ensino fundamental, completo ou nédo, ou
i o 132 89,8 15 10,2
ensino médio incompleto

Ensino médio completo ou superior 109 87,2 16 12,8
Né&o Sim
n % n % p
Renda per capita 0,252
Até 0,5 SM 139 90,8 14 9,2
Maior que 0,5 SM 81 86,2 13 13,8
Diabetes Mellitus Gestacional p*
Né&o Sim
n % n % p
Idade
Até 35 anos 223 91,0 22 9,0 o001
35 anos ou mais 20 74,1 7 25,9
Né&o Sim
n % n % p
Cor da Pele 0,029
Branca 124 85,5 21 14,5
Preta/Parda/Amarela 119 93,7 8 6,3
Né&o Sim
n % n % p
Escolaridade 0,601
Ensino fundamental, completo ou néo, ou
ensino médio incompleto 150 55,4 L Lo
Ensino médio completo ou superior 113 90,4 12 9,6
Né&o Sim
n % n % p
Renda per capita 0,252
Ate 0,5 SM 139 90,8 14 9,2

Maior que 0,5 SM 81 86,2 13 13,8
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*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher. SM: salario-minimo.
A Tabela 5 apresenta a andlise bivariada de parto pré-termo segundo morbidades

gestacionais. As variaveis ITU, excesso de ganho de peso e DMG ndo apresentaram associacao
estatisticamente significativa com os desfechos avaliados. Ainda se notou que a ocorréncia de
parto pré-termo foi de maior frequéncia em gestantes com pre-eclampsia (p = 0,003).

Tabela 5. Caracteristicas dos nascidos vivos conforme morbidades gestacionais. Passo Fundo,

RS. (n=272)
Parto Pré-Termo p*
Né&o Sim
n % n % p
ITU
Sim 22 68,8 10 31,3 O.7ed
Néo 168 71,8 66 28,2
Né&o Sim
n % n % p
Hipertensao Gestacional 0,321
Sim 22 66,7 11 33,3
Néo 175 74,8 59 25,2
Né&o Sim
n % n % p
Excesso de Ganho de Peso 0,770
Sim 25 75,8 8 24,2
Né&o 181 78,0 51 22,0
Né&o Sim
n % n % p
Pré-Eclampsia 0,003
Sim 24 72,7 9 27,3
Né&o 212 90,6 22 9,4
Né&o Sim
n % n % p
DMG 0,398
Sim 18 62,1 11 37,9
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Né&o 176 73,9 62 26,1

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.

Além disso, a analise apresentou relagdo entre o excesso de ganho de peso materno com
a hipertensdo gestacional (p=0,003) e com a DMG (p=0,045) e por fim, ja ter sido tabagista em
alguma fase da vida esteve relacionado ao excesso de ganho de peso na gestacdo (p=0,043).
DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar prevaléncia das morbidades maternas em mulheres
usuarias do Sistema Unico de Salde de Passo Fundo/RS, relacionando aos aspectos
sociodemogréaficos, comportamentais e do recém-nascido da amostra.

Identificou-se que mais de 50% da amostra avaliada apresentou alguma morbidade
materna gestacional, sendo as mais prevalentes ITU (28%), hipertensdo gestacional (26%),
excesso de ganho de peso (21,9%), pré-eclampsia (11,4%) e DMG (10,7%). Os valores
apresentados pela literatura apresentam algumas semelhancas, mas também evidenciam
algumas discrepancias conforme o estudo. Essas mudancas se ddo muitas vezes devido a
escolha dos locais onde elas sdo feitas, como por exemplo, hospitais de referéncia. Sendo 0s
valores de 15 a 20% ITU8910.11 3505 hipertensdo gestacional?, 20 a 38% o excesso de ganho
de peso'®1415 5 a 8% pré-eclampsia®e 18% DMGE.

Quanto a caracterizacdo do perfil sociodemografico e socioecondmico, a amostra se
enquadrou no perfil padrio da populacéo usuaria do Sistema Unico de Satde do estado do Rio
Grande do Sul, relatada no Plano Estadual de Salde 2020-2023'°. Portanto, dentro da
caracterizagdo da amostra, observou-se um predominio de mulheres de pele branca (53,3%)
com idade média de 26,6 anos (+ 6,0), que possuiam cénjuge (76,8%) e apenas um filho (39%).
Jaem relacdo as variaveis socioeconémicas, 37,1% das participantes tinham como escolaridade
0 ensino médio completo e a maioria das entrevistadas tinham uma renda per capita de 0 a 0,5
salario-minimo (53,3%).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, observou-se relacdo estatisticamente

significativa entre DMG e mulheres com idade igual ou maior 35 anos. Essa correlagdo é
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encontrada na literatura mundial®262” e prevista pela Sociedade Brasileira de Diabetes, a qual
aponta que um dos fatores de risco para desenvolver DMG, ¢é ter idade materna avancada -
acima dos 35 anos'’.

Outra correlacéo apresentada foi a ocorréncia de DMG em mulheres brancas. De modo
semelhante um estudo catarinense apresentou o0 mesmo perfil'®. No entanto, a literatura mundial
apresenta que a frequéncia € maior em mulheres de etnia hispénica, africana e latino-
americana'®?8, Uma das possiveis justificativas para a discrepancia em relagéo a literatura
mundial, é que o presente estudo e o estudo catarinense foram realizados na regido sul do Brasil,
cuja colonizacdo fora predominantemente europeia. Além disso, a etnia declarada neste estudo,
trata-se de uma autodeclaracdo, o que também pode ter interferido nos resultados.

Ademais, observou-se dentre as variaveis estudadas a associagdo significativa entre o
excesso de ganho de peso e a cor da pele preta, parda e amarela. O achado é semelhante a
estudos que avaliaram o perfil das pacientes que possuem ganho de peso excessivo durante a
gestacdo'®?°, E, apesar de ndo encontrado relacdo estatisticamente significativa nesse estudo
entre 0 excesso de ganho de peso e a caracteristica econdémica, outros estudos apresentam essa
relacdo'®2!. Uma justificativa para a relagdo encontrada no presente estudo entre o excesso de
ganho de peso e a cor da pele, é a vulnerabilidade econdmica da mulher preta, parda e amarela,
jaque estudos apontam que apresentam menor poder aquisitivo consomem mais alimentos ricos
em gorduras e aclcares de baixo valor nutricional?°2°,

Um aspecto de destaque, é a associacdo entre o excesso de ganho de peso e a associacao
entre a DMG e a hipertensdo gestacional. Estudos apontam que o excesso de ganho de peso é
um fator desencadeador estas morbidades?>23. Sendo que na literatura mundial foi encontrado
0 excesso de ganho de peso gestacional como o principal fator de risco para o desenvolvimento
da hipertensdo gestacional, aumentando de 2 a 6 vezes a probabilidade de ocorréncia, além de
ser um potencial fator para o desenvolvimento de DMG?*3°. A ocorréncia de hipertenséo

gestacional se da devido ao aumento do volume sanguineo e do débito cardiaco que a gestante
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com excesso de ganho de peso apresenta, 0 que consequentemente gera um aumento da pressao
arterial®°.

Além disso, foi encontrado uma relagdo estatisticamente significativa entre o tabagismo
e 0 excesso de ganho de peso. Estudos evidenciam que ser tabagista ao longo da vida, parando
ou ndo durante a gestacdo, é um fator desencadeador do ganho excessivo de peso durante a
gestacdo?>2?, Uma das justificativas, encontrada em um estudo americano, é a associacéo da
gestante que ja foi ou é tabagista com a ansiedade, onde nesse caso a gestante estaria
aumentando seu consumo caldrico por consequéncias da ansiedade gerada pela falta do tabaco
neste periodo®,

Por fim, no estudo foram encontrados 11,4% de nascidos vivos pré termos, ou seja, com
idade de parto menor que 37 semanas. Esse valor apresentou associacdo significativa com a
pré-eclampsia, 0 que condiz com a literatura, que apresenta essa associagdo devido as mudancas
fisiolégicas que ocorrem na gestante com alguma sindrome hipertensiva®10:12,

Quanto a limitagdo apresentada neste estudo refere-se a possibilidade de viés de selecéo,
decorrente da incluséo de quatro unidades bésicas de salude localizadas em areas periféricas do
municipio de Passo Fundo, RS. E crucial reconhecer que essa escolha de locais pode influenciar
a generalizacdo dos resultados para a populacdo mais ampla, uma vez que as caracteristicas
dessas areas especificas podem nao refletir completamente a diversidade do municipio como
um todo. Entretanto, é importante destacar os pontos fortes deste estudo. Até onde alcanca
nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo realizado no municipio, direcionando o
conhecimento das caracteristicas e desenvolvimento de a¢es sobre a comunidade. O estudo
avalia condicGes sociodemogréficas, salde materna e desfechos infantis, fornecendo uma base
para orientar o cuidado do bindmio mae-filho. Outro ponto forte é a diversidade e variedade de
morbidades maternas abordadas, diferenciando-se da maioria dos estudos que geralmente se
concentram em uma ou duas condigdes especificas. Além disso, ao escolher quatro unidades

basicas de saude como campo de pesquisa, este estudo se diferencia de outros que, geralmente,
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focalizam apenas um local, proporcionando uma perspectiva mais abrangente e populacional a
literatura. Por fim, destaca-se que este estudo desempenha um papel crucial ao identificar sinais
de alarme importantes para permitir que o diagndstico, conforme as caracteristicas

apresentadas, seja realizado desde o pré-natal.

CONCLUSAO
Em resumo, este estudo identificou que 50,7% da amostra de mulheres usuarias do SUS
apresentaram algum tipo de morbidade durante a gestacdo. As mais prevalentes foram infeccéo
do trato urinario, hipertenséo gestacional e excesso de ganho de peso. Sendo que a hipertenséo
gestacional e o excesso de ganho de peso estiveram relacionados a fatores sociodemogréficos,
como por exemplo a cor de pele, e comportamentais, como o tabagismo. Ja sobre o desfecho
do recém-nascido, ficou evidenciado uma relagdo entre a prematuridade e as sindromes
hipertensivas gestacionais. Portanto, investigar os aspectos sociodemogréaficos da morbidade
materna consiste em compreender os determinantes de salde que podem intervir no processo
saudavel da gestacdo. A vista disso, considerando a necessidade de ampliar e melhorar a
assisténcia materna, estudos com esse enfoque sao necessarios e relevantes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s execucdo do projeto de pesquisa, processamento dos dados e elaboragéo do artigo,
conclui-se que os principais objetivos do estudo foram atingidos, considerando que foi possivel
avaliar a prevaléncia de morbidades maternas gestacionais e a relacdo com fatores
sociodemograficos e obstétricos em mulheres usuérias do Sistema Unico de Sadde.

Identificou-se que 50,7% da amostra apresentou alguma morbidade gestacional, o que
contrastou com a hipétese inicial que era de 20%. Os resultados obtidos revelaram que as
morbidades mais prevalentes da amostra foram Infeccdo do Trato Urinario, Hipertenséo
Gestacional e Excesso de Ganho de Peso. Além disso, foi possivel identificar que as sindromes
hipertensivas possuem relagdo com o trabalho de parto prematuro.

Uma das principais contribuicdes deste estudo foi identificar as morbidades gestacionais
segundo as caracteristicas sociodemograficas. Portanto, estudos com esse enfoque sao
necessarios e relevantes para compreender os determinantes de salde que podem intervir no
processo saudavel da gestacéo.
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