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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacéo, elaborado pela académica Pamela
Machado de Amorim, como requisito parcial para obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - RS,
sob a orientagéo da Profé. Dr2. Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Profé. Me. Daniela
Teixeira Borges. Esta em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo
projeto de pesquisa, relatdrio de atividades e artigo cientifico, desenvolvido durante trés
semestres académicos do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no
Projeto de Pesquisa, escrito no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no
segundo semestre de 2022. O segundo capitulo consiste no Relatdrio de Pesquisa, o qual
abrange todo o detalhamento metodoldgico, desde a conclusdo do projeto até a finalizacéo
da coleta de dados e os tramites éticos, realizada no primeiro semestre de 2023. Todas
essas etapas foram desenvolvidas junto ao CCr de Trabalho de Curso Il. Por fim, o
terceiro capitulo, produzido no CCr Trabalho de Curso Ill, no segundo semestre
académico de 2023, traz o Artigo Cientifico, realizado a partir da aplicacdo préatica do
projeto de pesquisa, através da coleta de dados, andlise estatistica e producao da escrita

cientifica dos resultados encontrados.



RESUMO

A gestacdo ndo planejada se caracteriza por toda gravidez que ndo foi programada para
aquele momento, fato este que pode influenciar a saude materno-infantil e o
desenvolvimento da gestacdo. O presente trabalho tem como objetivo analisar a
prevaléncia de gestacdo ndo planejada segundo fatores sociodemograficos e
comportamentais em usuérias do Sistema Unico de Salde. Trata-se de um estudo
transversal, realizado de dezembro de 2022 a agosto de 2023 com mulheres de idade igual
ou superior a 18 anos, que possuiam filhos de até 2 anos de idade, assistidos na atencéo
priméaria do municipio de Passo Fundo, RS. As informagdes de interesse foram coletadas
por meio de entrevista face a face, nas dependéncias de quatro unidades basicas de saude.
O principal desfecho avaliado foi a prevaléncia de gestacdo ndo planejada. Como
variaveis independentes investigou-se questdes sociodemograficas e comportamentais. A
participacdo em programas de planejamento familiar, aconselhamento acerca do uso de
métodos contraceptivos, infeccdes sexualmente transmissiveis e sobre cuidado com a
salde também foram descritos. Realizou-se estatistica descritiva (n%) e analise da
distribuicdo do desfecho segundo varidveis independentes por meio do teste do qui-
quadrado adotando-se um nivel de significancia p<0,05. A amostra final foi composta por
264 mulheres, das quais_63% (1C95% 57-69) relataram que sua Ultima gestacdo ndo
ocorreu com planejamento prévio. Foram demonstradas associacdes estatisticamente
significativas entre Gltima gestacdo ndo ter sido planejada e com a situacdo conjugal (p=
0,015) e com o uso de método contraceptivo quando descobriu a Gltima gestacdo
(p<0,001). Aproximadamente 94% da amostra relatou nunca ter participado de programas
de planejamento familiar, embora tenham sido aconselhadas, por profissionais da saude
sobre uso de métodos contraceptivos (82,9%), cuidados com sua saude (85,5%), e
prevencdo de ISTs (76,3%). Assim, a alta prevaléncia de gestagdo ndo planejada exige a
construcdo de politicas publicas efetivas que considerem essa problemética no contexto

do sistema Unico de saude.

Palavras-chave: Gravidez ndo planejada. Planejamento familiar. Atencdo bésica a

Saude.



ABSTRACT

Unplanned pregnancy is characterized by any pregnancy that was not intended or planned
for that moment, which can influence maternal-child health and the course of the
pregnancy. This study aims to analyze the prevalence of unplanned pregnancy according
to sociodemographic and behavioral factors in users of the Unified Health System. Itis a
cross-sectional study conducted from December 2022 to August 2023 with women aged
18 or older, who had children up to 2 years old, receiving care in primary health care in
the municipality of Passo Fundo, RS. Information of interest was collected through face-
to-face interviews at four basic health units. The main outcome evaluated was the
prevalence of unplanned pregnancy. Sociodemographic and behavioral issues were
investigated as independent variables. Participation in family planning programs,
counseling on contraceptive methods, sexually transmitted infections, and health care
were also described. Descriptive statistics (n%) and analysis of the outcome's distribution
according to independent variables were performed using the chi-square test with a
significance level of p<0.05. The final sample consisted of 264 women, of whom 63%
(95% CI 57-69) reported that their last pregnancy did not occur with prior planning.
Statistically significant associations were demonstrated between the last unplanned
pregnancy and marital status (p=0.015) and the use of contraceptive methods when
discovering the last pregnancy (p<0.001). Approximately 94% of the sample reported
never participating in family planning programs, although they were advised by health
professionals on contraceptive methods (82.9%), health care (85.5%), and prevention of
STIs (76.3%). Thus, the high prevalence of unplanned pregnancy demands the
development of effective public policies that consider this issue within the context of the

unified health system.

Keywords: Unplanned pregnancy. Family planning. Primare Care Atention.



SUMARIO

(O TN T0] 51U 07X TR 12
2. DESENVOLVIMENTO ..ottt 14
2.1 PROJETO DE PESQUISA.... ..ttt 14
2. 1.1 TOM@. it 14
2.1.2 ProbIEMAS. ......ooiiiie e 14
2. 1.3 HIPOESES. ...ttt ettt te et e st neenne s 14
2. 1.4 ODJEUIVOS. ....ccuiiiiiiieieie ettt bbb 15
2.1.4.1 ODJELIVOS QEIAIS. .. .eeivrereirieiteeieseesteeste s e s e te s e ste et e e sreere s e e sraeeeeneenres 15
2.1.4.2 Objetivos eSPECITICOS. ......cciiiiciicc e 15
2.1.5 JUSTITICALIVA. ......eeiieiieiieiee e 15
2.1.6 Referencial teONICO. ........ccciiiiieiiisee e 16
2.1.6.1 Assisténcia a saide da mulher na Atencdo Bésica de Salde.................... 16
2.1.6.2 Gestacdo nAo planejada............ccceevveieiieiicie e 17
2.1.6.3 Planejamento familiar.............ccocoiiiiiniiin e 18
yZ0 B A 1Y, [=1 (0 To (o] (oo - VSO SSRURPTOSPRPRON 20
2.1.7.1 TipO de ESLUO.......eoiveeiiciiecie ettt 20
2.1.7.2 Local e periodo de realizaG8o..........ccoeereriereiniieeee e 20
2.1.7.3 POPUIAGAO € aMOSLIAGEM.....oivieiteeiieiie sttt 20
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coletas de dadosS..........ccovecveeeeeiiieeeeiiriieeeians 21
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e andlise dos dados..................... 25
2.1.7.6 ASPECEOS BLICOS. ....c.vevitiiiieieetieie ettt ettt 25
2.1.8 RECUISOS. ...ttt bbbttt nbe b 25
P2 IR O o] [ol0 | = o T O PRPPR 25

10



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ot eeeeeeeeee e eee e e e ee e aeenans 26

2.2 RELATORIO DE PESQUISA.........ooiieieeeveeeeeeeee e esie s, 28
2.2.1 APFESENTAGAD. ... coueeureteiiitesteeie ettt sttt bbbt 28
2.2.2 DESENVOIVIMENTO.....c.viiiiiiiiiciisieees s 28
2.2.2.1 Coleta de dados..........cocerueriiiiniiiinieieee e 28
2.2.2.2 CrONOQIAMA. .. .eieiiiieiiiieaietesieeesieeessteessibee s sbbe e nbbeesbeeesbeeesrbeeesnbeeensnees 28
2.2.2.3 PEIUAS € TBCUSAS. .....cuveueerteiiitisiesieeieeie ettt 28
2.2.2.4 Controle de qualidade dos dados...........ccccveveeieiieiieiecie e 28
2.2.2.5 Dificuldades enCONradas............ccovrverierieininenieiseseese e 29
2.2.3 CONSIAEIraGOES FINAIS. ......cieeieiiieie et 29
ANEXO A s 30
ANEXO Bttt 42
ANEXO €ttt e 53
3. ARTIGO CIENTIFICO ... 65
4. CONSIDERAGOES FINAIS.......oivieieeeeeeeeeeeeeseeseesees s 81

11



1. INTRODUCAO

Gestacdo nédo planejada se caracteriza por toda gravidez que néo foi pretendida para
aquele momento, ndo sendo programada pelo casal, ou pela mulher. Pode ser inoportuna
guando acontece em um momento inadequado para o casal, ou indesejada, ao se contrapor
aos desejos e expectativas de ambos. (UNFPA, 2022; PRIETSCH, et al., 2011). O
entendimento dessa gestacdo como néo planejada decorre de um descuido por omissao,
inabilidade ou dificuldade no uso dos métodos contraceptivos. (EVANGELISTA,
BARBIERI; SILVA, 2015; LIMA, et al., 2004). Essas dificuldades, além de outras como
problemas no acesso aos metodos contraceptivos, efeitos colaterais e influéncia dos
parceiros quanto ao uso dos mesmos, sao fatores que influenciam a ocorréncia de uma
gestacdo ndo planejada, dentro da vivéncia da sexualidade. (GOOSSENS, 2016; PRATT,
et al.,2014).

No Brasil, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde
(PNDS) do ano de 2006, apenas 54% das gestacdes dos Ultimos anos haviam sido
planejadas para aquele momento, e além disso, das 46% das gestacOes restantes, 28%
eram pretendidas para outro momento e 18% eram definitivamente indesejadas.
(EVANGELISTA; BARBIERI; SILVA; 2015; BRASIL, 2010). Essa alta prevaléncia de
gravidez ndo planejada advém da combinagdo de desigualdades socioecondmicas e de
salde que acometem essas mulheres e seus parceiros. (COSTA; OLIVEIRA; ALVES;
2021). Em vérios paises e regides brasileiras, o perfil comum de caracteristicas maternas
associado a gestacdo ndo planejada tem sido: baixa escolaridade, menor renda, sem unido
conjugal, cor/raca preta ou parda, idade menor de 20 anos, maior nimero de filhos,
habitos e estilos de vida ndo saudaveis. (GOOSSENS, 2016). Diante disso, é preciso
entender a gestacdo ndo planejada como um problema de salde publica, que demanda o
conhecimento do poder publico acerca da situacdo para pensar acdes de educacao sexual

e reproducdo na atencdo basica de saide. (BARBOSA, L. et al., 2011).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude individuais,
coletivas e familiares que abrangem promocéo, prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da satde, bem como €é considerada a porta de
entrada e o primeiro contato dos usuarios no sistema de satde. (BRASIL, 2017). E nesse
ambiente, por conta da interdisciplinaridade da equipe, que se deve manejar o controle
das gestacBes ndo planejadas. Para isso, criou-se a Politica Nacional de Aten¢éo Integral

a Saude da Mulher (PNAISM), no ano de 2004, que incorporou acgdes educativas,
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preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério e no planejamento familiar.
(BRASIL, 1984). Uma das acOes desenvolvidas a partir do PNAISM, dentro da atencdo

bésica de saude, é o planejamento familiar.

O planejamento familiar engloba o nascimento do primeiro filho, o intervalo de
tempo entre 0s nascimentos, 0 momento de parar de ter filhos, bem como pode incluir
abortos, ensinamentos acercas dos diferentes tipos e significados de contracepcdo e até
abordar questdes de infertilidade, como tratamentos de fertilidade e explicagcdes sobre
causas. (PRIETSCH, et al., 2011; PONZETT]I, 2003). Além disso, de acordo com o
estabelecido na lei brasileira, é de responsabilidade das a¢bes do planejamento familiar
contemplar a prevencao de cancer de colo de utero, de mama, de pénis, oferecer projetos
educativos acerca de infeccdes sexualmente transmissiveis, como também ofertar
assisténcia pré-natal, cuidar da mortalidade materna e perinatal e promover atividades de
promocdo de salde. (COSTA, et al., 2013; POLI, 2006).

As acoes de planejamento familiar no Brasil visam promover a autonomia, uma
vez que controlar a fecundidade e desvincular a vida sexual da maternidade tornaram-se
aspiracdes e necessidades apresentadas pelas mulheres. (COSTA; GUILHEM; SILVER,
2006; COSTA, 1995). Para isso, as informacGes adquiridas através das praticas
educativas sdo essenciais para 0 cumprimento da autonomia, assim como a
disponibilidade dos métodos contraceptivos na rede de saude, para que seja respeitada a
escolha do casal ou da mulher. (COSTA, A.M; GUILHEM, D.; SILVER, L.D, 2006).

Apesar de todo o amparo legal e, passados mais de duas décadas da definicdo dos
direitos sexuais e reprodutivos em ambito mundial, nota-se que ainda ha lacunas que
envolvem a consolidacdo desses direitos dentro da sociedade brasileira. 1sso, porque ha
uma grande diferenca entre o que é proposto por lei e 0 que é vivenciado pela sociedade,
ja que as Unidades Baésicas de Saude, onde se desenvolvem as acdes de planejamento
familiar, ndo sdo capazes, de incluir, de forma universal, o pablico-alvo da politica, seja
por falta de recursos materiais e profissionais capacitados, seja por falta de sistematizacao

para a conducéo das atividades de planejamento familiar. (COSTA, et al., 2019).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
gestacBes ndo planejadas entre as usuarias do Sistema Unico de Sadde em Passo Fundo,

RS, bem como, analisar os fatores associados a ocorréncia desse desfecho.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Gestacdo ndo planejada: prevaléncia e fatores associados em usuarias do Sistema

Unico de Saude em Passo Fundo - RS.
2.1.2 Problemas
- Quais sdo as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de saude da

amostra analisada?

- Qual a prevaléncia de gestacdes ndo planejadas em usuarias do Sistema Unico
de Saude de Passo Fundo, RS?

- Quais sdo os fatores sociodemograficos e comportamentais associados a

ocorréncia de gestacdes ndo planejadas na amostra analisada?

- Qual a percepcao/entendimento das mulheres incluidas no estudo sobre o que é

planejamento familiar?

- As mulheres incluidas no estudo receberam algum aconselhamento acerca de

planejamento familiar, em algum momento da vida, por parte das equipes de saude?

- Qual tipo de método anticoncepcional era utilizado pelas mulheres da amostra

no momento que antecedeu a gestacao?
2.1.3 Hipoteses

- A amostra serd composta por mulheres com idade média de 25 anos, segundo
grau completo, assalariadas, com renda de até 1,5 salario minimo, pardas, que vivem com

companheiro e que reportam utilizar métodos contraceptivos.
- A prevaléncia de gestaces ndo planejadas seré de 35%.

- Mulheres com idade média de 20 anos, de baixa renda e escolaridade, sem
parceiro conjugal e que referem utilizar métodos contraceptivos, serdo aquelas que

apresentardo maior probabilidade de ter tido uma gestacdo néo planejada.

- As participantes do estudo entendem as ac¢bes de planejamento familiar como
acOes exclusivas para prevenir gestacbes ndo planejadas, com oferta de métodos

contraceptivos.
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- Néao houve aconselhamento, na vida das mulheres analisadas no estudo, por parte

de profissionais da salde, acerca de planejamento familiar.

- De modo geral, no total das mulheres avaliadas no estudo, a maior parte fazia

uso de anticoncepcional injetavel antes do momento que antecedeu a gestag&o.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral
Identificar a prevaléncia de gestagdes ndo planejadas e os fatores associados em
usuarias assistidas na Atengdo Béasica do municipio de Passo Fundo, RS.

2.1.4.2 Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, de salde e comportamentais da

amostra;

- ldentificar os fatores sociodemograficos e comportamentais associados a

ocorréncia de gestacdes nao -planejadas;

- Avaliar a percepcéo e o entendimento das mulheres incluidas no estudo acerca

do planejamento familiar;

- Investigar se as mulheres incluidas na amostra foram aconselhadas sobre

planejamento familiar por parte dos profissionais de saude.

- Analisar qual 0 método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres incluidas no

estudo no momento que antecedeu a Ultima gestacéo.

2.1.5 Justificativa

O artigo 226, no sétimo paragrafo, da Constituicdo de 1988, garante que o
planejamento familiar é de livre decisdo do casal e que compete ao Estado propiciar
recursos cientificos e educacionais para assegurar esse direito. Contudo, estudos revelam
que a realidade ndo se assemelha com o que esta representado na lei, uma vez que 0s
recursos que deveriam ser fornecidos pelo Estado encontram-se abaixo do necessario para
gue 0s casais possam exercer seu direito, seja pela falta de métodos anticoncepcionais,
que possibilitem a mulher escolher o que mais se adequa a sua realidade, seja por falta de

projetos educacionais.
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Os resultados do presente estudo permitirdo o conhecimento da realidade acerca
da prevaléncia e aspectos associados a gestacdo ndo planejada dentre as usuérias do
Sistema Unico de Salde na cidade de Passo Fundo- RS, sendo, portanto, (teis para o
monitoramento e aprimoramento das acGes de planejamento familiar coordenadas pelos
Orgdos responsaveis do municipio, assim como, o estudo apresenta-se relevantes, uma
vez que a tematica da gestacdo ndo planejada é uma questdo de saiide puablica com amparo
legal, mas ainda sem acdes praticas suficientes para uma resolucéo da causa.

2.1.6 Referencial teorico
2.1.6.1 Assisténcia a saude da mulher na Atencdo Bésica de Saude

A reforma sanitéria, inaugurada na década de 70, impulsionou o foco na Atencédo
Priméria a Saude (APS), que corresponde aos cuidados essenciais a salde, baseado em
tecnologias acessiveis, as quais levam os servi¢os para proximo da populacéo e se
configuram o primeiro nivel de contato do cidaddo com o sistema de saude. (GOMES, et
al, 2011). Somado a esse movimento, a redemocratizacdo e a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, garantiram a implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
tendo como principios a universalidade, a integralidade das suas acles, a equidade do

acesso e a participacdo popular. (BRASIL, 1990)

Em relacdo a satde a mulher, 0 movimento feminista lutou para mudar o jeito que
0 poder publico encarava a saude feminina, uma vez que o acesso delas a saude era,
historicamente, baseado no ciclo gravidico-puerperal. (COSTA; GUILHEM; SILVER,
2006). Essas politicas limitadas a gravidez e ao parto, existentes desde o inicio do século
XX, eram marcadas pela fragmentacao da assisténcia, visto a falta de integralidade com
outras politicas existentes, aléem de uma cobertura deficitaria em questdes sociais,
psicoldgicas, emocionais, de planejamento familiar e que envolvesse todas as fases da
vida da mulher. (BRASIL, 2004).

Incitado, entéo, pela luta feminista e buscando a integralidade do atendimento das
mulheres, criou-se, em 1983, O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM) pelo Ministério de Saude (MS), que incorporava, dentre muitos objetivos, acoes
educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagéo, assisténcia a mulher
em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério e no planejamento

familiar. (BRASIL, 1984). Em 2003, percebeu-se ainda uma dificuldade na implantacdo
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desse programa, uma vez que nele houve uma priorizacdo da resolugdo de problemas,

como a saude reprodutiva, sobretudo com a¢des para redugdo da mortalidade materna.

Sendo assim, para superar as dificuldades de execucdo do PAISM, ele foi
reformulado e se tornou a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da mulher
(PNAISM). Seu objetivo era abarcar tudo que fora prometido na PAISM, incluindo
politicas de atencdo a segmentos da populacéo feminina ainda invisiveis, como mulheres
indigenas, negras, presidiarias, deficientes e tantas outras que ndo tinham suas
particularidades contempladas pela anterior politica de saide da mulher. (BRASIL,
2004).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac@es de salude individuais,
coletivas e familiares que abrangem promocao, prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde, bem como € considerada a porta de
entrada e o primeiro contato dos usuarios no sistema de satde. (BRASIL, 2017). E nesse
ambiente, por conta da interdisciplinaridade da equipe, que se desenvolve grande parte
das acdes da PNAISM, como assisténcia sexual e reprodutiva a populacdo feminina,
acOes educativas e promotoras de saude, assim como é o local em que se realizam 0s
programas de planejamento familiar, seja para evitar ou programar uma gestagdo, seja
para investigar infertilidade. (COSTA; GONCALVES, 2019)

2.1.6.2 Gestacgdo néo planejada

Gravidez ndo planejada € toda gestacdo que nao foi programada pelo casal ou, ao
menos, pela mulher. Pode ser inoportuna, quando acontece em um momento desfavoravel
para o casal, ou indesejada, ao se contrapor aos desejos e as expectativas de ambos.
(UNFPA, 2022; PRIETSCH, et al., 2011). O entendimento dessa gestacdo ndo pretendida
para 0 momento em que ela ocorreu decorre de um descuido por omisséo, inabilidade ou
dificuldade no uso dos contraceptivos. (EVANGELISTA; BARBIERI; SILVA, 2015;
LIMA, et al., 2004). Além dessas dificuldades, que podem ser encontradas pelos casais,
0 acesso aos métodos anticoncepcionais, o efeito colateral ocasionado por eles e a
influéncia dos parceiros acerca do uso, séo situagdes que contribuem para o risco de uma
gestacdo ndo planejada dentro da vivéncia da sexualidade. (GOOSSENS, 2016; PRATT,
et al.,2014).

No mundo, entre 2010 e 2014 houve cerca de 99,1 milhGes de gestagdes ndo

planejadas por ano. Dessas, 23% resultaram em nascimentos ndo intencionais e 56% em
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abortos no periodo. Na América do Sul, houve 72% de gestacdes ndo planejadas neste
periodo. (COSTA; OLIVEIRA; ALVES; 2021; BEARAK, et al, 2018). No Brasil, os
dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS), do ano de 2006, revelaram
que apenas 54% dos nascimentos ocorridos nos Ultimos anos haviam sido planejados para
aquele momento, dos 46% de nascimentos restantes, 28% eram pretendidos para mais
tarde e 18% eram definitivamente ndo desejados. (EVANGELISTA; BARBIERI;
SILVA; 2015; BRASIL, 2010).

O evento da gravidez ndo planejada advém do reflexo da combinacdo de
desigualdades socioeconémicas e de saude que acometem essas mulheres e seus
parceiros. (COSTA; OLIVEIRA; ALVES; 2021). Em varios paises e regides brasileiras,
o perfil comum de caracteristicas maternas associado a gestacdo ndo planejada tem sido:
baixa escolaridade, menor renda, sem unido conjugal, cor/raca preta ou parda, idade
menor de 20 anos, maior nimero de filhos, habitos e estilos de vida ndo saudaveis.
(GOOSSENS, 2016).

A gestacdo ndo planejada é uma preocupacdo de satde pablica mundial e estar
ciente e mensura-la é imprescindivel para manejar acdes voltadas a salde sexual e
reprodutiva na atencdo basica, ja que mulheres em gestagdes ndo planejadas sdo muito
mais propensas a usar menos suplementacdo do que o recomendado, além do consumo
de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo e descrever depressdo pds-parto.
(BARBOSA, L. etal., 2011).

2.1.6.3 Planejamento familiar

O planejamento familiar engloba o nascimento do primeiro filho, o intervalo de
tempo entre 0s nascimentos, 0 momento de parar de ter filhos, bem como pode incluir
abortos, ensinamentos acercas dos diferentes tipos e significados de contracepcéo e até
abordar questdes de infertilidade, como tratamentos de fertilidade e explicacdes sobre
causas. (PRIETSCH, et al., 2011; PONZETT]I, 2003). Além disso, de acordo com o
estabelecido na lei brasileira, é de responsabilidade das acdes do planejamento familiar
contemplar a prevencao de cancer de colo de utero, de mama, de pénis, oferecer projetos
educativos acerca de infeccBes sexualmente transmissiveis, como também ofertar
assisténcia pré-natal, cuidar da mortalidade materna e perinatal e promover atividades de
promogéo de saude. (COSTA, et al., 2013; POLI, 2006).
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Para a realizacdo do programa de planejamento familiar no Brasil, estabeleceu-se
uma ética politica relacionada a autonomia. Isso, porque controlar a fecundidade e
praticar a concepcéo tornaram-se aspiracoes e necessidades apresentadas pelas mulheres,
bem como o desejo pela experiéncia plena da sexualidade, desvinculando a excitacao e a
vida sexual da maternidade. (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006; COSTA, 1995).
Sendo assim, a informacdo, adquirida através de préticas educativas, € requisito
indispensavel para o cumprimento da autonomia estabelecida, uma vez que € por meio
dela, da educacdo, que o casal sabera quais métodos anticoncepcionais existem, qual se
adequa mais a sua rotina e realidade, assim como receberdo instrugdes acerca de infec¢des
sexualmente transmissiveis e apoio para planejar uma gestacdo quando entenderem ser o
momento para viver a experiéncia. (COSTA, A.M; GUILHEM, D.; SILVER, L.D, 2006).

Além das acdes educativas, outro quesito essencial para o respeito da autonomia
do casal, ou da mulher, é a disponibilidade dos métodos contraceptivos na rede de salde,
no momento e lugar adequados, para que as mulheres ndo sejam conduzidas a um método
pela auséncia de oportunidade de escolher outro. Por isso, recomenda-se que esteja
sempre disponivel todo o conjunto de alternativas tecnoldgicas, cientificamente seguras
e recomendadas. (COSTA; GUILHEM,; SILVER, 2006).

Apesar de todo o amparo legal e passados mais de duas décadas da definicdo dos
direitos sexuais e reprodutivos em ambito mundial, nota-se que ainda ha lacunas que
envolvem a consolidac&o desses direitos dentro da sociedade brasileira. E evidente que o
planejamento familiar e as questdes que o cercam configuram-se um desafio a ser
enfrentado, uma vez que ainda ha uma grande distancia entre o que é recomendado nas
acOes de promocdo e atencdo a saude sexual e reprodutiva e o que é de fato vivenciado
pelas mulheres em idade reprodutiva. (BARBOSA, L. et al., 2011).

Essa diferenca existente entre o que é proposto pela lei e o que é vivenciado pela
sociedade acontece, porque as Unidades Basicas de Saude, onde existe 0 Programa de
Saude da Familia, ndo sdo capazes de incluir, de forma universal, o publico-alvo da
politica, seja por falta de recursos materiais e profissionais capacitados, seja por falta de
sistematizacédo para a conducéo das atividades de planejamento familiar. (COSTA, et al.,
2019).

De maneira a facilitar o acesso e estar proximo do prometido pelo programa de

planejamento familiar, o atendimento deve estar proximo de onde as pessoas vivem,
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precisa preconizar a autonomia dos usuarios e entregar 0s métodos de forma
descentralizada. Assim como, deve-se existir um acompanhamento continuado, que deve
contar com uma equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satde. (GALVAO; MOURA; SILVA, 2007).
Essa equipe apresentara a capacidade de cuidar da satde daquele casal ou familia, bem
como verificar a adaptacdo ao método contraceptivo escolhido, sanar duavidas dos
usuarios e receitar ou facilitar o acesso de quem ja possui indicacao e estd contente com

0 método escolhido.

Além da falta de recursos materiais e educativos, algumas ac¢6es dos profissionais
de satde da rede contribuem para a dificuldade em executar, de forma plena, o programa
de planejamento familiar. 1sso, porque para alguns profissionais, a eficacia de um método
contraceptivo esta atrelada a garantia de evitar filhos, bem como o favorecimento do
controle por parte dos profissionais, sendo de maior relevancia que a salde, seguranca e
autonomia do usuario. Sendo assim, é possivel observar uma preferéncia por
contraceptivos orais, injetaveis e de esterilizacdo. (COSTA, et al., 2013; BARROSO,
1984).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento
epidemioldgico transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo recorte de uma
pesquisa mais abrangente intitulada: “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico-

puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude”.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao

O estudo seré realizado no periodo de marcgo/23 a dezembro/23 na Rede Urbana
de Atencdo Priméria & Saude (APS) de Passo Fundo, RS. A primeira etapa sera conduzida
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) Séo Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sdo José
e Parque Farroupilha, os quais séo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira
Sul- Campus Passo Fundo (UFFS- PF).

2.1.7.3 Populagdo e amostragem
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A populacéo sera constituida de mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para a composi¢do da amostra serdo consideradas elegiveis usuérias maiores
de 18 anos, que possuam filhos de até 2 anos, e que estejam em acompanhamento de
puericultura no territério de abrangéncia das respectivas unidades de saude supracitadas
no periodo da coleta de dados. Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que
as impeca de consentir a participacao na pesquisa serdo consideradas inelegiveis. Para o
calculo de tamanho amostral da pesquisa “Satude da mulher e da crianga no ciclo
gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Satide” considerou-se um intervalo
de confianca de 95%, poder estatistico de 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 nlimero, acrescentou-
se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em uma amostra necessaria de
n= 271 mulheres.

Para este estudo, um recorte da pesquisa supracitada, serdo consideradas todas as
mulheres incluidas neste célculo que possuem idade igual ou superior a 18 anos. A sele¢do
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, durante o periodo de coletas de dados, que ocorrera de marco a agosto de 2023.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal
de Salde 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 captacdo das usuarias
elegiveis consistira, junto a gestdo das Unidades Basicas de Saude, na obtencdo da lista
de mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Em posse da lista, o
objetivo sera identificar o agendamento das préximas consultas para que a equipe de
pesquisa possa otimizar 0 acesso as participantes para convite e realizacdo do estudo.
Ap0s o primeiro contato a partir da apresentagdo do estudo e, em caso de aceite para
participacdo, as entrevistas face a face serdo realizadas nas dependéncias das UBS, em
ambiente reservado, por uma equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS
previamente treinados para a realizagédo da coleta de dados.

Caso haja o aceite, o estudo sé sera realizado ap0s a leitura e assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A assinatura deve ser voluntaria,

e deve se dar em duas vias, em que uma ficara com o participante e a outra com a equipe
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de pesquisa. Logo apos, serd realizada a aplicacdo do instrumento via entrevista face a

face. O instrumento de coleta de dados sera um questionério desenvolvido para o estudo

“Satide da mulher e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico

de Saude” (ANEXO A), o qual o presente estudo € um recorte. Esse questionario é

estruturado em blocos: (A) Identificacdo e caracteristicas sociodemograficas (B) Habitos

de vida e presenca de comorbidades (C) Informacg6es pré-natal, parto e Gltima gestacéo

(D) Saude da Mulher. (E) Saude da Crianca. Além da escala autoaplicada de depressao

pos-parto de Edimburgo (EPDS).

Quadro 1: Variaveis que constituem o instrumento de coleta de dados.

BLOCO

VARIAVEIS

A- ldentificacdo e caracteristicas

sociodemograficas

Nome, idade, telefone para contato, escolaridade, raca/cor,
renda familiar, situacdo empregaticia, estado civil, relacdo
com o pai da crianca, nimero de filhos, nimero de

gestacgoes, abortos e planejamento da gestacgéo.

B- Habitos de vida e presenca de

comorbidades

Tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica pds
gestacdo, atividade fisica durante a gestacgdo,
comorbidades (muito peso, diabetes, presséo alta,
colesterol alto, triglicerideos alto, problema do coracéo,
problema da tireoide, depressdo, HIV/AIDS, cancer), uso
de métodos contraceptivos, qual o método contraceptivo

utilizado, peso e altura.

C- Informagdes do pré-natal, parto e

Gltima gestacao.

Idade ao gestar o primeiro filho, idade gestacional que
descobriu a gravidez, qual foi a reacdo com a noticia da
gravidez, n° de consultas, quando iniciou o pré-natal (1°, 2°
ou 3° trimestre), em que tipo de servico foi realizado o pré-
natal, médico qualificado em pelo menos uma consulta,
controle de PA, coleta de sangue, coleta de urina, vacina
tétano (duas doses), recebimento de orientacGes sobre qual
local procurar na hora do parto, sobre aleitamento materno,
elaboracdo de plano de parto. Data do parto, idade atual do
filho, tipo de gestacdo, tipo de parto, complicagOes da
gestacdo (diabetes gestacional, hipertenséo gestacional,

pré-eclampsia, eclampsia, Sindrome de HELP, infeccéo do
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trato urindrio, excesso de ganho de peso, IST’s), peso ao
nascer, idade gestacional, ganho de peso gestacional, local
de parto e satisfacdo com o parto, em caso de cesarea
quando e qual o motivo da decisdo, utilizacdo de método
contraceptivo na ultima gestacdo e qual, se ndo usava,
porque ndo utilizava. Conhecimento do tema,
reconhecimento como vitima, posicéo do parto, realizacdo
de manobra de Kristeller, episiotomias, exame de toque,
uso de ocitocina, oferecimento de método para alivio da
dor, proibicdo de sair da cama, alimentacdo, enema,
acompanhante, tricotomia, amniotomia, proibicdo de
perguntas, discriminacdo e ameacas, humilhacdo, contato
pele a pele, abandono e negligéncia, amamentacao

primeira hora.

D- Salde da Mulher

Idade da menarca, idade da sexarca, educacdo sexual,
qualidade do sono, autopercepcdo de salde, exame
preventivo, estd gravida atualmente, participacdo em
programas de planejamento familiar, recebimento de
informacdes acerca do uso, disponibilidade e opgbes de
métodos contraceptivos, satisfagdo com o método
contraceptivo utilizado, oferecimento de orientacdo sobre
IST’s e como preveni-las, recebimento de informagdes de
higiene intima. Presenca de diagnostico psiquiatrico
(Transtorno  depressivo, transtorno de ansiedade,
transtorno afetivo bipolar, transtorno esquizoafetivo,
transtorno  obsessivo-compulsivo,  transtorno  de
personalidade, TDAH.), utiliza medicamentos para dormir,
fez/faz uso de medicamentos para depressdo, historico
familiar de transtorno mental, problemas com dependéncia
de substancias ilicitas (se sim, faz acompanhamento na
UBS ou no CAPS AD?).

E- Saude da Crianca

Idade atual do bebé, peso do bebé ao nascer, peso atual do

beb&, comprimento do bebé ao nascer, comprimento atual
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do bebé, prematuridade, necessitou de interna¢éo neonatal
ao nascer,apgar no 1°, apgar no 5°aleitamento materno,
introducdo alimentar, cobertura vacinal, consultas médicas

nos primeiros dois anos de vida.

O principal desfecho de interesse nesse estudo sera a prevaléncia de gestacdes nao
planejadas avaliadas por meio da pergunta: “A sua ultima gestacdo foi planejada ou vocé
engravidou sem querer? ” A qual a entrevistada podera responder sim ou nao.

Com o proposito de atender os objetivos especificos, a andlise dos fatores
associados tera como variavel dependente a ocorréncia de gestagdo ndo-planejada e como
independentes (1) caracteristicas sociodemogréaficas, incluindo idade, escolaridade
(Ensino Fundamental Incompleto/ Ensino Fundamental Completo/ Ensino Médio
Incompleto/ Ensino Médio Completo/ Ensino Superior Incompleto/ Ensino Superior
Completo), raga/cor (Branca/ Preta/ Parda/ Indigena/ Amarela), renda familiar, estado
civil (Casada/vivendo com o companheiro/ Solteira/ Divorciada/ Viava), (2)
comportamentais incluindo tabagismo (Sim/ N&o), consumo de bebida alcoodlica (Sim/
N&o), pratica de atividade fisica (Sim/ N&o) e uso de métodos contraceptivos e (3) e de
salde relacionadas a presenca de comorbidades prévias. Com a finalidade de investigar
se as mulheres incluidas na amostra foram aconselhadas sobre planejamento familiar
serdo utilizadas as seguintes variaveis: participacdo em programas de planejamento
familiar (Sim/ N&do/ Nao sei/ndo lembro), recebimento de informacg6es acerca do uso,
disponibilidade e opg¢des de métodos contraceptivos por algum profissional de salde
(Sim/ N&o/ Nao sei/ndo lembro), se considera de facil acesso, pelo SUS, o método
contraceptivo que escolheu usar (Sim/ Nao), oferecimento de orientagido sobre IST’s ¢
como preveni-las (Sim/ Ndo/ N&do sei/ndo lembro), recebimento de informacdes de
higiene intima (Sim/ N&o/ N&o sei/ndo lembro). Por fim, com o intuito de analisar o
método contraceptivo mais utilizado pelas mulheres da amostra sera utilizada a variavel
“Qual o método contraceptivo utilizado (Contraceptivo oral/ Contraceptivo injetavel/
DIU de cobre/ DIU hormonal/ Método de barreira [camisinha, diafragma] / Outro)

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 andlise estatistica se dara nos

programas PSPP (distribuicdo livre) e Stata versdo 12.0, licenciado sob o numero
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30120505989, e consistird em uma estatistica descritiva da prevaléncia de gestacfes ndo
planejadas entre as usuérias do SUS em Passo Fundo, RS, com intervalo de confianga de
95%. Para as demais variaveis numéricas serdo estimadas as medidas de posicdo (média
e mediana) e de dispersdo (desvio-padrao, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que

para as variaveis categoricas serao descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para verificacdo dos fatores associados, devido a natureza epidemioldgica do
estudo, serd aplicada a Regressdo de Poisson com ajuste para potenciais fatores de
confusdo. No modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com valor p<0,20. Em

todos os testes, serd admitido erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

2.1.7.6 Aspectos éticos
Este trabalho ¢ um recorte de um projeto intitulado “Satde da Mulher e da Crianga
no ciclo gravidico-puerperal em usuérias do Sistema Unico de Satide” ja aprovado

pelo CEP/UFFS sob o parecer de nimero 5.761.013. (ANEXO B)

2.1.8 Recursos

Item Unidade Quantidad | Valor unitario | Valor total
e
Canetas Canetas 2 R$ 1,50 R$ 3,00
Impressoes Impressédo 270 R$ 0,25 R$ 67,50
Vale-transporte | Vale-transporte 20 R$ 4,50 R$ 90,00
Pastas Pasta 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Total R$ 165,50

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
As despesas para realizacdo da pesquisa serdo de responsabilidade da equipe.

2.1.9 Cronograma
Revisdo de literatura: 01/03/2023 a 23/12/2023
Coleta de dados: 01/03/2023 a 31/08/2023
Processamento e analise de dados: 01/07/2023 a 30/09/2023

Redacdo e divulgacao dos resultados: 01/07/2023 a 30/09/2022
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2.2

RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagéo

O presente relatorio tem como objetivo detalhar o trabalho desenvolvido nos
componentes curriculares Trabalho de Curso I (TCI), Trabalho de Curso Il (TCII)
e Trabalho de curso 111 (TCIII), cursados durante o segundo semestre de 2022 e 0
primeiro e segundo semestre de 2023, a respeito do projeto de pesquisa intitulado
“Gestacao nao planejada: prevaléncia e fatores associados em usudrias do Sistema
Unico de Salde — RS”, o qual tem como objetivo identificar a prevaléncia de
gestacBes ndo planejadas no municipio de Passo Fundo e as caracteristicas
sociodemogréficas associadas com esse desfecho. Este estudo € um recorte de um
estudo maior intitulado “Saude da mulher e da crianga no ciclo gravidico-
puerperal em usuérias do Sistema Unico de Saude”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS em novembro de 2022, sob o
parecer de nimero: 5.761.013.

2.2.2 Desenvolvimento

2.2.2.1 Coleta de dados

Foram  aplicados  questionarios  padronizados,  desenvolvidos
especialmente para o projeto mencionado anteriormente, o qual este presente
estudo é um recorte. Os aplicadores foram estudantes de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, incluindo a autora deste trabalho. A
coleta foi realizada nas Unidades Basicas de Saude Santa Marta/Donaria, S&o
Luiz Gonzaga, S&o José e Parque Farroupilha localizadas no municipio de
Passo Fundo, com mulheres usuérias do Sistema Unico de Salde, de qualquer
idade, que tenham filho de até 2 anos e estavam em acompanhamento de
puericultura no periodo de dezembro de 2022 até agosto de 2023.

A visita dos académicos era previamente combinada com os locais e
realizada de forma que alterasse o minimo possivel da rotina dos servicos de

saude.

2.2.2.2 Cronograma
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O inicio das coletas ocorreu no dia 01/12/2022 e o fim ocorreu no dia 31
de agosto de 2023. A redacéo e a divulgacdo dos resultados, aconteceu entre
agosto de 2023 e setembro de 2023.

2.2.2.3 Perdas e recusas

As perdas e recusas foram raras ao decorrer da aplicacdo do questionario,
a maioria das usuérias abordadas aceitaram participar do projeto de pesquisa.

2.2.2.4 Controle de qualidade dos dados

Os dados foram duplamente digitados e validados, com o intuito de se
obter uma maior qualidade da analise. Foi utilizado o programa EpiData 3.1
(distribuicao livre).

2.2.2.5 Dificuldades encontradas

Encontrou-se dificuldade em acessar listas de mdes em puericultura nas
Unidades Basicas de Saude, bem como a disponibilidade de horarios dos
alunos responsaveis pela coleta de dados. Isso, fez com que a coleta de dados
levasse um tempo maior que o esperado para ser concluida.

2.2.3 Consideracdes finais

O estudo atingiu a amostra de 271 participantes. Para o presente estudo,
foi feita a exclusdo de mulheres menores de 18 anos, que eram usuarias do
Sistema Unico de Saude e possuiam filho de até 2 anos de idade. Portanto, a
amostra passou para 264 participantes.

Para avaliar a prevaléncia da gestacdo ndo planejada, foi utilizada uma
questdo do instrumento de avaliagdo, que questionava diretamente “Sua
ultima gestacdo foi planejada”, com intervalo de confianga de 95% (1C95).
Além disso, foi analisada a sua distribuicdo de acordo com as variaveis
preditoras, por meio do teste qui-quadrado admitindo-se erro a de 5%, sendo
considerados significativos valores p< 0,05.

Apds o término da coleta de dados, com os resultados obtidos com o
projeto de pesquisa, foi feita a analise de dados e a confeccdo de um artigo
cientifico, entre os meses de setembro a novembro de 2023, sob a orientacao
da Professora Dra. Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Professora Dra.
Daniela Teixeira Borges. O artigo sera enviado para a revista Ciéncia &
Saude Coletiva, e encontra-se formatado segundo as normas para a submisséo

de artigos. As normas estdo descritas no anexo D deste volume. (ANEXO C).

29



ANEXO A - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

CTRS0 DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL A FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDOD - RS

ﬁhhd:prsqnsa Sande da pulher e da crianca oo ciclo gn'ndlco—p:arp-mlmmmd.uﬁhmmﬂlmm de Sande.

Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Sihva — shana silvagiunfs edn br

0.2

T do questionario

NQUES__

]

[Mome do enmevistadona)

.c

[M* do enmevistadora)

10.d

[Clata da entrevista;

0.2

[Local da enfrevista:

(1) UBS 530 Luiz Gonzaga (Y) UBS DenariaSanta Marta (3} UBS 530 Jose {4) UBS Parque FarroupiTha

LOCAL

BLOCO A - IDENTIFICACAD E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(Jual o sem nome completo?

ual & a sua idade? ANDS OOMPLETOS

[Voce tem telefone para contate? TEL( )
iE NA(, PERGUNTE SOBRE TELEFONE P4R4 REC .F'.ECJ.DGE ANOTE DE QUEM E

TEL{ 1

Voo é poderia me infarmar o sen endereco?
LANOTAR COMPLETO (RUA X~ BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)

[Voce se considera de que raca‘cor?
(1} Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indizena {5} Amarela

OB

Cmal sen estado cival?
(11 Casada’ vivendo com companbeing (1) Enlmra (3} Divarciada () Viva

Ja

CTV

SE CARIDA FIVENDO COM COMPANHEIRD:
0 sen maridod tu.mpanhal.m 2o Faido hm}urg'lrn do sen altimo filkio?
(1} Sim {2} Nao () Nao se aplica

PATRIOL

b

SE SG'.EIEEJ. G‘E C430 0 COMPANDEIRD NAD SEM4 O PAT BIOLOGICO
[Vocs tem contato com o pai da crianga?
(1} Sim. relacio amizawel (2) Sim. relacdo conflitaosa (3) Wao tem contate

CBAL

Cmal a sua escolaridade?
{11 Enzino Fundamertal Incompleto
(2} Ensino Fundamental Completa
(31 Ensino Médio Incompleto
{4) Ensino Medio Compleso
5) Emnsino Superior Incomplete
(5] Ensino Superior Completo

ESC_

[Voce trabalha afualments”
1 Sim
SE 5IM, trabalha com o que?
{11 Mao mabalha! eston desempresada

QJuantas pessoas moram oo seu domicilio? IWCLLUIR 4 PARTICIPANTE

10.

(Jual sma renda familiar total (em reais B3)? OONTIDERE 4 REND DE TODOS D4 FAMITIY

11.

Cruantos filhes{as) vace tem?

Quantas gestagoes vooe ja teve alem da nltima?

iE TETE APENAS UM4 GEST4CHO COLOCAR oo

IGESTA
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13. [Voce ja sofren abortos? JABDET
(1) Sim (¥ Nae (9) Wi sabe'nio lsmbra
13a SE SIM guantos foram?
[MABOET
14. 4 sua nltima gestacio fod planejada on voce engravidou sem querer? PLA
(1) Sim {3) Nae
BLOCO B - HABITOS DE VIDAE PRESENCA DE COMOREIDADES
1. 'Viocé atualmente & fumante?
(1) Sim FLMA
(2 Wi, ounca fimmei.
3} Wao, mas ja fiomei
152 [Wa sua nltima gestacao voce fumon? FUMOGEST_
(1) Sim () Wap (3) Fumava, mas paron descobi a smravides
14. Vace fem o cosfume de consumir bebida alcoolica?
45 FEZES/DE FEZ EM QUUNDO, CONSIDERE “5IM™ BEEE
(1} Sim (3) Hae
162 [Wa sua olfima gestaao voce consumin bebidas alcoohcas? (ATCGEST
(13 Sim (2 Nao (3) sim, mas paren quando descobrin a sravider
17. |4 tualmente, vocs tem o costume de fazer atividade fsica oo sen tempe Hvre!
45 FEZES/DE FEZ EM QUUNDO, CONSIDERE “5IM™
{1} Sim. AF
{3} Mao
17a SE SIM guantas vezes por semama’ EM DI4% AFVEL
1T SE 5M Quanto tempo por dia? EX MINUTOS AFTERP
17c SE SIM Qual tipo de atividade fisica voce faz atualmente? TIFOAF
[Azora vamos falar da sua atividade fisica na alima gestacio__
18. Sem contar sua atividade em casa 00 no emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular]
o5 TRES MESES ANTES da nltima gravidez?
(1) Sm () ¥ao
JAFANTES
182  [5E STAL Qmalii=)?*
18k |5E SM Cuantas vezes por semama” VezEs JAFANTESW
18c SE SIM Chuamto tempo em cada vez? TS JAFANTEST
19 Sem contar sua atividade em casa on no emprego, a Sra. fazia algwm tipo de exercicio fisico regular
mos TRES PEIMFETROS MESES da gravidez?
(1) Sim (2) Nao AFITRI_
192 SE SIM CQrualizs)?
190 [5E M Cuantas vezes por semama” VezEs IAFITREIV
18¢ SE SIM Cuamto tempo em cada vez? TS JAFITRITEME
Sem contar sua atividade em casa on no emprego, 4 Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular]
[0 [0S 4 AQS § MESES da gravidez? AFITET
(1) Sim (X Nao

31




0 |5E S Qualiis)?
0k |5E SA Quantas vezes por semama’ Vezes AFITEIV_
100 |5E HM Quanto tempo em cada vez? mimiios AFITRITEMEP
Gem comtar sua atividade em casa oo mo emprego, a Sra. fazia alzom fipo de evercicio fisico regular
121 05 T MESES ATE O FINAT da gravidez?
AFITEIM
(1) Sim (7)Mo
2la  |5E SN Qualiis)?
21k SE SN (Juamtas vezes por semama’ Verss AFITEIV_
[21c SE STA tempo em cada vez? s JAFITRITEME
[A2 {Juem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestagao”
(1) Madico
(2 Professer de edocagdo Ssica [AFACONS
(31 Ouire profizsicnal de sande
(4] Amigo/parente
(3) Ninguem
() Chumro: )
(7) Hio for exercicio na gravides
|Azora vamos falar de alzumas comorbidades .
4 1mma vez alzum medico Ihe disse que voce tem:
OBE__
23 it peso {1} Sim (X) Wio (3) Nio sabe'ndo lemba i
24 Ciiabetes (1) Sim (Z) Mo (3) MNio sabe/nio lembra HAS
R3S Prezzio alta (1) Sim (Z) Nao (3) Nao sabe/nao lembra COLES
25 olesterol alta (1) Sim () Wao (3) Wae sabe'nde lembra TRIGLI__
[a7 Triglicenden alio (1} Sim () Nao (3) Nao sabe'nie lembra CARTI
k] Problema da coracdo (1) Sim (2) Wie (3) Nio sabe'ndo lambra TIRE _
[0 Problema de tireodde (1) Sim (2) Wie (3) Wio sabe/ndn lembra DEPEE__
130 Clepreszan (1) Sim (X) Wao (3) Mao sabemido lembra HIV
EY [HTV/ATDS (1] Sim (Z) Nao (3) Nao sabemnao lembra CAMCER__
32 Cincer (1) Sim {2} Mie (3) Nio sabe'ndo lembra LCAN
328 SE SAL em gue bocal do corpa?
ATUATMENTE. voce ntiliza alenm metodo contraceptive?
. (1) Sim {2) Mo () Mae sabe informar MET_
|3
332 TE STA Qual metodo contraceptive voce nsa?
(1) Confraceptive aral
(%) Conmaceptive injetvel TTIPOMET _
(3) DIU de cobre
(4) DIU harmonal
(%) Metodo de barmreira (ramisirha, diafragma)
(&) COutro. 52 outmo goal?
154
- A PESO___.__
Jmal sem peso atmal (em k=)™ _ 0 (49) nao sabe'nao lemba
EW
iJual 3 soa altors (em om)? (L) ndo sabendo lenihra AT T
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BLOCO C - INFORMACOES DO FRE-NATAL. PARTO E UITIMA GESTACAOD

56 i Juantos anos voce tinka quando engravidon do olime filhs? _ MADULTFIL _
ELH] jJmal foi a idade gestacional quande voce descobrin a gravidez”
MADESCD
SEMANAS (9iNio sabendo lembra
350 JQmal foi a sma reacio com a moticia da gravidez?
AGTARDAR 4 MULKRER RESPONDER E ASSINALAR 4 RESPOSTA OORRESPONDENTE FEATGEST
37 [Wa sua ulfima gestagio, voce fez acompanhamento pre-natal? PRENAT
Sim () Wao (3] Nao sabendo lembra
38 SE SIM. Quantas consulias de pré-matal voce fez? (T30 sabemde lembra PRECONS_
50 [Em qual trimesire vocé comegon A realizar pre-natal? PRETRI
(1) Primeiro fnmssire
(2] Sepumndo mmesTe
(3) Tenoeiro trimestre
4 hau:-rea_ur;p:re -natal.
(%) Nio sabendo lembra
20 [Em q1u| tipo de servigo voce realizon a major parte do sen pre-natal? SERVERE_
(1) PublicoSUS (2) privade (3} conwénio (4] Outro
21 [Dorante o sen pre-natal voce fol atendida por nm medice especializia pelo menos nma vez? IATMEDESE
(1) Sim {3 Wao (3) Nao realizei pre-natal (T) Nao sei’ Mao lembro.
122 [Doramte pre—n.lh]. realizaram controle da sua prﬁsm arterial? CPA
(1) Sim r?]‘nﬂn(:-hm realizsi pre-natal (%) Nao sei’ Mo lembro.
23 [Doramte pre-patal realizaram coleta de sangoe? CSANGUE__
(1) Sim (3 Wao (3) Nao realizei pre-natal (¥) Nao sei/ Map lembro.
-4 [Dorante pre-patal realizaram coleta de wrina®? CURIMA
(1) Sim {3 Wao (3) Nao realizei pre-natal (%) Nao sei/ Mao lembro.
25 ‘oce receben orientacoes sobre o aleifaments materno” QOLOCAL,
(1) Sim () Wao (3) Nao realizei pré-natal (%) Nio sei’ Mip lembro.
25 ‘ore receben orientagoes sobre o parto, sens direitos & local que deveria procurar? OPARTC
(1) Sim () Wao (3) Nao realizei pré-natal (%) Nio sei’ Mip lembro.
127 ‘oce fod orientada a elaborar um pline de parto? FLANCOE
(1) Sim, e elaborei (1) Sim. mas p3o elabore (3) Mao (4) Hao malizei pre-patal (%) Mae sei’ Nao lembro
4 zora vamos falar de alzuns dados chimicos da sua ifima gestagan._
DATAPART
-2 pomal foi s data de parte™ / !
= {mal a idade atoal do sen fillofa)? DADEFIL,_
ano meses
a0 j0mal fod a idade zestacional oo momento do nascimento”? SEIANAS G
5l {oual foi o tpo de zestagao’ TIPOGEST
(1] Unica (2] semelar
Azora vou falar sobre almumas morbidades e gostaria que voce me informasse se teve alzuma delas
|duramte a sua gestagan?
52 Diabetes gestacional (1) Sim (2) Mo DM
523 T2 tinha dizbetes ANTES da gestacdo? DMANTES
53 Hipartensio eestacional (1) 5mm (2] Mao HASG
53a Ja tinha pressdo alfa ANTES de ensravidar? PAMWTESG
54 ?ré:e-:'.ir:ms:a: (11 5im (3} Jur FRECLAMP
55 Eclampsia: {1} Sim (2} Naa ECLANMP
5 Smdrome de Hellp: (1) Sim  (2) Mo SH
57 Infecgdo do mats urinarie (1) Sim (2) MNao ITu_
58 Excesso de gambode peso (1) 5im (2) Nao IST

=
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I5Ts — safilis, clamsdia, HIV, vermnzas gemitais (1) Sm (2) Nao

(ot Se sim, qual?

OUTRAMORE

Wmal fod sen peso AQ FINAT sestacan”
(030 sei/man lembro

PESOFINAL

i0mal era o zen peso ANTES de emgravidar?
(030 seimio lembro

PESOANTES

jJmal fiod sen Hpo de parto?

{17 Cesarea

() Vaginal

(31 Vasinal com forceps (um tipe de ferro para ajudar o bebé a nascer’a retitar o bebe da sua barriza)

ou Vaoso Extraing

TIPOPART __

ELf C450 DE CES{RES, Quando foi decidide que o parto seria cesarea?

(1) Dumamie o pre natal
(%) Na intermecdo do parts
(37 Ha sala de pamo

4 Mao s=iMae lemhro

DECICES_

=7
Lhy

14 C450 DE CES4RES, (ual foi 0 motive para fazer cesarea?

(1) Complicacoss na hora do parto.
(1) Complicagtes da gestagdo.

(3) A sehora quis.

(%) O médico quis.

3) Fol programada duranie a gravidez
() Nao z2i/ Nao lembro

MOTIVCES._

als]

i mal fioi o local do parto?

(1) Hospital PobEco/SUS
(X} Hospital Privado

(1) Hospital via Convenie
(%) Demiciliar

LOCPARTO

57

i0mal foi 3 sua satizfacas com o para?

(17 Muito nim
{2} Fnmm
(3) Indifersmte
{4) Bom
(%) Muso bom

SATISFPART

G7a

SE MUITO RUIM RLT, qual foi o principal motive?

MEATISFPART

58

[Voce nhlizava alzom métodn contraceptive quando ensravidon nesta Wloma gestacac:

(1) Sim (X)) Mae (9 Nae sabe'ndo lembra

CONTPREGEST_

8a

SE STAL Qual metodo voce ufilizava quands engravidon?

(I} Contraceptivo aral

1) Coptraceptivo injetavel

(3) DI de cobre

{4) DIV hormenal

(%) Método de bamreira (camisinha, diafrazma).

METPREGEST_

8k

FE NAQ, Qual o motive de pio usar matodo contraceptive?

(1) A gravider foi plansiada

(2} Wao tinha conhecimente sobre metodos contracepiives

(3) Tinha combecimenty sobre mendes coDraceptivos, mas odo finha acesso a eles

4) Tinka combaciments sobre metoedos contraceptivos, mas ndo achava que seria necessario
(%) Cntro:

MOTIWAOMET _
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IQUESTOES ESPECIFICAS S0BEE VIOLENCTA OBSTETRICA

i

Fit

Arora vou fazer nmas pergnntas e gostaria gue voce me dissesse o que voce considera ser sem direitol

hora do parto?

[Ter nm acompanhante o fempo todo no hospital dorante o parta?
(11 Sim (2 Wae (T) Mo sbe
[Escolher a posigio do parta?
(1} Sim: (2} Nao () Wao sabe
Ter nma donla?
(1} Sims (2} Wae (9) Wao sabe
[Feceber anxilio para dor?
(1} Sim: (2} Nao () Wao sabe
[Esgalher se vai fazer a raspagem dos pelas?
(1} Sim (2) Nae (0] Nao sbe
[Ter nm plano de parto?
(1} Sim () Nae (&) Nao sabe
Negar a realizacis do corte ma vagina?
(1} Sims (3 Wae (9) Wi sabe

VACOMP_
VPOSPART

VDOULA_

[VDOE

[VPELOS
[VPLANPART

VERTSIO_

[Vece sabe o que & ia ouvin falar em violencia obstetrica?
(1) Sim () Nie

[VEABEVD

5E GIAL O que vore entende por violencia obstetrica

[Voce, em alenm momento, ja sofren violencia obstetrica?
1y Sim (2) Nae (3) Nao seif Waoe lembro (4) Nao sbe 0 que @ violénda chsietrica

WVSOFEEVD

=
T7a

SE SIM Voce sabia o que fazer diante da violencia sofrida?
{1} Sim (1) Naa

VSFAZER_

TTh

SE SN (mais as providenscias voce tomon?

VPROVID_

T

SE N4Q Caso tivesse sofrido vece saberia o que fazer?

(VSABERIA_

18

Voce comsidera ter vivido vielencia'mans irafos oo parfo/cesariana nascimento do sen nliime bebe?
(1) Sim (2) Nio (3) Nio sei/ Nio lembro.

WVNASCULT

ICASD O PARTO TENHA SID0 VAGINAT NOBRMAT. FATZFR AS PERGUNTAS ABATN(:
% SEPIRTOCES{REd PULJR P4R4 QUESTAO 64

19

imal fiod sma & posicis da parts 7
(1) Deiada (com as pemas afastadaz)
(21 Cocoras
(3) No bangumbo
{4 De quatro
I:_Tl Chitra

VPOSIPART

Voce escolken a pesicao do sen parto?
(13 Sim (7 Nae (T Nae sabe/nae lembra

[VESCPOSIPART

5E NAQ, Quem escolben sua posicao de parto?
(1) Madico
(1) Enfermaino
(31 Doula
4y Onfo:
(%) Mo s2imde lembro

(VQUEMPOSL_

[¥a hora do parte, alzuem aperton/subiu na s0a barriza para a saida do bebe?
(1) Sim (2 Nao

[VSUBIEAR

[Fai realizade nm corte na vagina na bora do bebe nascer?
(1) Sim (3 Nao (&) Nao sabendo lenboa

[VCORTEV_

SE STA Voce foi informada que esse corte seria feita?
(1) Sim () Nio (9) Nio sabe/ndo lemhra

VINFOCORT_
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B3k SE 5T Foi feita amestesia para a realizagae do corte? AMESTCORT
(1) Sim (1) Nio () Nao sabe/nde lemhea

B4 [Dorante o frabalhe de parto voce foi proibida de sair da cama e caminbar pelo quarts on corredor™ [VPROIBSATE
(1) Sim (¥ Wao () Nio sabe/nao lembra

B3 A senhora sentin muita dor dorante o trabalbho de parta? TMUITADOR.
(1) Sim, um pouce () Sim, muita dor. (3) Nao
B3a SE SIA Voce pedin alenm remedio ou outra coka para alivio da dor? BEM_

(1) Sim {3} Nao (&) Nao saba'nde lembra

Bih  |SE S depois de pedir alzum remédio ou omtra coksa para alivio da dor voce teve sen pedido atendido {VEEDATEND
(1) Sim (7) Nao (9) N30 sabe/nio lembra

Fai oferecido para voce alguns desses ftens para alivio da dor?

[WVBOLA
B Bola (1) Sim. e usow (1) Sim, maz ndo quis nsar (3) Nao. [WVMASSAG
7 hfassagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas odo quis usar. (3] Mo VEANCOD

BE Banguinbe (1) Sim, e uson. (2] Sim, mas nae quis usar. (3) Mo

RS {Chmiro: OUTRD

0 [Duranie o frabalke de pario, voce pedin alpnm hquido ou alimenio? AT IMENT_
(1) Sim (I) Nao (%) Xao sabe/nao lembra

9 0a SE SIM woce teve o sen pedido de alimentacio’ Bguido atendido? ATTATEND
(1) Sim (J)Nae (3) Nao, realizei cesarea (9) Nao sabe/ndo lembra

2 [Fizeram exame de toque em voce dorante o frabalbe de parto? TOQUE_
(1) Sim (¥ Nao (0 Nio saba’ndo lembra

2 SE STA O exame foi realizado por diferemtes pessoas'profissionsis de sande? [WVPROFDIF

(1) Sim (2) N0 (%) Nio sabeino lembra

93 Antes de miciar o trabalbo de parto, foi colocade alzum remedio par baizo (na vagina) para enirar em|
rabalho de parto? (WVOCITO
(1) Sim (2 Mo (3) Nio sabaNao lembra

04 (Alpnm familiar {amizo) acompanhouw a senbora durante 3 internacao e trabalbo de parto?
(17 5im. a masor pars 4o empD
(1) Sim, o tempe todo.

(3) Nio, a matermidade ndo perpitia. (VACOMEP
(4) Mae, nde era permitide em virnude da covidl®
5) Crutro:
Sobre coidades ANTES do parta:
95 [Fioi feita lavazem imtestinal? (1] Sim (7) ®ae (%) ndo sbendo lendbra (VLAVINT
al [Vioce fioi obrigada a fazer raspagem dos pelos pabianos? (1) Sim (2) Nao (¥) ndo sabe/nao lembra VEASPEL
7 A lpnm profissional rompen sua bolsa? (1) Sim (2) Nae (%) ¥ao sabe’ Nio lembn EOMEE

EH] Almnem deizon de responder alguma duovida om pergmnts sua doramte o trabalbo de parto ouf
acompanhamenio pre-naial? VDUV
(1) Sim () Nao (%) Nao sabe’ Wao lembra

2 Almum profissienal griton, zingon, homibon oo ameagou voce duramte o trabalbo de parto ouf
acompanhaments pré-natal? WVHLM
(1) Sim (2) Nao (%) Nao sabe’ Wao lembra

100 A lrnm profissonal repreenden voce par chorar on sritar darante o trabalho de parte®
(1) Sim (2) Nao (%) Nao sabe’ Nao lembra VEEFEEND

101 A lrnm profissional debachon ou fer piadas de vore durante o trabalho de parto oo acompanhamentof
[pré-matal? VEIADA
(17 5im (7) Nao (9] Nio sabe’ Wao lembra

102  [voce foi abandonada em aleum momento sozinha, sem erplicacies € sem atendiments durante ofvaUz,
trabalho de parto?
(1) Sim (2) ¥ao (%) Nio s=i/ 1o lemhro
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103 Logo que o bebe nascen, ainds na sala de parto, vocé pegon e'on tocon nele?
(1} Sim
(1 Mio, ndo defxaram. VPELEBEE
(31 Wio, a crianca teve alzuma complicacan & foi direto encaminkada parm atendimento
4) Mio sabemnio kmbna
104  [Voce pode amamentar 3 crianca logo apos a5 primeiras horas do parto? ANAPOS
(1) Sim (3 Ko (3) Wao sei’ Mo lembro
105 [Voce teve COVID-19 durante a pestagio? COWVIDGEST
(1} Sim (2)Nae
106  [SE STAL teve alzuma complicacaosequela relacionada a COVID-19 mo parto o apos?
COMPLCOW _
BLOCO D - SAUDE DA MULHER
107 imal fioi a idade da sna menarca (orimeirg menruagda)t _ AMOS MADMENARC
108 iQmal aidade da sexarca (idade da primeira relagde semal)? __ ANOS MADSEX
110 [Durante a sua adolescencia, boove ALGUMA conversa sobre mupdangas corporais @ sexnabidade? CSEXTTAL
(1) Sim (2 NWie (9 Hio sabende lambm
111 SE STM Quem converson com voce sobre esses assuntos?
(17 Famdlia Qual membro?
(X)) Escala QUEMSEXUAL_
(3 Unidade de sande
(4) Amiros
(5) Ouire:
112 |Come voce considera a sua samde? UTOSAUDE
{1} Excelent= (1) Boa (3) Resular {(4) Boim (3) Muite mom
113 IComo voce considera a qualidade do sen somo? UTOSOND_
{1} Excelents (1) Boa (3] Besular (4) Boim (3) Muite mim
114 |4lpuma wez ma vida voce fez exame sinecologico preventivo? ENAMERADS
(1) Sim (2) Wao (2) Hao sei'ndo lembro
1143 [SE 57\ mos nltimos 03 anos vece fez pelo menos 01 exame sinecologics preventive” PAPATEES
(1) Sim (2) Wao (¥) Hao sei'ndo lembro
1140 [5E 500 de gque forma voce sonbe da necessidade de fazer o exams? FORMARARS
114c  [SE NAQ, por que voce nas fez o exame ginecologics preventvo? MOTHAORADA
115 |4 inalmente, voce esta gravida? GREAVIDA
(1) Sim (7 Nao
1152 |SE 57A de quantas semanas?  SEMANAS GISEM
116  [Voce ja participou de alsum programa de planejamento familiar?
(1) Sim () Nao (2N seindo kmbro PARTPLAN_
117  [Alpnm prefissional de sande ja te erienton sobre o uso de metodes contraceptivos (Mciuinds morupsef ACONSMETPRED
K una, qrTls T opyoes eYTiemies, Juais a1 pros @ contras de cada mdtodo confracepiivel?
(1) Sim {7 Nae (0)Nao seimdo lembro
113 [Viors esta satisfeita com o métods contraceptive que utiliza stualmente” SATISFMET
(1) Sim (¥) Map (3) Mo wso arakmente,
1182 |SE NAO. pargué nio esia satsfaita’ INSATISFMET_
110 [Voce considera de facd acesse, pelo SUS, o método contraceptivo que voce escolben niilizar? ACESSOSUSMET
(1) Sim () Nao
120 |Algum profissional de sande ja te orienton sobre o que 530 ¢ como se prevenir de IST's?
IACONSIST
(1) Sim (2) Wao (¢)Ndo seindo kmbro
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121

Alrnm profissional de sande ja te orienton acerca da importancia de coidar da sma sande? Coma o
Importincia de mansr a higiene ugma, fBoer aame cirapareiagico.

(1) Sim (2) Nio (0} sei'nio lembro

ACONSCTUID

|Azora vames falar de alzans aspectos de sauds mental .

1x2

[Wace ja teve al=um diagnostcs paquiatrice”
(1) Sim (2 Mie

DIAPSI

o

]_'_'I

SE STAf qual?
(17 Transtoroo Depressivo
(2) Transtoroo de Ansisdade
3 Transtoroo Afetive Bipolar
(4) Transtormo Esquizeatetivg
) Transtoroo Obsessivo-compulsive
(&) Transtoroo de Personalidade
7y TDAH
(&) Cutre:

PSIQUAL

114

[Voce ja fez' faz uso de medicamentos para dormir desde o oltime parto?
(1) Sim, amalmente fago.
(1) Sim, ja fiz, mas nde fgo mais
(3) Nio
{4) Nio sei'nde lembro

MEDDOEM___

[Vioce ja fez! faz nso de medicamentos para depressio”
3 Sim, atualments faco.
(&) Sim, ja fiz. mas ndo fago mais
(7 Nio
(%) Nao seimdo lembro

MEDDEPEE

L6

[Vors tem alzum familiar com historice de transtorne mental?
(1) Sim

() Nio

3) Mo seimio lembro

FAMTML

[Voce possai algum problema de dependéncia de substancias hcitas?
(1) Sim
(1) Mio

DEPSUBST

SE SIA faz acompanhamento, seja na UBS on me CAFPS AD?
(1) Sim

ACOMPCARS

(1) Nio

|Azora vamos falar de

BLOCO E - SATUDE DA CRIANCA

assuntos relacionades 3 sande da crianga. ..

120

[Qual idade ATUAL do sen bebe? ___m d

DAR

130

i Jmal foi o peso do bebe ap nascer a NASCER? g
(8] Nao sei'ndo lembao

PESMASC

j0mal & o peso ATUAL do bebé? E
) Wi sei o Jembro

PESDATUAL

ual foi o comprimento do bebe a0 NASCER?
(8] Nao sei'ndo lembro

m

COMPHASC_

{0mal & o comprimento ATUAL do sen bebe?
) Nio sei/mio Jembro

COMPATUAL _

10 sen bebe nascen premators?
(1) Sim (2) Nao

PREMAT

0 bebe precizon de internacio em nnidade necnatal a:s5m que nascen’?
(1) Sim (T Nag

UTL

SE SIAL por qual motive?

(030 sei'nio lembro

MOTIVOUTT_

APCAR no 17: (%) Mo Sabemae lembra

(APGARI_

APGAR no 57 (%) Hao Sabe'ndo lewbra

IAPCGARS
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138 |0 bebs afmalments mama mo peite?
(1) _Sim {3 Man [MANAPETT
1382 [SE M40, o bebe, ¢m algum momento mamon no peifo? IMNANIOTT
(1) Sim () Mao
1380 MOTIVIAIANA
SE NAQ MAMOU: Por que nio mamon?
] ICADEMAMOU
138 [SE STAL Ate qoe idade mamon no pelio?  ano _ meses (99) amda marna
138  |O'bebe ja tomon formuls mfantil como Nan, AMilupa, Aptamil Presomin? FOREM__
(1) Sim (2) Nap
CADFORM_
13¢2  |SE S Com que idade ele comecon a tomar formula?  ano messs
[A=z0ra en vou lhe dizer uma Bsta de aBmentos ¢ a Sra. vai me dizer se o bebe ja comecon a beber/romer
% ele (a) esta recebendo, en quers saber quando comegon?
. IAGTTA
140 |Azua m d. (00} Munca ingeriy ILEITERD
141 [Leite em pa m d. (00} Munca ingeri [LEITEVALC
142 [Leite de vaca m d. (00} Mumca ingerin CHA
143 ICha m d. (009 Munca ingerin SUCO
144 Saco m d. () Wumca ingerm [REFRI_
145 [Fefrizerante m d. (00} Numea ineeriu [PAPAFELT
146 [Papa de fratas m d. (00 Munca ingeriu [PAPASATG
147 [Papa salzada m d. (0} Mumca ingerm CALDD
148 [Caldos m d. (<} Wunca mgerm S0PA
148 Sopa m dl. () Munca meerm [IOGTUET
130 [ogume m d. () Wunca ingerm [BOLACH
151 [Balacha m d (00) Munca ingerin B0
152 [Pao m d. (00) Munca ingeriu oo
153 I m d. () Munca ingerin CARME
134 |Came m d. () Munca ingerin INASEA
135 Melazza m d. () Wunca ingerm ILEGLIM
156 [Lezumss m d. (00) Munca ingerm JARROE
157 |Armaz m d () Munca meern
158 [Chatra? . m d. () Wunca ingerin
OUTRO
[Sobre as vacinas, o sen bebe ja tomon:
PECA PARA FER A CADERNETL DE FACINACAO Dd CRIANCA
40 NASCER
158 BCG ID (1) Sim (2) Mo . BCG
150 [Hepatite B (1) 5im (2) Nao [HEPBMNASC_
1405 I MESES
141 [Hepatite B (1} Sim (2} Nao (3)N30 2 aplica [HEPE?
162 [Retavires (1) Sim () Mao (3330 e aplica [FOTAZ_
163  [DTP/DTPa (Triplice Bacteriama) (1) Sim (2) Nio (3) o se aplica DT
154 Hib (Haemophilo: imflnenzae) (1) Sim (2) INao (3) a0 se aplica [HIBZ
143 [VOF/VIF (Poliomielite) (1) S (2) I'-.'éuﬁ]'."o-'iuxse aplica IVOED
166 [Poenmaococica conjogada (1) Sm () Mao (3) Nao == aplica [PWEMD2
1405 3 MESES
167 Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nio (310 se aplica
158 Mdenimgococica B recombinamie (1) Sm (2) Mao (3)2a0 = aplica IMEBINGDS
IMEMINGOB3
1405 4 MESES, REFORCOT:
158 [Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Mo 32 aplica [HEFE4
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170 tavirns (1) Sim () Nae (3420 se aplica [FOTAS

171 TE/DTPa (Triplice Bacteriama) (1) Sim () Mo (37930 se aplica IDTRA=

172  [Hib (Haemophiles influenzae) (17 Sim (2) Mao (3130 se aplica B4

73 [VOPVIP (Polomielite) (1) Sim: (2) Wao (31330 se aplica [WViDRd

174 Poenmococica conjugada (1) Sim (2) Mo (3730 s2 aplica [EWEUMO4
408 § MESES, REPORCOT:

175 I\ [eningococica conjnzada C e ACWY (1) Sim () Mae (31230 e aplica IGOCS

176  Aleningocecica B recombinamte (1) Sim () Wao (3130 s aplica JGORS
405 § MESES, REFORCOT:

177 [Hepatite B (1] Sim (2} Mo (37430 2 aplica [HEEPATES

178  [DTP/DTPa (Triplice Bacteriama) (1) Sim (2) Nao (3120 se aplica IDTPAS_

17¢  [Hib (Haemophilns infloenzae) (17 Sim (2) Mae (3130 se aplica [HIBG

180 [VOF/VIF (PeBomdielite) (1) Sim (1) Wao (3130 se aplica [WiOPd

181  [Ponenmococica conjugada (13 Sim () Wao (3730 2 aplica [EWELUMOS
40F 7-1] MESES IFEREET

182 [Febre Amarela (1) Sim (2) Nao (3230 se aplica
407 12 MESES, REFORCOTU: [PHNEUMOL2_

183 [Poeamecacica conjuzada (17 Sim (2 %30 (30 :&a‘u]b:n G012

1534  [Meningocorica conjugada C e ACWY (1) Sim (;j\-an {3)¥a0 se aplica {GDB1L

185 I [eningococica B recombinamte (1) Sim () %30 (3130 = aplica
[A=oTa vamos falar sobre a periodicidade de consultas medicas realizadas pelo sen bebe nos ¥ primeiros
lamas de vida....

186 1 semana (1) Smm () 30 (3) W30 se aplica SEM_

187 1 més (13 Sim () 30 (3) Wao se aplica 51

188 D meses (1) Sim {0) Nao (3) Mao se aplica 52

150 U meses (17 5im (0] Nae (%) Wao se aplica E

100 5 meses (1) Sim{0) Ndo (3) Mio se aplica 54

191 Pmeses (1) Sim(0) Nao (3 Nio s= aplica g2

192 12 meses (1) Sim (0} Nao (3) Nao se aplica 512

193 1% meses (17 Sim (0] Nao (3) Nao e aplica 518

194  [24 meses (1) Sim (0 Nao (3) Wao se aplica 524
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA 5TL - CAMPUS PASSO FUNDO - R.'S
Titule da pesquisa: Sande da mulher 2 da crianga po cicle gravidico-paerperal em wsuarias do Sistema Unico de Sande.

D 4o Questionario l::n;'.:Es____

[" do enrevistadon{a)

[Ciata da emevisia;

[Local da enirevista: LOCAL
17 UB% Sdo Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria’Santa Marta (3) UBS Sao Josa (4) UBS Pargue Famoupilha

ESCAT A ATUTOAPLICADA DE DEFRESSAD POS-FARTO DE EDIMBURGD (EFDS)

Voce teve mm bebe ha pouco tempa & gostariames de saber como voce ecta & sentindo mos ULTIMOS SETE DIAS. .

[Ex tenho me sentido capaz de rir e achar graca das coisas LUR
(00 Comeo 2 sempre fiz

(1) N30 tanto quanto antes —
(2) Sem duvida, menos que amtes
(31 De jesto nentmmy

! |Ensinto prazer quands penso no que esta por acontecer no men dia-a-dia
(1) Como sempre sent

(1) Talvez, mends que ambes

(1) Com cerfeza menos

(3} Die jeite nenhum

s

[Ex tenho me colpado sem necessidade quando as coisas saem errado
(3) Sim. na maioria das veges -1
(1) Sim. alzumas vezes HE—
(1) Mao nmitas vezes

(0} Nano, nennima vezx

L [Ex tenho me sentindo ansiosa on prescupada sem mma boa razo
(0} Mo, de maneira alzuma

(1) Pouquissimas vezmes

(1) Sim. alzumas vezes

(3} Sim. omitas vezes

aNs_

F [Ex tenho me sentido assustads oo em panice sem um bom motive
(3) Sim. mmiitas vezes A
(1) Sim. alzumas vezes [ —
(1) Hao mmiitas vezes

(0} Hao, nenhuma ver

5 |[Ex tenho me sentido esmazada pelas tarefas e acontecimentos do men dis-a-dia
(3) Sim, na maioria dos diss ndo consizo lidar bem com elas

(2) Sim. Alsumas veres nao consigo Bdar tio bem quanto antes EEM_
(1) Nao. Wa maioria das vezes comsizoe lidar bem com eles
{0} Nao. Eu conzipe ldar com elss tao bem guanto antes

7 [En tenho me sentido tie infelir que tenho dificnldade para dormir
(3) Sim. na maioria das veges

(1) Sim. alzumas vezes

(1) Hao mmiitas vezes

(0 Nao, pentuma vez

DOR._

E  |Euntenho me semtido triste ou arrasada
(3) Sim. na madoria das vezes -
(1) Sim. alzumas vezes TRI_
(1) Nao nmitas vezes

(0} Hao, nenhura ves

i [Ex tenho me sentido tie mfelz que en tenbo chorade
(3) Sim. quaze o tempa todo -1
(1) Sim., muitas vezes —
(1) De vez em quando
(0} Hao, nenhuma ver

10 |Aidein de fazer mal 3 mim mesma passon por minha cabeca
(3) Sim. pmuitas vezes, uldmaments AL
(2} Alzamas vezes nos nitmos dias e —
(1) Pougqussimas verss, niimamenis
() Henhuma vez
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Plabaforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %nﬂ

UFFs

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS OO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: sall DE DA MULHER E DA CRIANCA MO CICLO GRAVIDICO-PUERFERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHAMNA GIMNAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE- 82003222 800005564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.781.0132

Apresentagao do Projeto:

Transcrigio: Resumao:

Q cicko gravidico-puemperal & marzado per um periodo de intensas mudangas fisicas e emocionais nas quais
530 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 puerperio 530 eventos vitais &
seu moniteramento pode contribuir para o conhecimento da 5'rtua|;-5|:- de salde de wma pnpula-;.iu. paois
permite a construgao de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestio e a avaliagdo de politicas e
agdes de vigilincia e atengdo 3 salde matema e infantil. Sendo assim, este estudo tem como objetive
avaliar os indicadores de salde materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema
Unico de Salide, assim como os fatores sociodemografices, clinicos e comportamentais associados. Trata-
se de um estudo guantitative, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 & julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentements da
idade e assistidas na atengdo basica no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletades a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de salde em ambients
reservado. As vardveis analisadas serio constituidas por caracteristicas seciodemegraficas, de habitos de
vida, presenga de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da Uftima gestag3o, viol&ncia
obstétrica, plansjamente familiar, salde da mulher e sadde da crianga. Ma analise dos dados sera
empregada a estatistica descritiva incluindo médias,

Endsrepo:  Rodovis 3T £84 Km 02, Fronizra Sul - Bisoo &3 Biblicteca - sala 310, 3" andar

Balmo:  Area Ruml CEP: posnz-112
UF: 3% Munloiplo:  CHAPECO
Telefone: (43)2045-3745 E-mall: cepuiTsiulTs sdubr

Pagira 00 s 11
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Coniimacio do Pamosr & 181 043

mediana e desvios-padran para variaveis centinuas & propergdes e respectives intervalos de confianca
(IC85%) para varaveis categoncas. Ma analise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enguanto
gue na analise multivariada sera aplicada a regressao logistica com ajuste para potenciais fatores de
confus3o. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
plansjamento, gestio e avaliagio de politicas e agdes de salde direcionadas para a ateng3o pré-natal, ao
parto & ao receém-nascide, sobretudo por meio do fortalecmente de agdes na atenglo priméria no municipio
de Passo Fundo, RS, Almeja-se ainda, exsrcer e consolidar, a missao institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que & contribuir para a produgdo do conhecimento cientifico & desenvalvimenta regional
integrado possibilitando a atuacdo de redes intersetoriais e colaborativas na regido.

Comentario: adequado

Transcrigao: Hipotese:

1) Sera chservada uma prevaléncia de 70% de adeguagdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimers
de consultas observado em mulheres com idade supsricr 3 30 anos, com alta escolandade e cor da pele
branca. Além disso, um menor ndmero de consultas pré-natal sera relacionads a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo pess ao nascer; 2) A proporgdo de mulheres que realiza
aleitamento materno exclusivo sera de 50%: 3) As principais causas de morbidade materna serdao 3 pré-
eclimpsia, 8% e diabetes gestacional com 2,5%. 4) Cerca de 50% das mukeres n3o realizard de forma
adequada o rastreio para cincer de mama € de colo de dtero conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de T0% das gestantes & puérperas estaro com a cobertura vacinal de acorde com as
direfrizes nacionais; &) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesse a0 planejamento
familiar;T}) A prevaléncia do tabagismo e uso de dcool sera de 40% entre as participantes & as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 20% das mulheres; B) A prevaléncia esperada para os principais
fateres de risco para doengas cardiovasculares serdo 80% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
aleodlica & 24% de dislipidemia;9) A proporgio de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica serd
de 25%:10) A frequéncia de depressdo pos-parto na amostra analisada sera de 20%:

Comentanio: adequado
Cibjetivo da Pesquisa:
Transcrigao: Objetivo Primario: Avaliar indicaderes de salde matema & infantil no ciclo gravidico-

Endsrego:  Rodovia 30 £84 Km 02, Fromiera Sul - Bleoo ds Biblioteca - sala 310, 3" andar

Balro: Area Rumal CEP: gosoz-112
UF: 2C Munioiplo: CHAFPECO
Telefons: (42)2043-3745 E-mall: cepulTsiiuiTs edulbr

Pagirm 202 cs 11

43



UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plaboforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %m‘l

Coniimacio do Pamosr & 181 043

puerperal em usuanas do Sistema Unico de Saiide, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais associados.

Comentanio: adequado

Transcrigao: Objetive Secundarie:

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

- Estimar a proporgdo de mulheres que realizam aleitamento matemo exclusivo.

= Inwestigar a ccoméncia de morbidades matemas como diabetes gestacional & pre-eddmpsia. - Avaliar a
prevaléncia de realizagdo do rastreio para cancer de mama e de colo de Gtero

.+ Ayaliar a cobertura vacinal no cicko gravidico puerperal .« Investigar fatores relacionados ao planejamento
farniliar.

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

- Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardicvasculares.

- Estimar a proporgio de violéncia obstétrica que possa ter ocomido durants o cicko gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saiide.

« Estimar a proporgio de depressao pos-parno na amostra analisada.

Comentario: adequado

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Transcrigio: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concorddncia por parte da Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo,
o projeto sera enviade para avaliagio do Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFF3), conforme resolugdo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apds a aprovagdo por este comitd. As
participantes que se enguadrarem nos critérios de inclus3o 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 Assentiments para os menores aifabetizados & o5 pais ou responsaveis o Temme de Consentiments Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a partil::pag.a'u dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados woluntariamente, em duas vias, onde uma via ficard com o parficipante &
a oulra com a
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pesquisadora. Js paricipantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualguer memento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo nao sofrera qualquer
restrigdo e seu atendimento no servigo sera mantido. Em relagSo aos participantes. os principios éticos
serao assegurados por meio de participagdo no estudo somente apos leftura & assinatura dos Termos de
Consentimento Livre & Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de n3o participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em quakyuer fase do estuda, além de garantic o sigiko
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificag3o dos participantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposigao acidental da identificagie das participantes. Visando minimizar esse risco. & para garantic
o siglo e a privacidade dos panticipantes, os dades de identificagio do participante serSo substituidos por
wm nimers nos mstrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, & vazamento de informagdes
o estudo sera intermompide. a parficipante sera informada sobre o ocomido, 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 participants. Além disso. a
participante ser3 informada que podera interromper e deixar de responder qualguer pergunta do
questionaric de pesquisa e, ca50 seja Necessare, podera ser encaminhada para atendimento psicologico na
rede de salde

Comentanio: adequado

Transcrigio: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decormer da entrevista sera possivel que a participante identifique =
reconheca as principais praticas de promogdo. cuidado e atengdo & salde matema e infantd. Além disso. a
comunidade pedera ser indiretaments beneficiada, pois através das informagdes obtidas. sera possivel
identificar e discutir agbes para validar leis e politicas plblicas, no ambito do SUS, na Atengde Basica, que
proponham agdes educativas para a troca de saberss entre os profissionais de salde & mulheres, para
esclareciments de dividas, criticas e promogdo da salde, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal 2 a salde matema e infantil. & devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituigdes envolvidas por meio da entrega de uma copia fisica impressa em papel das publicagdes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas & resumos em anais de eventos nos quais serao
divulgados os resultados do projeto. Para as participantss 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 & posterior a isso
serdo destruidos atrawvés de incineragio. Os arquivos digitais serde armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login & senha, de acesso resfrito, e apds os cinco anos de ammazenamento
o5 anquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Comentanio: adequado

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Transcrigio: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiclogico
fransversal, de abordagem descritiva & analitica. O estudo serd realizado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atengdo Primaria a Salde (AFS) de Passo Fundo, RS no pericde de dezembro de 2022 a julhe
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Saide S3c Luiz Gonzaga, DonarialSanta
Marta, 530 José e Farque Farroupilha, que s3o cendrio de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
- Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia a saude de Passo Fundo, um mamicipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriorments serdo incluidas as demais Unidades de Satde do
municipio. A populagio a ser estudada compreenderd mulheres usuarias do 3US na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicac da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam filhos de ate
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e gue estejam em acompanhamento de puencultura
no territoric de abrangéncia das respectivas unidades de salde supracitadas no periods do estudeo.
Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impega de consentir a participagdc na pesguisa
serao consideradas inelegiveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%,. poder estatistico do estudo de §0%. margem de erro de 5 pontes percentuais e uma
prevalncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses pardmefros, estimou-s2 incluir um n”™ de 245
participantes e, a esse numern, acrescentou-s2 10%: para possiveis perdas e recusas, resultando ent3o, em
uma amostra necessaria de n=27 1 mulheres. A selegdo das participantes serd 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.

Transcrigao: Metodologia da proposta

Apos a emissao do termo de ciéncia e concordancia pela Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo,
RS, e da aprovacdo do comitd de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Frenteira Sul (CEF/UFFS). a estratégia de captagde das elegiveis, junto a gestSo das respectivas Unidades
de Salde consistira na obtengdo da lista de muheres cadas-radas e em
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acompanhamento de pusricultura. Em posse da lista, sera identificado os agendamentos das proximas
consultas para que a equipe de pesquisa possa ofimizar o acesso as participantes para convite & realizagdo
da pesquisa. Apos o primeiro contato com apresentac3o do estudo, &, em caso de aceite para participacao,
a5 entrevistas, face a face, serdo realizadas nas proprias dependéncias das UBS, em ambiente resenvado,
por uma equipe de académices do Curso de Medicina da UFFS previamente freinados para a realizac3o da
coleta de dados. Vale ressaltar que c3so haja o aceite. o estudo 50 sera realizade apos a leitura &
assinatura dos Termos de Assentimento & Consentimento Livre & Esclarecido. Para as participantes com
idade entrz 12 e 17 anos, o estudo 56 serd realizade apds obtengdo do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menaores & o Termo de
Assentimento para os menores alfabetzados. Ainda para o grupo etario de parficipantes com idade maior ou
igual 18 anos sera obfide o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse ato deve ser
voluntario, & a assinatura deve se dar em duas vias, onde uma via ficara com o participante & a outra com a
equipe da pesquisa. Em seguida, sera realizada a aplicac3o do instrumento via enfrevista face a face. O
nstrumento de coleta de dados sera um questionario desenvolvido para o proprie estudo estruturado em
sete blocos, sendo: A) caracteristicas sociodemograficas (B) habites de vida (C) informagdes do pré-natal
(D) dados elinicos referente a diima gestagse: (E) Dados sobre Violéncia Obstétrica (F) Salde da Mulher.
{5) Salde da Crianga. Dessa forma, entende-se que o estude contribuird na produgio do conhecimento da
area e no plangjamento das acdes e estratégias de cuidado junto as equipes das unidades de salde, pois,
além de ampliar o conhecimento sobre salde matemo-infantd, abrira espago para discussies das diversas
interfaces presente na saude da mulher e da crianga ne cicle gravidico puerperal. A devolutiva dos
resultados para as instiuigles envolvidas serd por meio da entrega de uma cdpia fisica impressa em papsl
das publicagdes cientificas, como artigos em revistas & resumes 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 & privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trababhos cientificos, por 5 anos &
posterior a isse serio destruides através de incineragde. Os arquivos digitais serdo armazenados no
computador da pesquisadora responsavel, com kogin & senha, de acesso restrito, & apds o5 Cinco anos de
armazenamento 05 arguives serao deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do
computador).

Comentario: adequado
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Transcrigdo: Critério de Inclusio: Mulheres gue pessuam filhes de até 2 anes de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais os filhes estejam em acompanhamento
de puericultura no territario de abrangéncia das Unidades Basicas de Sadde 53o Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, S3o Jose e Parque Farroupilha.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Critérie de Exclusdo: Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impega de
consentir a participacdo na pesquisa serdo consideradas nelegiveis

Comentano: adequado

Transcrizio: Metodologia de Andlise de Dados:

0= dados obfides serdo duplaments digitados em banco de dados criado no programa Epidata wers3o 2.1
(distribuigde livre). A anilise estatistica se dard no programa de andlises estatisticas PEPP (distribuigdo
fure) & consistira em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Fara as demais varidveis numéricas serdo estimadas as medidas de posigdo (média e
mediana) e de dispersao (deswio-padrac, amplitude, intervalo interguartil) enguanto que para as variaveis
categiricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com as varaveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para
verficagio da associagdo serd cakulada medida como a razSo de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus ICE5%. Como tratam-se de variaveis categéricas. tanto na analisz bruta como na ajustada serao
utlizadas Regressoes como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma serie de fatores de
ajuste serdo induidos no modelo de analise. Mo modelo final, ajustado. permanecerao as variaveis com
valor de p=0.20. Em todos os testes, serd admitido emo de 5%, sendo considerados significativos valores de
=005,

Comentario: adequado
Transcrigio: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de T0% de adequagio a assisténcia pré-natal, sendo o major ndmero
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de consultas observado em mulheres com idade supsrior 3 30 ancs, com alta escolandade e cor da pele
branca. Além disso, um menor ndmero de consultas pré-natal serd relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade & baixo peso ao nascer;

Comentanio: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execugde: Coleta de Dados 01/1272022 01/11/2024
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Felha de rosto: adequado

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS 05
DADOS: adequado

TICLE - Termo de consentimento livre & esclarecido {para maicres de 18 anos) adequado

TERMO DE COMSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPOMSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 AMOS: adequado

Instruments de coleta: adequado

Recomendagoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, & os impactos imensuraveis da COVID-12
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileires/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao'a pesquisadoria
responsavel & 3 sua equipe de pesquisa, de modo gue atentem rigorosamente ac cumprimento
das orientacies amplaments divulgadas pelos drgdes oficiais de salde (Ministéric da Salde e Organizagdo
Mundial de Salde}. Durante tode o desenvolvimento de sua pesguisa, sobretudo em etapas come a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aosias participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes efou aglomeragbes de qualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wirus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde & na
morbimertalidade da populagdo.
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Sendo assim, sugenmos que as etapas da pesquisa que envolvam esfratégias interafivas presenciais, que
possam gerar aglomeragdes, efou que nio estejam cuidadosaments alinhadas 3s orientagies mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um moments oportuno. Por conseguinte, lembramos
que para além da situagie pandémica atual. continua sende responsabilidade ética do/a pesquisadorfa e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantesfas. nao oslas
expondo a riscos evitiveis e/ou ndo previstos em protocols devidaments aprovado pelo sistema
CEPICOMNEP.

Conclusoes ou Pendeéncias e Lista de Inadequagoes:

Mio ha pendéncias efou inadegquacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 4882012 & 510/2016. do
Conselho Nacional de Sadde, & demais nomativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelola pesquisadon’a responsavel todas as comeces apontadas pelo parecer consubstanciade de nimero
4.007 470, emitide em 10 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 AFRCI"MI;J;.D. iniciar as etapas de coleta de dados
efou qualquer outra que pressupcnha contato com os/as participantes.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Prezado (a) Pesquisadona)

A pariir desse momento o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos eficos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.6. da Resolugdo 468 de 12122012

Fique atento{a) para as suas obrigagdes junio a este CEF ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 456 de 1211272012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
ResolugSo CNS 251/1997. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de § meses, a contar da emiss3o deste parecer consubstanciado, devers ser enviado
um relatino parcial a este CEF (via NﬂTIFICAQ.ErD. na Plataforma Brasd) referindoc em que fase do projeto a
pesquisa 52 enconfra. Weja modelo na pagina de CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada § meses, até que seja enviado o relatario final.

Z. Qualquer alterag3o que ocora no decomer da execugdo do seu projeto & que nio tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ae CEP por meio de EMEND A, na Plataforma Brasil. O
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nio cumprmento desta determinacio acametara na suspensio ética do seu projeto.
3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatono final por meio de NDTIFICM;..E.O. na Plataforma
Brasd. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEPUFFE.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (40) 2048-3745 (5:00 as 1200 e 14:00 as 17:00) ou cep uffs@uffs edu br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgde 8 e opgdo B, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20k, de segunda a sexta:
Contate a “central de suporte™ da Plataformia Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasid. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquiv Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 0172022 Aceito
dio Projeto ROJETO 2011061 pdf 10:22:33
Projeto Detalhado ! |Projeto_Saude_Mulher e da_Crancap| 01/11/2022 |MATASHA CECILIA | Aceito
Brochura df 10:28:03 | SILVA VILELA
Investigador
Qutros Anexo Carta Pendencizs pdf 0171172022 |MATASHA CECILIA | Acsito

10:37:39 | SILVA VILELA
TCLE/ Termasde | TGLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS modf| 12102022 |NATASHA CECILIA | Aceitn
Assentimento / icado_pdf 13:00:49 | SILVA VILELA
Justificativa de
| Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_modificado. pdf 121072022 |MATASHA CECILIA | Aceito
Assantimento / 13:00:38 | SILVAVILELA
Justificativa de
Ausencis
Clutros Instruments_de Coleta de Dados pdf 1211072022 |MATASHA CECILIA | Acsito
13:00:07  [SILVAVILELA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 027022022 |MATASHA CECILIA | Aceito
DE:48:07 | SILVAVILELA
Dedmia'u de Autorizacas Pesquisa_SMS. pdf 0170272022 | SHANA GIMAR DA Aceito
concondancia 17:45:49  [SILVA
TCLE/ Termos de | TALE pdf 01/0272022 | SHANA GIMAR DA Aceito
Assentimento / 17:42:34 [ SILVA
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Auséncia
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Justificativa de TALE pdf 0110272022 |SHANA GINAR DA Aceito
174234 |SILVA
Situagdo do Parecer:
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ANEXO C - NORMAS DA REVISTA CIENCIA & SAUDE

ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SALDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacio e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smide Coletiva € publicada sob o modelo de acesso
aberto e é portanto, livre pora gqualquer pessoa a ler ¢ download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocg apresenta seu artigo, & importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacbes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacao e validacio pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicagio dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentdrios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositdrio de preprints (caso o autor ndo queira mandd-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validacio,
preservacdo e disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocéd pode submeter agora seu artigo ao servidor ScoELO  preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saide
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. A submissao a repositdrio preprint nao & obrigatdria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
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internacionais. 0 valor nio serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores & indispensdvel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacao com acesso universal dos leitores. Nao & cobrada taxa de publicacio. Caso
o artigo va para avaliagio e receba o parecer Minor Revision [Pequena revisio) ou
Major Revision (Grande Revisio) ndo é necessirio pagar a taxa novamente quando
enviar a revisio com as corregies solicitadas. Somente os artigos de chamada padblica
Com recursos proprios estio isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientagdes para organizacio de nimeros tem:iticos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Peridgdicos da
area é o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discusstes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico
da saide pablica do pais.

2. Modalidades de Nomeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da drea de saiide coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos  editores-chefes) guando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2, Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a drea, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Puablica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacio de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacies no site da Revista em:
https:/ fcienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacio Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios jd descritos.

0 que uma proposta de nimero temitico deve conter?
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No conteido:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da drea e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicdes diferentes (se possivel, também colepgas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisdrio) da proposta do nimero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois parigrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevdncia para a Saide Coletiva.
- Listagem dos dez [no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdao convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevincia na
discussao do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendacgdes para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A BRevista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos
originais, gque tragam novidade e proporcionem avang¢o no conhecimento da
area de saade coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1)0O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Ma sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o cardter inédito da contribuicio
gue seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.
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(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma anilise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagies ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
diilogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(%) Quanto aos artigos de cunho gquantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussoes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devemn apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientacio € publicar somente revisdes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténeia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisio sobre o aceite ou nio é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
anilise estatistica ou gqualitativa, adequacio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussio. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcao dos
originais, atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&5C adota as "Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em vdrios sitios na World Wide Weh,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sepdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nio deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdticos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagbes de tend&ncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises jd teoricamente consagrados,
temdticos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres
COMm espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicio da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagbes e sugesties a respeito do que & publicado em niimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_0 limite miximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da

0 resumao/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sio considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original & em portugués. Nio serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no final
dos artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrinico
(http:/ /me04.manuscripteentral.comfecsc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&£5C, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualguer meio de divulgacio, impressa ou eletrinica,
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sem a prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicacao secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nido podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagoes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citactes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas niao necessariamente) divididos em secbes com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusio de subtitulos em algumas se¢oes. Os titulos e subtitulos das secoes nao
devem estar organizados com numeragio progressiva, mas com recursos griaficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no mdximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengio para a importincia da clareza e objetividade na redacao do
resumao, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacio miltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeC5/MeSH.

(http:/ /www.ncbinlm.nih.gov/mesh /e http:/ /decs.bvs.br/).

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segbes com os
titulos Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusao de sublitulos em algumas segoes. Os Ululos e sublilulos das seyoes nao
devem estar organizados com numeragio progressiva, mas com recursos grificos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atengdo para a importincia da clareza e objetividade na redacao do
resuma, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliarao a indexagiao miltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http:/ /www.ncbinlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusio do 1D ORCID no momento da submissio do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http:/forcid.org/content/initiative 10. Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, & obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nio o tém ainda, & recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
https: /forcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https: //mc04.manuscriptcentral.com fesc-scielo), e depois, na pigina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo sen
contefido. A qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento
ou a andlise e interpretacao dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisio critica, e
c) aprovacio da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sainde
plblica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencoes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lNustragies e Escalas

1. 0 material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc), quadro [elementos
demonstrativos com informacies textuais), grificos (demonstracio esquemdtica de
um fato e suas variagoes), figura (demonstracio esquemdtica de informagoes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 mimero de material ilustrativo deve ser de, no miximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecoes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
neeociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuide um
breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e guadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
[http: / fbiblioteca.ibge.gov.br fvisnalizacao flivros f/liv2 3907 pdf) estdo as orientacbes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas pdginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editivel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolucao minima de 200 dpi e tamanho madximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio
adianta aumentar a resolugio se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
mdximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato [PEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sio de dominio piblico ou se tém
PErmMIssa0o para o usa.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obten¢do de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuigio.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N® 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundagio
Coordenaciao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualgquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacao do cddigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros aribicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Dutro indicador analisado foi o de maturidade do PSF" 11 (p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza ‘1’, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nitmero da dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http: //www.nlm.nih.gov/bsd funiform_requirements.html).

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (. :

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de comao citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressio et al)
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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de gestacdo ndo planejada segundo fatores
sociodemograficos e comportamentais em usuarias do Sistema Unico de Sadde.
Métodos: estudo transversal, realizado de dezembro de 2022 a agosto de 2023 com
mulheres de idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam filhos de até 2 anos de idade,
assistidos na atencdo primaria do municipio de Passo Fundo, RS. As informacdes de
interesse foram coletadas por meio de entrevista face a face, nas dependéncias de quatro
unidades basicas de saude. O principal desfecho avaliado foi a prevaléncia de gestacdo
ndo planejada. Como varidveis independentes investigou-se questdes sociodemograficas
e comportamentais. A participacdo em programas de planejamento familiar,
aconselhamento acerca do uso de métodos contraceptivos, infeccBes sexualmente
transmissiveis e sobre cuidado com a saude também foram descritos. Realizou-se
estatistica descritiva (n%) e analise da distribuicdo do desfecho segundo variaveis
independentes por meio do teste do qui-quadrado adotando-se um nivel de significancia
p<0,05. Resultados: a amostra final foi composta por 264 mulheres, das quais 63%
(1C95% 57-69) relataram que sua Ultima gestacdo ndo ocorreu com planejamento prévio.
Foram demonstradas associagdes estatisticamente significativas entre tltima gestacdo ndo
ter sido planejada e com a situacdo conjugal (p= 0,015) e com o uso de método
contraceptivo quando descobriu a ultima gestacdo (p<0,001). Aproximadamente 94% da
amostra relatou nunca ter participado de programas de planejamento familiar, embora
tenham sido aconselhadas, por profissionais da salde sobre uso de métodos
contraceptivos (82,9%), cuidados com sua saude (85,5%), e prevencdo de ISTs (76,3%).
Concluséo: A alta prevaléncia de gestacdo ndo planejada exige a construcdo de politicas
publicas efetivas que considerem essa problematica no contexto do sistema Unico de

saude.
Palavras-chave: Gravidez ndo planejada. Planejamento familiar. Atencdo basica a Saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of unplanned pregnancy according to
sociodemographic and behavioral factors in users of the Unified Health System.
Methods: A cross-sectional study was conducted from December 2022 to August 2023
with women aged 18 or older, who had children up to 2 years old, receiving care in

primary health care in the municipality of Passo Fundo, RS. Information of interest was
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collected through face-to-face interviews at four basic health units. The main outcome
evaluated was the prevalence of unplanned pregnancy. Sociodemographic and behavioral
issues were investigated as independent variables. Participation in family planning
programs, counseling on contraceptive methods, sexually transmitted infections, and
health care were also described. Descriptive statistics (n%) and analysis of the outcome's
distribution according to independent variables were performed using the chi-square test
with a significance level of p<0.05. Results: The final sample consisted of 264 women,
of whom 63% (95% CI 57-69) reported that their last pregnancy did not occur with prior
planning. Statistically significant associations were demonstrated between the last
unplanned pregnancy and marital status (p=0.015) and the use of contraceptive methods
when discovering the last pregnancy (p<0.001). Approximately 94% of the sample
reported never participating in family planning programs, although they were advised by
health professionals on contraceptive methods (82.9%), health care (85.5%), and
prevention of STIs (76.3%). Conclusion: The high prevalence of unplanned pregnancy
demands the development of effective public policies that consider this issue within the

context of the unified health system.
Keywords: Unplanned pregnancy. Family planning. Primary health care.

INTRODUCAO

Gestacdo ndo planejada se caracteriza por toda gravidez que ndo foi pretendida
para aquele momento, ndo sendo programada pelo casal, ou pela mulher. Pode ser
inoportuna quando acontece em um momento inadequado para o casal, ou indesejada, ao
se contrapor aos desejos e expectativas de ambos®?. O entendimento dessa gesta¢io como
ndo planejada decorre de um descuido por omisséo, inabilidade ou dificuldade no uso dos
métodos contraceptivos®. Essas dificuldades, além de outras como problemas no acesso
aos metodos contraceptivos, efeitos colaterais e influéncia dos parceiros quanto ao uso
dos mesmos, sdo fatores que influenciam a ocorréncia de uma gestagdo ndo planejada,

dentro da vivéncia da sexualidade®.

No Brasil, de acordo com os dados de um estudo realizado pela Fiocruz, em 2016,
55,4% das mulheres relataram ter tido uma gestacao ndo planejada, e ainda 25,5% delas
preferiam ter gestado em um momento futuro e 29,9% nao desejavam ser mées em

nenhum momento da vida®. Diante disso, é preciso entender a gestacio ndo planejada
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como um problema de saude puablica, que demanda acbGes de educacdo sexual e

reproducéo na atencgdo basica de satide®.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢6es de saude individuais,
coletivas e familiares que abrangem promocéo, prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde, bem como € considerada a porta de
entrada e o primeiro contato dos usuarios no sistema de saude’. E nesse ambiente, por
conta da interdisciplinaridade da equipe, que se deve articular e manejar o controle das
gestacdes ndo planejadas. Diante disso, no ano de 2004, criou-se a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Salde da Mulher (PNAISM), que dentre acbes educativas,
preventivas, assisténcia em clinica ginecoldgica e outros inimeros amparos a mulher,
trouxe o planejamento familiar, como acdo a ser desenvolvida dentro da atencdo basica

de salde®.

O planejamento familiar engloba o nascimento do primeiro filho, o intervalo de
tempo entre os nascimentos, 0 momento de parar de ter filhos, bem como abortos,
ensinamentos acercas dos diferentes tipos e significados de contracep¢do e também
abordagem sobre questdes de infertilidade?. Além disso, de acordo com o estabelecido na
Lei n° 9.263 de 1966° ¢é de responsabilidade das acdes do planejamento familiar
contemplar a prevencao de cancer de colo de utero, de mama, de pénis, oferecer projetos
educativos acerca de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), como também ofertar
assisténcia pré-natal, cuidar da mortalidade materna e perinatal e promover atividades de
promogcao de satide™®.

As acles de planejamento familiar no Brasil visam promover a autonomia, uma
vez que controlar a fecundidade e desvincular a vida sexual da maternidade tornaram-se
aspiracies e necessidades apresentadas pelas mulheres!!. Para isso, as informagGes
adquiridas através das praticas educativas sdo essenciais para 0 cumprimento da
autonomia, assim como a disponibilidade dos métodos contraceptivos na rede de salde,

para que seja respeitada a escolha do casal ou da mulher??,

Apesar de todo o0 amparo legal e, passados mais de duas décadas da definicdo dos
direitos sexuais e reprodutivos em ambito mundial, nota-se que ainda ha lacunas que
envolvem a consolidacgdo desses direitos dentro da sociedade brasileira. Isso, porque ha
uma grande diferenca entre o que é proposto por lei e 0 que é vivenciado pela sociedade,

ja que as Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde se desenvolvem as acbes de
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planejamento familiar, ndo sdo capazes, de incluir, de forma universal, o publico-alvo da
politica, seja por falta de recursos materiais e humanos, seja por falta de sistematizacéo
para a conducdo das atividades de planejamento familiar'?,

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia de
gestacBes ndo planejadas, segundo fatores sociodemogréficos e comportamentais, entre

usudrias do Sistema Unico de Satde em Passo Fundo, RS.
METODOS

Trata-se de um estudo com transversal, de abordagem descritiva e analitica, sendo
um recorte de uma pesquisa mais abrangente intitulada: “Saude da mulher e da crianca
no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Saiide”. O estudo foi
realizado no periodo de dezembro de 2022 a agosto de 2023 nas UBS Séo Luiz Gonzaga,
Donéria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha, os quais sdo cenario de pratica do
Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo Fundo
(UFFS-PF) 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 estruturado e pré-testado
desenvolvido para o préprio estudo o qual foi aplicado por pesquisadores previamente

treinados.

Foram consideradas elegiveis usuarias com idade igual ou superior a 18 anos, que
possuiam filhos de até 2 anos, e que estavam em acompanhamento de puericultura no
territorio de abrangéncia das respectivas unidades de salde supracitadas no periodo da
coleta de dados. Mulheres que possuiam alguma deficiéncia cognitiva que as impediam
de consentir a participacdo na pesquisa foram consideradas inelegiveis. A selecdo de
participantes foi do tipo ndo probabilistica. Todas as mulheres em acompanhamento nas
respectivas UBS’s no periodo da realizagdo do estudo e que atendiam aos critérios de

inclusdo foram convidadas a participar do estudo.

Para o calculo do tamanho amostral do projeto guarda-chuva considerou-se um
intervalo de confianca de 95%, o poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de
5 pontos percentuais e uma prevaléncia esperada do desfecho primario de 20%. Com base
nos parametros apontados, estimou-se incluir um “n” de 246 participantes e, a esse
namero, acrescentaram 10% para possiveis perdas e recusas, resultando, entdo, em uma

amostra necessaria de 271 mulheres.
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Para este recorte de pesquisa foram utilizadas varidveis socioecondmicas e
sociodemogréficas, informacgdes sobre habitos de vida e questdes sobre saude da mulher.
Para avaliar o principal desfecho desse estudo, a prevaléncia de gestagcdes ndo planejadas,
foi utilizada a pergunta: “A sua ultima gestagdo foi planejada ou vocé engravidou sem
querer?” A qual a entrevistada poderia responder sim ou nao. No conjunto das variaveis
independentes, as caracteristicas sociodemogréaficas avaliadas foram: idade, escolaridade,
raca/cor, renda familiar, estado civil. Nos habitos de vida e comorbidades, foram
analisadas caracteristicas comportamentais, como: tabagismo, consumo de bebida
alcdolica, préatica de atividade fisica no lazer e uso de métodos contraceptivos. Nas
questBes sobre satde da mulher, com o intuito de investigar se as mulheres incluidas na
amostra foram aconselhadas sobre planejamento familiar foram utilizadas as seguintes
varidveis: participacdo em programas de planejamento familiar, recebimento de
informacBes acerca do uso, disponibilidade e opcGes de métodos contraceptivos por
algum profissional de saude, se considera de facil acesso, pelo SUS, o método
contraceptivo que escolheu usar, oferecimento de orientacao sobre IST’s e como preveni-
las, recebimento de informacGes de higiene intima. Ainda nas questdes sobre salde da
mulher, mas com a finalidade de analisar o método contraceptivo mais utilizado pelas

mulheres da amostra, foi utilizada a variavel: “Qual o método contraceptivo utilizado?”.

Os dados foram duplamente digitados em banco de dados do programa EpiData
versdo 3.1 (distribuicéo livre). Apds a validacdo e verificacdo de inconsisténcias, a analise
estatistica se deu no programa PSPP (distribuicdo livre), consistindo em uma estatistica
descritiva com a apresentacdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das numeéricas. Posteriormente
realizou-se o calculo da prevaléncia da gestacao ndo planejada, do intervalo de confianca
de 95% (IC95), e sua distribuicdo conforme as caracteristicas sociodemogréficas e
comportamentais (teste Qui-quadrado, admitindo-se erro a de 5% e considerando-se

significativos valores de p<0,05).

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 das mulheres
foi voluntéaria e o termo de consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado pelas
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
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A amostra final deste estudo incluiu 264 usuarias do Sistema Unico de Salde

(SUS) atendidas nas Unidades Bésicas de Saude Sdo Luiz Gonzaga, Donéria/Santa Marta,

Sao José e Parque Farroupilha do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Notou-

se um predominio de mulheres que se autorreferiram de pele branca (53,8%), com idade

média de 26,9 anos (£ 5,8), que estavam casadas ou vivendo com o companheiro (77,7%).

Com relagdo as variaveis socioeconémicas, 38,3% das usuérias possuiam ensino medio

completo e a maioria das participantes reportaram uma renda familiar entre R$ 1300 e R$

2599 (42,3%).

Acerca das variaveis comportamentais, 64,8% das entrevistadas relataram nunca

ter fumado, bem como 68,4% declararam ndo consumir habitualmente bebida alcodlica.

E, ainda, 75,5% da amostra analisada responderam nao praticar atividade fisica no lazer

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e comportamentais da amostra. Passo Fundo,

RS. 2023 (n = 264).

Variaveis n %
Faixa etaria (em anos completos)
18-23 82 31,1
24-29 99 37,5
>30 83 31,4
Cor da pele (autorreferida)
Branca 142 53,8
Preta, parda, indigena e amarela 122 46,2
Estado Civil
Casada/vivendo com o companheiro (a) 205 717
Solteira/ Vilva 59 22,3
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 42 15,9
Ensino Fundamental Completo 33 12,5
Ensino Médio Incompleto 64 242
Ensino Médio Completo 101 38,3
Ensino Superior Incompleto 8 3
Ensino Superior Completo 16 6,1
Renda Familiar (em R$ n= 239)
<1000 26 10,9
1000 - 1299 26 10,9
1300 — 2599 101 42,3
2600 — 3899 44 18,4
3900 - 5199 29 12,1
>5200 13 54
Tabagismo
Sim 44 16,7
Nunca fumou 171 64,8
Nao, ex-fumante 49 18,6
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Consumo de alcool

Sim 83 31,6

Né&o 180 68,4
Pratica de atividade fisica no lazer

Sim 64 24,5

Né&o 197 75,5

A Tabela 2 revela a percepcao das mulheres sobre planejamento familiar e uso de
métodos anticoncepcionais. Quando questionadas se ja haviam participado de um
programa de planejamento familiar 93,8% das mulheres entrevistadas disseram que nao,
porém a maioria respondeu que j& receberam orientacdes de profissionais da salde acerca
da importancia de cuidar da sua saude (85,5%), que ja foram orientadas sobre 0 que é e
como se prevenir de ISTs (76,3%) e que ja haviam sido aconselhadas por profissionais de
salide sobre o uso e a variedade de métodos contraceptivos (82,9%). Nas entrevistadas
que reportaram utilizar método anticoncepcional (64,8%), 47,6% utilizam contraceptivo
oral, seguido por contraceptivo injetavel, utilizado por 35,9% da amostra analisada.

Com relacdo a prevaléncia de gestacdo ndo planejada observou-se que 63%
(1C95% 57-69) das mulheres entrevistadas relataram que sua Ultima gestacdo ndo ocorreu
com planejamento prévio. (Tabela 2)

Tabela 2. Percepcao sobre planejamento familiar e uso de métodos anticoncepcionais das
mulheres atendidas nas Unidades Bésicas de Salde. Passo Fundo, RS. 2023 (n = 264).

Variaveis n %
Ultima gestac&o foi planejada
Sim 98 37,3
Né&o 165 62,7
Participou de programa de planejamento familiar
Sim 15 5,8
Né&o 244 93,8
Né&o sei/N&o lembro 1 0,4

Recebeu orientacfes, por um profissional de saude,
acerca da importancia de cuidar da sua salde

Sim 224 85,5
Nao 37 14,1
N&o sabe/ Ndo lembra 1 0,4

Algum profissional de salde ja te orientou sobre o que
sao e como se prevenir de IST’s

Sim 200 76,3

Néo 60 22,9

Ndo sabe/N&o lembra 2 0,8
Atualmente faz uso de método contraceptivo

Sim 171 64,8

Néo 93 35,2
Tipo de método utilizado

Contraceptivo oral 81 47,6

Contraceptivo injetavel 61 35,9
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DIU de cobre 9 53

DIU hormonal 1 0,6
Método de barreira (camisinha, diafragma) 10 59
Implante subdérmico 2 11
Laqueadura 6 3,5
Considera de facil acesso, pelo SUS, o método
contraceptivo que escolheu utilizar
Sim 125 47,7
Nao 57 21,8
N&o uso atualmente 80 30,5
Algum profissional de salde ja te orientou sobre o0 uso
de métodos contraceptivos
Sim 218 82,9
Néo 45 17,1

A Tabela 3 apresenta a andlise bivariada de Gestacdo ndo planejada de acordo
com caracteristicas sociodemograficas e comportamentais. As variaveis idade, cor da
pele, escolaridade e a renda familiar ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho avaliado. Notou-se que a ocorréncia de gestacdo ndo
planejada foi mais frequente em mulheres casadas/ vivendo com o companheiro (p =
0,010), bem como nas mulheres que referiram utilizar métodos contraceptivos quando

descobriram a gravidez (p< 0,001)

Tabela 3. Prevaléncia de gestacdo ndo planejada segundo fatores sociodemograficos e
comportamentais. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto de 2023 (n= 264).

Gestacéo Gestacdo Nao
Planejada Planejada
Variaveis n % n % p*
Idade 0,879
Até 30 68 37,6 113 62,4
>30 30 36,6 52 63,4
Cor da Pele (autorreferida) 0,056
Branca 60 42,6 81 57,4
Preta, parda, indigena e 38 31,1 84 68,4
amarela
Estado Civil 0,015
Casada/ Vivendo com o 84 41,2 120 58,8
companheiro
Solteira/Vilva 14 23,7 45 76,3
0,999
Escolaridade
Até 9 anos (fundamental 28 37,3 47 62,7
incompleto/completo)
10 — 12 anos (Médio 61 37,2 103 62,8
incompleto/completo)
+ 13 anos (Superior 9 37,5 15 62,5
incompleto/ completo)
Renda Familiar 0,794
Até 1299 16 30,8 36 69,2
1300-2599 39 38,6 62 61,4
2600-3899 17 38,6 27 61,4
>3900 15 35,7 27 64,3
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Uso de Método Contraceptivo <0,001
guando engravidou

Sim 16 15,7 86 84,3
Ndo 82 50,9 79 491
DISCUSSAO

O presente estudo identificou que 63% (IC95% 57-69) das participantes incluidas
nesta pesquisa tiveram sua Ultima gestacdo ndo planejada. Essa alta prevaléncia
encontrada esta de acordo com as previamente relatadas em estudos que demonstraram o
cenario brasileiro, como a pesquisa realizada pela Febrasgo e Bayer, em 2022, que revela
uma prevaléncia de 62% de gestagGes ndo planejadas no paist®. Ainda, a prevaléncia
encontrada nesta pesquisa foi equivalente a revelada por um estudo publicado em 2018,
0 qual trouxe a prevaléncia de 72% para as gestacGes ndo planejadas no territério da

América do Sul**,

O perfil sociodemogréafico da populacdo analisada revelou um predominio de
mulheres de pele branca (53,8%), com idade média de 26,9 anos (%5,8), que se
encontravam casadas ou vivendo com o companheiro (77,7%). Em relagdo ao perfil
socioecondmico, observou-se que 38,3% das usuarias possuiam ensino médio completo
e a maioria das participantes tinha uma renda familiar entre R$ 1300 e R$ 2599 (42,3%).
Esse perfil das entrevistadas se assemelha ao descrito no Plano Estadual de Saude 2020-
2023 do Rio Grande do Sul, o qual revela as caracteristicas dos usuarios do SUS no

estado®.

Entre as variaveis sociodemogréaficas avaliadas, foi encontrado associacéo
estatisticamente significativa com a gestacdo ndo planejada e o estado civil dessas
mulheres, demonstrando que mulheres casadas ou que vivem com um companheiro
apresentam maior chance de engravidar sem planejamento. O achado € semelhante ao
encontrado em outros estudos realizados com usudrias da atencdo primaria®*® e revela que
quanto maior a estabilidade de um relacionamento, ou a sensacdo de seguranca dentro
dele, menos cuidados quanto a gestagdo ndo planejada e I1STs sdo tomados pelo casal®,
uma vez que os métodos contraceptivos deixam de ser usados ou sdo usados de forma
inadequada a medida que o relacionamento perdura. Outro motivo para que ocorra esta
relacdo € a influéncia do parceiro no tipo de metodo contraceptivo utilizado pelo casal,

ou até mesmo pela no utilizagdo de métodos*, o que faz com que a mulher, dentro da
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relacdo, acabe cedendo para vontade do companheiro, ainda que a responsabilidade da

anticoncepgéo seja de ambos.

No conjunto dos fatores comportamentais, o relato do uso de método
contraceptivo quando foi descoberta a gravidez, foi a varidvel que apresentou relacdo
estatisticamente significativa com a gestacdo ndo planejada. Isto revela que 84,3% das
mulheres que tiveram uma gestacdo ndo planejada reportaram utilizar métodos
anticoncepcionais quando descobriram a gravidez. Esse dado demonstra uma falha no
alcance dos programas de planejamento familiar, os quais s@o responsaveis por distribuir,

realizar agOes educativas acerca dos métodos contraceptivos e acompanhar o uso correto?.

Para as demais varidveis ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre as prevaléncias de gestacdo ndo planejada segundo os estratos das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais analisados. Entretanto, para a cor
da pele observou-se valor limitrofe no nivel de significancia (p=0,056), indicando uma
possivel diferenca entre as prevaléncias de gestacdo ndo planejada ao comparar mulheres
brancas com aquelas autodeclaradas como pretas e pardas. De acordo com a literatura, as
mulheres negras, com idade até 30 anos, sem ensino superior e com renda de até 2599
reais'* apresentam-se como as que mais engravidam sem planejamento. Essa associag&o
indica que a ocorréncia de gestacdo nao planejada é um reflexo da combinacdo de
desigualdades socioecondmicas e de saude que impactam essas mulheres e seus parceiros
na vivéncia da sexualidade*. Isso acontece por conta da exclusio social que atinge essa
populacdo, dificultando ndo s6 o0 seu acesso a educagdo e programas sociais, como
também ao proprio sistema de salde, o que impede que essas mulheres possam obter o
minimo de conhecimento, orientacdo acerca do seu corpo, salde, sexo e sobre 0os métodos

contraceptivos, bem como 0 acesso a eles.

Outro ponto importante a ser discutido € a percep¢do dessas mulheres acerca do
planejamento familiar. 93,8% das mulheres entrevistadas relataram nunca ter participado
de um programa de planejamento familiar. No estudo realizado sob os mesmos moldes
deste, em Minas Gerais, também foi encontrado mais mulheres que ndo participaram dos
programas de planejamento familiar, porém em frequéncia relativamente menor
(52,6%)3. Mesmo com essa grande frequéncia de mulheres que negam ter participado de
programas de planejamento familiar, a maior parte da amostra referiu ter recebido, de um
profissional da saude, orientacfes acerca de uso de métodos contraceptivos, sobre a
importancia de cuidar da sua saude e prevenir-se de ISTs, todas estas a¢des preconizadas

75



pela lei n° 9.263, responsavel pelo planejamento familiar na Constituicdo Brasileira’.
Essa discordancia entre os dados pode revelar que as entrevistadas participaram do
programa de planejamento familiar sem saber, sem possuir conhecimento ou receber
orientagdes sobre 0 que € 0 programa e quais seus direitos garantidos pela legislacdo. O
que demonstra uma das principais fragilidades dessa lei: a falta de entendimento por parte

da populacéo e de divulgacdo das suas nuances por parte da administracdo em salde.

O programa de planejamento familiar envolve ndo s6 0 momento de decisao entre
ter ou ndo mais filhos e a entrega de métodos anticoncepcionais, mas também a promocéo
de saude e educacdo sexual dessas pessoas de forma individual. Sendo assim, um
programa de extrema relevancia para sadude publica local e nacional. Infelizmente, uma
pequena parcela da populacdo tem conhecimento acerca dele, ja que, muitas vezes, 0s
profissionais de salde concentram-se em recrutar pacientes e lhes dar um método
anticoncepcional, sem realizar a manutengdo do atendimento ou fazer uma consulta

completa com todos os topicos que abrangem a construcdo dessa lei8,

Nota-se ainda que ha uma grande distancia entre o que é recomendado nas agdes
de promocdo e atengdo a saude sexual e reprodutiva e o que é de fato vivenciado pelas
mulheres em idade reprodutiva dentro das UBS®. Além de ndo contemplarem de forma
plena o que é garantido por lei a populacdo, a administracdo em salde também peca no
que faz, como é possivel observar no dado ja discutido anteriormente, o qual revela que
82,3% das mulheres entrevistadas que tiveram uma gestacdo ndo planejada, utilizavam
métodos contraceptivos no momento em que descobriram a gestacdo. O que revela que
essas mulheres, mesmo sem o desejo de gestar e possuindo vida sexual ativa, ndo foram
ouvidas cuidadosamente por um profissional da satde, bem como, possivelmente, ndo
receberam acompanhamentos sobre a utilizacdo, de maneira correta, destes

contraceptivos, pondo em risco a seguranca da sua vida sexual.

Além da precariedade na escuta e inclusdo das usuarias da atencdo primaria no
programa de planejamento familiar, 0 acompanhamento dessas pacientes é praticamente
inexistente. Essa descontinuidade do atendimento pde em risco a funcionalidade do
programa, uma vez que essas mulheres estardo desassistidas quanto possiveis erros de
uso do método contraceptivo, abandono por ndo se adaptar a ele sem saber que podem
realizar a troca por outras opcbes, bem como o risco de contrair ISTs por falta de
orientag&o.
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Os dados do presente estudo revelam a instabilidade e a falha do programa de
planejamento familiar no municipio de Passo Fundo, ja que o pouco de orientacdo que
oferecem as suas pacientes, ndo ha acompanhamento, o que culmina no desfecho
principal desta pesquisa, gestacdes ndo planejadas, as quais poderiam ser evitadas com
orientacdo, uso correto de métodos contraceptivos e adesdo a eles. E preciso que 0s
profissionais de salde e gestores entendam que ndo basta impor um método contraceptivo
a paciente e garantir seu acesso a ele, é necessario ensina-la sobre as opgfes presentes,
sobre seu corpo, estimular a promocdo de salde, orientd-la e assim proporcionar
autonomia sobre sua saude, mas com a garantia de que terd um profissional de saude para

ampara-la quando em duvidas ou mudancas de planos.

A confusdo entre os termos “gestacdo ndo planejada” e “gestacdo indesejada”
torna-se uma das limitacdes de pesquisas nesse campo do planejamento familiar e merece
ser reconhecida nesse estudo, uma vez que quando questionadas sobre o planejamento
prévio da gestagdo, as mulheres que compuseram a amostra podem ter respondido”sim”,
mesmo que a gestacao ndo tenha sido planejada, pois a coleta de dados foi realizada apds
0 nascimento da crianca, momento em que a mulher ja esta imersa no amor materno e ndo
se sente confortavel para responder essa questdo®. Esse fator pode ter levado a uma
subestimacédo da prevaléncia de gestagdes ndo planejadas na amostra analisada. Ainda,
cabe ressaltar que o tamanho da amostra, devido ao poder estatistico, pode ndo ter sido
suficiente para identificar algumas das associa¢6es avaliadas entre o desfecho gestacédo

ndo planejada e as varidveis de exposicéo incluidas nesse estudo.

A alta prevaléncia de gestacdo ndo planejada encontra-se de acordo com as que
foram apresentadas em outros estudos. Em resumo, este estudo identificou que 63% das
mulheres que compuseram a amostra possuiram gestacdo ndo planejada e quase metade
delas ndo utilizavam métodos contraceptivos quando descobriram sua gestacdo, isso
demostra uma falta de acompanhamento dessas mulheres, deixando-as desassistidas e
colocando em risco sua autonomia e seguranga na vivéncia plena da sexualidade. Cabe
ressaltar, que € na atencdo primaria que essa mulher deve ser acolhida, ouvida e ter todas
suas duvidas cessadas, bem como onde deve ser orientada cientificamente, ou seja, a
atencdo primaria deve ser o local em que a lei que garante e define o planejamento familiar

deve ser aplicada e priorizada sua funcionalidade.

Em nosso conhecimento, esse foi um dos primeiros estudos que estimou a
prevaléncia de gravidez ndo planejada em usuarias da atengdo priméria & saude, no
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municipio de Passo Fundo no Rio Grande do Sul. Diante disso, os dados obtidos neste
trabalho servem para fomentar outros estudos na area, bem como instigar politicas
publicas, para que assim seja possivel melhorar a assisténcia ao planejamento familiar,
bem como diminuir a prevaléncia de gestacGes ndo planejadas. Sendo assim, levando em
conta a falta de debate acerca das fragilidades dos programas em planejamento familiar,
faz-se necessério mais estudos sobre essa tematica visando identificar a magnitude dessa
problematica, assim como os potenciais fatores associados. Espera-se que as evidéncias
demonstradas possam embasar politicas publicas e atividades de educacdo permanente
em saude, na qual tenham foco em orientacdo e seguimento desses homens em mulheres,
para que possam viver uma vida sexual segura e sem gestacdes indesejadas para o

momento.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que o trabalho em quest&o teve seus objetivos cumpridos, tendo
em vista que foi possivel identificar a prevaléncia de gestacdo ndo planejada no
municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, como definir as caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais da amostra analisada e sua associagdo
estatistica com o desfecho de interesse. Ainda, foi possivel entender a percepcao
e 0 entendimento dessas mulheres acerca do planejamento familiar e avalia-las
quanto ao uso de métodos contraceptivos.

Esse estudo identificou que 63% das usuarias do SUS relataram que sua
ultima gestacao ocorreu sem planejamento, o que contrastou com a hipétese inicial
de 35%. Os fatores que apresentaram relagédo com o desfecho principal foram o
estado civil casada/ vivendo com o companheiro e uso de método contraceptivo
quando descobriu a gestacdo. No entanto, escolaridade, idade e renda néo
apresentaram associacao estatisticamente significativa. Foi encontrado que grande
parte da amostra ndo havia participado de programas de planejamento familiar,
corroborando com as hipoteses. Os resultados obtidos revelaram uma prevaléncia
alarmante e em conformidade com o perfil brasileiro de gestagdes ndo planejadas,
contrastando com a hipotese inicial, o que destaca a urgéncia de acfes efetivas
para a prevencéo desse desfecho.

Esse estudo possui como principal contribuicdo a producdo de
conhecimento acerca da situacdo de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul a respeito
da prevaléncia de gestacao ndo planejada entre as usuarias da atencao primaria de
salide e as caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais que acompanham
esse desfecho. Essas informacGes sdo fundamentais para a formulacgao de politicas
publicas mais eficientes, que considerem essa problematica no contexto de salde
publica.
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