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RESUMO

A gestacdo € um momento de mudancas na vida da mulher que podem impactar a sua
qualidade de vida. Avaliar os fatores que podem modifica-la pode representar um passo
significativo na assisténcia a saude da mulher. Resultados de estudos anteriores sugerem que
fatores como o perfil sociodemogréafico, apoio social e sintomas depressivos podem interferir
na Qualidade de vida de gestantes. O objetivo principal desta dissertacdo foi verificar os
fatores associados a qualidade de vida entre gestantes cadastradas na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) no municipio de Montes Claros — MG. Trata-se de um estudo epidemioldgico
com delineamento transversal. Fizeram parte da pesquisa 1279 gestantes cadastradas nas ESF
da zona urbana do Municipio de Montes Claros. A coleta de dados ocorreu no periodo
setembro de 2018 a dezembro de 2019. A variavel dependente adotada foi a Qualidade de
Vida (QV). A QV foi avaliada por meio do indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers
adaptado para gestantes (IQVFP) em 2009 . As variaveis independentes foram: caracteristicas
sociodemogréaficas e obstétricas, o apoio social verificado pela escala Medical Outcome
Studies (MOS) e sintomas depressivos medidos através da escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D). Foi realizada analise descritiva e
bivariada. Aquelas variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo multiplo
(Poisson), foram estimadas a Razdo de Prevaléncia (RP), intervalo de 95% de confianca e
nivel descritivo. Das gestantes entrevistadas a maioria (82%) perceberam um alto apoio
social; 25,5% apresentaram sintomas depressivos graves, 12,9% sintomas moderados e 61,5%
foram consideradas sem possibilidades de depressdo. Em relacdo ao indice geral de QV, foi
indicada média de 24,55, sendo que mais da metade das gestantes (58,7%) apresentaram um
indice geral de QV acima da média. Caracteristicas sociodemograficas como ser assalariada
(RP=1,07) ou trabalhar por conta prépria (RP=1,09) e ndo estar estudando quando ficou
gravida (RP=1,07) foram associadas a uma melhor QV. Mulheres que perceberam um alto
apoio social (RP=1,16) e com sintomas depressivos moderados (RP=1,11) ou sem
possibilidade de depressédo (RP=1,32) também se mostraram associadas a uma mehor QV.
Este estudo mostrou a influéncia de fatores sociodemogréaficos, de apoio social e dos sintomas
depressivos na QV das gestantes . Os achados sugerem que a avaliacdo desses fatores fagcam

parte da rotina de acompanhamento das gestantes.



Palavras-chave: Qualidade de Vida, Apoio Social, Sintomas Depressivos, Gestantes, Salde
da Mulher.

ABSTRACT

Pregnancy is a time of changes in a woman's life that can impact her quality of life. Assessing
the factors that can modify it can represent a significant step in women's health care. Results
of previous studies suggest that factors such as sociodemographic profile, social support and
depressive symptoms may interfere with the quality of life of pregnant women. The main
objective of this dissertation was to verify the factors associated with quality of life among
pregnant women registered in the Family Health Strategy (FHS) in the city of Montes Claros -
MG. This is an epidemiological study with a cross-sectional design. 1279 pregnant women
registered in the FHS of the urban area of the Municipality of Montes Claros were part of the
research. Data collection took place from September 2018 to December 2019. The dependent
variable adopted was Quality of Life (QOL). QOL was assessed using the Ferrans and Powers
Quality of Life Index adapted for pregnant women (IQVFP) in 2009. The independent
variables were: sociodemographic and obstetric characteristics, social support verified by the
Medical Outcome Studies (MOS) scale and depressive symptoms measured using the
Population Tracking for Depression scale of the Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale - CES-D ). Descriptive and bivariate analysis was performed. Those variables that
presented p<0.20 were included in the multiple model (Poisson), the Prevalence Ratio (PR),
95% confidence interval and descriptive level were estimated. Of the pregnant women
interviewed, most of them (82%) perceived high social support; 25.5% had severe depressive
symptoms, 12.9% moderate symptoms and 61.5% were considered to be without depression.
Regarding the general QOL index, an average of 24.55 was indicated, with more than half of
the pregnant women (58.7%) presenting a general QOL index above the average.
Sociodemographic characteristics such as being a wage earner (PR = 1.07) or working on
your own (PR = 1.09) and not being studying when you became pregnant (PR = 1.07) were
associated with a higher QOL. Women who perceived a high social support (PR = 1.16) and
with moderate depressive symptoms (PR = 1.11) or without the possibility of depression (PR

= 1.32) were also associated with a higher QOL. This study showed the influence of



sociodemographic factors, social support and depressive symptoms on the QoL of pregnant

women. The findings suggest that the assessment of these factors is part of the routine of
monitoring pregnant women.

Key words: Quality of Life, Social Support, Depressive Symptoms, Pregnant Women,
Women's Health.
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APRESENTACAO

Minha trajetéria académica se iniciou quando entrei no curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, onde me dediquei exclusivamente aos
meus estudos e desenvolvi a minha primeira pesquisa cientifica, sobre a Educa¢do em Salde

na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis na Atencdo Primaria.

No ultimo semestre do curso prestei concurso publico na minha area de formacdo e fui
aprovada, iniciando minha carreira profissional logo ap6s minha colacdo de grau em uma
equipe de Saude da Familia, em um municipio um pouco distante de Montes Claros, onde me
apaixonei pela Salde Publica. Um ano depois, dando continuidade a minha formacéo
profissional, tive a oportunidade de ingressar na pos-graduacdo na modalidade de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia pela Unimontes, momento em que abandonei meu
cargo em outro municipio para retornar a Montes Claros. A Residéncia em Salde da Familia
foi um periodo de intenso aprendizado tanto na Atencdo Baésica quanto no ambiente
Hospitalar, em especial na maternidade do Hospital Universitario Clemente de Faria - HUCF,
onde néds residentes (enfermeiros e médicos), éramos plantonistas quinzenais e assim,

apaixonei mais uma vez, agora pela Assisténcia a Saude da mulher.

Ao final da Residéncia em 2010, iniciei minhas atividades como docente na Faculdade de
Saude Ibituruna e posteriormente nas Faculdades Integradas do Norte de Minas — FUNORTE,
onde no decorrer de oito anos fui preceptora de Estagios nas Estratégias de Saude da Familia
no municipio de Montes Claros — MG. Concomitantemente, fui nomeada em outro concurso
publico e iniciei como enfermeira na area hospitalar, mais precisamente no setor de Pronto
Socorro, em um municipio proximo a Montes Claros onde permaneco. Como era de se

esperar, desenvolvi novas paixdes: a docéncia e a assisténcia em urgéncia e emergéncias.

Com o desejo de continuar exercendo a docéncia, pois transmitir conhecimentos me faz bem e
me possibilita aprender cada vez mais, decidi prestar o mestrado em Ciéncias da Saude do
Programa de P6s-Graduagdo da Unimontes e fui aprovada. Comecei meu mestrado em 2018.
O projeto de pesquisa inicial, com o qual obtive aprovacéo, foi sobre Educacdo popular na

formagao dos Profissionais de Salde que atuam no Sistema Unico de salde, mas mudancas



ocorreram e acabei trabalhando com qualidade de vida, sintomas depressivos e apoio social na
gestacdo, tema extremamente interessante e em uma area que aprecio muito, a Saude da
Mulher. O projeto foi institucionalizado, Avaliacdo Longitudinal de Gestantes — ALGE, e
conta com uma equipe numerosa, da qual tive o privilégio de fazer parte e me trouxe uma
grande satisfacdo em investigar as condi¢fes de saude das gestantes de Montes Claros,
pesquisa incrivel que podera contribuir para melhorias na assisténcia a Satde dessa populacéo

que necessita de muita atencéo.

E cé estou, finalizando mais uma etapa da minha vida académica em plena Pandemia do Novo
Coronavirus, momento histérico que ndo poderia deixar de comentar, almejando o doutorado,

para dar continuidade na pesquisa.

Esta dissertacdo segue a formatacéo preconizada pelo PPGCS — Unimontes, que recomenda a
apresentacdo de trés secdes. Na primeira secdo, apresento a introducéo do trabalho abordando
a qualidade de vida no periodo gestacional, as varidveis sociodemograficas, os sintomas
depressivos e 0 apoio social, 0s objetivos e a metodologia que delimitaram o tipo de pesquisa

e procedimentos utilizados para seu desenvolvimento.

Como produto, foram feitas trés publicacbes no Fepeg e um manuscrito de artigo que
objetivou verificar a associacdo do apoio social, sintomas depressivos e perfil
sociodemogréafico na qualidade de vida de gestantes cadastradas na Estratégia de Salde da

Familia no municipio de Montes Claros — MG, Brasil.

A terceira secdo é composta pelas limitagdes da pesquisa, consideragdes finais e conclusdo,
bem como as referéncias das citacfes utilizadas na introducéo e na metodologia. Também se
encontram na terceira se¢do 0s anexos e os apéndices, além da documentagdo complementar

e/ou comprobatoria utilizada nesta pesquisa.
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1 INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) é uma medida de desfecho em salde que tenta retratar a
experiéncia de bem estar do individuo.%? E um constructo multidimensional e nio ha
consenso sobre sua definicdo.>® Para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), a QV é
definida como a percepc¢éo dos individuos sobre sua posi¢ao na vida no contexto dos sistemas
de cultura e valor em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupagdes.’

Trata-se de uma representacdo social criada a partir de parametros subjetivos como: bem-
estar, realizacdo pessoal, amor, felicidade, prazer e objetivos, tendo como referéncia a
satisfacdo das necessidades béasicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento
econdmico e social de determinada sociedade.® A QV também é retratada como a "sensacéo
de bem estar de uma pessoa que deriva da satisfacdo ou insatisfacdo com as areas da vida que
sdo importantes para ela".® Dessa forma, a QV refere-se ao resultado de percepcoes
individuais que podem variar de acordo com a experiéncia pessoal e 0 momento que cada

pessoa esta vivendo.

Nos ultimos anos muitos instrumentos de medicdo foram desenvolvidos para avaliar a QV.
Enquanto alguns deles consideram a salde como um dos componentes de seu indicador,
outros a consideram seu objetivo principal,® nesta Gltima é referida como QV relacionada a
salide.’® A Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) refere-se a percepcdo de um
individuo e a avaliagdo subjetiva de sua salide e bem-estar em seu ambiente cultural Gnico.!!
Os instrumentos para avalia-la podem ser classificados como genéricos que fornecem dados
sobre a percepcdo geral da qualidade de vida, sem especificar patologias e instrumentos
especificos que estudam a QV cotidiana dos individuos, geralmente apos uma experiéncia de

doenca, agravo a saude ou intervengdes médicas.®

Como exemplo de instrumentos genericos tem-se 0 WHOQUOL, desenvolvido pela OMS,
que inclui 100 perguntas agrupadas em 6 dominios: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas

pessoais. Existe a versdo abreviada, 0 WHOQOL-Bref, que contempla 4 dominios: fisico,
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psicoldgico, relagBes sociais e meio ambiente.* O SF-36 (Medical Outcomes Study
Questionaire 36), outro instrumento genérico, coleta informagdes sobre oito aspectos do
individuo, incluindo, funcionamento fisico, restricdo das atividades habituais devido a
problemas fisicos ou psicoldgicos, saide mental, dor corporal, salude geral, vitalidade e

funcionamento social. Tendo também sua versdo abreviada o SF-12.10

O Ferrans and Power Quality of Life index (QLI), mede a QV através de quatro dominios:
Saude/Funcionamento, Socioecondmico, Psicoldgico/Espiritual e Familia. Publicado pela
primeira vez em 1985, o QLI encontra-se hoje disponivel em diversos idiomas. No Brasil, foi
traduzido e submetido ao processo de adaptacdo cultural e validacdo, sendo denominado
indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQVFP). Neste instrumento, a percepcéo
subjetiva do nivel de felicidade e de satisfacdo relacionada aos diferentes aspectos da vida é
vista como o principal determinante no julgamento positivo ou negativo na percepgao
subjetiva da QV.*

J& os instrumentos com versdes especificas sdo projetados para avaliar determinadas doencas
ou populagdes,'® pessoas com incapacidades ou limitagdes decorrentes de enfermidades.
Como exemplo desses instrumentos tem-se 0 EORTC-QLQ, para pacientes com neoplasias e
0 Medical outcomes Study-HIV, para pessoas vivendo com HIV/AIDSY e o QLI para

pacientes com cancer, artrite, diabetes, esclerose multipla entre outros.*

Para a medicdo da QV na gestacdo sao utilizados diferentes instrumentos, sendo em sua
maioria instrumentos genéricos. Como instrumentos especificos para gestantes podem ser
citados: o “Health-Related Quality of Life for Nausea and Vomiting during Pregnancy”
(NVPQOL). O questionario NVPQOL mede a QV na ultima semana de gestagéo e contem 30
itens, cobrindo 4 dominios gerais: sintomas fisicos e fatores agravantes, fadiga, emocdes e
limitagdes. Cada item do NVPQOL é medido usando uma escala de Likert, variando de 1 (em
nenhum momento) a 7 (o tempo todo). As pontuacGes mais baixas correspondem a uma

melhor qualidade de vida.'®

O Mother- Generated Index (MGI), embora seja um instrumento projetado especificamente

para avaliar a QVRS no periodo pos-natal,*® foi utilizado em alguns estudos para avaliar a QV
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no periodo gestacional. Trata-se de um questionario de trés etapas em folha Unica. Onde a
mée identifica e marca o0s aspectos de sua vida que ela considera importante ap0s o
nascimento do seu bebé. Este resultado reflete como a mulher percebe a influéncia de cada

aspecto de sua vida que foi modificado durante a gestagdo ou puerpério.t’

O Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers adaptado para gestantes (IQVFP) também
é um instrumento especifico para avaliar QV na gravidez. Fernandez et al.,'* adaptaram o
instrumento original de Ferrans e Powers (QLI) para possibilitar a mensuracdo da qualidade
de vida de gestantes. Os valores de cada questdo sdao computados em indices, resultando em
valores que variam de 0 a 30. H& o calculo de um indice total e o célculo para cada dominio;
valores maiores indicam melhor qualidade de vida.* Destaca-se a relevancia desse
instrumento no cenario Brasileiro por ser o Unico instrumento adaptado especificamente para

avaliar a QV durante o periodo gestacional.

A gravidez, apesar de ser um acontecimento natural e de baixo risco para a maioria das
mulheres, € um momento de importante reestruturacao na vida e nos papéis que essa exerce.
Nesse periodo, a mulher experiencia mudancas de diferentes ordens: bioldgicas, psicoldgicas
e sociais que representam uma experiéncia intensa e unica; que exerce influéncia tanto na sua
dindmica psiquica quanto nas suas demais relagdes sociais.'®> Dessa forma, ao se pensar QV
no contexto da gravidez, possivelmente, as alteracdes que ocorrem nesse periodo interfiram

na percepcéo de si mesma e por consequéncia, na sua QV.1

Em relacédo as alteracGes bioldgicas durante a gravidez, modificacdes estruturais e funcionais
no organismo materno podem ocasionar desconfortos proprios desse periodo. Queixas
comuns podem surgir, como nausea ou vémito,*® dor de cabeca,’® lombalgia,?® doenca do
refluxo gastroesofagico,?! fadiga®? e incontinéncia urinaria.?> Embora a maioria dessas
sintomatologias sejam consideradas comuns durante a gravidez elas podem modificar o seu
bem estar geral e impactar a QVRS dessas mulheres.?* Uma metanalise realizada em
publicacdes de 13 paises, referiu que aproximadamente 70% das mulheres em todo o mundo
experimentam nausea, vomitos ou ambos durante a gravidez, sendo que em apenas 1,1%

apresentam hiperémese gravidica, a forma mais grave.?
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Numa coorte realizada na Francga cujo objetivo foi comparar a QV em gestantes com gravidez
fisioldgica com as que tiveram uma gravidez patoldgica, concluiu que a QV dessas mulheres
diminuiu entre 0 3° e 9° més de gestacdo independente da classificacdo do risco gestacional.
Porém, foi percebida uma queda mensal maior na QV em gestagdes de risco em comparagdo
com gravidezes fisioldgicas.> Segundo Morin et al.,> entre o terceiro e nono més de gestagao,
ocorre uma diminui¢cdo na mobilidade, auto cuidado, na capacidade de realizar as atividades

habituais e um aumento do desconforto ocasionado por dor.

No Brasil, um estudo realizado para determinar a prevaléncia de dor lombar e a sua
interferéncia na QV de gestantes mostrou que 92,23% das gestantes entrevistadas
apresentavam dor lombar e que esta interferiu negativamente na QV dessas mulheres.?
Outros estudos no pais, demonstraram que a azia e regurgitacdo, nauseas e vomitos!’ e
insatisfacdo sexual,?”?® reduziram a Qualidade de Vida das mulheres no periodo gestacional.
Estudos apontam outros fatores que levam a uma diminui¢do da QV na gravidez, como 0s
sociodemograficos: renda familiar baixa,?® maior idade materna,®® menor escolaridade,
multiparidade®2%30:3233 fatores como infertilidade,*® o aumento do indice de massa corporal
(IMC) e gravidez indesejada.?%-31:33

Estudos apontam que 0 Apoio Social'®3* e sintomas depressivos sdo considerados importantes
determinantes da qualidade de vida durante o periodo gestacional’®3®3* E evidenciam a
importancia da QVRS dentro do contexto mais amplo de resultados da gravidez: a saude

materna e o crescimento e desenvolvimento neonatal .34

Um apoio social insuficiente durante o periodo gestacional, estd associado ao aumento das
chances de parto prematuro, com associagdes mais fortes entre as mulheres com alto estresse
psicossocial.®*> Um recente trabalho realizado nos Estados Unidos, demonstrou que 0 Apoio
Social pode fornecer protecdo contra os efeitos deletérios que as adversidades vivenciadas
pelas gestantes antes dos seus 18 anos (abuso sexual, emocional, separagcdo dos pais),
poderiam trazer para o feto, como restri¢do do crescimento e peso diminuido.*® Nesse mesmo
pais, uma pesquisa recente realizada na regido centro oeste, revelou que o apoio social teve

uma associacdo direta com a qualidade e intensidade do apego materno fetal.>” Resultados



semelhantes foram encontrados no Ird onde uma melhor percep¢do do Apoio Social em

gestantes primiparas foi relacionado com um maior apego da mae com o feto.®

Em uma pesquisa que avaliou prospectivamente se o apoio social durante a gravidez afetaria a
depressdo pds-parto, concluiu que um ndmero menor de pessoas que prestam apoio & mulher
durante o periodo gestacional é um fator preditivo para a depressdo pos-parto.®® O Apoio
Social é um importante recurso para melhorar a QV e bem estar emocional na gestag&o.%4!
Em um estudo realizado com gestantes chinesas referiu que mulheres que percebem maior
Apoio Social tem maior chance de lidar com desafios da maternidade, pois fortalece a sua

capacidade de administrar sua propria vida e achar significado nela.**

Os sintomas depressivos € outro fator importante que pode afetar a mulher no periodo
gestacional, levando a baixa QV. No Brasil, estudos realizados nos estados de Sado Paulo e
Rio Grande do Sul encontraram que 19,6% e 20,5% das participantes, respectivamente,

apresentaram indicativo de sintomas de depressdo durante o periodo gestacional.*?

InteracOes deficientes entre mae-crianca e um desenvolvimento neuropsicomotor inadequado
também foram relatados na literatura associados & depressio materna.*® Resultados de um
estudo conduzido com 6.979 gestantes inferiu que a depressdo materna precoce e riscos
contextuais (pobreza e escolaridade dos pais), afetam diretamente o funcionamento cognitivo
e social das criancas em periodos mais tarde da vida.** J4 um estudo Francés (n= 1380) ndo
encontrou correlacdo entre a depressdo materna e nascimento prematuro e/ou um pior
desenvolvimento da crianga.*® Os sintomas depressivos durante a gravidez também foram
associados a um acentuado declinio na qualidade do relacionamento familiar durante o
periodo pos-natal,*® do estabelecimento do vinculo entre a mae-bebé,*” além de aumentar o

risco de depressio perinatal em gestagfes futuras.*®

Em um estudo realizado no Brasil com o objetivo de investigar as relacdes entre variaveis
sociodemogréficas, saude mental e o apego materno-fetal, constataram que escores mais altos
de indicadores de transtornos mentais foram relacionados a menores escores de apego
materno-fetal.*® Também no Brasil, um estudo realizado em gestantes inferiu que a depressao

no periodo gestacional foi um dos fatores responsaveis pelo aumento das chances da
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ocorréncia de baixo peso ao nascer e/ou prematuridade na populagdo estudada.*® Dessa forma,
as complexas alteracfes decorrentes da gravidez no organismo da mulher ndo se limitam
apenas as variaveis fisicas, as questdes psicologicas e sociais interferem nesse periodo e

podem refletir na sua QV.>°
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Identificar os fatores associados a qualidade de vida de gestantes cadastradas na
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Montes Claros - MG, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das gestantes;

¢ Avaliar a Qualidade de vida, Apoio Social e Sintomas depressivos das gestantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Pesquisa epidemioldgica, transversal e analitica , parte do Estudo Avaliacdo das Condi¢des de
Salde das Gestantes de Montes Claros — MG ( ALGE ).

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Montes Claros — MG, situado na regido norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é um polo na regido onde esta localizado,
com uma populacédo estimada de 402.027 habitantes.> A rede de Atencdo Primaria a Satde
do municipio possui 137 equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF), distribuidos em 12
polos de salde, correspondendo a 100% do territorio de Montes Claros.

3.3 Populacéo do Estudo

Fizeram parte deste estudo todas as gestantes cadastradas nas ESF da zona urbana do

Municipio de Montes Claros no periodo setembro de 2018 a dezembro de 2019.

3.3.1 Critérios de incluséo:

e Estar regularmente cadastradas em uma equipe da ESF sem discriminacdo de trimestre
gestacional.

e Aceitar participar da pesquisa.

3.3.2 Critérios de Exclusdo

e Mulheres com gestacdo gemelar e/ou multiplas.

e Pacientes que ndo foram encontradas apos trés tentativas para a coleta de dados.
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3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1 Questionario Sociodemogréfico e caracteristicas obstétricas

Para a caracterizacdo das gestantes, foi utilizado um questionario elaborado pelos
pesquisadores que contemplou variaveis sociodemograficas como: idade (14 a 18 anos, 19 a
34 anos, 35 ou mais anos); cor autodeclarada (parda, preta, branca, amarela); escolaridade
(ensino fundamental, médio e superior/pds-graduacdo); situacdo conjugal (casada/unido
estavel e solteira/separada/divorciada); escolaridade do companheiro (ensino fundamental,
médio e superior/p6s graduacdo); quantidade de pessoas residentes na casa (até 3 pessoas, 4 a
5 e acima de 5 pessoas); quantidade de comodos na casa (até 5 e acima de 5 cdmodos); mora
com filhos (sim / ndo); ocupacdo (trabalha por conta propria, assalariado e dona de casa/faz
bico; renda familiar (até R$ 1.000,00, R$1.001,00 a R$2.000,00 e acima de R$ 2.000,00);
participacdo no Programa Bolsa Familia (sim/ndo) e estava estudando quando ficou gravida
(sim /ndo). Foram investigadas também variaveis obstétricas de interesse para o estudo: idade
gestacional (1° trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre); gravidez planejada (sim / ndo);
paridade (primigesta/ multipara), e algumas queixas comuns na gestacdo como nauseas (sim /

ndo); vomitos (sim/ ndo) e dor lombar (sim/néo)

3.4.2 Qualidade de vida

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers adaptado para gestantes (IQVFP), que é um instrumento especifico para avaliar QV
na gravidez. Fernandez et al.,** adaptaram o instrumento original de Ferrans e Powers para
possibilitar a mensuracdo da qualidade de vida de gestantes Brasileiras (Anexo A). O IQVFP
¢ um Indice utilizado mundialmente para avaliacdo da QV em individuos sadios. O
instrumento original é composto de 33 itens, agrupadas em quatro dominios:
Saude/Funcionamento, Socioecondmico, Psicologico/Espiritual e Familia.* No IQVFP para
gestantes, foram incluidas trés questdes especificas, totalizando 36 questbes. Os itens
incluidos ao instrumento foram: item 2 (sua gravidez), item 5 (as mudancas de humor que

Voceé sente - tristeza e alegria) e o item 29 (a possibilidade de ter uma crianga). A cada item
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atribuem-se valores em uma escala crescente de satisfacdo (primeira parte) e de importancia
(segunda parte) que varia de 1 a 6.* Os valores de cada questdo sdo computados em indices,
resultando em valores que variam de 0 a 30. H& o calculo de um indice total e o célculo para

cada dominio; valores maiores indicam melhor qualidade de vida.'*

Os dominios a seguir correspondem as seguintes questdes do IQVFP: Saude e funcionamento:
Q1, Q2, Q3, Q4, Q5 Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, Q15 Q18, Q19, Q20, Q28 e Q29;
Socioeconémico: Q16, Q17, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q26 e Q27; Psicoldgico e espiritual:
Q30, Q31, Q32, Q33, Q34, Q35, Q36; Familia: Q11, Q12, Q13 e Q14.

Para atribuicdo dos escores, o procedimento requer que, inicialmente, a pontuacdo dos itens
de satisfacdo seja recodificada, com a finalidade de centralizar o zero da escala, subtraindo-se
o valor 3,5 das respostas a cada item de satisfacdo, o que resulta em pontuacdes de -2,5, -1,5, -
0,5, +0,5, +1,5 e +2,5 para pontuacdes iniciais de 1, 2, 3, 4, 5 e 6, respectivamente.
Posteriormente, o0s escores recodificados de satisfacdo sdo ponderados pelos seus
correspondentes de importancia, multiplicando-se o valor recodificado de cada item, pelo
valor bruto da resposta a importancia (1, 2, 3, 4, 5, 6). Em seguida, o escore total é calculado
somando-se 0s valores ponderados de todos os itens respondidos e dividindo-se pelo total de
itens respondidos. Até este ponto, a variacdo possivel € de -15 a +15. Para eliminar
pontuagOes negativas no escore final, soma-se 15 aos valores obtidos, resultando no escore
total do instrumento. Os passos para o célculo dos escores de cada dominio sdo 0s mesmos
acima descritos, devendo-se apenas considerar o total de itens do dominio em questdo.* As
instrucdes para o calculo dos escores do QLI e a sintaxe computadorizada estdo disponiveis

na Internet.’

3.4.3 Apoio Social

Para verificar o apoio social foi utilizada a escala Medical Outcome Studies (MOS), traduzido
e validado para o portugués, que mede a percepcdo do individuo sobre o grau de apoio
social.®> O questionario é composto por 19 itens, compreendendo cinco dimensoes
funcionais de apoio social: afetivo (trés perguntas: demonstragdes fisicas de amor e afeto);

material (quatro perguntas: provisdo de recursos praticos);; emocional (quatro perguntas:
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expressdes de compreensdo e sentimentos de confianca); interagcdo social positiva (quatro
perguntas: disponibilidade de pessoas para se divertirem ou relaxarem) e informacéo (quatro
perguntas: disponibilidade de pessoas para a obtencdo de conselhos ou orientagdes). Para cada
item, a gestante indicava com que frequéncia considerava cada tipo de apoio por uma escala
tipo Likert: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto

mais préximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido.>? (Anexo A)

Para o célculo dos escores em cada dimensdo do apoio social percebido, somou-se 0s pontos
das respostas dadas as perguntas de cada uma das dimensdes e dividiu-se pelo numero
maximo de pontos possivel de ser obtido na mesma dimensdo. A fim de padronizar os
resultados, tendo em vista que as dimensbes eram constituidas por diferentes numeros de
perguntas, a razdo (total de pontos obtidos dividido pela pontua¢do maxima da dimenséo) foi
multiplicada por 100. A interpretacdo do resultado dos escores leva em conta que quanto
maior o total alcancado, maior o nivel de apoio social. Na analise os escores foram
dicotomizados em alto e baixo. Desta forma, utilizou-se como ponto de corte Gnico o escore
>80 como indicativo de mais altos niveis de apoio para cada dimensdo.>® O escore geral da
escala foi calculado pelo escore total das 19 variaveis e considerados altos os valores acima de

66 (alto apoio social), correspondendo ao segundo tercil.>*

3.4.4 Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram medidos utilizando a Escala de Rastreamento Populacional
para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale, CES-D). A escala foi desenvolvida para uso em populagdes sem historia
conhecida de transtorno mental e avalia a intensidade dos sintomas depressivos , tendo sido

validada em portugués no Brasil.>® (Anexo A)

O instrumento consiste em 20 itens, a entrevistada informa a frequéncia da ocorréncia dos
sintomas na ultima semana, utilizando uma escala que varia em quatro graus crescentes de
intensidade (nunca ou raramente, as vezes, com frequéncia e sempre) com pontuagdes
correspondentes de 0, 1, 2 e 3). Os itens 4, 8, 12 e 16 (positivos) sdo pontuados com

graduacdo inversa. A pontuacdo final varia de 0 a 60 pontos e corresponde a soma das
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pontuacgdes de todas as respostas. Os itens da CES-D incluem questdes referentes ao humor
(itens 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 16, 17 e 18), sintomas psicossomaticos (itens 1, 5 e 11), sintomas
ligados as interacOes sociais (itens 14, 15 e 19) e sintomas relacionados a iniciativa motora
(itens 2, 7, 13 e 20). Os sintomas depressivos durante a gravidez foram categorizados da
seguinte forma: sem possibilidade de depressdo (escore<16), sintomas depressivos moderados

(escore >16 ou <21) e sintomas depressivos graves (escore >22).%®

3.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 a dezembro de 2019. Sob autorizacdo da
administracdo pubica municipal as equipes de saude da familia foram sensibilizadas pelos
pesquisadores e esclarecidas sobre os procedimentos da pesquisa. Dentre os coletadores,
fizeram parte 15 alunos da Iniciagdo Cientifica da Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes. Os pesquisadores ficaram responsaveis por realizar semanalmente: o
levantamento dos nomes, telefone e endereco das gestantes de um ou mais polos de ESF, bem

como o planejamento, logistica, recebimento e auditoria dos questionarios.

3.6 Padronizacao dos Coletadores

O processo de capacitagéo e calibragédo dos coletadores foi conduzido pelos pesquisadores. O
processo de padronizagao ocorreu para assegurar uniformidade na interpretacdo, compreensao
e aplicacdo dos instrumentos contidos no questionario, na transcri¢cdo de dados do cartdo da
gestante, registro do nimero de gestacGes anteriores; e assegurar que os dados fossem

coletados de maneira padronizada, minimizando variagoes.

3.7 Procedimento de Coleta

Para a coleta dos dados as gestantes foram abordadas nos momentos que compareciam a ESF
para a consulta de pré-natal, em grupos operativos organizadas pelos pesquisadores em
parceria com as equipes da ESF e contavam com a participacéo de profissionais de saude para
esclarecimento de ddvidas das gestantes. As coletas também ocorreram nos domicilios, com

agendamento prévio.



26

3.8 Teste Piloto

Realizou-se um teste piloto com gestantes de uma das ESF do estudo para verificar o grau de
compreensdo ou dificuldade no preenchimento dos instrumentos. A equipe onde ocorreu o0
piloto foi escolhida aleatoriamente pelos pesquisadores e essas mulheres ndo fizeram parte da

amostra. As gestantes foram orientadas em conjunto ou individualmente na sala de espera.

3.9 Analise Estatistica

As variaveis analisadas foram descritas por frequéncias simples e porcentagem, média e
desvio padrdo. As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, apoio social e sintomas
depressivos foram consideradas como variaveis independentes e a Qualidade de vida como
variavel dependente. Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre as
varidveis. A magnitude da associacdo foi avaliada pela Razdo de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada, estimada mediante 0 modelo de Poisson com variancia robusta. Na anélise bivariada,
as variaveis que apresentaram um nivel descritivo (valor-p) < 0,20 foram selecionadas para o
modelo mdaltiplo, com nivel de significancia de 0,05. O teste Deviance foi utilizado para
avaliar a qualidade do modelo ajustado. Todas as analises foram realizadas utilizando o

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

3.10 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes, sob o nimero 2.483.623 (Anexo B). As gestantes
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo C).
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4 PRODUTO

4.1 Produto 1: Titulo do artigo, Apoio social e sintomas depressivos associados a qualidade
de vida entre gestantes, formatado segundo as normas para publicacdo do periddico
Cadernos de Saude Publica (ANEXO D).
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4.1 Produto 1

APOIO SOCIAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS ASSOCIADOS A QUALIDADE DE
VIDA ENTRE GESTANTES

RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar a associacdo do apoio social, sintomas depressivos e perfil
sociodemogréafico na qualidade de vida de gestantes cadastradas na Estratégia de Salde da
Familia. Realizou-se estudo epidemioldgico e transversal. Foram utilizados dados de um
Estudo de Coorte iniciado no pré-natal com 1279 gestantes, no municipio de Montes Claros-
MG. Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2018 a dezembro de 2019. A
variavel dependente foi a Qualidade de Vida (QV), avaliada pelo indice de Qualidade de
Vida de Ferrans e Powers adaptado para gestantes (IQVFP) . As varidveis independentes
foram: caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas, apoio social , verificado pela escala
Medical Outcome Studies (MOS) e sintomas depressivos que foram medidos através da escala
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D. Foi realizada anélise descritiva
e bivariada. Aquelas variaveis que apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo multiplo
(Poisson), foram estimadas a Razdo de Prevaléncia (RP), intervalo de 95% de confianca e
nivel descritivo. Caracteristicas sociodemograficas como ser assalariada (RP=1,06/1C=1,03-
1,09) ou trabalhar por conta propria (RP=1,08/1C=1,03-1,13) e ndo estar estudando quando
ficou gravida (RP=1,04/1C=1,0-1,09) foram associadas a uma melhor QV. A percepcdo de
alto apoio social (RP=1,16/1C=1,11-1,22) e a presenca de sintomas depressivos moderados
(RP=1,11/1C=1,04-1,18) ou sem possibilidade de depressdo (RP=1,32/1C=1,26-1,38)
associaram-se também a melhor QV. Os resultados mostraram a influéncia desses fatores na
QV das gestantes e sugerem a necessidade de investiga-los na rotina de acompanhamento das

gestantes.

Palavras-chave: Apoio Social. Sintomas Depressivos. Gestantes. Qualidade de Vida. Saude
da Mulher.

INTRODUCAO
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Qualidade de Vida (QV) é um conceito amplo, com muitas interpretaces.! Para a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a QV ¢ definida pela concepcéo do individuo sobre
seu lugar no mundo, levando em consideracdo o seu contexto de vida e valores, bem como
seus propositos, expectativas, padrdes e inquietudes.?

Relacionando a QV a salde, essa refere-se a percepcao subjetiva do individuo sobre sua
salide e bem-estar em seu ambiente cultural Gnico.® Dessa forma, a QV pode variar de acordo
com a experiéncia pessoal e 0 momento que cada pessoa esta vivendo.

A gravidez, apesar de ser um acontecimento natural e de baixo risco para a maioria das
mulheres, € um momento de importante reestruturacdo na vida e nos papéis que essas
exercem.* Nesse periodo, a mulher experiencia modificagdes complexas no seu organismo
que envolve tanto alteragdes fisicas quanto mudancgas psicoldgicas e sociais que exercem um
papel significativo no processo de gestar.® Uma pesquisa realizada na Holanda, com o
objetivo de identificar a trajetoria e os preditores da QV em 3.936 gestantes, constatou que a
presenca diaria de nduseas, fadiga, dor pélvica e dor nas costas no inicio da gravidez levou a
uma QV relacionada a saude fisica abaixo do ideal durante toda a gravidez.®

Fatores sociodemogréficos também foram fortemente associados a uma pior QV na
gestacdo, como: baixa renda familiar,®” multiparidade,®° maior idade materna (Mortazavi,
2014)" e um menor nivel educacional.* Outras condicdes, como a gravidez n&o
planejada,®"1%! o indice de massa corporal (IMC) aumentado® e historia de infertilidade,°
também foram relacionados a uma diminuicdo da QV nesse periodo. Estudos demonstram que
um baixo apoio social percebido’®'® e sintomas depressivos durante a gravidez sdo
importantes determinantes da QV durante a gestacéo.51316

Uma pesquisa cujo objetivo foi examinar as relagdes entre senso de coeréncia familiar,
apoio social , estresse, qualidade de vida e sintomas depressivos entre mulheres gravidas,
demonstrou que mulheres que recebem apoio social durante a gravidez tem mais facilidade de
adaptar-se positivamente a esse periodo, promovendo qualidade de vida e bem-estar
emocional nessas mulheres.’

Percebe-se que a complexidade das modificagdes decorrentes da gravidez ndo se limita
apenas as variaveis fisicas; questdes psicoldgicas e sociais interferem nesse periodo e podem
impactar a QV .° Nessa perspectiva, a avaliagdo desses fatores e sua associagdo com a QV
durante a gravidez pode representar um passo significativo na avaliacdo da saude da mulher,

visto que a QV é um indicador chave do funcionamento geral e pode dar indicacGes de
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morbidade subjacentes ou risco de morbidades.’® Dessa forma, o objetivo da presente
pesquisa foi investigar a associacdo do apoio social, sintomas depressivos e perfil
sociodemografico na qualidade de vida de gestantes cadastradas na Estratégia de Salde da

Familia no municipio de Montes Claros — MG, Brasil.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico que teve seus dados
extraidos do Estudo Avaliacdo das Condicfes de Saude das Gestantes de Montes Claros -MG
(ALGE). A cidade de Montes Claros tem uma populacdo estimada em 402.027 habitantes'® e
sua rede de Atencdo Priméaria a Salde possui 137 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), distribuidos em 12 polos de saude.

Participantes e amostra

A pesquisa incluiu todas as gestantes regularmente cadastradas nas equipes da ESF da
zona urbana do Municipio de Montes Claros durante o periodo de setembro de 2018 a
dezembro de 2019. N&o foram incluidas mulheres com gravidez gemelar ou multipla, além de

participantes que ndo foram encontradas apds trés tentativas para a coleta de dados.

Coleta de dados

A variavel dependente adotada foi a QV, avaliada neste estudo por meio do indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers (IQVFP) adaptado para gestantes. Fernandez et al.,?°
adaptaram o instrumento original de Ferrans e Powers para possibilitar a mensuracdo da
qualidade de vida na gravidez. O IQVFP é um Indice utilizado mundialmente para avaliacio
da QV em individuos sadios. O instrumento original é composto de 33 itens, agrupadas em
quatro dominios: Salde/Funcionamento, Socioecondmico, Psicolégico/Espiritual e Familia.?
No IQVFP para gestantes, foram incluidas trés questfes especificas, totalizando 36 questdes.
Os itens incluidos ao instrumento foram: item 2 (sua gravidez), item 5 (as mudancas de humor
que vocé sente - tristeza e alegria) e o item 29 (a possibilidade de ter uma crianca). A cada
item atribuem-se valores em uma escala crescente de satisfacdo (primeira parte) e de
importancia (segunda parte) que varia de 1 a 6.2 Os valores de cada questio sdo computados

em indices, resultando em valores que variam de 0 a 30. Ha o calculo de um indice total e 0
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calculo para cada dominio; valores maiores indicam melhor qualidade de vida.?’ As instrugdes
para o célculo dos escores do indice de QV e a sintaxe computadorizada estdo disponiveis na
Internet.?

As variaveis maternas coletadas foram : idade (14 al8 anos, 19 - 34, 35 ou mais anos );
cor (parda, preta, branca,amarela); escolaridade (ensino fundamental, médio e superior/pds-
graduacdo); situacdo conjugal (casada/unido consensual e solteira/separada/divorciada);
escolaridade do companheiro (ensino fundamental, médio e superior/pés graduacdo);
quantidade de pessoas residentes na casa (até 3, 4 a 5 e acima de 5 pessoas); quantidade de
cdmodos na casa (até 5 e acima de 5); mora com filhos (sim ou ndo); ocupagdo (trabalha por
conta propria, assalariado e dona de casa/faz bico/ nenhuma); renda familiar (até R$ 1.000,00,
R$1.001,00 a R$2.000,00 e acima de R$ 2.000,00); participacdo no Programa Bolsa Familia
(sim ou ndo) e estava estudando quando ficou gravida (sim ou ndo). Variaveis obstétricas de
interesse para o estudo: idade gestacional (1° trimestre, 2° trimestre e 3° trimestre); gravidez
planejada (sim ou ndo); paridade (primigesta ou multipara), e algumas queixas comuns na
gestacdo nauseas (sim ou ndo); vomitos (sim ou nao) e dor lombar (sim ou néo).

A avaliagdo do apoio social foi realizada usando a escala Medical Outcome Studies
(MOS), validada para o Brasil.? A escala é composta por 19 itens, distribuidos em cinco
dimensdes funcionais: material, afetivo, emocional, interacdo social positiva e informagio.%
Na analise, os escores foram dicotomizadas em alto e baixo. Nas dimensdes, utilizou-se como
ponto de corte inico o “escore >80” como indicativo de mais altos niveis de apoio.?* O escore
geral da escala foi calculado pelo escore total das 19 variaveis e considerado alto os valores
acima de 66 (alto apoio social), correspondendo ao segundo tercil.°

Os sintomas depressivos foram medidos pela Escala de Rastreamento Populacional para
Depressdao do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale — CES-D) validada no Brasil.?® Composta por 20 itens, cujas respostas
foram pontuadas de zero a trés pontos. Apds o somatorio dos pontos, considerou-se sem
possibilidade de depressao (escore<16), sintomas depressivos moderados (escore >16 ou <21)

e sintomas depressivos graves (escore >22).2

Anélise dos dados
As variaveis analisadas foram descritas por frequéncias simples e porcentagem, média e

desvio padrdo. As varidveis sociodemograficas, obstétricas, apoio social e sintomas
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depressivos foram consideradas como varidveis independentes e a QV como variével
dependente. Utilizou-se o teste Qui-quadrado para verificar a associacao entre as variaveis
categoricas. A magnitude da associacdo foi avaliada pela Razéo de Prevaléncia (RP) bruta e
ajustada, estimada mediante o modelo de Poisson com variancia robusta. Na andlise bivariada,
as variaveis que apresentaram um nivel descritivo (valor-p) < 0,20 foram selecionadas para
compor inicialmente o modelo multiplo, permaneceram no modelo apenas as variaveis com
nivel de significancia <0,05. O teste Deviance foi utilizado para avaliar a qualidade do
modelo ajustado. Todas as anélises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®), verséo 20.0.

Aspectos éticos

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, com parecer consubstanciado n°
2.483.623. Todos o0s preceitos éticos da resolucdo 466 de 2012 foram devidamente

respeitados.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 1279 gestantes. Os dados da tabela 1 apresentam analise
descritiva das variaveis sociodemogréaficas e obstétricas das gestantes. Em relacdo ao indice
geral de QV (variavel dependente) das gestantes, foi indicada média de 24,55 (DP= 4,23),
sendo que mais da metade das gestantes (58,7%) apresentaram um indice geral de QV acima
da média.

Na tabela 2, foi apresentado analise descritiva das escalas utilizadas. Os resultados
indicaram a dimensdo “familia” com maior nimero de mulheres acima da média (69%),
seguida pela dimensdo "Psicologica/espiritual™ (66,3%), "Saude e funcionamento™ (57,8%) e
por Gltimo a dimenséo socioecondmica com (55,8%) acima da média.

Em relacdo a percepcdo quanto ao apoio social, 88,8% das gestantes relataram um alto
apoio, principalmente na dimensdo afetiva (78,4%) e de interacdo (68,5%), seguida da
dimensdo de informacdo (65,5%) e material (60,7%). Quanto a medicdo dos sintomas
depressivos, 25,5% das gestantes apresentaram sintomas depressivos graves, 12,9% sintomas

moderados e 61,5% foram consideradas sem possibilidades de depressao.
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Na andlise bivariada, as variaveis idade, escolaridade, situacdo conjugal , quantidade de
comodos na casa, ocupacao, renda familiar, estava estudando quando ficou gravida, trimestre
de gravidez, planejamento da gravidez, , queixa de nausea e vomitos, sintomas depressivos e
apoio social foram selecionadas inicialmente para compor o modelo multiplo (Tabela 3).

No modelo multiplo final, a varidvel QV se mostrou associada as seguintes variaveis:
ocupacdo, estava estudando quando ficou gravida, sintomas depressivos e apoio social. Em
relacdo a ocupacdo, gestantes que eram assalariadas (RP= 1,06/IC=1,03-1,09) e trabalhavam
por conta propria (RP=1,08/1C=1,03-1,13) apresentaram uma prevaléncia maior em relacdo
aquelas que eram donas de casa. As gestantes que ndo estavam estudando quando ficaram
gravidas também apresentaram uma prevaléncia maior (RP=1,04/1C=1,0-1,09) em relacédo
aquelas que estavam estudando quando engravidaram. Quanto ao rastreamento de depressdo
aquelas gestantes com sintomas depressivos moderados (RP=1,11/1C=1,04-1,18) ou sem
possibilidade de depressédo (RP=1,32/IC=1,26-1,38) apresentaram uma razdo de prevaléncia
maior em comparacdo aquelas com sintomas depressivos graves. Em relacdo ao apoio social,
as gestantes que tiveram alto apoio social apresentaram uma razdo de prevaléncia maior

(RP=1,16/1C=1,11-1,22) em relacdo aquelas que tiveram apoio social baixo (Tabela 4).

Tabela 1. Anélise descritiva das varidveis sociodemograficas e obstétricas das gestantes cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia. Montes Claros — MG, 2018/2019 (n=1279)

Variaveis n %

ldade

Até 18 anos 129 10,1
19 a 34 anos 979 76,5
35 anos ou mais 171 13,4
Cor da pele

Parda 905 70,8
Branca 141 11,0
Preta 179 14,0
Amarela 54 4,2

Escolaridade

Ensino fundamental 194 15,2
Ensino médio 831 65,0
Superior/Pés-graduagio 254 19,9

Situacao conjugal
Casada/unido estavel 982 76,8
Solteira/separada/divorciada 297 23,2
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Escolaridade companheiro
Ensino fundamental

Ensino médio
Superior/Pés-graduagéo
Quantidade pessoas na casa
Até 3 pessoas

4 a5 pessoas

Acima de 5 pessoas
Quantidade de comodos
Até 5

Acimade 5

Mora com os filhos

Sim

Ndo

Ocupacao

Trabalha por conta prépria
Assalariada

Dona de casa/faz bico/nenhuma
Renda familiar

Até $1.000,00

$1.001,00 a $2.000,00
Acima de $2.000,00
Participa do Bolsa Familia
Sim

Néo

Estava estudando quando ficou gravida

Sim

Néo

Trimestre da gestante
1° trimestre

20 trimestre

30 trimestre
Gravidez planejada
Sim

Néo

Paridade
Primigesta
Multipara

Inicio do pré-natal
1° trimestre

20 trimestre

3° trimestre

266
849
164

730
409
140

843
436

642
637

131
426
722

542
471
266

268
1011

224
1055

380
454
445

502
777

635
644

1124
141
14

20,8
66,4
12,8

571
32,0
10,9

65,9
34,1

50,2
49,8

10,2
33,3
56,5

42,4
36,8
20,8

21,0
79,0

17,5
82,5

29,7
35,5
34,8

39,2
60,8

49,6
50,4

87,9
11,0
11
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Queixa de ndusea
Sim

Néo

Queixa de vomitos
Sim

Néo

Queixa de lombalgia
Sim

Nao

974
305

807
472

902
377

76,2
23,8

63,1
36,9

70,5
29,5

Tabela 2. Andlise descritiva das escalas utilizadas nas gestantes cadastradas na Estratégia de Saide da Familia. Montes

Claros — MG, 2018/2019 (n=1279)

Variaveis n %
Qualidade de vida

Até a média 527 41,3
Acima da média 749 58,7
Dimensé&o Saude/funcionamento

Até a média 539 422
Acima da média 737 57,8
Dimensé&o Socioeconémico

Até a média 564 442
Acima da média 712 55,8
Dimensao Psicoldgico/espiritual

Até a média 430 33,7
Acima da média 846 66,3
Dimenséo Familia

Até a média 396 31,0
Acima da média 880 69,0
Rastreamento depresséo

Sem possibilidade de depressdo 785 61,5
Sintomas depressivos moderados 165 12,9
Sintomas depressivos graves 326 25,5
Apoio Social Total

Baixo 245 19,2
Alto 1034 88,8
Dimenséo Material

Baixo 502 39,3
Alto 774 60,7
Dimenséao Afetiva

Baixo 276 21,6
Alto 1000 78,4

Dimensao Emocional




36

Baixo

Alto

Dimensao Interagdo
Baixo

Alto

Dimenséo Informacéo
Baixo

Alto

449
827

402
874

440
836

35,2
64,8

315
68,5

34,5
65,5

Tabela 3. Analise bivariada da QV e variaveis independentes das gestantes cadastradas na Estratégia de Sade da Familia.

Montes Claros — MG,2018/2019(n=1279)

Variaveis Qualidade de Vida

< média > média Total p-valor

n(%o) n(%o) n(%o)

Idade
Até 18 anos* 56(43,4) 73(56,6) 129(100,0) -
19 a 34 anos 408(41,8) 569(58,2) 977(100,0) 0,723
35 anos ou mais 63(37,1) 107(62,9) 170(100,0) 0,269
Cor
Parda* 367(40,6) 536(59,4) 903(100,0) -
Branca 63(44,7) 78(55,3) 141(100,0) 0,373
Preta 74(41,6) 104(58,4) 178(100,0) 0,818
Amarela 23(42,6) 31(57,4) 54(100,0) 0,779
Escolaridade
Ensino fundamental* 91(47,2) 102(52,8) 193(100,0) -
Ensino médio 329(39,7) 500(60,3) 829(100,0) 0,064
Superior/Pés-graduagio 107(42,1) 147(57,9) 254(100,0) 0,291
Situacao conjugal
Solteira/separada/divorciada* 144(48,6) 152(51,4) 296(100,0) -
Casada/unido consensual 383(39,1) 597(60,9) 980(100,0) 0,004
Quantidade pessoas na casa
Até 3 pessoas* 301(41,3) 428(58,7) 729(100,0) -
4 a5 pessoas 168(41,3) 239(58,7) 407(100,0) 0,997
Acima de 5 pessoas 58(41,4) 82(58,6) 140(100,0) 0,976
Quantidade de comodos
Até 5* 363(43,2) 478(56,8) 841(100,0) -
Acima de 5 164(37,7) 271(62,3) 435(100,0) 0,057
Mora com os filhos
Sim* 275(43,0) 365(57,0) 640(100,0) -
N&o 252(39,6) 384(60,4) 636(100,0) 0,225
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Ocupacao

Dona de casa/faz bico/nenhuma*
Assalariada

Trabalha por conta prépria
Renda familiar

Até $1.000,00*

$1.001,00 a $2.000,00

Acima de $2.000,00

Participa do Bolsa Familia
Sim*

Nao

Estava estudando quando ficou gravida

Sim*

Né&o

Trimestre da gestante

1° trimestre*

2° trimestre

3° trimestre

Gravidez planejada

Sim*

Né&o

Paridade

Primigesta*

Multipara

Inicio do pré-natal

1° trimestre*

2° trimestre

3° trimestre

Queixa de nausea

Sim*

Néo

Queixa de vomitos

Sim*

Néo

Queixa de lombalgia

Sim*

Néo

Rastreamento depresséo
Sintomas depressivos graves*
Sintomas depressivos moderados
Sem possibilidade de depressdo

Apoio Social

344(47,8)
142(33,4)
41(31,3)

235(43,6)
201(42,7)
91(34,2)

112(41,9)
415(41,1)

109(48,7)
418(39,7)

175(46,2)
174(38,5)
178(40,0)

174(34,7)
353(45,6)

253(40,0)
274(42,6)

464(41,4)
58(41,1)
5(35,7)

411(42,3)
116(38,2)

348(43,2)
179(38,1)

380(42,2)
147(39,1)

239(73,3)
95(57,6)
193(24,6)

376(52,2)
283(66,6)
90(68,7)

304(56,4)
270(57,3)
175(65,8)

155(58,1)
594(58,9)

115(51,3)
634(60,3)

204(53,8)
278(61,5)
267(60,0)

328(65,3)
421(54,4)

380(60,0)
369(57,4)

657(58,6)
83(58,9)
9(64,3)

561(57,7)
188(61,8)

458(56,8)
291(61,9)

520(57,8)
229(60,9)

87(26,7)
70(42,4)
592(75,4)

720(100,0)
425(100,0)
131(100,0)

539(100,0)
471(100,0)
266(100,0)

267(100,0)
1009(100,0)

224(100,0)
1052(100,0)

379(100,0)
452(100,0)
445(100,0)

502(100,0)
774(100,0)

633(100,0)
643(100,0)

1121(100,0)
141(100,0)
14(100,0)

972(100,0)
304(100,0)

806(100,0)
470(100,0)

900(100,0)
376(100,0)

326(100,0)
165(100,0)
785(100,0)

0,000
0,000

0,767
0,009

0,810

0,017

0,026
0,075

0,000

0,337

0,953
0,654

0,195

0,072

0,297

0,000
0,000
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Baixo*
Alto

174(71,0)
353(34,2)

71(29,0)
678(65,8)

*categoria de referéncia

Negrito: variaveis selecionadas para compor inicialmente o modelo maltiplo, com nivel descritivo inferior a 20% (p<0,20).

Tabela 4. Resultado da Razdo de Prevaléncia (RP) ajustada para Qualidade de Vida de gestantes cadastradas na Estratégia de
Salde da Familia. Montes Claros — MG, 2018/2019(n=1279)

Variaveis RP ajustada 1C 95% P-valor
Ocupacao

Dona de casa/faz bico/nenhuma* 1 - -
Assalariada 1,06 1,03-1,09 0,000
Trabalha por conta prépria 1,08 1,03-1,13 0,001
Estava estudando quando ficou gravida

Sim* 1 - -
Néo 1,04 1,0-1,09 0,050
Rastreamento depresséo

Sintomas depressivos graves* 1 - -
Sintomas depressivos moderados 1,11 1,04-1,18 0,002
Sem possibilidade de depresséo 1,32 1,26-1,38 0,000
Apoio Social

Baixo* 1 - -
Alto 1,16 1,11-1,22 0,000
Deviance: 157,255

p=0,124

*categoria de referéncia p<0,05 significativo

DISCUSSAO

O estudo investigou a associacdo do apoio social, sintomas depressivos e perfil

sociodemografico com a QV em mulheres gravidas. A média geral do indice de QV foi de

24,55 (DP= 4,23), valor consideravel, em uma possibilidade de variacdo total entre 0 e 30,

demonstrando que neste estudo as gestantes apresentaram um bom indice de QV. Este

resultado assemelha-se ao encontrado em estudos nacionais anteriores que utilizaram o

IQVFP, e encontraram média geral de 23,84 considerando a QV das gestantes "relativamente

alta",® e QV "relativamente boa".?® Mais da metade das mulheres do presente estudo (58,7%)

apresentaram um indice de QV acima da média encontrada. Estudos anteriores que avaliaram

a qualidade de vida de gestantes em outros contextos culturais e com diferentes instrumentos

de medic&o, corroboram os resultados dessa pesquisa, como os realizados: na Eslovéaquia,®

Holanda,® Ir4,” Sérvia,?® Turquia'® e Jordania.’
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Sobre os dominios do IQVFP, os escores nas subescalas mostraram que o escore médio
foi mais alto no dominio "Familia",**3! seguido pelo "Psicolégico/Espiritual®,
"Salde/Funcionamento” e por fim, o dominio "Socioeconémico” que obteve uma menor
pontuacdo, indicando que as gestantes experimentaram uma menor QV nesse dominio. Esses
resultados sdo condizentes com outros estudos que utilizaram metodologia semelhante,?028
diferindo deste Gltimo em relagdo a dimensdo “Satde/Funcionamento” que nesse estudo,
obteve a menor pontuacdo. Em relacdo as questdes socioecondmicas, cabe ressaltar que
grande parte das gestantes deste estudo tem renda familiar de até R$1.000,00 (42,4%).
Estudos apontam que a inseguranca financeira na gravidez além de levar a uma QVRS baixa
pode influenciar a satide e o bem estar da mulher posteriormente.®

Nesta pesquisa, as gestantes que eram assalariadas (RP=1,06/1C=1,03-1,09) e/ou
trabalhavam por conta propria (RP=1,08/IC=1,03-1,13), apresentaram uma melhor QV em
relagdo aquelas que eram donas de casa. Estudo anterior!! corrobora com esse achado. Calou
et al.,>> em seu estudo sobre os preditores maternos relacionados a QV evidenciaram que ter
uma ocupacao exerceu uma variagdo positiva de 30% na QV durante a gravidez e influenciou
positivamente a autoestima das gestantes. Este resultado reforca uma tendéncia mundial de
que mulheres que executam outras funcGes em busca de estabilidade financeira demonstram
uma maior auto estima, o que pode influenciar na QV.

Na pesquisa atual, as gestantes que estavam estudando quando engravidaram
demonstraram uma menor QV em comparacd0 com as que ndo estavam estudando
(RP=1,07/1C=1,0-1,09). Essas mulheres podem ter enfretado maiores dificuldades, falta de
apoio ou incertezas quanto a continuidade dos estudos o que pode afetar a QV.

Na presente investigacdo, as gestantes que apresentaram sintomas depressivos graves
tiveram uma menor QV em relagdo as mulheres sem possibilidades de depressao
(RP=1,32/1C=1,26-1,38) ou que apresentaram sintomas moderados (RP=1,11/1C=1,04-1,18).
Os resultados encontrados nesse dominio vdo ao encontro dos resultados publicados que
evidenciam um impacto negativo dos sintomas depressivos na QV das gestantes,”1417:29.34
Além disso, um estudo realizado na Franga (n=14.326), cujo objetivo principal foi estimar a
prevaléncia da ma satude mental autorrelatada entre as gestantes, mostrou que as mulheres que
relataram uma ma satde mental durante a gestacéo tiveram gravidezes mais complicadas, com
mais resultados negativos como: parto prematuro, induzido ou espontaneo, e baixo peso ao

nascer.’®> Uma coorte prospectiva realizada no Brasil em uma cidade do Nordeste do pais
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(n=1140), revelou que gestantes com sintomas depressivos apresentaram mais prejuizo na
relagdo mae/filho do que outras variaveis do estudo.®

A presente pesquisa demonstrou ainda que as gestantes que perceberam um alto Apoio
Social apresentaram uma maior QV do que aquelas que perceberam um baixo Apoio Social
(RP=1,16/1C=1,11-1,22). Estes resultados séo condizentes com os encontrados em pesquisas
anteriores>'#1"3_Em outro estudo realizado com gestantes Brasileiras (n=1.046), demonstrou
que a percepcao de apoio social inadequado esta associada a uma adogcdo de comportamentos
prejudiciais a saide materna, como o habito de fumar e dieta inadequada. Evidenciando ainda
que o apoio social elevado foi associado com chances 27% maiores de parar de fumar durante
a gravidez.%’

E relevante destacar a influéncia do apoio social na adesdo ao pré-natal. De acordo com
Tofani et al,*"ter alto apoio social tem sido considerado um fator determinante do inicio
precoce do pré-natal, os resultados encontrados no presente estudo corrobora com essa
afirmacdo, em que 87,9 % das gestantes da pesquisa iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gravidez, embora essa variavel ndo tenha sido estatisticamente significante. E
importante destacar ainda que o apoio Social é modificavel. Portanto, programas projetados
para promover apoio social podem nao apenas melhorar a saide das mulheres, mas também
promover a satde infantil

Apesar de estudos anteriores demonstrarem que uma gravidez indesejada,®’%! a
multiparidade,®°!! nauseas e vomitos>!* sdo fatores associados a uma menor QV durante a
gestacdo, a presente pesquisa ndo encontrou associacdo significativa entre essas variaveis e a
QV nas gestantes estudadas.

Algumas limitacBes precisam ser consideradas, como a coleta de dados sobre a salde
mental da gestante por meio de instrumento de rastreamento de sintomas depressivos e néo
diagnostico.  Entretanto, nesta  pesquisa, utilizou-se  instrumento  reconhecido
internacionalmente e validado no Brasil. Destaca-se o rigor metodoldgico utilizado, como o
planejamento, adequacdo a todos os processos burocraticos relacionados a administracdo
publica municipal, o treinamento e a calibragdo dos coletadores e a condugdo da coleta de
dados. Tais pontos mantiveram o controle de qualidade nos instrumentos, garantiram validade
e confiabilidade ao estudo quanto as anélises e estratégias apresentadas. Salienta-se ainda que
neste estudo o instrumento utilizado na medicdo da QV é um instrumento adaptado

especificamente para avaliar a QV durante a gravidez, de mulheres brasileiras.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as gestantes tiveram um bom indice de
QV, principalmente no dominio "Familia”. Nossos achados revelaram que os sintomas
depressivos graves e um baixo apoio social durante a gravidez mostraram-se associados a uma
menor QV nesse periodo. Gestantes sem uma ocupacdo formal, donas de casa, estudantes
também apresentaram uma menor QV.

Os resultados deste estudo demonstraram que a avaliagdo do apoio social, perfil
sociodemogréfico como: a ocupacdo e se esta estudando durante a gravidez, além do
rastreamento de sintomas depressivos, devem fazer parte da rotina de acompanhamento das
gestantes, pois esses fatores podem impactar a QV dessas mulheres. Os resultados indicam
ainda a necessidade de identificacdo, intervencdo e implementacdo de programas e/ou agoes
de salde relacionados a atencdo a salde mental, prevencdo e tratamento dos casos

identificados, e ao aumento do apoio social durante o periodo gestacional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que fatores como: a ocupacao, estar estudando quando ficou gravida,
apoio social e sintomas depressivos apresentaram associacdo com a qualidade de vida das
gestantes. Os resultados também mostraram que as gestantes apresentaram um bom indice de
QV e mais da metade (58,7%) apresentaram um indice de QV acima da média encontrada.
Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, as mulheres que ndo exerciam atividade

remunerada e que engravidaram enquanto estudavam apresentaram um menor indice de QV.

Com relacédo as condigdes de saude, gestantes que apresentaram sintomas depressivos graves
foram associadas a uma menor QV. Os resultados também mostraram que gestantes que
perceberam um baixo apoio social foram também associadas a uma menor qualidade de vida.
Estes resultados indicam a necessidade de se avaliar rotineiramente o perfil sociodemografico
e 0 apoio social da gestante, bem como realizar o rastreamento de sintomas depressivos
durante o acompanhamento de pré-natal, pois esses fatores podem impactar a QV dessas
mulheres. Os resultados indicam ainda a necessidade de intervencdo e implementacdo de
programas e/ou a¢des de salde relacionados a atencdo a saude mental, prevencdo e tratamento
dos casos identificados e ao aumento do apoio social durante o periodo gestacional. A equipe
da ESF pela facilidade de identificacdo do perfil socioedemografico e econdmico das
gestantes, bem como da sua rede de apoio pode ser uma importante aliada na promocao de
acoes que favorecam a QV das gestantes que podem refletir em melhorias nas condicdes de

salde dessas mulheres.

O delineamento transversal pode ser considerada uma limitac&o deste estudo por ndo permitir
conclusdes de causa e efeito. Destaca-se o rigor metodologico utilizado como o planejamento,
adequacao a todos 0s processos burocraticos relacionados a administracdo publica municipal,
0 treinamento e a calibragdo dos coletadores e a conducdo da coleta de dados. Tais pontos
mantiveram o controle de qualidade nos instrumentos, garantiram validade e confiabilidade ao

estudo quanto as analises e estratégias apresentadas.
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Os resultados desse estudo devem ser considerados, por se tratar de um estudo representativo
das gestantes do municipio de Montes claros — MG. Além do uso de instrumento para avaliar

a QV adaptado especificamente para avaliacdo da QV durante o periodo gestacional.

Durante o desenvolvimento da pesquisa 0s momentos de coleta de dados se tornaram
oportunos para retribuir a colaboracdo dessas mulheres na pesquisa, bem como o empenho
das equipes da ESF. Dessa forma, foram realizadas atividades de Educacdo em Saude com a
participagdo de profissionais da &rea: obstetras, pediatras e enfermeiros que abordaram temas
relevantes para as gestantes, como duvidas sobre o parto, cuidados com o recém-nascido,

aleitamento materno, dentre outros.

Espera-se que a divulgacdo das informacGes obtidas nesta pesquisa oportunize a reflexdo dos
profissionais que acompanham essas gestantes, sobre a importancia da avaliacdo da QV, bem
como o apoio social, sintomas depressivos e perfil sociodemografico nesse periodo tdo
vulneravel que é a gravidez. Os dados aqui apresentados correspondem a um fragmento da
pesquisa que esta sendo desenvolvida com o objetivo de avaliar as condi¢fes de saude das
gestantes desse municipio. O estudo ALGE segue avaliando as condi¢Ges de salde dessas

mulheres no puerpério, bem como as condic¢Ges de salde das criancas até determinada idade.
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Anexo A — Instrumentos utilizados no questionario para coleta de dados

ANEXOS

2004)
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indice de Qualidade de Vida Ferrans and Powers para gestantes (Fernandez
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et al.,

Parte 1: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o quanto satisfeito vocé estd com este
aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um circulo ao redor do nimero escolhido. Nio ha respostas certas ou erradas.

Quanto vocé esta satisfeito com...

Muito Insatisfeito

Moderadamente Ssatisfeito

e
=

33

el e R

Sua saide?

O cuidado que vocé tem com a sua satde?

A intensidade de dor que vocé sente?

A energia que vocé tem para as atividades didrias?

Sua capacidade para cuidar de si mesmo{a) sem ajuda de outra pessoa?
O controle que vocé tem sobre sua vida?

Sua possibilidade de viver tanto quanto vocé gostaria?

A sande da sua familia?

Seus filhos?

A felicidade da sua familia?

. Sua vida sexual?

. Seu (sua) esposo(a), namoradof{a) ou companheiro{a)?
. Seus amigos?

. O apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas

que niio sdo da sua familia?

. Sua capacidade para cuidar das responsabilidades da familia?

. O quanto vocé é til para os outros?

. A quantidade de preocupagies em sua vida?

. Sua vizinhanga?

. Sua casa, seu apartamento ou com o lugar onde vocé mora?

. Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneragio)?
O fato de nio ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)?
. Seu nivel de escolaridade?

. A maneira como vocé administra o seu dinheiro?
. As suas atividades de lazer, de diversio?

26.
. Sua paz de espirito, sua trangiilidade?
28. Sua fé em Deus?

29.
. Sua felicidade de modo geral?
. Sua vida de modo geral?

2. Sua aparencia pessoal?

Suas possibilidades de ter um futuro feliz?

A realizagdo de scus objetivos pessoais?

. Vocé mesmo (a) de modo geral?

- e e e e e e e e e e e e

e e e e e s S S S G D G e e e e e e

bt b b b b b b b b b ke be e e | Moderadamente Insatisfeto
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Parte 2: Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve o quanto importante & para vocé esti
com este aspecto de sua vida. Por favor, responda marcando um circulo ao redor do mimero escolhido. Nio ha respostas certas ou erradas.

Quanto ¢ importante para vocé:

oo o R =

=

bl

17,
I8,

20.
21,
22,
23
24.
25,
26.
27.
28,
29,
3
3L
3.
33.

=
=

Sua satde?

0 cuidado que vocé tem com a sua sadde?

Nio ter dor?

Ter energia suficiente para as atividades didrias?
Cuidar de si mesmo(a) sem ajuda de outra pessoa?
Ter controle sobre sua vida?

Viver tanto quanto vocé gostaria?

A saide da sua familia?

Seus filhos?

. A felicidade da sua familia?

. Sua vida sexual?

. Seu (sua) esposo(a), namorado(a) ou companheiro(a)?
. Seus amigos?

. 0 apoio emocional que vocé recebe da sua familia?

. O apoio emocional que vocé recebe de outras pessoas

que nio sdo da sua familia?

. Cuidar das responsabilidades da familia?

Ser (til 4s outras pessoas?
Niio ter preocupagdes?

. Sua vizinhanga?

Sua casa, seu apartamento ou o lugar onde vocé mora?

Seu trabalho (se tiver algum trabalho, com ou sem remuneragio)?
Ter um trabalho (se desempregado, aposentado ou incapacitado)?
Seu nivel de escolaridade?

Ser capaz de administrar o seu dinheiro?

Ter atividades de lazer, de diversiio?

Ter um futuro feliz?

Sua paz de espirito, sua trangiilidade?

Sua fé em Deus?

Realizar seus objetivos pessoais?

. Sua felicidade de modo geral?

Estar satisfeito (a) com a vida?
Sua aparencia pessoal?
Ser vocé mesmo (a)?
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InstrugOes: Para cada pergunta atribua um valor para a frequéncia do apoio recebido.

Pontuacgdo (1) nunca; (2) raramente ; (3) as vezes ; (4) quase sempre; (5) sempre.

1 | Que aajude se ficar de cama.

2 | Paralhe ouvir quando vocé precisar falar.

3 | Paralhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise.

4 | Para leva-la ao médico

5 | Que demonstre amor e afeto por voce.

6 | Para se divertir junto.

7 | Para lhe dar informacdes que a ajude a compreender uma determinada
situacao.

8 | Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas.

9 | Que lhe dé um abraco.

10 | Com quem relaxar .

11 | Para preparar refeicdes, se vocé ndo puder prepara-las.

12 | De quem vocé realmente quer conselhos.

13 | Com quem distrair a cabeca.

14 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente.

15 | Para compartilhar preocupac@es e medos mais intimos.

16 | Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal.

17 | Com quem fazer coisas agradaveis.

18 | Que compreenda seus problemas.

19 | Que vocé ame e que faca vocé se sentir querida.
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Instrucdes: Para cada pergunta atribua um valor para a intensidade da ocorréncia dos

sintomas na Gltima semana. Pontuacdo: (0) nunca ou raramente; (1) &s vezes; (2) com

frequéncia; (3) sempre.

Senfi-me incomodada com coisas que habitualmente nao me incomodam.

Mao ftive vontade de comer; five pouco apefite.

amigos.

Senti néio conseguir melhorar meu estado de dnimo, mesmo com a sjuda de familiares e

Senti-me, comparando-me &8s outras pessoas, fendo tanto valor quanto a maiona delas.

Senfi dificuldade em ma concentrar no gue estava fazendo.

senti-me deprrpds,

Senti que tive que fazer esforgo para dar conta de minhas tarefas habituais.

Senti-me otimists com relagio s futuro.

Considerai que minha vida tinha sido um fracasso.

senii-me gedrapiada.

Meu sono ndo foi repousante.

Sstive faliz

Falei menos que o habitual.

=enti-me gazjoha,

A5 pessoas nao foram amistosas comigo.

Sprmisibel orinha vids.

Tiyg crises de choro,

Sepfi-me triste.

Senfi gue as pessoas nao gostavam de mim.

Mao consagui levar adiante minhas coisas.
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Anexo B — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - mﬂfﬂlﬂ
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS D0 PFROJETD DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDICOES DE SADDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLARCS-MG: ESTUDD LONGITUDIMAL.

Pesquizador JANETTE CALDEIRA FOMSECA

Arsa Tematica:

Viergdo: 1

CAMFE: BOASTE17.5.0000. 5146

Insttulcio Proponsnis: Universidade Estadual de Momes Clams - UNIMONTES
Patrocinador Princpal; Financamsns Propra

DaDs 0 PARECER

Himenn do Parecar: 2.453.623

Aprasantagdo do Projeto:

Trate-6e 0e UM estuds epldeminiogico, de aboniagem QUANTEVE & com oelineamento longiudnal.

O eendrio serd o municipio de Monies Claros, situado na regiio Nore do estado de Minas Garals [MG) —
Erasll. A populago desta pesquisa serd constiulda pelas gestantes reguiarmente cadastradas na
Estrateqla de Salnde 83 Familla, 03 zona urbana oo refendo municiplo 08 questionanos serdo aplosons
apis 3 ketura e assinahes do Temo de Consemtimenio Livie & Esclarecidn.

Sera aplicado umn questionark Unico, composto por varkos Instumentos de coieta de dados, organizados em
vanavels: caracteristicas s00econdmicas & demograricas; caracierizagdo ginacoidgica & obsietnca;
condiges gerals de salde; exames laboratorals; Imunizagdo; suplementagdo de femo e Acido falco;
almeniacaa e nuincdo; aspecios odontoidgicos; absenislemo 35 consultas & 30 trabaino; aferacles no
song; atvidade fisica) qualidads de vida; asnecios emocionals e oe salme mental; sexualidade; Woldnsa.
Além da apllcacio dos quesTonarios, serdo Alendas 3 pressdo aredal e a5 medidas antropoméericas. Semd
wiilzado o esigmomandmetn, estetoscopio, balanga digtal e fita metrica.

Enderegey: S 07 AUl B svn-Camp Unkeers Pro® Cency Rib

Babired  via WMauiohe CEP: i) 0 080

LiF: WG Hunkspla: MONTES CLARDS

Telefone: SRR g0 Fax: [3EEI0-ENGE E-rmail. & il el grou | oiae
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N4o se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

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

do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicGes de salde das gestantes assistidas na

Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os calculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Alem
desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconbémicas e demograficas, condi¢Ges gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,

alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
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laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios,
em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao 22.0 para
Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolugdo numero 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude do municipio
de Montes

Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acbes que poderdo ser
incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como
também aprimorar a promocédo da satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem
lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas
Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que abordam a

assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiol6gico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos

cuidados primarios de saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacéo

do questionario ird requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
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desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informac6es. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes coletadas serdo

utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica.

8-Confidencialidade das informacdes: As informacgdes concedidas serdo usadas somente para

fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9-Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra

eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcao da pesquisa a qualquer momento.

10-Outras informac6es pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou nao a realizacéo

desta pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até

que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante
Data
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Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa
Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Profé, Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N,
Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038) 9104 8011.
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Anexo D — Passo a passo para submisséo de artigo da revista Cadernos de Saude Publica

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ISSN (impresso) 0102-311X
ISSN (on-line) 1678-4464

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/cspl/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢gbes completas para a submissdo séo
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir
a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha?”.
1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema

SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicéo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submisséo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a sec¢ao
“Submeta seu texto”.
2.2 — A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificagdo as normas de publicacdo de CSP. O
artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.
2.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o] artigo.
2.4 — Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
enderego completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um e o respectivo nimero de registro no
ORCID (https://orcid.org/). N&o serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo,
automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes
dos autores devera ser estabelecida no momento da submisséo.
25 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
OoDT (Open Document Text) e nédo deve ultrapassar 1MB.
27 — O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes
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itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacgéo que identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes;
ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).
2.9 — Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducéo de ilustracdes
que ja tenham sido publicadas anteriormente.
2.11 — Finalizagdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, cligue em
“Finalizar Submisséo”.
2.12 — Confirmacgéo da submisséo. Apds a finalizagdo da submisséo o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisBes sobre o artigo

serédo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
32 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverad ser feito pelo sistema SAGAS.
4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de

artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter

nova versao”.
5. PROVA DE PRELO
51 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo serd necessario o

programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracgdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera acessar o link do
sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acessol/login, utilizando login e senha ja cadastrados em

nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos". Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢gbes (Aprovacao da Prova de Prelo,
Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais

(Publicacao Cientifica).
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5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de Direitos Autorais
(Publicacao Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o documento de Aprovacgéo da Prova
de Prelo e indicar eventuais corre¢des a serem feitas na prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autor e a
declaracéo correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de correges na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicagdo de eventuais correcoes.
5252 - N&o serdo aceitas correcbes feitas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da linha e a corre¢éo a ser
feita.

5.3 — Ap6és inserir a documentacé@o assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e assim concluir a
etapa.

5.4 — As declaracBes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas via

sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acessol/login) no prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no maximo, 150
caracteres com espacos.
6.2 - O titulo corrido poderdA ter o maximo de 70 caracteres com  espagos.
6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base do

DeCS  (Descritores em  Ciéncias da  Saude) daBiblioteca Virtual em Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as sec¢Bes Resenhas, Cartas, Comentarios ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no
méaximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho
oferecemos gratuitamente a tradugdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo s&o aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a
leitura atenta da recomendacéo especifica para sua elaboracgado (Leia mais).

6.5 — EquacgBes e Formulas: as equacgbes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos
editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas equagfes e formulas
em forma de imagem.
6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500
caracteres com espacos.
6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de conteddo qualitativo, textual do artigo, dispostas em
linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos
em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do

guadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da
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mesma célula.
6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas podem ter até 17cm de
largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido
em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo
dentro da mesma célula.
6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de satélite,
fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura
deve ter o tamanho méaximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em
formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.
6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e so aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato vetorial e séo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document
Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descrigbes geométricas de formas e
normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores
matematicos para sua descri¢ao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das
figuras.

6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragBes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo.

Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras.
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Anexo E — Termo de Concordéncia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa

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

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros.
Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
Mental e Saude Coletiva da Unimontes.

Endereco e telefone: Departamento de Salde Mental e Satde Coletiva, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitario
Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089,
Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9104 8011.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsavel pela
Instituicdo leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos
e precaucBes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estéo
disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou

promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condicGes de salde das gestantes assistidas na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenéario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os calculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apoés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionério
unico, composto por Varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de

variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢des gerais de salde, absenteismo as
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consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontolégicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios,
em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para
Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saide do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimensfes. Isso permitird propor novas acbes que
poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promo¢do da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S8o escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que

abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiol6gico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacdes para 0s gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da salde desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos

cuidados primarios de saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacéo

do questionario ird requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
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desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacGes. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes coletadas serdo

utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica.

8-Confidencialidade das informacdes: As informacgdes concedidas serdo usadas somente para

fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9-Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra

eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcao da pesquisa a qualquer momento.

10-Outras informac6es pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou nao a realizacéo

desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta
instituicdo, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.
E que 0 mesmo sO podera ser aprovado nesta instituicdo apos aprovacdo no Comité de Etica
da Instituicdo fomentadora da pesquisa.

Coordenadora do Nucleo de Atencdo Priméria a Saude

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Assinatura e carimbo do responsavel pela institui¢éo Data



Pesquisador Coordenador da Pesquisa

Professora Janette Caldeira Fonseca
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Anexo F — Aprovagdo Emenda Incluindo Gestantes Menores de Idade

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - wm
UNIMONTES

Thulo da Pesquisa: AYALIAGAD DAE CONDIGOES DE BAUDE DAS GEETANTEE OE MONTES
CLARDE-MO: ESTUDD LOMOITUDIMAL.

Passguisador: JANETTE CALOERA FONISECA

Ason Temblic:

Varsdo: 2

CGAAE: BIGSTE1T 50000 514

ik So Proponanis: Universdess Estadual oo Momes Carg - USIMONTES
Palrocinador Principal: Financamonto Fropmhs

DADOE D=0 PARECER
Wimwo do Pareca 3.7.24.531

Aprasaiiag bo do Projass:

Traria-se G miria om profeis quek b oomia oom aprovagdo, Romens do Parecer: T 453 3.
Jusifioaiig oo ol maides. "E v s ssbemeiiia oo Cormiil di Bl ofn Pesouisa, DEnos e e oqus o
asipes do eshudo, @ ngo de sua realzacdn, concheiam ser imprescndivel & indhesdo das participamies
e o las EsrlbaaredTi Aaimibeem el MSMEN0s 00 PUGTTD (apds o Darte). Send assim, todas ab geian ks
QU partCiparem 43 irees Bgaodo Serdio novamenie SOURSSIS UG ElRAETem nd Mlase pusrpersal (enine
30 @ 45 das), o gue gerod aleradbes no cllodo amosinal, § inchsio de Howd inEmamente S cokis de
daid o esphcilion & puspdns &, dises mado, 8 filwe ealzeg by do Mas N oEpe CTespon dendd o

puscipinio. Tambdm serdo induidas gestanies adolisoemios [Minones do idade), apds aprovagdo do CEP".

Objetive da Pasquisa:

Do Primidrio:

“Aaliar ongiiudnalmenie & condipdes do saldde das gesianies @ pulnperas adasredas na Esiralbgia do
Ealde da Fomila do municipes do Monles Clancs — Minas Genais, Brasi®

Dijeivos Secunddnos

SAnalsar o condodes i salde das midenes Pl paris Nl por odd da peEiagel & GO P,

Endarr:  #0r Fa Desgs w'r-Coonp 'Uniesrs Poof™ Doery R

Oamima: o Bearsas EP: 35 -DeE
LiF: G Nenicipice BOKTES OLARIS
Telelons: (3002338180 Far [ S-S Cirait  orscccanEome com

ciggarnns ] i B
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