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RESUMO

O conhecimento e entendimento da epidemiologia da sifilis e os seus fatores de
risco, sdo importantes para potencializar as medidas de educacéo e prevencdo nos
grupos mais vulneraveis para a avaliacao das acdes para a reducdo da transmissao
vertical da sifilis e organizacdo do sistema e servicos de saude. Neste contexto, este
estudo buscou avaliar a prevaléncia e fatores associados a sifilis adquirida em
gestantes atendidas nas Estratégias Saude da Familia (ESF) de Montes Claros-MG,
Brasil. Trata-se de um estudo analitico realizado com gestantes cadastradas nas
equipes da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2018-2019). Dados
sociodemograficos, comportamentais e obstétricos foram coletados por meio de
guestionario aplicado durante a entrevista. Foi avaliado o resultado do exame
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Uma andlise de regresséao logistica
binaria foi usada para determinar os fatores associados a sifilis na gestacdo. A
prevaléncia de sifilis encontrada foi de 1,7% (IC= 1,44-1,96). Gestantes com ensino
médio tiveram 75% (OR = 0,25- IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sifilis,
guando comparado a gestantes com ensino fundamental. Gestantes que fizeram uso
de drogas ilicitas antes da gestacdo (OR = 16,35 - IC 95%= 3,81-70,20), e
consumiram bebidas alcodlicas durante a gestacdo (OR = 3,47- IC 95%= 1,02-
11,82) apresentaram maior chance de ter a doencga. A escolaridade, o consumo de
alcool e drogas ilicitas estdo associados ao diagnostico de sifilis em gestantes.
Portanto, sdo necessarios programas e intervencbes educativas para abordar
guestbes relacionadas a prevencao, diagndéstico, tratamento e os seus fatores de
risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questdes de saude reprodutiva das

mulheres.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional, Cuidado Pré-natal, Fatores de Risco, Doencas

Infecciosas.
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ABSTRACT

The knowledge and understanding of the epidemiology of syphilis and its risk factors
are important to enhance education and prevention measures in the most vulnerable
groups, the evaluation of actions to reduce the vertical transmission of syphilis, and
the organization of the system and services of health. In this context, this study
sought to assess the prevalence and factors associated with acquired syphilis in
pregnant women attended at the Family Health Strategies (FHS) in Montes Claros-
MG, Brazil. This is a cross-sectional study carried out with pregnant women enrolled
in the FHS teams in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (2018-2019).
Sociodemographic, behavioral and obstetric factors were collected through a
questionnaire applied by interview. The result of the Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) examination was evaluated. Binary logistic regression analysis
was used to determine factors associated with syphilis in pregnancy. The prevalence
of syphilis found was 1.7% (Cl= 1.44-1.96). Pregnant women with high school had
75% (OR = 0.25-Cl 95% = 0.08-0.81) less chance of having syphilis, when compared
to pregnant women with elementary school. Pregnant women who used illicit drugs
during pregnancy (OR = 16.35 - Cl 95% = 3. 81-70.20) and consumed alcoholic
beverages during pregnancy (OR = 3.47 - Cl 95% = 1.02-11.82) were more likely to
have the disease. Schooling, consumption of alcohol and illicit drugs are associated
with the diagnosis of syphilis in pregnant women. Therefore, educational programs
and interventions are needed to address issues related to prevention, diagnosis,
treatment and their risk factors, especially social determinants and women's

reproductive health issues.

Keywords: Gestational Syphilis, Prenatal Care, Risk Factors, Infectious Diseases.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) cujo agente etioldgico, € a
bactéria Treponema pallidum, identificada pela primeira vez em 1905 por cientistas
alemaes e, ap6s um ano, foi desenvolvido o teste para diagnosticar a infeccdo®.
Apesar dos métodos amplamente disponiveis de exames e tratamentos, ainda é

considerada um dos principais problemas de satde publica em todo o mundo?®2.

A infeccéo por sifilis € caracterizada por infec¢do ativa que pode progredir atraves
de quatro estagios da doenca (priméaria, secundaria, latente e terciaria). Cada
estagio tem diferentes sinais e sintomas. A sifilis primaria (10 a 90 dias ap6s a
exposicdo) é um cancro genital solitario ndo doloroso, no entanto, podem ter
multiplos cancros ndo genitais. Caso nao tratada, pode evoluir para sifilis secundaria
(duas a oito semanas ap0s o0 desaparecimento do cancro), resultando na
disseminagdo hematogénica da infec¢cdo, com multiplas manifestacdes sistémicas.
Tanto as lesGes primarias quanto as secundarias desaparecem sem tratamento, e o
paciente entra na fase latente (precoce: até um ano depois; tardia: mais de um ano)
na qual ndo ha manifestacfes clinicas, e a infeccdo pode ser detectada com testes
soroldgicos. Alguns pacientes neste estagio evoluem para o estagio terciario (meses
ou anos apos a infeccao inicial), caracterizado por sifilis cardiovascular, neurossifilis

e sffilis benigna tardia®.

O principal meio de transmisséo da doenca séo as relagdes sexuais desprotegidas
(sifilis adquirida), podendo também ser transmitida de mae para filho durante a
gravidez (sifilis congénita)'”. A transmissdo da sifilis é maior nas fases primaria e
secundaria (80%), seguido pelo estagio latente inicial. O risco de transmissdo
permanece durante 0s primeiros quatro anos ap0s a exposi¢cdo. Sendo que nas

gestantes adequadamente tratadas esse indice reduz para menos de 2%°".

Globalmente, 36 milhdes de pessoas estdo infectadas com sifilis, e destas 2 milhées
sdo mulheres gravidas®. Gestantes com sifilis, quando ndo tratadas ou tratadas

inadequadamente podem transmitir a infeccdo por via transplacentéria para o feto ou
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durante a passagem pelo canal do parto’. O que pode resultar em graves
implicacdes, como aborto espontaneo, natimorto, morte neonatal, partos prematuros,
bebés com baixo peso ao nascer e diversas complicacdes clinicas precoces e
tardias em nascidos vivos®°. Ainda pode comprometer a qualidade de vida, satde

mental e satude reprodutiva da mulher*.

Atualmente, o Brasil vive um periodo de aumento de casos de sifilis, que foi
declarada emergéncia de saude publica em 2016, acometendo principalmente
gestantes e recém-nascidos’?. A taxa de deteccdo de casos de sifilis em gestantes
aumentou de 13,4 em 2016, para 21,6 em 2020, onde foram notificados 61.441
casos de sifilis em gestantes, e 22.065 casos de sifilis congénita. As taxas de
deteccdo das regibes Sudeste (25,9/1.000 nascidos vivos) e Sul (23,3/1.000

nascidos vivos) foram superiores & nacional*®.

De acordo com relatorio sobre a vigilancia global realizado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) sobre ISTs, a prevaléncia de sifilis entre as gestantes foi
de 0,8% globalmente®. No entanto, a taxa de prevaléncia de infeccdes difere entre
paises e regides. O Quadro 1 apresenta a prevaléncia de sifilis em gestantes de
estudos dos ultimos cinco anos. Os fatores que contribuem para a aquisicao da sifilis
pelas mulheres estdo relacionados a diversos fatores socioeconémicos,
comportamentais e assistenciais, como: idade mais jovem, raca/cor ndao branca,
baixo indice de escolaridade, uso de drogas, alcool e tabagismo, histérico de ISTs,
abortos, multiplos parceiros sexuais, pré-natal tardio, entre outros***2. Os fatores de
risco e/ou associados a sifilis apresentados por estudos recentes, podem ser

observados no quadro 1.

A deteccéo precoce e o tratamento adequado de gestantes com sifilis muitas vezes
evitam a sffilis congénita e as diversas complicacées’. A OMS recomenda que todas
as gestantes sejam testadas para sifilis no inicio da gravidez como parte dos
cuidados pré-natais®. Neste contexto, destaca-se o papel da atencdo primaria a
saude (APS) para lidar com o diagnostico, notificacdo, vigilancia e tratamento da
sifilis'®. A triagem no primeiro trimestre com os testes Veneral Diseases Research
Laboratory (VDRL) e Rapid Test Reagin (RPR) combinado com a confirmacao de
individuos reativos com testes treponémicos como o Florescent Treponema antibody
Absorption (FTA-Abs), tem se mostrado uma estratégia econdmica, sendo utilizada
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pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), ampliando de forma significativa a
identificacdo e notificacdo de casos em gestantes durante atendimentos de preé-

natal®%.

A vigilancia da infeccdo por sifilis em gestantes visa conhecer a situagéo sorolégica
e o inicio precoce do tratamento materno, bem como planejar e avaliar medidas de
prevencdo e controle, principalmente da transmissdo vertical do Treponema
pallidum?*. Mesmo com os avancos no Sistema Unico de Salde (SUS), o combate &
sifilis congénita baseado no tratamento da sifilis gestacional continua sendo um
desafio, principalmente ao observar o seu aumento ao longo dos anos e
considerando que a ocorréncia da sifilis congénita indica fragilidades na atencéo ao
pré-natal, tornando-se um importante indicador para 0 monitoramento do acesso e

da qualidade da atencéo basica™.

Assim ao considerar a permanéncia da alta incidéncia desta doenca, mesmo diante
de tratamento eficaz e de baixo custo; o facil acesso ao diagnostico; o impacto da
doenca na salde publica e a necessidade de seu controle’®, torna-se relevante a
realizagdo deste estudo, afim de contribuir para o conhecimento e entendimento da
epidemiologia do agravo, permitindo um melhor planejamento das medidas de
educacao e prevencdo nos grupos mais vulneraveis e a avaliacdo das acfes para a

reducao da transmissao vertical da sifilis?.
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Quadro 1: Prevaléncia e fatores associados a sifilis em gestantes identificados na literatura nacional e internacional nos ultimos

cinco anos.

Autores (Ano) Titulo Pais do Amostra Local do Tes}et Prevaléncia e fatores associados
estudo estudo soroldgico
Magnitudes and Correlates Prevaléncia: 1,8%
of Human Immunodeficiency
Genetu. Abere Virus', .Hepatitis B Virus, and o I:|o§pitais Fatorgs de riscq pr,e'gentes (%) elou
Tachbeie (202é)3 Syphilis among_Pregnant Etidpia 281 pupllcos em RPR e TPHA a_ssoqlados (p) a_S|f|I|s: parceiros com
Mothers Attending Antenatal Adis Abeba histérico de mdltiplos parceiros sexuais
Care in Addis Ababa, foram 20 vezes (OR 20, IC 95%: 1,8-41,8)
Ethiopia mais propensas a serem infectadas.
Prevalence of Syphilis Prevaléncia: 1,9%
among Pregnant Women Unidade de
Yitbarek, Ayele Atfte_nding Anten_ataI_Ca_re o atepdimento Fatorgs de riscq pr,e_s_,entes (%) e/ou
(2019)9 ' Clinic, Sede Muja District, Etidpia 210 pré-natal no VDRL associados (p) a sifilis: Mulheres com
South Gondar, Northwest distrito de multiplos parceiros sexuais (p=0.000) e no
Ethiopia Sede Muja final do trimestre de gravidez durante a
primeira consulta (p=0.016).
Prevaléncia: 1,3%
Fatores de risco presentes (%) e/ou
Hospitais de associados (p) a sifilis: menor escolaridade
Prevalence of syphilis and cinco (p=0,001); eram na maioria dos casos
HIV infection during macrorregioes Teste pretos ou pardos (p=0,001); viviam com
Domin%‘ues et al. pregnancy in incarcerated Brasil 16.931 do Brasil registrado no | companheiro (p= 0.001); tabagismo (p=
(2017) women and the incidence of ’ (Norte; cartdo de pré- |0.001); apresentaram maior suspeita de
congenital syphilis in births in Nordeste; Sul; natal uso abusivo de alcool (p=0.015); maior
prison in Brazil Sudeste; nimero de gestacoes (p=0,001), abortos e
Central). partos anteriores (p=0.001), bem como

maior proporcao de recém-nascidos
prematuros (p=0.004) e/ou de baixo peso
(p=0.046) em partos anteriores.
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Prevaléncia: 4,4%

High Prevalence of Syphilis Hospital
Benedetti et al and Inadequgte Prenatal ' Universitario Fatore; de risco prg;entes (%) e/ou
(2019)° ' Care in Brazilian Pregnant Brasil 661 Dourados, VDRL associados (p) a sifilis: uso de drogas
Women: A Cross-Sectional Mato Grosso ilicitas durante a gravidez (OR: 13,3, IC
Study do Sul 95%: 1,9-91,2) e historia de aborto (OR:
3,7, 1C 95%: 1,7-8).
Prevaléncia: 3,8%
Fatores de risco presentes (%) e/ou
associados (p) a sifilis: Mdes adolescentes
Hoque et al, Prevalence, incidence and Unidade de E)<02390a2;)s) igg/"o(gR ijo(’jll' (IjC gg%;24
(2021)'° seroconversion of HIV and Africa do APS, Centro o pOR 0 O)Zell FC 320/?0 03_0 28
Syphilis infections among sul 1.503 de Salde RPR anos, 79% (OR = 0,21, 0, U,L9.U,%06,
pregnant women of South Comunitaria p < 0,05) menos propensas a ter sifilis
Africa. de Kwadabeka quando comparadas com mulheres = 35
anos. As mulheres gravidas que eram HIV
negativas tinham 56% menos probabilidade
de ter sifilis (OR = 0,44, IC 95%; 0,22:0,89,
p < 0,05) do que as que eram HIV
positivas.
Magnitude of syphilis sero- Prevaléncia: 4,8%
status and associated factors Unidades de Fatores de risco presentes (%) e/ou
. among pregnant women , o i o ol
Enblal%et al. attending antenatal care in Etiopia 629 saulde publica RPR ou TPHA associados (p) a sifilis: Residéncia rural
(2020) Jinka town public health da cidade de [OR: 2.873; 1C 95% (1,171, 7,050)], uso de
tacilit - Jinka alcool [OR: 3,340; IC 95% (1,354, 8,241)] e
acilities, Southern Ethiopia, i . k i )
2020 ter multiplos parceiros sexuais [OR: 5,012;
95% CI (1,929, 13,020)].
Prevaléncia: 11,0%
. Clinicas Fatores de risco presentes (%) e/ou
High Prevalence of Sexually . . e g
Yeganeh et al. Transmitted Infections in ' pupllcas Qe associados (p) a sifilis: idade mais jovem
(2021)13 Pregnant Women Living in Brasil 400 saude pré- VDRL [OR: 1,1; IC 95% (1-1,2)] ser ndo-branco
Southern Brazil natal em Porto [OR: 1,8; IC 95% (1,1-3,1)], ter menos
Alegre escolaridade [OR: 2; IC 95% (1,2-3,4)] e ter

um relacionamento <1 ano [OR: 2; IC 95%
(1,1-3,6)] foram todos preditores
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independentes de mulheres com IST.

Prevalence of syphilis
infection and associated
sociodemographic factors

Prevaléncia: 1,03%

Fatores de risco presentes (%) e/ou

(le(s)vzv;i)szze tal. among antenatal-care india 3015 ';\'AOeSpr']taaILez VDRL associados (p) a sifilis: analfabetos e
attendees in Meghalaya, 9 y mulheres cujos maridos nao tinham renda
India: Revisiting HIV Sentinel (OR =4,97,1C 95% = 1,11-22,20).
Surveillance data
Prevaléncia combinada: 2,32%
Fatores de risco presentes (%) e/ou
. . associados (p) a sifilis: ser casado (OR,
Sero-prevalence of syphilis Meta-analise Diferentes TPHA 0,37 (IC 95%, 0,12-0,91%)) foi menos
and associated factors com 13 e
Geremew, . o . VDRL propenso a desenvolver sifilis. Por outro
G 2021)% among pregnant women in Etiopia estudos, um regioes RPR lado, mulheres com historico de multiplos
eremew (2021)™ | gthiopia: a systematic review total de 17.656 | geograficas o ' g
. ICS parceiros sexuais (OR, 2,98 (IC 95%, 1,15—
and meta-analysis gestantes ) ' ~
7,70)) e mulheres com histérico de infecgéo
sexualmente transmissivel (IST) prévia
[OR, 4,88 (IC 95%, 1,35—-17)] tém maior
risco de desenvolver sifilis.
Highlighting a population- Prevaléncia: 0,6 % em 2009, 2,9% em 2012
based re-emergence of e 5,7% em 2017
Syphilis infection and .
assessing associated risk 6.632 em 2009 Un@ade de Fatores de risco presentes (%) e/ou
Kengne-Nde et al. | factors among pregnant Camardes 6.521 em 2012 saude da TPHA associados (p) a sifilis: Gestantes
(2020)24 women in Cameroon: ' familia VDRL residentes em areas rurais (OR =1,8 [IC

Evidence from the 2009,
2012 and 2017 national
sentinel surveillance surveys
of HIV and syphilis

6.859 em 2017

95%: 1,3-2,4]) e solteiras (OR =2,8 [IC
95%: 1,3-2,4)).



https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Habtamu-Geremew
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Demeke-Geremew
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-021-01786-3#auth-Demeke-Geremew
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Syphilis and human
immunodeficiency virus

Prevaléncia: 1,9%

infections among pregnant Clinica ANC Fatores de risco presentes (%) e/ou
Biadgo et al. women attending antenatal da Gondar associados (p) a sifilis: Faixa etaria 20—-29
(2019)25 care clinic of Gondar family Etiépia 3.504 Family RPR anos (OR: 3,86; IC 95%: 1,36—10,89), faixa
guidance association, Guidance etaria 230 anos (OR: 6,08; IC 95%: 2,04—
Northwest Ethiopia: Association 18,14) em comparacdo com a idade < 20
implication for prevention of anos e infecc¢éo pelo HIV (OR: 14,6; IC
mother to child transmission 95%: 8,49-25,18).
Prevalence of syphilis among Prevaléncia: 1,1%
pregnant women attending Centro de
Wubete et al. antenatal clinic of Bulchana Satde de Fatores de risco presentes (%) e/ou
(2019)% Health Center, Shashemene, | Etidpia 4.346 BuIL::hana RPR associados (p) a sifilis: gravidez maltipla
west arsi zone, Ethiopia Shashemer,1e [(OR=10, IC 95% (1,36, 74,42), p= 0,02],
gestantes da zona rural [(OR=0,68, IC 95%
(5,33, 17,32), p=0,04)]
Sero-Prevalence of Syphilis Hospital Prevaléncia: 1,1%
Fikadu, Gebrish, among Pregnant Women especializado . o
Asfaw (2019)27 Attend!n_g Antgnatal Eti6pia 181 da ETA-AbS Fatorgs de risco pr'e_s.entes (/(:) e/_ou
Careclinic at Jimma . , associados (p) a sifilis: Residéncia rural (P=
L - universidade _
Univeristy Specialized Jimma 0.046) e status sexual (p= 0, 001)
Hospital, Ethiopia
Prevaléncia: 0,57%
Fatores de risco presentes (%) e/ou
Sifilis na gestaco: associados (p) a sifilis: rac;a/cor nao branca
Padovani, Oliveira, | associacio das (RP—A_f,B, IC—3(,163-5,6)ci es;glilggafe menor
Pelloso (2018)® | caracteristicas maternas e Brasil 270 SISAN - que oito anos de estudo (RP=15,4;

perinatais em regido do sul
do Brasil

IC=12,60-18,86), auséncia de ocupagéo
remunerada (RP=4,5; 1C=3,50-5,83) e ser
estudante (RP=4,6; 1C=2,69-7,90) gestacéo
de mulheres multiparas (RP=1,9; IC=1,45-
2,37) e com historico de perda fetal
(RP=1,7; 1C=1,27-2,24)
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Sero-Prevalence of Syphilis
and HIV and Associated

Instituicdes de

Prevaléncia: 1,8%

Zinabie et al. Factors in Pregnant Women salde publica Historia prévia de DST para sifilis (OR 9,4;
(2018)*° Attending Antenatal Care Etiopia 385 em Debre - IC 95% 1,6-25), histéria anterior de
Clinics in Debre Berhan Cidade de natimorto para sifilis (OR 4,9; IC 95% 1,1-
Public Health Institutions, Berhan 23,4) séo fatores de risco.
Ethiopia
Prevaléncia: 3,92%
; Syphilis and HIV infections .
Niama et al. . 0
(2017)® among pregnant women | Republica 2979 Centrosde | ppp o TPHA zgégrc?;ddoesré;;:%gzﬁﬁg-n:iiiég)ezggrréncia
attending antenatal clinicsin | do Congo salde da RoC :

Republic of Congo

de sifilis foi significativamente maior entre
as solteiras em relacéo as casadas (4,4%
VS 2,7%; p <0,01).

Legenda: RPR: Rapid Test Reagin; FTA-Abs: Florescent Treponema antibody Absorption; ICS: teste de imunocromatografia; TPHA: Hemaglutinacdo de
Treponema Palladium; VDRL: Veneral Diseases Research Laboratory; SISAN: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Analisar a prevaléncia e os fatores associados a sifilis em gestantes
atendidas nas estratégias de saude da familia no municipio de Montes Claros

- Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas das gestantes
da cidade de Montes Claros;

e Analisar a prevaléncia de sifilis em gestantes da cidade de Montes Claros;

e Verificar a associacdo entre sifilis e variaveis relacionadas as caracteristicas

sociodemogréficas, econdmicas e de saude.
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Artigo 1: Prevaléncia e fatores associados a sifilis em gestantes atendidas na
atencao primaria a saude de um municipio do sudeste do Brasil.

Formatado conforme as normas da Revista Brasileira de Salude Materno-
Infantil. Qualis: B1 — Interdisciplinar. (Anexo A)
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Resumo

Obijetivo: avaliar a prevaléncia e fatores associados a sifilis adquirida em gestantes atendidas
nas Estratégias Satde da Familia (ESF) de Montes Claros-MG, Brasil.

Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com gestantes cadastradas nas equipes
da ESF de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2018-2019). Fatores sociodemogréaficos,
comportamentais e obstétricos foram coletados por meio de questionario aplicado por
entrevista. Foi avaliado o resultado do exame Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL). Uma andlise de regressdo logistica binaria foi usada para determinar os fatores
associados a sifilis na gestagéo.

Resultados: a prevaléncia de sifilis encontrada foi de 1,7% (IC= 1,44-1,96). Gestantes com
ensino médio tiveram 75% (OR = 0,25- IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sifilis,
guando comparado a gestantes com ensino fundamental. Gestantes que fizeram uso de drogas
ilicitas antes da gestacdo (OR = 16,35- IC 95%= 3,81-70,20) e consumiram bebidas alcodlicas
durante a gestacdo (OR = 3,47- IC 95%= 1,02-11,82), apresentaram maior chance de ter a
doenca. Conclusdo: a escolaridade, o consumo de alcool e drogas ilicitas estdo associados ao
diagnostico de sifilis em gestantes. Portanto, sdo necessarios programas e intervengdes
educativas para abordar questdes relacionadas a prevencdo, diagnéstico, tratamento e 0s seus
fatores de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questes de salde reprodutiva das
mulheres.

Palavras-chave: Sifilis Gestacional, Cuidado Pré-natal, Fatores de Risco, Doencas

Infecciosas.

Abstract
Obijective: to evaluate the prevalence and factors associated with acquired syphilis in pregnant

women attended at the Family Health Strategies (FHS) in Montes Claros-MG, Brazil.
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Methods: this is a cross-sectional study carried out with pregnant women enrolled in the FHS
teams in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (2018-2019). Sociodemographic, behavioral
and obstetric factors were collected through a questionnaire applied by interview. The result
of the Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) examination was evaluated. Binary
logistic regression analysis was used to determine factors associated with syphilis in
pregnancy.

Results: the prevalence of syphilis found was 1.7% (Cl= 1.44-1.96). Pregnant women with
high school had 75% (OR = 0.25-Cl 95% = 0.08-0.81) less chance of having syphilis, when
compared to pregnant women with elementary school. Pregnant women who used illicit drugs
during pregnancy (OR = 16.35 - Cl 95% = 3. 81-70.20) and consumed alcoholic beverages
during pregnancy (OR = 3.47 - Cl1 95% = 1.02-11.82) were more likely to have the disease.
Conclusion: schooling, consumption of alcohol and illicit drugs are associated with the
diagnosis of syphilis in pregnant women. Therefore, educational programs and interventions
are needed to address issues related to prevention, diagnosis, treatment and their risk factors,
especially social determinants, and women's reproductive health issues.

Key words: Gestational Syphilis, Prenatal Care, Risk Factors, Infectious Diseases.

Introducéo

Globalmente, 36 milhdes de pessoas estdo infectadas com sifilis e, destas, 2 milhdes
s30 mulheres gravidas.* A sifilis ¢ uma infeccio sexualmente transmissivel (IST), cujo agente
etioldgico € a bactéria Treponema pallidum, identificada pela primeira vez em 1905, por
cientistas alemaes. Apds um ano, foi desenvolvido o primeiro teste para diagnosticar a
infeccdo.? Apesar dos métodos amplamente disponiveis de exames e tratamentos, a sifilis
gestacional ainda é considerada um dos principais problemas de saude publica em todo o

mundo.®
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A transmissdo da doenga ocorre principalmente por meio das relagbes sexuais
desprotegidas (sifilis adquirida), podendo também ser transmitida de mée para filho durante a
gravidez, por via transplacentaria, ou durante a passagem pelo canal do parto (sifilis
congeénita).?**

A sifilis gestacional pode resultar em graves implicacdes, como aborto espontaneo,
natimorto, morte neonatal, partos prematuros, bebés com baixo peso ao nascer e diversas
complicacdes clinicas precoces e tardias em nascidos vivos."® Ainda pode comprometer a
qualidade de vida, satide mental e satide reprodutiva da mulher.’

O Brasil vive um periodo de aumento de casos de sifilis, declarado como emergéncia
de saude publica em 2016, acometendo principalmente gestantes e recém-nascidos. A taxa de
deteccdo de casos de sifilis em gestantes aumentou de 13,4 em 2016, para 21,6 em 2020, onde
foram notificados 61.441 casos de sifilis em gestantes, e 22.065 casos de sfilis congénita.?

As recomendacdes para o controle da doenca reforcam intervencdes voltadas para a
prevencdo e diagnostico da sifilis. Os fatores que contribuem para a aquisi¢édo da sifilis pelas
mulheres estdo relacionados a diversos fatores socioecondmicos, comportamentais e
assistenciais, como: idade mais jovem, raca/cor ndo branca, baixo indice de escolaridade, uso
de drogas, alcool e tabagismo, histérico de ISTs, abortos, multiplos parceiros sexuais, pré-
natal tardio e de baixa qualidade, entre outros.®**?2

O Brasil é referéncia na implementagdo de acdes para o enfrentamento a sifilis com
base na adocao de politicas publicas efetivas para a reducdo dos casos da infeccdo, indo ao
encontro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel no que se relaciona a Agenda
2030. E, mesmo diante de 95% de cobertura de pré-natal e triagem para sifilis em gestantes,
observa-se a permanéncia da alta incidéncia desta doenca, e o impacto na satde puablica.'®

O conhecimento e entendimento da epidemiologia da sifilis e os seus fatores de risco,

sdo importantes para potencializar as medidas de educagdo e prevengdo nos grupos mais



30

vulneraveis, a avaliacdo das acbes para a reducdo da transmissdo vertical da sifilis, e
organizagéo do sistema e servicos de satde.®

Neste contexto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e fatores
associados a sifilis adquirida em gestantes atendidas na atencdo primaria a saide de Montes

Claros-MG, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, analitico, conduzido com dados de
um estudo maior, intitulado ALGE - Avaliacdo das Condicdes de Saude das Gestantes de
Montes Claros — MG: estudo longitudinal, realizado com gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na zona urbana do municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais, Brasil.

A populacéo total do estudo ALGE foi de 1279 gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018 a 2019. O tamanho da amostra foi estabelecido visando estimar parametros
populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao
projeto contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de
precisdo de 2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu
também um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os
calculos evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. No
entanto, apenas 823 (64,3%) gestantes apresentaram o resultado do exame de VDRL,
compondo assim a amostra deste estudo.

Para a selecdo da amostra foram considerados os polos da ESF do municipio, que
totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O nimero de gestantes amostradas em cada polo foi

proporcional & sua representatividade em relacdo a populacéo total de gestantes cadastradas.
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Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de salde da familia da
APS, em qualquer idade gestacional e excluidas as mulheres que estavam gréavidas de
gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informacdo do
familiar e/ou da equipe da ESF.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenagdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o propdésito da
pesquisa. ApOs a sua anuéncia, as equipes de saude da familia também foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes
responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia
contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefénico inicial com as mulheres, quando houve uma
abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre o estudo, para que em seguida fosse
agendada e efetuada a coleta de dados. A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro
de 2019, nas unidades de saude da ESF ou no domicilio da participante, conforme sua
disponibilidade.

Uma equipe multiprofissional formada por profissionais da area da saude e por
académicos de iniciacdo cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-
face.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas
analises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Neste estudo, foram analisadas: (1) caracteristicas sociodemogréaficas (faixa etaria,
cor de pele, situacdo conjugal, escolaridade, religiosidade, ocupacéo, renda familiar, nimero
de cdmodos e numero de pessoas na casa) (2) variaveis obstétricas (planejamento da gravidez,

numero de gestacGes, abortos anteriores, pré-natal e nimero de consultas) (3) variaveis
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comportamentais (uso de drogas licitas e ilicitas) e a varidvel desfecho “diagndstico de sifilis
na gestacao” (exame VDRL reagente).

Para descrever as caracteristicas da populacdo estudada foram utilizadas frequéncias
simples e relativas. A magnitude da associacdo entre a variavel dependente “diagnostico de
sifilis na gestagdo” e as demais variaveis investigadas foi estimada por meio da razdo de
chances (OR), através do modelo de regressdo logistica binaria. Inicialmente foram realizadas
analises bivariadas (teste do qui-quadrado de Pearson) sendo que as variaveis que
apresentaram nivel descritivo (valor de p em até 0,25) foram selecionadas para o modelo
multiplo, cujo nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Ressalta-se que o pressuposto de multicolinearidade foi verificado e ndo houve
autocorrelacdo entre as variaveis. A qualidade do modelo final foi analisada pelo Teste de
Hosmer e Lemeshow.

Todas as analises foram feitas através do programa estatistico Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versao Windows 20.0®. (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolugcdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) n°466/2012 e o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros, com parecer consubstanciado numero
2.483.623/2018, CAAE 80957817.5.0000.5146 e pela Coordenacdo da Atencdo Primaria a
Salde de Montes Claros, por meio do Termo de Concordancia da Instituicdo para
Participacdo em Pesquisa. Todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e, no caso das menores de idade, o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE).

Resultados
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Participaram deste estudo 823 mulheres, sendo a maioria com idade de 21 a 30 anos
(48,9%), autodeclarada como nédo branca (88,6%), com mais de 8 anos de estudo (65,0%) e
consideradas moderadamente religiosas (52,2%). Em relacdo a situacdo conjugal, 649
(79,5%) mulheres tinham companheiros, sendo que 62,9% habitavam em residéncias com
cinco ou menos cémodos, a maior parte (59,3%) residindo até 3 pessoas no domicilio, e
42,1% tinham uma renda familiar de até 1000 reais por més e 35,2% de 1001 a 2000 reais. De
acordo com a categoria ocupacional, mais da metade das participantes eram donas de casa
(53,9%), cerca de 35,5% eram assalariadas e 10,6% dessas mulheres eram autdnomas (Tabela
1).

No que diz respeito as variaveis obstétricas e comportamentais, mais da metade
(57,0%) das participantes ndo planejaram a gestacdo, 52,4% das mulheres eram primigestas,
19,7% informaram a ocorréncia de aborto, 88,9% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre
de gestacdo e, até 0 momento da coleta de dados, 40,8% das participantes haviam realizado
até trés consultas de pré-natal e 24,6%, mais de seis consultas. Antes da gestacao, 38,1% das
mulheres consumiram bebidas alcodlicas e 1,5% outras drogas ilicitas. Durante a gestacdo
essas porcentagens cairam para 9,4% e 0,4%, respectivamente (Tabelal).

A prevaléncia de sifilis entre as participantes foi de 1,7% (resultado VDRL reagente).
Na analise bivariada, as variaveis que se mostraram associadas (p<0,25) com a ocorréncia de
sifilis na gestacdo foram: escolaridade (p=0,022), estado conjugal (p=0,043), nimero de
pessoas na casa (p=0,017), renda familiar (p=0,252), ocupacdo (p=0,084), nimero de
consultas de pré-natal (p=0,184), consumo de alcool durante a gravidez (p=0,039), uso de
drogas ilicitas antes da gravidez (p=0,002) e durante a gravidez (p=0,067) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta os resultados da analise multivariada. Gestantes com ensino
médio tiveram 75% (OR = 0,25, IC 95% = 0,08-0,81) menos chance de ter sifilis, em

comparagao com as gestantes com ensino fundamental. O uso de bebidas alcodlicas durante a
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gestacdo (OR = 3,47, IC 95% = 1,02-11,82) e o uso de drogas ilicitas antes da gestacdo (OR =

16,35, IC 95% = 3,81-70,20) foram os fatores associados a maior risco para sifilis.

Discussao
Neste estudo, 1,7% das gestantes que realizam o pré-natal nas ESF em Montes Claros,
norte de Minas Gerais, estavam infectadas pela sifilis. Prevaléncia inferior a encontrada em

I® e Centro-Oeste'® do Brasil.

estudo realizado na Zona da Mata Mineira,"” e nas regides Su
No Brasil, a prevaléncia de sifilis gestacional aumentou consideravelmente. De acordo com
dados do Ministério da Saude, a taxa de deteccao da sifilis era de 5,7% em 2012, chegando a
27,1% em 2021." Este aumento consideravel pode ser justificado pelo aumento da cobertura
de pré-natal e triagem para sifilis no pais.

A prevaléncia de sifilis encontrada neste estudo é semelhante a estudos internacionais
realizados na india,’® Etidpia,> e Africa do Sul,** mesmo diante das diferencas na
acessibilidade ao sistema de saude, comportamentos de risco e conscientizacdo sobre a
infeccdo da sifilis.

Em relacdo ao perfil sociodemografico das gestantes, os achados assemelham-se a
outros estudos em que a maioria das mulheres eram de cor ndo branca, com ensino médio

1013.17.20 yanto as variaveis obstétricas, Guedes

completo, com companheiro e donas de casa.
et al.'” observaram dados semelhantes quanto ao histérico de aborto, inicio do pré-natal no
primeiro trimestre de gestacao e a realizacdo de seis ou mais consultas.

Ao avaliar os fatores associados ao diagnostico de sifilis, observou-se neste estudo que
a maior escolaridade reduziu em 75% a chance de a gestante ter a doenca. Corroborando,

|.19

Biswas et al.” observaram que a prevaléncia de sifilis foi maxima entre as gestantes

analfabetas, com reducdo gradual da chance de ter sifilis com a melhora da escolaridade. A
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baixa escolaridade é apontada como situacdo de risco para a sifilis em vérios estudos,™>'®4!2

sugerindo que esse grupo esta mais exposto a infeccdo, devido ao menor acesso a informacéo,
e a um limitado entendimento da importancia dos cuidados com a saude, portanto, devem

receber maior atencdo dos programas de controle da sifilis durante a gravidez.**?%2

Estudo realizado por Attanasio et al.?

mostra que mesmo as gestantes com o
diagndstico de sifilis ndo possuiam conhecimento suficiente sobre o que é a sifilis e como
evita-la, sendo o pouco conhecimento adquirido somente ap0ds a confirmacédo da doenca. Este
fato é decorrente de dificuldades associadas ao contexto social no qual as mulheres estdo
inseridas, como o baixo nivel de escolaridade, e desconhecimento prévio acerca da doenca,
além de uma possivel falha do sistema de satude em politicas publicas voltadas para prevencéo
da sifilis e educacio em satide para a populacdo.>? Neste contexto, destaca-se que a Atencio
Primaria a Saude tem um papel fundamental no enfrentamento da transmissao vertical da
sifilis em gestantes, por ser a principal porta de entrada dos servigos de satde, podendo ajudar
a mudar o quadro epidemioldgico da sifilis gestacional.

O presente estudo demonstrou que as participantes que faziam uso de bebidas
alcoolicas durante a gestacao tiveram 3,47 vezes mais chances de serem infectadas pela sifilis.
Corroborando, estudo realizado por Enbiale et al.'? mostraram que gestantes usuérias de
alcool tiveram trés vezes mais chance de serem soropositivas para sifilis do que mulheres ndo
usuarias de alcool.

Ademais, constatou-se neste estudo, que a chance de ter sifilis é 16,35 vezes maior

I.lO

entre as gestantes que usaram drogas ilicitas antes da gestacdo. Benedetti et al.™ também

observaram que o uso de drogas ilicitas resultou em um aumento de 13 vezes no risco de

desenvolver sifilis em gestantes do Mato Grosso do Sul, estado da regido Centro-Oeste do

IZl |.20

Brasil. Ja, estudos realizados por Macédo et al~~ no Nordeste Brasileiro e por Lendado et a
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no Sul da Etidpia, mostraram uma chance menor de ter sifilis na gestacdo, quando comparada
as mulheres ndo usuérias de drogas ilicitas.

A exposicéo a sifilis pela via sexual é a mais frequente, como qualquer outra IST.?” O
consumo de alcool e drogas aumenta a probabilidade de a pessoa envolver-se com maltiplos
parceiros sexuais e de ndo utilizar preservativos, diminuindo a percepcdo do risco de
contaminacdo e aumentando o risco de gestacdes indesejadas.® Além disso, de acordo com
Lendado et al.?° mulheres gravidas com histérico de uso de drogas relutam em realizar
atendimentos de pré-natal, em fazer o teste, e em realizar o tratamento para sifilis.

A investigacdo da associacdo da baixa escolaridade e do uso de alcool e drogas ilicitas
com a prevaléncia de sifilis em gestantes encontradas neste estudo fornece informacdes Uteis
para a saude publica. Reforcando que a dinamica epidemioldgica da sifilis na sociedade
abarca uma multiplicidade de fatores que condicionam situacdes de vulnerabilidades impostas
por fatores sociais e econémicos, como 0 acesso a educacdo, renda familiar e local de
residéncia, refletindo no acesso aos servicos de satde.?®

Nesse contexto, a atuacdo isolada dos profissionais de salde ndo € suficiente para
reduzir a vulnerabilidade da populacéo, visto que , envolve fatores cuja resolugdo depende de
politicas sociais mais amplas, no entanto, de posse do conhecimento desses fatores, 0s
profissionais podem, com base no principio da equidade, ser mais cuidadosos inclusive
disseminadores de informacdo, sendo construtores coletivos de conhecimento com foco na
promocao a saude e prevencdo da sifilis.

Neste contexto, destaca-se que é indispensavel a promocao do conhecimento sobre a
sifilis a partir de investimentos em educacdo em salde, medidas de protecdo, e em acdes com
intuito de sensibilizar a populacdo. Ademais, 0s servicos de salde devem estar
comprometidos com a qualidade dos servicos prestados na assisténcia pré-natal com vistas ao

rastreamento, tratamento precoce e adequados das gestantes e seus parceiros.
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Este estudo apresentou algumas limitacGes para seu desenvolvimento, como o0 uso de
dados secundarios (cartdo de pré-natal), condicionados a qualidade dos registros. Os
resultados alcancados ndo representam a situacdo soroldgica da populacdo de gestantes do
municipio de Montes Claros, pelo fato do estudo incluir apenas aquelas que realizaram o
acompanhamento pré-natal nas UBS do Sistema Unico de Satde de Montes Claros, podendo-
se subestimar a real incidéncia da sifilis congénita no municipio.

Concluséao

A escolaridade, o consumo de alcool e drogas ilicitas estdo associados ao diagnostico
de sifilis em gestantes. Portanto, sdo necessarios programas e intervengdes educativas para
abordar questfes relacionadas a prevencdo, ao diagnostico e tratamento da sifilis, e 0s seus
fatores de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questdes de saude reprodutiva das

mulheres.
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Analise bivariada para exame VDRL e variaveis sociodemograficas, comportamentais e obstétricas das gestantes
atendidas nas Estratégias Satde da Familia (ESF) de Montes Claros, MG, Brasil, 2019 (n=823).

o Total VDRL
Variaveis (n=823) N&o reagente Reagente p-valor
(n=809) (n=14)
n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria
<20 anos 150 (18,6) 146 (97,3) 4.(2,7) 0,519
21 a 30 anos 390 (48,9) 385 (98,7) 5(1,3)
>30 anos 258 (32,5) 254 (98,4) 4 (1,6)
Cor de pele
Branca 92 (11,4) 92 (100,0) 0(0,0) 0,997
Né&o branca 724 (88,6) 710 (98,1) 14 (1,9)
Escolaridade
Ensino fundamental 99 (11,7) 94 (94,9) 5(5,1) 0,022
Ensino médio 532 (65,0) 525 (98,7) 7(1,3)
Superior/p6s-graduagio 192 (23,3) 190 (99,0) 2(1,0)
Religiosidade
Muito 229 (28,2) 227(99,1) 2(0,9) 0,460
Moderadamente 430 (52,2) 422(98,1) 8 (1,9
Pouco/nem um pouco 163 (19,6) 159(97,5) 4(2,5)
Estado conjugal
Com companheiro 649 (79,5) 641 (98,8) 8(1,2) 0,043
Sem companheiro 173 (20,5) 167 (96,5) 6 (3,5)
Numero de codmodos
<5 513 (62,9) 504 (98,2) 9(1,8) 0,926
>5 300 (37,1) 295 (98,3) 5@1,7)
NUmero pessoas ha casa
<3 482 (59,3) 479 (99,4) 3(0,6) 0,017
4a5 253 (30,2) 245 (96,8) 8 (3,2
>6 87 (10,5) 84 (96,6) 3(3.4)
Renda familiar
<1000 reais 334 (42,1) 325 (97,3) 9(2,7) 0,252
1001 a 2000 reais 273 (35,2) 270 (98,9) 3(11)
>2000 reais 178 (22,6) 176 (98,9) 2(1,1)
Ocupagéo
Auténoma 89 (10,6) 87 (97,8) 2(2,2) 0,084
Assalariada 290 (35,5) 289 (99,7) 1(0,3)
Dona de casa/nenhuma 444 (53,9) 433 (97,5) 11 (2,5)
Gravidez planejada
Sim 349 (43,0) 345 (98,9) 4(1,1) 0,277
Né&o 466 (57,0) 456 (97,9) 10 (2,1)
NUmero gestagdes anteriores
Primigesta 250 (52,4) 245 (98,0) 5(2,0) 0,877
Multigesta 227 (47,6) 222 (97,8) 5(2,2)
Historico aborto
Nenhum 648 (80,3) 638 (98,5) 10 (1,5) 0,406
>1 160 (19,7) 156 (97,5) 4(2,5)
Inicio pré-natal
1° trimestre 681 (88,9) 669(98,2) 12(1,8) 0,702
A partir 2° trimestre 84 (11,1) 83(98,8) 1(1,2)
Ndmero consultas
<3 327 (40,8) 324(99,1) 3(0,9) 0,184



4a6 280 (34,6) 272(97,1) 8(2,9)
>6 196 (24,6) 193(98,5) 3(1,5)

Uso bebida alcodlica antes gestacdo
Né&o 506 (61,9) 499(98,6) 7(1,4) 0,367
Sim 315 (38,1) 308(97,8) 7(2,2)

Uso bebida alcodlica durante

gestacéo
Né&o 740 (90,6) 730(98,6) 10(1,4) 0,039
Sim 80 (9,4) 76(95,0) 4(5,0)

Uso drogas ilicitas antes gestacado
N&o 805 (98,5) 794(98,6) 11(1,4) 0,002
Sim 15 (1,5) 12(80,0) 3(2,0)

Uso drogas ilicitas durante gestacéo
N&o 815 (99,6) 802(98,4) 13(1,6) 0,067
Sim 4(0,4) 3(75,0) 1(25,0)

Tabela 2

Modelo ajustado para Sifilis adquirida, segundo varidveis sociodemograficas, comportamentais e obstétricas,

Razdo de Chances (OR) bruta e ajustada entre gestantes atendidas nas Estratégias Saude da Familia (ESF) de

Montes Claros, MG, Brasil, 2019.

Variaveis ORy, (IC 95%) OR, (IC 95%) P-valor
Escolaridade
Ensino fundamental 1 1
Ensino médio 0,25 (0,08-0,81) 0,27 (0,08-0,89) 0,032*
Superior/pés-graduacao 0,20 (0,04-1,04) 0,19 (0,03-1,03) 0,055
Estado conjugal
Com companheiro 1 - -
Sem companheiro 2,88 (0,99-8,41) - -
NUmero pessoas na casa
<3 1 - -
4a5 5,21 (1,37-19,83) - -
>6 5,70 (1,13-28,73) - -
Renda familiar
<1000 reais 1 - -
1001 a 2000 reais 0,40 (0,11-1,50) - -
>2000 reais 0,41 (0,09-1,92) - -
Ocupacéo
Autdnoma 1 - -
Assalariada 0,15 (0,01-1,68) - -
Dona de casa/nenhuma 1,11 (0,24-5,07) - -
NUmero consultas
<3 1 - -
4236 3,18 (0,84-12,09) - -
>6 1,68 (0,34-8,40) -
Uso bebida alcodlica durante gestagéo
Né&o 1 1 -
Sim 3,84 (1,18-12,55) 3,47 (1,02-11,82) 0,047*
Uso drogas ilicitas antes gestacao
N&o 1 1 -
Sim 18,05 (4,46-73,04) 16,35 (3,81-70,20) 0,000*

Uso drogas ilicitas durante gestagéo
Néo
Sim

1

20,56 (2,00-211,05)

OR: Odds Ratio IC: intervalo de confianga; *significativo p<0,05; Hosmer Lemeshow= 0,539 p= 0,764
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Fonte: Elaborado pelos autores

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudou evidenciou 1,7% de casos de sifilis em gestante atendidas na APS de
Montes Claros-Minas Gerais. Foram identificadas associacdes significativas entre as
gestantes com sifilis e caracteristicas sociais e comportamentais das gestantes,

como baixa escolaridade, uso de alcool e drogas ilicitas.

Pode-se concluir que os fatores determinantes da sifilis se concentram nao apenas
na qualidade do acompanhamento ofertado a mulher no pré-natal, mas esta
arraigado em fatores sociais, econdmicos, culturais e comportamentais em que as

mesmas vivenciam.

Nesse contexto, a atuacao isolada dos profissionais de salude nao € suficiente para
reduzir a vulnerabilidade da populagéo, visto que, envolve fatores cuja resolugéo
depende de politicas sociais mais amplas. Entretanto, de posse do conhecimento
desses fatores, os profissionais podem, com base no principio da equidade, serem
mais cuidadosos como disseminadores de informacéo, sendo construtores coletivos
de conhecimento com foco na promocdo a saude e prevencdo da sifilis. Ademais,
deve-se reforcar a rede de servicos visando a garantia do tratamento e seguimento

correto a fim de se combater essa doenca.

Assim, sdo necessarios programas e intervengdes educativas para abordar questdes
relacionadas a prevencao, ao diagndstico e tratamento da sifilis, e os seus fatores
de risco, sobretudo, os determinantes sociais e as questdes de saude reprodutiva

das mulheres.
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APENDICES
Apéndice A — Questionario

Estudo ALGE- Avaliacao das condi¢des de saude das gestantes de Montes Claros-
MG

CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

1 Nome da Equipe de Estratégia Saude da Familia
2 Entrevistador
3 Data da aplicacdo do questionario: / /

IDENTIFICACAO DA GESTANTE

4 Nome da gestante
Endereco: Rua/Avenida:

5
NeO: Complemento: Bairro
CEP:

6 Telefone:

7 E-mail:

Nome e namero de celular do Agente Comunitario de Salde que acompanha a gestante:

8 Nome:
Celular:
9 Idade em anos:

10 Cor: 1.|:| Parda Z.D Preta S.D Branca 4.D Amarela

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
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11

Qual a sua maior escolaridade?
1.[J Nenhuma

2. D Fundamental incompleto
3. D Fundamental completo

4. Medio incompleto

5. [ Médio completo

6. D Superior incompleto

7. D Superior completo

8. D Pés-graduacdo

12

Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestacdo?

1] sim 2[J Nao

13

Vocé parou de estudar porque ficou gravida?

1.D Sim Z.D Nao 3. D Nao estava estudando

14

Qual a situacao conjugal?

1.[J casada

2. D Unido consensual (mora junto)
3. solteira

4. D Separada/desquitada/divorciada

5. D Vilva

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

15

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
1. D Nenhum

2. D Fundamental incompleto

3. D Fundamental completo

4. D Médio incompleto

5. [ Medio completo

6. D Superior incompleto

7.0 Superior completo

8. D Pés-graduacdo
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9. D Nao sei

16

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?

(considere apenas as pessoas que estdo morando na casa ha pelo menos 3 meses)

17

Vocé mora atualmente com filhos (biol6gicos ou néo)?

1.Jsim 2. Nao

Quantos filhos

18

Quantos cdmodos tem a sua casa? cébmodos. (N&o considerar corredor, varanda,
beco)

19

Qual a sua ocupacéo?

1. D Trabalha por conta propria
2. D Assalariado ou empregado
3.0J Dona de casa

4.[J Faz bico

5. D Nenhuma

20

Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso nédo
saiba, colocar valor aproximado)

R$:

21

Vocé participa do Programa Bolsa Familia?

1.[Jsim 2. [JNao

22

Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1. D Muito religiosa

2. D Moderadamente religiosa

3. D Pouco religiosa

4. D Nem um pouco religiosa
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23

Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas (missas, cultos, celebragfes)?
1. D Mais de uma vez por semana

2. D Toda semana (semanal)

3. D Uma ou duas vezes por més

4.0 Todo mes (mensal)

5. D Uma ou duas vezes por ano

6. D Nunca

CONSUMO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS

24

Vocé consome ou consumiu bebidas alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas)
antes da gestacao?

1.[JNao 2[Jsim

25

Vocé consome ou consumiu bebidas alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas)
durante essa gestacdo?

1.[JNao 2[Jsim

Quantas doses (copos) de bebida alcodlica vocé ingeriu ou ingere?

26

Vocé fumou antes da gestacao?

1.[JNao 2[Jsim

27

Vocé fuma ou fumou durante essa gestacéo?

1. [JNao 2[Jsim

Quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumou nessa gravidez?

28

Vocé consumiu drogas ilicitas (maconha + cocaina + crack + outras) antes da gestacao?
1. Ngo 2[Jsim
Quais? (pode marcar mais de uma)

D Maconha D Cocaina D Crack D Outras
Tempo

29

Vocé consumiu ou consome drogas ilicitas (maconha + cocaina + crack + outras) durante
0 primeiro trimestre dessa gestagcado?

1. D Nao Z.D Sim

Quais? (pode marcar mais de uma) D Maconha D CocainaD Crack D
Outras
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Vocé consumiu ou consome drogas ilicitas (maconha + cocaina + crack + outras) a partir
do segundo trimestre dessa gestacao?

301 9. O Nao 2[Jsim
Quais? (pode marcar mais de uma) D Maconha D CocainaD CrackD
Outras
CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS
31 | DUM: / /
39 NUmero de gestacdes anteriores: NUmero de partos anteriores: Numero de
abortos anteriores:
Esta gravidez foi planejada?
33
1.0sim  2[0Nao
34 | Com quantas semanas iniciou o pré-natal?
35 | Até agora fez quantas consultas de pré-natal com o médico/enfermeiro?
Vocé esta esperando mais de um filho?
36
1. D Sim Z.D N&o 3. D N&o sabe
VERIFICACAO DO CARTAO
EXAMES LABORATORIAIS
Exames Data Resultado Data Resultado
Glicemia de Jejum
Tolerancia a Glicose (teste oral)
VDRL
HIV/Anti-HIV (Teste rapido)
Hepatite B e C (Teste rapido)
HBsAg (1° e 3° trimestre)
37 | Toxoplasmose

Hemoglobina/Hematécrito

Urina-EAS

Urina-cultura

Coombs indireto

Outros

Apéndice B — Termo de Concordéancia da Instituicao (TCI)

Unimontes
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

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

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes
Claros.

Pesquisador responsavel: Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo
Brito.

Endereco e telefone: Departamento de Saude 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) 9 9941 9895.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € 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 precaucdes do estudo. Também descreve o0s
procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de interromper o
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre 0s
resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar as condi¢cdes de saude 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 epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenério sera o municipio de Montes Claros, situado na
regidao 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 apos a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
Unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de variaveis: socioecondmicas e demogréaficas, condi¢cbes gerais de saulde,
absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de saude mental, aspectos
odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade
de vida, alteragbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunizacao,
violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias unidades de salude 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 serédo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao
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22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolugcdo nuamero
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 Atencéao
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso
permitira propor novas acfes que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promog¢ao
da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. S&o
escassos 0s estudos epidemiolégicos de base populacional que abordam a
assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais consistente
sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacgdes 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 acOes efetivas para a assisténcia e a promoc¢do da saude desse
importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos cuidados primarios de
saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo 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 aplicacdo do questionério ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode Ihe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados serd efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as
informacdes coletadas seréo 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: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informacgdes: As informacgOes 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 € prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso
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ocorra eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcdo da pesquisa a
gualquer momento.

10-Outras informagdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informacdes 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 a participacédo desta instituicdo, até que eu decida o contrario.
Receberei uma cépia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 podera ser
aprovado nesta instituicio apos aprovacdo no Comité de Etica da Instituicdo
fomentadora da pesquisa.

Coordenadora do Nucleo de Atencéo Primaria a Saude

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Assinatura e carimbo do responséavel pela instituicdo Data

Pesquisador Coordenador da Pesquisa

Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

Assinatura
Data
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Apéndice C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Unlmontes

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Patrocinador: N&o se aplica

Coordenador: Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito.
Atencéo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda
a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve
0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estao
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 as condicfes de saude 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 cenario serd o municipio de Montes Claros, situado na
regidao 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 apés a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
Gnico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de variaveis: socioeconémicas e demograficas, condicdes gerais de saude,
absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos
odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade
de vida, alteragcbes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunizacao,
violéncia. Os dados serdo coletados nas préprias 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
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coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics verséo
22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolu¢cdo namero
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 Atencéao
Priméria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso
permitira propor novas acdes que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promogao
da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. S&o
escassos 0s estudos epidemiolégicos de base populacional que abordam a
assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

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

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugcdo n° 466 de 12/12/12 da
Comissédo 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 aplicacdo do questionario ira
requerer tempo por parte das gestantes, o que pode Ihe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados serd efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as
informac@es 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: N&o se aplica.

8-Confidencialidade das informacfes: As informacBes concedidas serdo usadas
somente para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade
preservada.
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9-Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano
aos participantes, também néo € prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso
ocorra eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcdo da pesquisa a
gualquer momento.

10-Outras informacgdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar
nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada deste
consentimento.

Coordenadora do Nucleo de Atencao Primaria a Saude

Daniella Cristina Martins Dias Veloso

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo Data

Pesquisador Coordenador da Pesquisa

Professora Doutora Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

Assinatura Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof2. Drd Maria Fernanda Santos Figueiredo
Brito. Departamento de Saude Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias
Biologicas 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) 9 9941 9895.
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Apéndice D- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)  ynpimontes
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

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

Informacéo para o(a) pesquisador(a): Termo de Assentimento - documento
elaborado em linguagem acessivel para os menores de idade ou para os legalmente
incapazes, por meio do qual, apos os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais (Resolucdo 466/2012 e 510/2016,
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, Brasil).

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucbes do estudo. Também descreve o0s procedimentos
alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do estudo a
gualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os
resultados do estudo.

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

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, com
delineamento longitudinal. O cenario serd o municipio de Montes Claros, situado na
regidao 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, 1.500 mulheres. Além desse total, uma
guantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario serd aplicado
apos a leitura e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Sera
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aplicado um questionario Unico, composto por varios instrumentos de coleta de
dados, organizados em blocos de variaveis: socioeconbmicas e demograficas,
condicOes gerais de saude, absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de
salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricao,
imagem corporal, qualidade de vida, alteragcbes no sono, exames laboratoriais,
sexualidade, imunizacéo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias unidades
de saude, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos
trés trimestres da gestacao e ao puerpério. 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 Resolu¢cdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

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

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais
consistente sobre a saude das gestantes. Ademais, contribuirA com novas
informacbes para os gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais de
saude envolvidos no cuidado a saude da mulher. Assim, espera-se que esta
investigacao norteie a adocao de acOes efetivas para a assisténcia e a promocao da
saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos cuidados
primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugcdo 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 da paciente, uma vez que serdo averiguados dados
confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo do questionario ir4
requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo desconforto.
A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A
coleta de dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes,
em ambientes reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar.
Todas as informacdes coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos,
sendo sempre preservados o0 anonimato e o sigilo.
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6. Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a
possibilidade dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: N&o se aplica.

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

9. Compensacéao/indenizagdo: Todos o0s recursos séo de responsabilidade dos
pesquisadores deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as
participantes desta pesquisa. Porém, é garantida a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa. Ndo sera exigida da participante, sob qualquer
argumento, a renuncia ao direito a indenizacao por algum dano. As participantes que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo no estudo,
previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizagdo, por parte dos pesquisadores e das instituicbes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa.

10. Outras informacdes pertinentes: Nao se aplica.

Assentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario
estad sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para
participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia
assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
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Nome do coordenador da pesquisa Aésinatura do coordenador da pesquisa Data
Janette Caldeira Fonseca

ENDERECO DO PESQUISADOR: Profe. Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Satde Mental e
Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biol6gicas 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.

ANEXOS

Anexo A — Normas da Revista

7 RbSMI

REVISTA, BRUASILERA, DE SALIE MATERMNG INFANTIL
BRATILIAN JOURMAL OF MOTHER AND CHILD HEALTH




Instrucoes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child Health (BJMCH) € uma
publicagéo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja misséo é a divulgacéo de artigos cientificos englobando o
campo da salude materno infantil. As contribuicdes contemplam os diferentes aspectos da salde materna, satude da mulher e
saude da crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemiologicos, clinicos e cirtrgicos.

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

E exigido que o manuscrito submetido n&o tenha sido publicado previamente bem como n&o esteja sendo submetido
concomitantemente a outro periodico.

Direitos autorais

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

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaracéo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Ser&o exigidos, para os artigos brasileiros, que a
Declarag@o de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e,
para os artigos do exterior, a Declaragéo de Aprovagdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada, seja
mencionada na sec¢éo de métodos do artigo, incluindo nimero e data do parecer e submetida no sistema ScholarOne. Para
artigos que dispensem a aprovagdo do Comité de Etica colocar no sistema ScholarOne uma declaragéo assinada pelo autor
informando dispensa do documento. A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicac&o cientifica, a
Revista adota o Sistema /thenticate para identificacéo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

www.rbsmi.org.br/index.php/instrucoes/instrucoesaosautores
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Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que potencialmente possam
influenciar o trabalho.

Critérios para aprovagéao do manuscrito e politica de publicacao de artigo

Além da observac&o das condicdes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara em consideracéo sua
originalidade, oportunidade de publicagéo conforme o cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial
da Revista. Portanto, o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada definicéo do
problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente fundamentada a partir dos dados da literatura
pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor n&o especialista na area coberta pelo escopo
da revista.

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

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

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

Secoes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo, sendo obrigatdrio incluir
as referéncias bibliogréaficas das citacdes.

Revisao avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante, devendo levar em conta as
relacdes, a interpretacéo e a critica dos estudos analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto.
Podem ser do tipo narrativa, ou sistematica, podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise. As revisdes narrativas e
integrativas so seréo aceitas a convite dos editores. Sua organizac¢éo pode conter topicos referentes a subtemas conforme a sua
relevancia para o texto, e para as revisdes sistematicas, seguir as recomendac¢des do PRISMA statement. As revisdes devem se
limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias. Recomenda-se o registro dos protocolos de revisbes sistematicas, como
PROSPERO (https:/mww.crd.york.ac.uk/prospero/), o qual n&o € obrigatdrio, mas em se fazendo devera ser mencionado no

artigo.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade metodoldgica suficiente para
permitir a sua reproduc&o. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes
secbes: Introdugéo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipoteses iniciais, a questéo
da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagdo estudada, os
critérios de selecdo incluséo e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a
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reprodutividade do estudo, em relacé@o a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem
informar a anélise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia
I6gica e apoiados nas ilustracdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos e fotografias); Discussgo: interpreta os resultados
obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando
as conclusdes aos objetivos do estudo. Os manuscritos dever&o ter no maximo 5.000 palavras, as tabelas e figuras devem ser
no maximo cinco no total e recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. Para cada desenho de estudo deve-se seguir as
recomendacdes internacionais, utilizando suas respectivas listas de checagem, como STROBE statement, para estudos
observacionais, STARD statement, para estudos de acuracia diagnédstica, CONSORYT statement, para ensaios clinicos, etc.

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

Trabalhos qualitativos s&o aceitos, devendo sequir os principios e critérios metodolégicos usuais para a elaboracéo e
redac&do dos mesmos. O artigo qualitativo deve apresentar explicitamente analises e interpretacdes fundamentadas em alguma
teoria ou reflexd@o tedrica que promova o didlogo entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a Saude Publica. No seu formato é
admitido apresentar os resultados e a discusséo em uma se¢do Unica, neste caso, pode ser acrescentado o item
“Consideracdes finais”.

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

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: /nfrodugédo, Descrigdo e Discussgo. O limite
de palavras € 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas figuras.

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

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

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacéo onfine (maximo 1.500
palavras).

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

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

Notas

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

2. Por ocasiao da submissé&o os autores devem informar o numero de palavras do manuscrito.
3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) € exigido também apresentar o titulo abreviado (méaximo 9 termos).

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

Apresentacdo dos manuscritos
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Os manuscritos dever@o ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12,

espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificagéo titulo do trabalho (portugués ou espanhol e em inglés), nome e endereco completo dos autores e respectivas

instituicdes (uma so6 por autor) e o nimero do ORCID dos autores.

Resumos deveréo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e em inglés. Para os artigos
originais e notas de pesquisa os resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusées. Relatos de
caso/Série de casos devem ser estruturados em: Introdugéo, Descrigdo e Discussdo. Nos artigos de reviséo sistematica os
resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Méfodos (fonte de dados, periodo, descritores e selecdo dos estudos),
Resultados e Conclusées. Para o informes técnico-institucionais e artigos especiais o resumo n&o & estruturado.

Palavras-chave para identificar o contetido dos trabalhos os resumos dever&o ser acompanhados de trés a seis palavras-chave
em portugués ou espanhol e em inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS e o
seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos

autores a estes vocabularios.

llustracoes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas e fotografias)
deverao ser inseridas apo6s a secéo de referéncias. Os graficos dever&o ser bidimensionais.

Agradecimentos & colaborac&o de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material, especificando a natureza do
apoio e entidade financiadora.

Citacdes e Referéncias as citacdes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme sua ordem de aparecimento. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica correspondente as citagcdes; ndo devem ultrapassar o numero
estipulado em cada sec¢éo de acordo com estas Instrucdes aos Autores.

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

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

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2" ed. Boca Raton: CRC Press, Taylor and Francis Group;
2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edicédo. Local: casa editora; Ano. Paginas

inicial e final do capitulo)

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

-E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)
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4/9

67



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

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

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

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

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)
(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final)

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

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

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Seminario Riscos do Cotidiano no Espaco Urbano: desafios

para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro, Brasil].

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

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

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreens&o sobre o processo de nascimento do filho [dissertagdo]. Belo Horizonte
(MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Considerando que o estilo Vancouver n&o considera com as informacdes das leis brasileiras, ha adaptacdes:

-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacoes da legislacdo, nimero e data). Ementa. Titulo da publicacao
oficial. Local (cidade): casa editora e Data (ano, més e dia); Secdo, volume, nimero, paginacéo. [data de acesso]. Site

disponivel

Ministério da Saude (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a
Rede Cegonha. Brasilia (DF): DOU 27 de junho 2011. [acesso em 2020 set 20]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
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Ministério da Saude (BR). Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecéo e
recuperacéo da saude, a organiza¢@o e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias. Brasilia (DF):
DOU 20 de setembro de 1990. [acesso em 2022 set 15]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm

Ministério da Saude (BR). Portaria n°® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria 0s Nucleos de Apoio & Salude da Familia (NASF). Brasilia
(DF): DOuU 4 de margo de 2008. [acesso em 2022 set 15]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24 01_2008.html

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico: Sifilis 2019. Brasilia (DF): Ministério da
Saude; Outubro de 2019. [acesso em 2022 set 15]. Disponivel em: https://\www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/boletins-
epidemiologicos/2019/sifilis/boletim_sifilis_2019_internet-1.pdf/view

World Health Organization (WHQ). Ear and hearing care: indicators for monitoring provision of services. Geneva: WHO; 2019.
[access in 2022 set 15]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/ear-and-hearing-care-indicators-for-monitoring-
provision-of-services

-Artigo Publicado em Periodico
(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (nimero): paginas inicial e final)

Stewart JE, Bentley JE. Hearing loss in pediatrics: what the medical home needs to know. Pediatr Clin North Am. 2019 Abr; 66
(2): 425-36.

-Artigo Publicado em Nimero Suplementar
(Autor. Titulo. Sigla do Periodico. Ano; Volume (nimero suplemento): paginas inicial e final)

Ko JY, DeSisto CL, Simeone RM, Ellington S, Galang RR, Oduyebo T, et al. Adverse pregnancy outcomes, maternal
complications, and severe illness among US delivery hospitalizations with and without a coronavirus disease 2019 (CQOVID-19)
Diagnosis. Clin Infect Dis. 2021 Jul; 73 (Supl. 1): S24-S31.

-Citacao de Editorial, Cartas
(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periodico. Ano; Volume (nimero): paginas inicial e final)

Cabral-Filho JE. A Pesquisa Qualitativa, um foco da RBSMI [Editorial]. Rev Bras Saude Matern Infant. 2022; 22 (2): 197.

Souza ASR, Katz L, Amorim MMR. Esforcos para combater a mortalidade materna por COVID-19 no Brasil [Carta]. Rev Bras
Saude Matern Infant. 2022; 22 (2): 453-4.

-Artigo Publicado em periddico eletronico

(Autor. Titulo. Sigla do Periédico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (nimero): paginas inicial e final. Site
disponivel)
Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periodico online]. 2005 [acesso em 2006 jun

26]. 104: 14p. Disponivel em: www.pastoraldacrianca.ord.br/105/pag14/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic dermatitis. Dermatol Online J
[Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from: http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html
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National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment of osteoporosis. S Afr Med J

[Internet]. 2006 [access in 2007 Jan 9], 96 (8): 696-7. Available from: http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
essionid=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format= F&next=images/ejour/m_samj/ m_samj_v96_
n8_a12.pdf

-Artigo aceito para publicagdo em periddico
(Autor. Titulo. Sigla do Periodico. Ano. (No prelo).

Yang AF, San Chun K, Yu L, Walter JR, Kim D, Lee JY, et al. Validation of a hand-mounted wearable sensor for scratching
movements in adults with atopic dermatitis, J Am Acad Dermatol. 2022. (No prelo).

-Materiais eletrénicos disponiveis em CD-Rom
(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edigdo. Verséo. Local: Editora; Ano.)

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM]. Multimedia Group, producers. 24
ed.Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

-Material de acesso exclusivo em meio eletrénico
» Homepage
Autoria. Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso ano més dia]. Disponibilidade de acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. I0C ensino [/nternef]. Rio de Janeiro, Brasil; 2004. [acesso em 2004 mar 3].

Disponivel em: http://

70

(http:/157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html)157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/

)
(http:/157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/ntml)templates
(http:/157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/ntml)/
(http:/157.86.113.12/ensino/cgi/oublic/cgilua.exe/web/templates/ntml)html
(http:/157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/ntml)

Para  outras informacdes  consulte o site ICMJE: https://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
(https:/mvww.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

Submissdo dos manuscritos

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

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens de apresentac&o e estrutura dos
artigos segundo as secdes da Revista.

Por ocasi&o da submiss&o do manuscrito os autores devem informar a aprovacéo do Comité de Etica da Instituicéo, a
Declarac&o de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o
manuscrito & original ndo esta sendo submetido a outro periédico, bem como a participac&o de cada autor no trabalho.
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Disponibilidade da RBSMI

A revista é open and free access, ndo havendo, portanto, necessidade de assinatura para sua leitura e download, bem como

para copia e disseminacdo com propésitos educacionais.

Secretaria / Contato

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

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-902

Tel: +55 +81 2122.4141

E-mail: revista@imip.org.br (mailto:revista@imip.org.br)

Site: www.rbsmi.org.br

»
@& Hits

Tags
[satide Publica (/iIndex.Php/Component/Tags/Tag/5-Saudepublica 20 TIMES

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
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ANEXO B- Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - Wﬂlﬂ
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDos O PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROCS-MG: ESTUDD LOWGI TUDMMNAL.

Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FONSECA

Area Tematica:

Viersdo: 1

CAAF: BORSTE17.C.0000 5145

insfttulcao Proponsnis: Universidase Estadual de Momies Clams - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamemo Priprio

DaDos O PARECER

Homeno do Parscar: 2 453623

Apressntagio do Projeto:

Trate-6 e Um estudo epieminlogico, de abordagem quanttatha & com aeineamento longiudnal.
 cenario 5erd 0 municipio de Mondes Claros, sftuado na regiio Nore do estado de Minas Gerals (MG) —
Erasll. A populajdo oesta pasquisa sera coNstiuiga pelas gestantes regularments cadastradas na
Estrategla de Saude da Familla, da zona urbana do refendo municiplo s questionanos serdo aplicaios
30is 3 lettura e assinaheE 80 Termo de Consemtimento Livre & Esclarecido.

Sara aplicans LM qUBETINANd Onico, COMPCSDD POF Varos NSTUMentos g6 coleta te dacos, Hganizacas am
vanavels: caracteristicas sodoecondmicas & demograficas; caracierlzagdo ginecoldgica & obsigtnca;
condigles gerals de salde; exames laboratonals; Imunizaga; suplementagdo de femn e Acido T,
almeniacao e nuincio; aspacios odontoddgicos; absenielsmo 5 consultas e a0 frabalho; akeracles no
song; abividade Nslcal gualidade de vida; aspechos emocionals e de salde mental; sexualdads; Wolensda.
&l&mn da apllcacio dios queslonanos, serdo aleridss 3 pressdo aneral & a8 medidas antropoméiricas. Sed
uilizado 0 esNgmomandmetn, esteloscopio, balanga digital e fita matrca,

Enderetn: e 07 Rl Biege a'v-Camp Lnfem Prof Deicy Rib

Babrre: Wil W ool CEP: 50 a0 080

LIF: b Hunsdpla: MONTES CLARDS

Telefone: | SapEdiogisd Fax: [SEEX0-ENEE E-mail. wmesconta@gmal e



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W‘“’P
UNIMONTES
ConSmesple 32 Pesear 1 S0052]

Objstivo da Peaqulsa;
pvallar longludinaiments a& condigles de salde das gestantes assistidas na Estrategla de Salde da
Familla do municipio de Montes Clares — Minas Gerals, Brasl,

Avallago dos Riscos & Beneficlos:
RlsCoE

De acondo com 3 Resolugdo n® 465 de 1211212 da Comissao Nacional de Efica em Pesquisa do Mnishano
da Sande, toda pesquisa envolvendo seres NUManos pode apresantar fscos. 05 MSC06 3550013005 3 este
proietn podem ser CassiNcanos como minimos. Mas, conskdera-s2 a questlo do sigho & da privaddade oo
paciente, M3 VEZ qUE SerS0 averiguatos dados confidencials @ de natureza Intima das paricipantes. A
apiicacdo do guestionano Ird requerer tempo por parte das gestantes, o gue pode Ihe gesar cero
desconforio. A eguipe do projeto 52 compromete a abordar tals participantes de manelra respeltosa e
humanizada, bem como a3 manter o siglo de todas as Informaches. A coleta de dados serd efefuada em
horaros pré-estabelecidos com as gestantes, em ambienies agradavels & dentnd do tempo que cada
paricipanie necessitar. Todas as Informacles

coletadas serdo Utilzadas soments para fins clentiicos, 5endo sempre presenvados o anonimato & o skgio.
Benefidos:

© estudo agregara um conhecimento epidemiciogico mals consistents sobre a salte das gestantes.
Ademals, contribula com novas Informagdes para o5 gestores 00 S290r salde, pesgUisadores @ profissionals
de salde envolvidos No cuklade 3 sadde da mulher. Assim, espera-se que esta Investigacio norele a
adocdo de agles efelvas para 3 assisiancla @ 3 promocao da salde desse Importante grupo populadional,
que & priontaro no

ambfto dos culdados pimanos &e salde

Comentanos e Conslderaiies s0bre 3 Peagquisa
Froposta da pesquisa & relevanie e atual visto que as vipiEndas sofridas nesse contexto toma-se

necessano para garantir que a pariuriente saja bem assistida durante o prépanio, arbuinds 3 promogao
dos seus direftos nas agdes de salde.

Conslderaghes sobre o8 Termos de apressntagso obrigatara
Apresents bodos 0f brMIos NECESSAN0E.

Recomentayben:

Agreseniacio de retatoro final por mek da platafonma Brasl, em "enviar notficagio™.

Erclerege:  Aw O Rul Biega s'n-Camp Liresrs Pro® Deicy Rib

Badrres  Wia B Lo CEPF: 50 431080

LiF: W Eunkspla: MONTES CLAROS

Telefone: |5y sl Fax: [3EEN-E10% E-mail. s oot g | oo
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LINIWVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - CW"‘"
UNIMONTES

Conclusdes ou Penddnclas & Liata de Inadequagias:
ADFOVAI0,

Connespis 31 Pascar 1 S00221

Conzlderagles Finala a critéro do CEF:
0 prodetn raspeita of preceltns elicos da pesquisa em serss humancs, s2ndd a55IM SOMOS favoravels 3

AMWACI0 G0 MEEITO.

Este parscer fol slaborado bassado nos dotumentos abalo relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Pretagem ALROr Siuacao
Informacies Dascas| FE_INFORMACLES BASICAS DO P | OrA22hiT Azein
o Projeim ROJETD 1045273 pdf 21t
[T B IS TONAR DCOMINSTROME | DV T22007 | Casso oe Ameda T2

M TCES it 217468 | Lima

Projeto Detaihado ! |FIMALESTEPROUETOGESTANTES pdl| 0722047 | C3ssio de Ameida #ein

Ermchura 2170 | Uima

Folha de RostD GFOLHADFROSTO pdf 0722047 | Casslo oe Almalda Sueitn
2163 |LUma

oS TERMOINSTITMCADGESTANTES M |  OSM220MT | JANETTE fseitn
21135 | CALOEIRA

TCLE  Termos de | TERMODECONSENTIMENTOesEMes 032207 | JANETTE Pl ]

#ssentimento Jedt 214D | CALDEIRA

Jusiificaiiva de FOMSECA

BB

Sifuagao oo Parecer

ADITVED

Mecesslta Apreclagio da CONEP:

=
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MONTES CLAROS - W‘“’P
UNIMONTES

MONTES CLARDS, 12 de Feverein oe 2013

Cordmanpie 32 Pamecar 1 800221

Azsinaco por:
SIMOME DE MELO COSTA
| Coonienamory

Enderegs: & O il Braga sn-Camp Uil Pro® Dercy Rib
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