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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que apresenta a prevaléncia e os fatores associados a
imagem corporal negativa em gestantes cadastradas na Atencdo Primaria a Salude em um
municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. O estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo
ALGE - Avaliacdo das condicdes de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo

longitudinal”.

O interesse pela temética surgiu durante a atuacéo profissional como enfermeira, realizando
consultas de pré-natal na atencdo Primaria a Saude — APS ao longo de 20 anos. No decorrer
da minha atuagdo profissional, como enfermeira especialista em Saude da Familia, observei
que algumas gestantes apresentavam sentimentos negativos com as mudancas corporais

decorrentes do periodo gestacional.

Em 2018, integrei a um grupo de pesquisa com objetivo de avaliar as condi¢Ges de salde das
gestantes de Montes Claros. Em 2021, durante o primeiro ano do mestrado profissional
aproximei da tematica sobre imagem corporal entendendo sua importancia e impacto na vida
das pessoas, especialmente das gestantes. A proximidade com pesquisadores experientes
favoreceu a compreensdo da necessidade de realizar a avaliacdo da imagem corporal de
gestantes no pré-natal para melhorar a avaliacdo clinica desse publico e prevenir desfechos
desfavoraveis na gestacdo da salde do binbmio mée-filho, além de favorecer a ampliacdo do

desenvolvimento de pesquisas regionais sobre o tema em estudo.

Optou-se por pesquisar a autoimagem negativa e fatores associados de gestantes na atencédo
primaria a salde por se tratar de um cenario que exerce papel fundamental no
acompanhamento das gestantes e também um local passivel de futuras intervengdes norteadas

pelo resultado desta e de outras pesquisas.

Esta dissertacdo estd formatada segundo as normas do Programa de Pds-Graduacdo em

Cuidado Priméario em Saude.



RESUMO

Esta dissertagdo objetivou estimar a prevaléncia de Imagem Corporal negativa e verificar 0s
fatores associados entre gestantes assistidas na Estratégia Satde da Familia (ESF) da cidade
de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de estudo epidemiolégico, transversal,
quantitativo e analitico sendo parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das
condicOes de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”, desenvolvida
entre outubro de 2018 a novembro de 2019, com as gestantes assistidas pelas equipes do
Saude da Familia (eSF) em Montes Claros - Minas Gerais. Os dados foram coletados nas
unidades de saude da ESF ou nos domicilios das participantes por uma equipe
multiprofissional da area da salde e por académicos de iniciacdo cientifica mediante de
entrevistas. Utilizou-se um questionario que contemplou caracteristicas socioeconbmicas e
demogréficas, obstétricas, apoio social, sexualidade, estilo de vida e aspectos emocionais. A
variavel desfecho foi a imagem corporal negativa avaliada pelo instrumento validado Body
Attitudes Questionnaire (BAQ). Analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias
simples e relativa. Em seguida, realizaram-se analises bivariadas entre a variavel dependente e
as variaveis independentes, adotando-se 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta. As variaveis que apresentaram p-valor <0,20 foram selecionadas para analise
multipla, em que se utilizou o modelo de regressdo de Poisson hierarquizado. O estudo
atendeu aos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
n°466/2012 sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/ Unimontes, n°
1.293.458). As participantes ou o0 seu responsavel assinaram o Termo de consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Participaram
deste estudo 1.279 gestantes, a maioria estava na faixa etaria de 21 a 30 anos (48,7%), cor ndo
branca (88,9%) e situacdo conjugal com companheiro (76,7%). A prevaléncia de autoimagem
corporal negativa foi de 47,9% e esteve associada a faixa etaria 21 a 30 anos (RP= 1,25; IC=
1,05-1,48) e acima de 30 anos (RP= 1,30; IC= 1,09-1,56); ao nivel de escolaridade ensino
médio (RP= 1,22; IC= 1,04-1,44); a idade gestacional mais avancada - terceiro trimestre
(RP=0,82; 1C=0,71-0,96), as gestantes com baixo peso (RP= 1,71; 1C=1,23-2,37) e
sobrepeso/obesidade (RP=2,92; 1C=2,15-3,98) e aos sintomas graves de depressdo (RP=0,69;
1C=0,59-0,82). Conclui-se que as gestantes atendidas nas equipes de ESF apresentaram
prevaléncia elevada de autoimagem corporal negativa com associagfes significativas as

mulheres adultas jovens, a baixa escolaridade, ao periodo gestacional mais avancado, aos



indices de massa corporal alterados e aos sintomas depressivos graves. Espera-se que esses
dados possam subsidiar estratégias publicas de promocdo da salde gestacional quanto a
orientacdo e suporte durante as mudancas fisioldgicas da gestacdo com intuito de causar
impacto positivo no bem-estar materno e do neonato de mulheres atendidas nas eSF de
Montes Claros-MG.

Palavras-Chave: Imagem Corporal; Gestantes; Insatisfacdo Corporal; Enfermagem; Atencao

Priméaria a Salde.



ABSTRACT

This dissertation aimed to estimate the prevalence of negative body image and verify the
associated factors among pregnant women assisted in the Family Health Strategy (ESF) in the
city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. This is an epidemiological, cross-sectional,
quantitative and analytical study being part of the research entitled "ALGE Study -
Assessment of the health conditions of pregnant women in Montes Claros-MG: longitudinal
study”, developed between October 2018 and November 2019, with the pregnant women
assisted by the Family Health (eSF) teams in Montes Claros - Minas Gerais. A questionnaire
was used that included socioeconomic and demographic characteristics, obstetrics, social
support, sexuality, lifestyle and emotional aspects. The outcome variable was negative body
image assessed by the validated instrument Body Attitudes Questionnaire (BAQ). Descriptive
analyzes were performed through simple and relative frequencies. Then, bivariate analyzes
were performed between the dependent variable and the independent variables, adopting the
Poisson regression model with robust variance. Variables with a p-value <0.20 were selected
for multiple analysis, in which the hierarchical Poisson regression model was used. The study
complied with the ethical principles of the Resolution of the National Health Council (CNS)
n°466/2012 and was approved by the Research Ethics Committee (CEP/Unimontes, n°
1,293,458). Participants or their legal guardians signed the Free and Informed Consent Term
(TCLE) or Free and Informed Assent Term (TALE). A total of 1,279 pregnant women
participated in this study, most were aged between 21 and 30 years (48.7%), non-white
(88.9%) and marital status with a partner (76.7%). The prevalence of negative body image
was 47.9% and was associated with the age group 21 to 30 years (PR= 1.25; Cl= 1.05-1.48)
and over 30 years (PR= 1.30 ;Cl= 1.09-1.56); level of education in high school (PR= 1.22;
Cl= 1.04-1.44); to more advanced gestational age - third trimester (PR=0.82; C1=0.71-0.96),
to pregnant women with low weight (PR= 1.71; Cl=1.23-2.37) and overweight /obesity
(PR=2.92; Cl=2.15-3.98) and severe symptoms of depression (PR=0.69; C1=0.59-0.82). It is
concluded that pregnant women assisted by the ESF teams showed a high prevalence of
negative body image with significant associations with young adult women, low education,
more advanced gestational period, altered body mass indexes and severe depressive
symptoms. It is hoped that these data can support public strategies to promote gestational

health regarding guidance and support during the physiological changes of pregnancy in order



to have a positive impact on the maternal and newborn well-being of women assisted in the
eSF of Montes Claros-MG.

Keywords: Body Image; Pregnant women; Body Dissatisfaction; Nursing; Primary Health
Care.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 A Gestacdo e as transformagdes intensas em um periodo curto de tempo

O periodo gestacional ¢ marcado por inumeras transformacdes fisiologicas, psicoldgicas,
sociais e culturais em um espaco de tempo relativamente curto na vida da mulher (WATSON
et al., 2015; SILVEIRA et al., 2015). Tais mudangas tém com o principal objetivo
proporcionar condi¢fes adequadas para o desenvolvimento fetal, pois envolvem alteracGes
anatomicas de 6rgdos internos, variacbes hormonais e no funcionamento do corpo materno
(BORTOLI et al., 2017; VAN DER SAND et al., 2016).

O corpo das gestantes, em aproximadamente nove meses, sofre modificagdes basicamente em
trés momentos distintos: primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacionais. No primeiro
trimestre 0 aumento do peso é caracterizado pelas transformacdes fisioldgicas. No segundo
trimestre as mudancas ficam mais visiveis, a exemplo o crescimento da barriga. No ultimo
trimestre 0 aumento de peso materno € maior, pois acontece em resposta ao crescimento e ao
desenvolvimento do bebé e junto a estas alteracbes o aumento também de queixas fisicas
(BRASIL, 2012; WATSON et al., 2015).

O ganho de peso durante a gestacdo é explicado pelo aumento do volume sanguineo, mamas,
placenta, liquido amnidtico, dilatamento do Utero, depdsitos de gordura, fluido extracelular e
ndo se limita apenas a sua relacdo com o peso fetal. Ressalta-se que o aumento de gordura e
dos liquidos corporais sdo variaveis, dependem dos habitos alimentares da gestante, assim
como a ingestdo de sal, de 4gua e das quantidades secretadas dos diferentes horménios neste
periodo (POLDEN; MANTLE, 2000).

As mudancas na forma do corpo e o ganho de peso sdo alteracdes ja esperadas no periodo
gestacional (KAZEMI; NAHIDI; KARIMAN, 2017). No entando, hd também o surgimento
de outras modificacGes fisicas tais como: crescimento mais rapido que o normal das unhas e
cabelos, sudorese intensificada, aparecimento de estrias, agravamento de celulites e varizes,
escurecimento e aumento de pigmentacdo da pele (MEIRELES et al., 2015; SILVEIRA et al.,
2015).
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Apesar dessas transformagdes serem parte natural da gravidez, ao se descobrirem gravidas,
muitas mulheres entram em conflito com seus valores e conceitos de estética, beleza e
sensualidade (KAZMIERCZAK e GOODWIN, 2011). Isso pode influenciar negativamente na
satisfacdo com as alteragdes do corpo sobrecarregando a saude mental e fisica da gestante,
assim como também a satde do neonato (SHORAKA; AMIRKAFI; GARRUSI, 2019).

Desse modo, a percepcao das gestantes sobre as modificacdes provenientes da gravidez
acontece de forma distinta em cada mulher, pois algumas mulheres tém dificuldades de
adaptar-se com as mudancas rapidas do corpo (PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA,;
LISKA, 2020). Essa percepcao €é influenciada pelo periodo gestacional em que se encontram,
sendo o segundo e terceiro ressaltados como periodos em que ocorrem as mais significativas
alteracdes corporais (COSTA et al., 2010, PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA,; LISKA,
2020).

1.2 Imagem Corporal na gestacédo: prevaléncia da autoimagem corporal negativa e os fatores

associados

A imagem corporal pode ser entendida como a pessoa percebe o proprio corpo, ponderando
seus sentimentos, pensamentos, avaliagdes e comportamentos relativos as suas caracteristicas
fisicas associadas a sua cultura, seus valores e suas crencas (SANTOS; GONCALVES, 2020).
Durante a gravidez a autoimagem corporal pode sofrer influéncia de fatores obstétricos,
emocionais e antropométricos em cada fase da gestacdo (MEIRELES et al., 2015;
SHORAKA; AMIRKAFI; GARRUSI, 2019).

Neste contexto, a imagem corporal € um construto multidimensional que consiste em
percepcao, afeto e comportamento (SUN, 2018; CHAN et al., 2020). Contudo, a percepcao da
imagem corporal é a forma ilustrativa, individual e subjetiva que se tem da prdopria aparéncia
(SOUZA; ALVARENGA, 2016). Assim, o corpo e a autoimagem corporal estdo sujeitas as

inimeras alteraces no percurso da gravidez (SUN, 2018).

A prevaléncia da insatisfacdo de imagem corporal em gestantes é distinta, a depender do

cenario, da metodologia e do instrumento adotado. Na Polénia a insatisfacdo corporal foi
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apontada por 18% das gestantes, e 36% ndo aceitavam sua aparéncia fisica durante o periodo
gestacional (PRZYBYLABASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020). Estudo desenvolvido na
Maternidade do estado do Ceard- Fortaleza/Brasil observou-se que 71,5% das gestantes
apresentava algum grau de distlrbio de imagem corporal, principalmente em grau leve
(NOBRE et al., 2014). Este resultado corrobora com estudo anterior que encontrou mais de
80% das gestantes com distor¢do leve de imagem, mesmo quando realizavam atividade fisica
de forma regular ou irregular (TEIXEIRA et al., 2008).

Na regido sul do Brasil, estudo com mulheres adultas ndo gestantes atingiu 83% de
insatisfacdo corporal negativa (KOPS et al., 2019), ja no norte de Minas Gerais mulheres
adultas na mesma condigéo obtiveram 48,7% de insatisfacdo da imagem corporal (MOTA et
al., 2020), tais achados superaram os resultados encontrados em outros estudos internacionais
(GARRUSI; NEMATALLAHEE; ETMINAN, 2013; PRZYBYLA-BASISTA;
KWIECINSKA; ILSKA, 2020) reafirmando que a insatisfacdo corporal e autoimagem
corporal negativa estdo presentes em outras populacdes de mulheres, sendo um assunto para
estudos mais complexos acerca do tema (KOPS et al., 2019; PRZYBYLA-BASISTA,;
KWIECINSKA,; ILSKA, 2020),

Estudos prévios identificaram fatores associados a autoimagem corporal negativa em
gestantes como aumento do peso corporal (FAHAMI; AMINI-ABCHUYEH; AGHAEI,
2018; TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019; CEVIK; YANIKKEREM, 2020), depresséo,
ansiedade e baixa autoestima (NAGL et al., 2019, CHAN et al., 2020), elevado indice de
massa corporal (IMC) (TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019), transtorno alimentar (NAGL
et al., 2019). Tais fatores sdo preocupantes, pois podem ter consequéncias negativas para a
salde, tanto da mae quanto do feto (WATSON et al., 2015), tais como: baixo peso ao nascer,
atraso no desenvolvimento infantil, prematuridade e, em alguns casos, aborto (ARAUJO et al,
2008).

Um fator preponderante e que ndo aflige somente as gravidas, é a forte motivacdo midiatica
(SANTOS; GONCALVES, 2020), com a idealizacdo social feminina do corpo magro, o que
pode contribuir para que a gestante possa desenvolver descontentamento com o proprio corpo,
consequentemente influenciando suas percepcbes de imagem corporal (MEIRELES et al.,

2015). Assim, cada gestante € Unica em sua percep¢do da imagem corporal, sobretudo devido
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ao contexto que a pessoa vivencia e como conceitua seu préprio corpo (SHORAKA;
AMIRKAFI; GARRUSI, 2019).

Neste contexto, estudos prévios apontaram que gestantes que apresentam alguma insatisfacdo
com a imagem corporal tendem a desenvolver sintomas depressivos, ansiedade e aumento do
IMC, especialmente as mais jovens, influenciadas pelas redes sociais
(ROOMRUANGWONG; 2017; NAGL et al., 2019; TSUCHIYA; YASUI; OHASHI, 2019;
PRZYBYLA-BASISTA; KWIECINSKA; LISKA, 2020).

1.3 Acompanhamento do pré-natal como politica de saude publica na Atengdo Priméria a
Saude

Estratégias para manter uma adequada atencdo ao pré-natal das mulheres vém sendo
implantadas no territorio brasileiro. A organizacdo dos servi¢os fundamentados nas diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS) como a integralidade e a resolutividade desempenha papeis
importantes na atencao satde a mulher (CUNHA et al., 2019; RODRIGUES et al., 2021).

Neste sentido, o Ministério da Saude (MS), em 1° de junho de 2000, institui 0 “Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento” (PHPN) (BRASIL, 2011; DIAS et al., 2015) com
intuito de estruturar a atencao as mulheres durante as consultas de pré-natal. Visando reduzir a
taxa de mortalidade materna, foi criada a Rede Cegonha em 2011, assegurando a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Assim, seguindo a mesma proposta, 0 MS estabeleceu que a APS ofereca o cuidado integral
as gestantes com pré-natal de risco habitual, contemplando a protecdo, a promocdo da
saude, a prevencdo de agravos e a escuta qualificada, proporcionando um atendimento
humanizado com estabelecimento de vinculo com as equipes de satde (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017)

Por conseguinte, a APS representa um espaco estratégico para oferecer assisténcia pré-natal

de qualidade, para tanto a gestante necessita estar vinculada a equipe da area de abrangéncia
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da sua residéncia (BRASIL, 2013). O inicio oportuno para comecar o pré-natal é
preferencialmente até a 122 de gestacdo. Assim, as equipes de saude devem fazer a busca
ativa e captar esta gestante 0 mais precoce possivel, com intuito de realizar intervencdes

adequadas caso necessario (BRASIL, 2017).

Diante disso, a APS oferta uma assisténcia fundamental as gestantes por meio de consultas de
pré-natal de risco habitual realizadas periodicamente, que além da realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais, da avaliagdo do estado nutricional da gestante e monitoramento do
peso é permitindo identificar situacdes de risco com a realizacdo de acbes precoces
(MONTESCHIO et al., 2021; BRASIL, 2021). Portanto, o acesso aos cuidados do pré-natal
no primeiro trimestre da gestacao constitui um indicador de avaliacdo da qualidade da APS no
Brasil (BRASIL, 2016), pois estes cuidados durante a gravidez e o parto estdo associados a
na reducao da morbimortalidade perinatal (BARROS et al., 2010; VIELLAS et al., 2014).

Na APS, o acompanhamento das gestantes é realizado por uma equipe multiprofissional,
sendo uma competéncia de todos os membros da equipe, porém as consultas de
acompanhamento sdo da responsabilidade do enfermeiro e do médico (BRASIL, 2016), a
consulta odontologica do dentista, e os agentes comunitarios de saude (ACS) devem fazer a

busca ativa e agendar as consultas na equipe (FRANCO et al., 2020).

A atuacdo multiprofissional oferece multiplas percepcdes sobre a rotina da gestante
garantindo um cuidado integrado mais assertivo. Assim sendo, o enfermeiro € um dos
profissionais essenciais no pré-natal, pois este elabora o planejamento da assisténcia pré-natal,
de acordo com as necessidades assistidas, sobretudo estabelece intervenc@es, orientacbes e
encaminha para outros servicos, quando necessario, oportunizando a interdisciplinaridade das
acoes (GOMES et al., 2019).

A Consulta de Enfermagem no pré-natal engloba as atividades de: anamnese, exame fisico,
solicitacdo e/ou interpretacdo de exames laboratoriais e orientacdo. Destaca-se que, quanto a
orientacdo, o enfermeiro deve abordar temas relacionados a gestacdo como: mudancas
fisioldgicas e corporais, alimentacdo, cuidados no pré-natal, aleitamento materno dentre
outras. Ainda durante a consulta, deve-se propor e ajudar a prevenir o desenvolvimento de
agravos comuns durante a gravidez e favorecer a vivéncia de uma gestacao tranquila, na qual
a mulher sinta-se segura para o parto (NERY; TOCANTINS, 2006).
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Para além da competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela vida da
gestante e pelo seu modo de vida, escutando suas queixas considerando suas preocupacoes e
angUstias. Para isso, o enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de
proporcionar a criacdo de vinculo. Neste sentido, ele podera contribuir para a producdo de
mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade,
exercendo assim papel educativo (BRASIL, 2012; AIRES et al., 2016).

Ao exercer este papel, o enfermeiro estara valorizando os sentimentos e as experiéncias
vivenciadas pelas gestantes, pois escutar atentamente sem julgamentos garante a preservacéo
da individualidade das gestantes e tende a repercutir ndo sé na qualidade dos sentimentos
manifestados pela mulher, mas também culminar em uma adequacdo saudavel da gestante ao
seu papel materno (AIRES et al., 2016; GOMES et al., 2019).

Para tanto, o enfermeiro deve servir-se do didlogo, do vinculo e da escuta das gestantes e dos
seus familiares no acompanhamento pre-natal (AIRES et al., 2016). Uma vez que durante a
gravidez inumeras alteragcdes fisiolégicas (aumento de peso, alteracbes nas mamas e
pigmentacdo da pele) (KAZEMI; NAHIDI; KARIMAN, 2017) podem gerar sentimentos de
medo, duvidas, angustias, fantasias ou curiosidade em relacdo as mudancas ocorridas no
corpo, podendo acarretar uma autopercepcao negativa da imagem corporal (COSTA et al.,
2010; ALVES et al., 2020).

Esta percepcdo negativa do proprio corpo no periodo gestacional pode gerar transtornos
psicossociais, como baixa autoestima, ansiedade e depressio (NAGL et al., 2019)
prejudicando o bem estar da sua salde gestacional, da familia e do neonato. No entanto,
durante a gestacdo esta condicdo é fator de risco para depressdo pés-parto (PRZYBYLA-
BASISTA; KWIECINSKA; ILSKA, 2020).

Portanto, € imprescindivel uma assisténcia ao pré-natal de qualidade, com um
acompanhamento multidisciplinar a fim de assegurar uma assisténcia que ultrapassa as
transformagdes fisiologicas. Esse cuidado tende a tranquilizar as mulheres quanto as
mudancgas corporais ocorridas durante a gestagdo, assim as ajudardo a vivenciar de modo
pleno e prazeroso as etapas da gravidez (GANDOLFI et al., 2019). A conscientizacdo sobre

as transformacdes corporais no periodo gestacional torna-se necessario, pois a percepcao
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positiva da imagem corporal contribui para uma melhor aceitagdo de tais mudancas
(FAHAMI; AMINI-ABCHUYEH; AGHAEI, 2018), sobretudo quando esta gestante possui
acompanhamento e orientagcdes de profissionais capacitados que as auxiliem com as emocoes
ruins e angustias originadas nesta fase da vida (FAHAMI; AMINI-ABCHUYEH; AGHAEI,
2018; ALMEIDA FERRAZ et al., 2021).

Neste sentido, durante o processo gestacional hd muitas aprendizagens, expectativas, anseios
e insegurancas perante o que sera vivenciado, incluindo a aquisicdo de novos papéis e
responsabilidades (DODOU et al., 2017). Com isso, a gestacdo deixa de ser um processo
meramente natural e se torna um problema para algumas mulheres (KAZEMI; NAHIDI;
KARIMAN, 2017).

A APS ¢é um local propicio para desenvolvimento de acdes de prevencdo, identificacdo e
monitoramento das repercussdes da autoimagem corporal negativa em gestantes (NORMAM,;
TESSER, 2015; ROUNSEFELL et al., 2019). Além disso, as Unidades Baésicas de Saude
(UBS) ja utilizam o Prontuério Eletronico do Cidaddo (PEC) com a Classificacéo
Internacional da Atencdo Primaria (CIAP) do qual se verifica que o CIAP- W21
“preocupacdo com a imagem corporal na gravidez" é uma das queixas/ sintomas que
compdem a lista tabular do CIAP (WONCA, 2009), o que pode ajudar no rastreamento das
gestantes ja classificadas com esta condicdo e assim propiciar um melhor acolhimento e

manejo para esta populagéo.

Sendo assim, alteracBGes fisiologicas e psicologicas durante a gravidez podem estar
relacionadas com a autoimagem e a percepcdo corporal das gestantes. Considerando que a
salde da mulher no periodo gestacional é uma das prioridades da APS e que o cuidado
integral desta gestante é gerido pela equipe multidisciplinar, objetiva-se com este estudo
analisar a autoimagem corporal negativa de gestantes assistidas nas equipes de salde da

familia da APS em um municipio do norte de Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia de Imagem Corporal negativa e verificar os fatores associados
entre gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) de um
municipio do norte de Minas Gerais - Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemogréafico, caracteristicas de apoio/suporte social e familiar,
condicBes obstétricas, sexualidade, estilo de vida e aspectos emocionais entre

gestantes assistidas por equipes da estratégia de saude da familia;

e Analisar a associacdo entre autoimagem corporal negativa e as caracteristicas
socioeconbmicas e demogréaficas, obstétricas, apoio/suporte social/familiar,

sexualidade, estilo de vida e 0s aspectos emocionais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de estudo transversal originado de pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacao das
condi¢des de salde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo epidemioldgico, de base populacional, transversal, aninhado a coorte ALGE.

3.3 Cenario de estudo

O cenério deste estudo é o municipio de Montes Claros, situado na regido norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é um polo de salde da regido macro norte e possui
uma populacdo estimada para 2021 em 417.478 habitantes (IBGE, 2022). Atualmente o
servico da Estratégia de Saude da Familia que compdem a rede de Atencdo Primaria a Saude
(APS) possui 141 equipes de Saude da Familia (eSF) e 123 equipes de Saude Bucal (eSB), no
entanto a época da coleta de dados existiam 135 e 99 respectivamente (MONTES CLAROS,
2022).

3.4 Populacgéo

A populacdo desta pesquisa foi constituida por gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia

Salde da Familia da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de 2018.

3.5 Amostragem

O calculo amostral foi estabelecido para estimar os pardmetros populacionais com a
prevaléncia de 50%, uma forma de maximizar o tamanho amostral e devido ao fato do projeto
contemplar diversos eventos, intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de preciséo de

2,0%. Fez-se correcdo para populacéo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um
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acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos

evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

Para a selecdo da amostra foram considerados os polos das equipes de ESF do municipio, que
totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O nimero de gestantes que iriam compor a amostra
em cada polo foi proporcional a sua representatividade em relacdo a populacdo total de
gestantes cadastradas.

3.6 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas as gestantes de qualquer idade que estavam cadastradas em uma equipe de
saude da familia da APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que
estavam gravidas de gemelares, as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme
informacao do familiar e/ou da equipe da ESF e aquelas que ndo foram encontradas apos trés

tentativas para a coleta de dados.

3.7 Coleta de Dados e Instrumentos

No intuito de sensibilizar e apresentar 0 escopo da pesquisa, inicialmente, fez-se contato com
0s gestores da coordenacdo da APS/Secretaria de Saude do municipio. De posse do parecer do
comité de ética e da anuéncia da Secretaria de Saude, as equipes da ESF foram contatadas
para a realizacdo de visitadas com a finalidade de criar vinculo e esclarecimentos sobre a
pesquisa. Os profissionais dessas equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista
das gestantes de sua area de abrangéncia contendo os nomes, telefones e enderecos.
Posteriormente, uma equipe de entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as estas
gestantes, e neste momento houve uma abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre o

estudo, para que, em seguida, fosse agendada e efetuada a coleta de dados.

Anteriormente a coleta de dados realizou-se capacitacdo dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma eSF com objetivo de padronizacdo dos
procedimentos da pesquisa, sendo estes dados ndo incluidos nas andlises do estudo. No
periodo de outubro de 2018 a novembro de 2019, ocorreu a coleta de dados nas eSF ou nos

domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe multiprofissional
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formada por profissionais da area da salde e por académicos de iniciacdo cientifica foi

responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face a face.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario (APENDICE A) que contemplou:

Caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas: faixa etaria, cor da pele,
escolaridade, situacdo conjugal, ocupacdo e renda familiar (elaborada pelos proprios
autores).
Caracteristicas obstétricas: idade gestacional no inicio do pré-natal, gravidez
planejada, nimero de filhos, nimero de abortos, data da Gltima menstruacdo (DUM) e
dados da idade gestacional foram obtidos por meio das informagdes registradas no
cartdo da gestante.
Escala de apoio social: Medical Outcome Studies (MOS) (GRIEP et al., 2005;
ROCHA et al., 2016) e Apgar Familiar: APGAR Familiar (SILVA et al., 2014).
Sexualidade: Quociente Sexual — Versédo Feminina (QS-F) (ABDO, 2009).
Estilo de vida: O Estado Nutricional utilizou-se as medidas antropomeétricas peso
(Kg), altura (m) e o indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?) coletadas do cartdo da
gestante. Para os pontos de cortes utilizou-se Atalah et al. (1997) e Ministério da
Salde do Brasil (BRASIL, 2021).
Atividade fisica: Foi avaliada por meio do Questionario de Atividade Fisica em
Gestante (QAFG). O QAFG foi adaptado e validado para uso em gestantes no Brasil
em 2009, avalia 0 gasto energético da gestante, em MET (equivalente metabdlico).
(FREITAS et al., 2022).
indice de qualidade da dieta: Foi utilizado o questionario de frequéncia alimentar
(QFA), considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestao
dietética para estudos epidemioldgicos. A qualidade da dieta das gestantes foi avaliada
com o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), instrumento
desenvolvido com base nas recomendacdes do Ministério da Saude (2012) (SLATER
et al., 2003; PREVIDELLI et al, 2011; CRIVELLENTI; ZUCCOLOTTO;
SARTORELLI, 2019; LEAO et al., 2022).
Aspectos emocionais: Foi avaliado pelos seguintes instrumentos- Apego materno-
infantil - Apego Materno-Fetal (EAMF) (FEIJO, 1999), Autoestima (Escala de
Autoestima de Rosenberg) (DINI, 2004), Sintomas de depressdao (Center for

Epidemiologic Studies depression Scale, CES-D) (GONCALVES; FAGULHA, 2004),
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Sintomas de ansiedade: Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
(FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011) e
Sintomas de estresse - Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale/PSS-14)
(LUFT et al., 2007).

3.8 Variaveis de estudo

3.8.1 Variavel Dependente (desfecho)

- Imagem corporal negativa: A variavel desfecho foi a imagem corporal negativa. Para
avaliacdo da imagem corporal foi utilizado o Body Attitudes Questionnaire (BAQ), validado
para a populacdo adulta feminina brasileira por Scagliusi et al. (2005). Este instrumento
possibilita avaliar aspectos das atitudes corporais das gestantes. E composto por 44 itens em
escala do tipo Likert com cinco opgdes de resposta (“concordo totalmente” até “discordo
totalmente™). A resposta "concordo totalmente” recebe cinco pontos, enquanto a resposta
"discordo totalmente™ é pontuada como um, sendo que nove itens de niameros (3,10, 11, 12,
16, 17, 20, 41, 43) do instrumento foram pontuadas de forma invertida, os demais itens

permaneceram normalmente sem necessidade de inverséo.

Para o calculo do escore total do BAQ ¢ realizada a soma das pontuacGes de cada um dos
itens. Esse valor pode variar de 44 a 220 pontos. Considerou- se como média o escore 118,7,
sendo categorizado o nivel de satisfacdo corporal até a média como positivo e acima da média
como negativo, pois quanto maior o escore obtido, maiores 0s sentimentos sobre as seis
subescalas: atracdo fisica, autodepreciacdo, gordura total, saliéncia do corpo, percepcdo da
gordura da porc¢do inferior do corpo e forca (SCAGLIUSI et al., 2005; MEIRELES et al.,
2017).

3.8.2 Variaveis Independentes

- Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas: Foram investigadas através de
questionario elaborado pelos pesquisadores, investigando a cor de pele (branca/ndo branca), a
escolaridade (superior/pos-graduacao, ensino fundamental/médio), a situacdo conjugal (com

companheiro/sem companheiro), a ocupacdo (dona de casa/trabalho informal/nenhum;
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assalariada/ trabalha por conta propria), a renda familiar (até 1.000 reais, 1.001 a 2.000 reais e
acima de 2.000 reais) e a participacdo no programa bolsa familia (ndo /sim) e a faixa etéria
(até 20 anos, 21 a 30 anos e acima de 30 anos).

-Caracteristicas Obstétricas: As carateristicas obstétricas foram investigadas através de
questionéario elaborado pelos pesquisadores, investigando o nimero de gestacdes anteriores
(nenhuma, uma e duas ou mais gestacOes) e idade gestacional dividida por trimestres
(primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional). Os dados foram obtidos por meio das
informac0es registradas no cartdo da gestante.

- Apoio/suporte social e familiar: Para mensurar a presenca de apoio social, foi empregada a
versdo brasileira da Escala de Apoio Social, composta por 19 questdes que compreendem
cinco dimensdes: material, afetiva, emocional, interacdo social positiva e informacdo. Para
cada item, o participante indica com que frequéncia considera cada tipo de apoio, por meio de
uma escala tipo likert: nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5).
Quanto mais proximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido (GRIEP et
al., 2005). Na analise, os escores foram categorizados, apos soma das questdes, em alto nivel
(>66) e baixo nivel (<66) de apoio social (GRIEP et al., 2005; ROCHA et al., 2016).

-Quanto ao instrumento APGAR Familiar, adotou-se o grau de satisfacdo da participante por
meio do cumprimento de parametros basicos da funcdo familiar definidos pelo acrénimo
APGAR: A - Adaptacdo (Adaptation); P - Participacdo (Participation); G - Crescimento
(Growth); A - Afeicdo (Affection); R - Resolucdo (Resolution). E constituido por cinco
perguntas relativas aos componentes da funcdo familiar ja citado, com trés possibilidades de
respostas, cada uma, e pontuacdo que varia de zero a dois pontos. O somatdrio podera ser de
zero a dez pontos. A classificacdo dos escores ocorre assim: 0 a 4, elevada disfuncdo familiar;
de 5 a 6, moderada disfuncdo familiar; e, de 7 a 10, boa funcionalidade familiar e o ponto de

corte assim se da: Familia funcional (7-10) ou Familia disfuncional (<6) (SILVA et al., 2014).

-Sexualidade: Para a variavel sexualidade foi utilizado o Quociente Sexual — Versdo Feminina
(QS-F) do Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Composto de
10 questdes, numa escala de 0 a 5. O resultado é obtido da soma das 10 respostas,

multiplicado por dois, resultando num indice total que varia de 0 a 100. A sétima questdo
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precisa de tratamento diferente, sendo o valor da resposta dada (de 0 a 5) subtraido de 5 para
obter o escore final dessa questdo. Maiores valores relacionam-se com melhor
desempenho/satisfacdo sexual. Pontuacdo de 82-100: bom a excelente; 62-80 pontos: regular
a bom; 42-60 pontos: desfavoravel a regular; 22-40 pontos: ruim a desfavoravel; 0-20 pontos:
nulo a ruim (ABDO, 2009).

-Estilo de vida: O Estado Nutricional foi categorizado em baixo peso, peso adequado e
sobrepeso/obesidade. As medidas antropométricas peso (Kg), altura (m) e o indice de Massa
Corporal (IMC) (Kg/m?) foram coletados do cartdo da gestante, informag@es registradas pelos
profissionais de salde no momento habitual do pré-natal. Para o diagnéstico do estado
nutricional atual da gestante, foi considerando os pontos de corte estabelecidos por Atalah et
al. (1997) e preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021), com a
classificagdo do estado nutricional materno em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.
Considerou-se a categoria sobrepeso/obesidade (sim/ndo) para contemplar a variavel de

interesse.

-Atividade fisica: Foi avaliada por meio do Questionario de Atividade Fisica em Gestante
(QAFG). O QAFG foi adaptado e validado para uso em gestantes no Brasil em 2009, avalia o
gasto energético da gestante, em MET (equivalente metabolico), que se calcula tendo como
base o tempo gasto nas 31 atividades habitualmente realizadas, incluindo tarefas domésticas
(05 atividades), cuidar de outras pessoas (06), ocupacdo (05 atividades), esportes e exercicio
(09 atividades), locomocao (03 atividades) e lazer (03 atividades) (FREITAS et al., 2022).

-Indice de qualidade da dieta: Utilizou-se o questionario de frequéncia alimentar (QFA),
considerado o mais pratico e informativo método de avaliagdo da ingestdo dietética para
estudos epidemioldgicos. Mede o consumo habitual, sem alterar 0 mesmo e oferece a
possibilidade da correta estratificacdo dos resultados em quartis de consumo de nutrientes
para a analise de tendéncias de risco segundo o grau de exposicdo e as diferencas entre 0s
niveis extremos da ingestdo (SLATER et al., 2003).

-Aspectos Emocionais: Quanto aos aspectos emocionais, foram avaliadas as seguintes
varaveis: Apego materno-fetal (baixo, médio/alto); Autoestima (satisfatria/insatisfatéria);
Sintomas de depressé@o (sem sintomas/ com sintomas); Sintomas de ansiedade (baixo

nivel/alto nivel) e Sintomas de estresse (auséncia e presenca de sintomas de estresse).
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Para examinar o apego materno-fetal, aplicou-se a versdo brasileira da Escala de Apego
Materno-Fetal (EAMF) que contém 24 itens e obedece a uma pontuagdo do tipo likert com
cinco possibilidades de respostas: quase sempre, frequentemente, as vezes, raramente e nunca,
cuja pontuacdo varia de cinco a um, respectivamente. A pontuagdo minima é 24 e a maxima
120 (FEIJO, 1999). As cinco subescalas em que se subdivide o instrumento s3o:
Diferenciando-se do Feto (DF); Interagindo com o Feto (IF); Atribuindo Caracteristicas ao
Feto (ACF); Entregando-se ao Feto (EF) e Desempenhando um Papel (DP) (FEIJO, 1999).
Quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de apego. Séo instituidos os seguintes escores de
classificacdo: baixo apego (24 a 47 pontos), médio (48 a 97) e alto (98 a 120) (SOUZA et al.,
2022.

Para avaliar a autoestima, foi aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg, validada no
Brasil por Dini (2004). E organizada em dez itens com quatro possibilidades de respostas do
tipo likert, variando de um ponto (discordo totalmente) a quatro pontos (concordo totalmente)
A categorizacdo da variavel autoestima ocorreu por meio da média dos escores:. até 24
(autoestima menor do que a média — autoestima insatisfatéria), maior ou igual a 25
(autoestima satisfatoria) (DINI, 2004).

Para a avaliagio dos sintomas de depressdo, utilizou-se a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D) (GONCALVES; FAGULHA, 2004),
validada, composta por 20 itens para avaliar a presenca de humor deprimido com frequéncia
da ocorréncia dos sintomas na ultima semana, utilizando uma escala que varia de O,
“raramente” (menos de 1 dia) a 3, “durante a maior parte do dia (5-7 dias)”. O escore dos 4
itens positivos € invertido e somado ao escore dos demais, totalizando um escore final que
varia de 0 a 60 e, como ponto de corte, utilizou-se 0 escore para sintomas depressivos
ausentes/leves (escore<16), moderados (escore >16 ou <21) e sintomas graves (escore >22)

(GONGCALVES; FAGULHA, 2004).

Os sintomas de ansiedade foram avaliados, por meio do instrumento validado Brazilian State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011), versdo curta, com 12 afirmagdes em escala tipo Likert e opcOes de
resposta de 1 a 4. O escore final foi obtido por meio da soma dos itens que pode variar de 12 a
48 pontos. Utilizou-se como ponto de corte a média do total de pontos, dicotomizado em

(28,4 e >28,4). As gestantes com escores <28,4 foram consideradas com "baixo nivel de
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ansiedade"”, e aquelas com escores >28,4, com "alto nivel de ansiedade"” (FIORAVANTI-
BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011).

O estresse foi averiguado mediante a Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress
Scale/PSS-14), um instrumento que estabelece niveis de intensidade. As questBes sdo de
natureza geral e se aplicam a qualquer subgrupo populacional. Contém 14 itens sobre a
frequéncia em que determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Gltimo més, com
respostas que variam de zero (nunca) a quatro (sempre) (LUFT et al., 2007). O escore é
obtido revertendo-se os escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens,
com escore total que varia de zero (sem sintomas de estresse) a 56 (sintomas de estresse
extremo) (LUFT et al., 2007; CAVALCANTE et al., 2017). Para as analises, resultados
menores ou iguais a 30 representaram auséncia de sintomas de estresse e superiores a esse
valor presenca de estresse (CAVALCANTE et al., 2017).

3.9 Anélise dos Dados

Inicialmente, realizou-se analises descritivas de todas as variaveis investigadas por meio de
frequéncias simples e relativa. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas entre a
variavel dependente com cada variavel independente, adotando-se o modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta. Foram estimadas Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As variaveis que
apresentaram p-valor <0,20 foram selecionadas para analise multipla. Na analise multipla,
utilizou-se 0 modelo de regressao de Poisson hierarquizado (o modelo sera descrito de forma
mais complexa na metodologia do artigo). Todas as analises foram feitas por meio do pacote

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

3.10 Etica da Pesquisa

As gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo, carater de voluntariedade da
participacdo do sujeito e isengdo de responsabilidade por parte do avaliador. As com idade
inferior a 18 anos e o0 seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C). Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado
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de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,
aprovado com parecer n°. 2.483.623/2018 e n°3.724.531/2019 (ANEXO A).

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

4.1 Artigo Cientifico

4.1.1 Artigo: Autoimagem corporal negativa em gestantes da Atengdo Primaria a Salde de
um municpipio do norte de Minas Gerais que sera submetido para publicacdo na Revista Ciéncia
e Salde Coletiva - A1 (ISSN: 1413-8123).

4.2 Resumo Simples Publicado em Anais e Congresso

4.2.1 Imagem Corporal na gestacdo: Relato de experiéncia. 16° Forum de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestdo, 2022 (FEPEG) (ANEXO C).

4.3 Produtos Técnicos (APENDICE D)

4.3.1 PodCast " Imagem Corporal na Gestacdo do Projeto Saber para nascer” - Gravado em
abril de 2022.

4.3.2 Educacdo em Salde: Realizacdo do Grupo de Educacdo em Saude para Gestantes na
ESF Alecrim em Montes Claros no dia 01/07/2022. Tema: "Alimentacdo e Imagem Corporal
e Saude metal na gestacdo". A partir deste evento elaborou-se um relato de experiéncia que

foi publicado no 16° FEPEG como resumo simples.

4.3.3 Minicurso para académicos e Estudantes da Escola Técnica de Saude. Tema:
"Alimentacdo e Imagem Corporal e Salide metal na gestacdo” com carga horéria de 4h,

realizado na XVI Mostra Cientifica de Enfermagem, setembro de 2022.

4.4 Outros Produtos (APENDICE E)

4.4.1 Cartilha de orientacdo com relacdo ao preenchimento do indice de Vulnerabilidade
Clinico (IVCF20).
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4.4.2 Colaboragéo no Evento "Dia do ACS: cuidar de quem cuida™ - evento promovido pelo
Programa de POs-Graduacdo em Cuidados Primarios de Saude (PPGPS)-Unimontes. Em
parceria com a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Montes Claros e
Superintendéncia Regional de Sadde (SRS) de Montes Claros-MG, realizado no dia
07/10/2022 com carga horaria de 10 horas.

4.4.3 Seminéario- Minicurso "Elaboracdo e apresentacdo em formato de Pdéster" da Série
Seminérios da Iniciacdo Cientifica (On-line) realizado em 30 de setembro de 2021, com carga
horéria de 2 (duas) horas. Programa de P6s-Graduacdo em Cuidados Primarios de Salde
(PPGPS)-Unimontes.

4.4.4 Seminario- Minicurso "Elaboracdo e apresentacdo em formato de Poster" da Série
Seminarios da Iniciacdo Cientifica (On-line) realizado em 24 de agosto de 2022, com carga
horaria de 2 (duas) horas. Programa de Pds-Graduacdo em Cuidados Primarios de Saude
(PPGPS)-Unimontes.
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4.1 Artigo

Prevaléncia da autoimagem corporal negativa em gestantes da Aten¢do Primaria a

Saude em um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil

Prevalence of negative body image in pregnant women attending Primary Health Care in a

city in the north of Minas Gerais, Brazil

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a imagem corporal negativa em
gestantes cadastradas na Atencdo Primaria a Salde. Métodos: Estudo epidemioldgico
observacional de base populacional, transversal e analitico, realizado com gestantes da
Estratégia de Saude da Familia em um municipio do note de Minas Gerais, entre outubro de
2018 a novembro de 2019. Utilizaram-se as caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
obstétricas, apoio social, sexualidade, estilo de vida e aspectos emocionais. A variavel
desfecho foi a imagem corporal negativa. Utilizou-se regressdo de Poisson hierarquizada.
Resultados: Participaram do estudo 1.279 gestantes, maioria de idade entre 21 e 30 anos, de
cor ndo branca, com ensino médio completo e que viviam com companheiro. A prevaléncia
de autoimagem corporal negativa foi de 47,9% esteve associada a faixa etaria 21 a 30 anos
(RP= 1,25; IC= 1,05-1,48) e acima de 30 anos (RP= 1,30; IC= 1,09-1,56); ao nivel de
escolaridade ensino médio (RP= 1,22; IC= 1,04-1,44); a idade gestacional mais avancada, de
terceiro trimestre de gestacdo (RP=0,82; 1C=0,71-0,96), as gestantes com baixo peso (RP=
1,71; 1C=1,23-2,37) e sobrepeso/obesidade (RP=2,92; 1C=2,15-3,98) e aos sintomas graves de
depressdo (RP=0,69; 1C=0,59-0,82). Este estudo demonstrou alta prevaléncia de imagem
corporal negativa associada as mulheres acima de 21 anos, aos menores niveis de

escolaridade, & idade gestacional mais avancada, ao baixo peso e sobrepeso/obesidade, e aos
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sintomas graves de depressdo. Conhecer essa realidade é importante para prevenir
consequéncias adversas da imagem corporal negativa na gestacao.
Palavras-chave: Imagem corporal, Gestantes, Insatisfacdo corporal, Atencdo primaria a

saude.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with negative body image in
pregnant women enrolled in Primary Health Care. Methods: Population-based observational
epidemiological study, cross-sectional and analytical, carried out with pregnant women from
the Family Health Strategy in a municipality in the north of Minas Gerais, between October
2018 and November 2019. Socioeconomic and demographic characteristics, obstetrics,
support were used. social, sexuality, lifestyle and emotional aspects. The outcome variable
was negative body image. Hierarchical Poisson regression was used. Results: 1,279 pregnant
women participated in the study, most aged between 21 and 30 years old, non-white, with
high school education and living with a partner. The prevalence of negative body image was
47.9% and was associated with the age group 21 to 30 years (PR= 1.25; Cl= 1.05-1.48) and
over 30 years (PR= 1.30; IC= 1.09-1.56); level of education in high school (PR= 1.22; CI=
1.04-1.44); the most advanced gestational age, the third trimester of pregnancy (PR=0.82;
Cl=0.71-0.96), pregnant women with low weight (PR= 1.71; Cl=1.23-2.37 ) and
overweight/obesity (PR=2.92; CI=2.15-3.98) and severe symptoms of depression (PR=0.69;
Cl1=0.59-0.82). This study demonstrated a high prevalence of negative body image associated
with women over 21 years of age, lower levels of education, more advanced gestational age,
low weight and overweight/obesity, and severe symptoms of depression. Knowing this reality
is important to prevent adverse consequences of negative body image during pregnancy.

Keywords: Body image, Pregnant women, Body dissatisfaction, Primary health care.
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Introducéo

A gestacdo é um periodo de vida da mulher composto por diversas transformacoes. Ha
mudancas fisioldgicas, fisicas, hormonais e psicoldgicas que, embora sejam esperadas, podem
acarretar em desequilibrios no bem-estar das gestantes®. Algumas alteragdes fisicas, como o
ganho de peso, o surgimento de estrias e melasma, afetam a forma como a mulher percebe a
imagem corporal?.

A imagem corporal € uma percepcdo ilustrativa, individual e subjetiva que se tem da
propria aparéncia®. A forma como se percebe a ilustragdo da autoimagem corporal é um
processo que sofre influéncia de diversos fatores, tais como: sociais, culturais e midiaticos e
também as caracteristicas obstétricas, emocionais e antropométricas das mulheres*>.

A insatisfacdo com a aparéncia propria constitui a imagem corporal negativa e refere a
uma avaliacdo negativa do proprio corpo® gerando conflito ao comparar o corpo atual com o
ideal construido®. Internacionalmente, essa condicdo ocorre em mais de um terco das
gestantes’®. No Brasil, ha estimativas de que até 41,4% das gestantes® e 83% das nio
gestantes apresentam imagem corporal negatival®, resultados superiores aos dados

internacionais’™*?.

A imagem coporal negativa tem associacdo com importantes determinantes de salde,
como baixa autoestima, ansiedade e depressdo*?. Durante a gestacdo esta condigdo é um fator
de risco para o desenvolvimento de depressdo perinatal’ e pode afetar negativamente o feto,
impactando a salde psicoldgica e fisioldgica gerando risco de baixo peso ao nascer, atraso no
desenvolvimento, prematuridade e até mesmo aborto®3.

Diante disso das repercussfes da imagem corporal negativa para o binbmio mae e
filho, é importante promover a melhora na percep¢do da autoimagem corporal**. A Atencéo
Priméaria & Saude (APS) constitui um espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes

que visem a prevencdo, a identificacio e 0 monitoramento de condicdes de salide®®, portanto é
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atil para acompanhamento desta condicdo. No entanto, a imagem corporal negativa em
gestante ainda tem sido pouco discutida nesse ambito, com uma producdo cientifica ainda
incipiente, especialmente na regido do norte de Minas Gerais. O conhecimento sobre a
imagem corporal na gestacdo podera sensibilizar os gestores e os profissionais de saude e
subsidiar a implementacdo de aces efetivas para promover a salde materno-infantil.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a
imagem corporal negativa em gestantes cadastradas na Atencdo Primaria a Saude de um

municipio norte mineiro no Brasil.

Meétodos

Tipo de estudo e cenéario

Trata-se de estudo epidemiolégico de base populacional, transversal e analitico,
oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Estudo ALGE - Avaliacdo das condigdes de saude
das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal.” Para o desenvolvimento desse
estudo, foram seguidas as recomendac¢des do “STROBE - Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology *°.

A pesquisa foi realizada no municipio situado na regido Norte do estado de Minas
Gerais (MG) — Brasil, cidade de porte médio e contingente populacional estimado de 402.027
habitantes estimados em 20197, O local é referéncia em setores de prestacdo de servicos,
comércio, educacdo e saude. Os servicos da Estratégia Saude da Familia (ESF) compdem a

rede de APS com 141 Equipes e cobertura maior que 100% da populag&o®®.
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Populacé@o e Tamanho da amostra

A populacdo deste estudo foram as gestantes residentes da zona urbana, cadastradas e
atendidas pelas equipes de saide da familia (eSF) da Atencdo Priméaria a Saude. O tamanho
amostral foi calculado, a fim de estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50%
(para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original contemplar diversos
eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%) e nivel de precisdo de 2,0%. Realizou-se a
correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e para compensar as possiveis ndo
respostas e perdas, estabeleceu-se um acréscimo de 20%. Evidenciou-se a necessidade de
participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes, distribuidas entre os 15 polos da ESF do
municipio, continham um total de 125 equipes de saude da familia & época da pesquisa. O
namero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a sua representatividade em
relacdo a populacédo total de gestantes cadastradas. Todas as gestantes cadastradas nos polos

foram convidadas a participarem do estudo.

Coleta de dados

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de satde
da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da salde e por académicos de iniciacdo
cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saude da
familia da APS, em qualquer idade gestacional e residentes da area urbana. Foram excluidas
as mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento

cognitivo, conforme informacgéo do familiar e/ou da ESF.
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Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitagdo 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.

Variaveis do estudo:

As variaveis investigadas foram: caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
obstétricas, apoio social, sexualidade, estilo de vida e aspectos emocionais.

1) Caracteristicas socioecondmicas e demograficas: Faixa etaria (até 20 anos, 21 a 30
anos e acima de 30 anos), cor de pele (branca/ndo branca), escolaridade (superior/pés-
graduacdo, ensino fundamental/medio), situagdo conjugal (com companheiro/sem
companheiro), ocupacao (dona de casa/trabalho informal/nenhum; assalariada/ trabalha por
conta propria), renda familiar (1.000 reais, 1.001 a 2.000 reais e acima de 2.000 reais).

2) Caracteristicas obstétricas: Idade gestacional no inicio do pré-natal dividido por
trimestre (primeiro, segundo e terceiro trimestre gestacional), gravidez planejada (sim/néo),
namero de filhos (nenhum, um e dois ou mais) e nimero de abortos (nenhum/um ou mais). Os
dados referentes ao numero de filhos, nimero de abortos, ser planejada ou ndo, a data da
altima menstruacdo (DUM) e dados da idade gestacional foram obtidos por meio das
informac0es registradas no cartdo da gestante.

3) Apoio/suporte social e familiar: Apoio social (alto/baixo) e funcionalidade familiar
(familia funcional/disfuncional). Para verificar a presenca e auséncia do apoio social, utilizou-
se a escala validada Medical Outcome Studies (MOS)*. O instrumento é composto por 19
itens, que compreendem cinco dimensdes funcionais: apoio social, afetivo, emocional,
interacdo social positiva e informacdo. Cada item possui op¢des de resposta de 1 a 5 em
escala tipo Likert. Quanto mais proximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social

percebido®®. Quanto & funcionalidade familiar, utilizou-se o instrumento validado Family
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APGAR, que mede o seu grau de satisfacdo por meio do cumprimento de parametros basicos
da funcdo familiar definidos pelo acronimo APGAR: A - Adaptagdo (Adaptation); P -
Participagdo (Participation); G - Crescimento (Growth); A - Afeicdo (Affection); R -
Resolucdo (Resolution). Os itens possuem trés possibilidades de respostas que variam de zero
a dois pontos. O somatério podera ser de zero a dez pontos. A classificacdo final foi familia
funcional (7-10) ou familia disfuncional (<6).

4) Sexualidade: Para a variavel sexualidade foi utilizado o Quociente Sexual — Versdo
Feminina (QS-F) do Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Composto de 10 questbes, numa escala de 0 a 5. O resultado é obtido da soma das 10
respostas, multiplicado por dois, resultando num indice total que varia de 0 a 100. A sétima
questdo precisa de tratamento diferente, sendo o valor da resposta dada (de 0 a 5) subtraido de
5 para obter o escore final dessa questdo. Maiores valores relacionam-se com melhor
desempenho/satisfacdo sexual. Pontuacdo de 82-100 (bom a excelente); 62-80 pontos
(regular a bom); 42-60 pontos (desfavoravel a regular); 22-40 pontos (ruim a desfavoravel); O-
20 pontos (nulo a ruim)?..

5) Estilo de vida: O Estado Nutricional foi categorizado em baixo peso, peso
adequado e sobrepeso/obesidade. As medidas antropométricas peso (Kg), altura (m) e o
indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?) foram coletadas do cartdo da gestante, informacdes
registradas pelos profissionais de saide no momento habitual do pré-natal. Para o diagndstico
do estado nutricional atual da gestante, foi considerando os pontos de corte estabelecidos por
Atalah et al.?? e preconizado pelo Ministério da Salde do Brasil®, com a classificagio do
estado nutricional materno em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Considerou-se a

categoria sobrepeso/obesidade (sim/ndo) para contemplar a variavel de interesse.
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Atividade fisica: Foi avaliada por meio do Questionario de Atividade Fisica em
Gestante (QAFG). O QAFG foi adaptado e validado para uso em gestantes no Brasil em
2009, avalia 0 gasto energético da gestante, em MET (equivalente metab6lico), que se calcula
tendo como base o tempo gasto nas 31 atividades habitualmente realizadas, incluindo tarefas
domésticas (05 atividades), cuidar de outras pessoas (06), ocupacdo (5 atividades), esportes e
exercicio (9 atividades), locomogéo (3 atividades) e lazer (3 atividades)?*.

A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de leve intensidade até
vigorosa resultam da média de MET/hora por semana para o total da atividade. Cada atividade
foi classificada pela sua intensidade: inativa fisicamente (<1,5 METS), leve (1,5<3,0 METS),
moderada (3,0-6,0 METSs) ou vigorosa (>6,0 METS). Essas questdes sdo procedentes dos
trabalhos de Chasan-Taber et al.?>%%; se baseiam no compendium de Roberts et al.?” para
representar as atividades fisicas, andar e tarefas domésticas; e em Ainsworth et al.?® para
encontrar a intensidade das demais atividades (para populacdo geral) do questionario. O
nimero de minutos gastos em cada atividade foi multiplicado pela sua intensidade, em MET,
e somado para ser apresentado na forma de gasto energético semanal (MET -hrs/wk).

indice de qualidade da dieta: A qualidade da dieta das gestantes foi avaliada com o
indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG), instrumento desenvolvido
com base nas recomendacdes do Ministério da Saude?®, no indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R) para a populacdo brasileira no indice de Alimentacdo Saudével para a
Gravidez Brasileira (HEIP- B), e no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O IQDAG
possui nove componentes, e é representado por trés grupos de alimentos, em porcdes/1.000
keal (“Legumes”, “Legumes” e¢ “Frutas), cinco nutrientes (Fibra”, “Omega 37, “Calcio”,
“Folato” e “Ferro”) e um componente moderador (% de energia de alimentos
ultraprocessados)®°. Uma descricdo detalhada do indice pode ser encontrada nas publicagGes

de Crivellenti et al.®! e Ledo et al.®2.
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6) Aspectos emocionais: Apego materno-fetal (baixo, médio/alto), autoestima
(insatisfatério/satisfatorio), sintomas de depressao (sem possibilidades de sintomas, sintomas
moderados e sintomas graves), sintomas de ansiedade (baixo nivel/alto nivel) e sintomas de
estresse (auséncia de sintomas/ presenca de sintomas).

Para examinar o apego materno-fetal, aplicou-se a verséo brasileira da Escala de
Apego Materno-Fetal (EAMF) que contém 24 itens e obedece a uma pontuacao do tipo likert
com cinco possibilidades de respostas: quase sempre, frequentemente, as vezes, raramente e
nunca, cuja pontuacdo varia de cinco a um, respectivamente. A pontuacdo minima é 24 e a
maxima 120%. As cinco subescalas em que se subdivide o instrumento sdo: Diferenciando-se
do Feto (DF); Interagindo com o Feto (IF); Atribuindo Caracteristicas ao Feto (ACF);
Entregando-se ao Feto (EF) e Desempenhando um Papel (DP) *. Quanto maior a pontuac&o,
maior o nivel de apego. Sao instituidos os seguintes escores de classificacdo: baixo apego (24
a 47 pontos), médio (48 a 97) e alto (98 a 120)%.

A autoestima foi avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg, validada no
Brasil®. E organizada em dez itens com quatro possibilidades de respostas do tipo likert,
variando de 1 ponto (discordo totalmente) a 4 pontos (concordo totalmente). A categorizacdo
da variavel autoestima ocorreu por meio da média dos escores: até 24 (autoestima menor do
que a média — autoestima insatisfatdria), maior ou igual a 25 (autoestima satisfatoria)*°.

Para a avaliacdo dos sintomas de depressao, utilizou-se a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D) validada, composta por 20 itens para
avaliar a presenca de humor deprimido com frequéncia da ocorréncia dos sintomas na Gltima
semana, utilizando uma escala que varia de 0, “raramente” (menos de 1 dia) a 3, “durante a
maior parte do dia (5-7 dias)”*. O escore dos 4 itens positivos é invertido e somado ao escore

dos demais, totalizando um escore final que varia de 0 a 60, e como ponto de corte utilizou-se
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0 escore para sintomas depressivos ausentes/leves (escore<16), moderados (escore >16 ou
<21) e sintomas depressivos graves (escore >22)%. Os sintomas de ansiedade foram
avaliados, por meio do instrumento validado Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI)¥,
versdo curta, com 12 afirmacdes em escala tipo Likert e opgdes de resposta de 1 a 4. O escore
final foi obtido por meio da soma dos itens, que pode variar de 12 a 48 pontos. Utilizou-se
como ponto de corte a média do total de pontos, dicotomizado em (<28,4 ¢ >28.4). As
gestantes com escores <28,4 foram consideradas com "baixo nivel de ansiedade", e aquelas
com escores >28,4, com "alto nivel de ansiedade"®’.

O estresse foi averiguado mediante a Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress
Scale/PSS-14), um instrumento que estabelece niveis de intensidade. As questfes sdo de
natureza geral e se aplicam a qualquer subgrupo populacional. Contém 14 itens sobre a
frequéncia em que determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Gltimo més, com
respostas que variam de zero (nunca) a quatro (sempre) 3. O escore € obtido revertendo-se os
escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com escore total que varia
de zero (sem sintomas de estresse) a 56 (sintomas de estresse)®® °, Para as analises, resultados
menores ou iguais a 30 representaram auséncia de sintomas de estresse e superiores a esse
valor presenca de estresse®.

A variavel desfecho foi a imagem corporal negativa. Para avaliacdo da imagem
corporal foi utilizado o Body Attitudes Questionnaire (BAQ), validado para a populagédo
adulta feminina brasileira®®. Este instrumento possibilita avaliar aspectos das atitudes
corporais das gestantes. E composto por 44 itens em escala do tipo Likert com cinco opcoes
de resposta (“concordo totalmente” até “discordo totalmente”). A resposta “concordo
totalmente™ recebe cinco pontos, enquanto a resposta "discordo totalmente” é pontuada como
um, sendo que nove A resposta "concordo totalmente™ recebe cinco pontos, enquanto a

resposta "discordo totalmente" é pontuada como um, sendo que nove itens de nameros (3,10,
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11, 12, 16, 17, 20, 41, 43) do instrumento foram pontuadas de forma invertida, os demais
itens permaneceram normalmente sem necessidade de inversdo. Para o calculo do escore total
do BAQ ¢ realizada a soma das pontuacgdes de cada um dos itens. Esse valor pode variar de 44
a 220 pontos. Considerou-se como média o escore 118,7 sendo categorizado o nivel de
satisfacdo corporal até a média como positivo e acima da média como negativo, pois quanto
maior o escore obtido, maiores o0s sentimentos sobre as subescalas: atracdo fisica,
autodepreciacdo, gordura total, saliéncia do corpo, percepcao da gordura da porcéo inferior do
corpo e forga®.

As variaveis que compuseram as caracteristicas socioecondémicas e demogréficas,
apoio/suporte social e familiar, caracteristicas obstétricas, sexualidade, estilo de vida e dos
aspectos emocionais, foram consideradas como variaveis independentes divididas em quatro
blocos hum modelo tedrico hipotetizado para este estudo. O modelo proposto foi construido
confome estudo prévio sobre os fatores associados a imagem corporal sobre modelagem

hierarquizada®'? (Figura 1).



43

Figura 1. Plano de andlise: associacdo das caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
suporte social, estilo de vida e aspectos emocionais na autoimagem corporal negativa de

/

gestantes.
Distais Intermediarios Proximais
y
Apoio/Suporte Sexualidade
L Social e Familiar
Caracteristicas
socioecondmicas e

demograficas o

Caracteristicas
Obstétricas Estilo de Vida
Aspectos
Emocionais

Desfecho:
Imagem Corporal
Negativa

Fonte: Autoria prépria (2022)

Andlise dos dados

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis investigadas

por meio de frequéncias simples e relativa. Em seguida, foram realizadas analises bivariadas

entre a varidvel dependente com cada variavel independente, adotando-se o modelo de

regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram estimadas Raz6es de Prevaléncia (RP)

brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confiangca. As variaveis que apresentaram

p-valor <0,20 foram selecionadas para analise multipla. Na analise multipla, utilizou-se 0

modelo de regressdo de Poisson hierarquizado. Foi seguido o esquema composto por blocos

de variaveis em niveis distal (caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas), intermediario

(apoio/suporte social e familiar, caracteristicas obstétricas) e proximal (sexualidade, estilo de

vida e aspectos emocionais).
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A modelagem hierarquizada iniciou-se com a incluséo das varidveis do nivel distal. As
variaveis que neste modelo apresentaram p<0,05 foram incluidas no modelo subsequente, o
qual incluiu as variaveis do nivel intermediario. Por fim, seguiu-se 0 mesmo processo para as
variaveis proximais. Nos resultados foram apresentadas apenas as variaveis que apresentaram
p<0,05 no modelo final hierarquizado. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo foi
utilizado o teste de deviance. Todas as andlises foram feitas através do pacote
computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. A pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,

sendo aprovada pelo parecer de n°. 2.483.623/2018.

Resultados

Participaram do estudo 1.279 gestantes. A faixa etaria predominante da populacao
estudada foi de 21 a 30 anos (48,7%). A maioria se declarava ndo branca (88,9%), possuiam
ensino medio (64,9%) e viviam com companheiro (76,7%). Quanto as caracteristicas
obstétricas, e 73,3% das gestantes estavam na segunda ou terceira semana de gestacdo. A
prevaléncia de autoimagem negativa foi de 47,9% entre as gestantes. Os resultados sobre
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, de apoio ou suporte social e familiar,
caracteristicas obstétricas, sexualidade, estilo de vida, aspectos emocionais estdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, apoio/suporte social e familiar, obstétricas, sexualidade, estilo de
vida e condi¢Bes emocionais das gestantes cadastradas em equipes de salude da familia. Montes Claros - MG, Brasil,
2018/2019 (n=1.279).

Variaveis n %
Distais

Caracteristicas sociodemogréficas
Faixa etaria
Até 20 anos 268 21,9
21 a 30 anos 597 48,7
Acima de 30 anos 360 29,4
Cor de pele
Branca 141 11,1
Nao branca 1125 88,9

Escolaridade
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Superior/pos-graduacdo 254 19,9
Ensino médio 829 64,9
Ensino fundamental 194 15,2
Situacgdo conjugal
Com companheiro 979 76,7
Sem companheiro 297 23,3
Ocupacéo
Trabalha por conta prépria 131 10,3
Assalariada 426 33,3
Dona de casa 721 56,4
Renda familiar
Até 1.000 reais 544 44,4
1.001 a 2000 reais 416 33,9
Acima de 2.000 reais 266 21,7
Intermediarias
Apoio/Suporte social e Familiar
APGAR
Familia funcional 1.062 83,4
Familia disfuncional 211 16,6
Apoio social
Alto 1024 81,2
Baixo 237 18,8
Caracteristicas obstétricas
Gravidez planejada
Sim 503 40,0
Né&o 754 60,0
Numero de filhos
Nenhum 607 48,6
Um 392 31,4
Dois ou mais 249 20,0
Trimestre gestacional
Primeiro 341 26,7
Segundo 515 40,3
Terceiro 422 33,0
NuUmero de abortos
Nenhum 1002 81,2
Um ou mais 232 18,8
Proximais
Sexualidade
Alto desempenho 907 72,6
Baixo desempenho 343 27,4
Estilo de vida
Nivel de atividade fisica
Inativa fisicamente 258 23,2
Leve 478 42,9
Moderada/vigorosa 378 33,9
IMC
Adequado 293 35,6
Baixo peso 155 18,8
Sobrepeso/obesidade 375 45,6
Indice qualidade dieta
> média 687 53,7
< média 592 46,3
Aspetos Emocionais
Apego materno
Meédio/alto 797 64,6
Baixo 436 35,4
Autoestima
> média (satisfatoria) 634 49,6
< média (insatisfatoria) 635 49,6
Depresséo
Sem possibilidade sintomas de depressdo 728 58,6
Sintomas moderados 201 16,2
Sintomas graves 313 25,2
Sintomas de Ansiedade
Baixo nivel 547 45,4
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Alto nivel 657 54,6
Estresse

Auséncia de sintomas 1049 83,4
Presenca de sintomas 209 16,6
Imagem corporal (Desfecho)

Positiva 638 52,1
Negativa 586 47,9

IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Autoria propria (2022)

Na Tabela 2, estéo apresentados os resultados da andlise bivariada entre a autoimagem
corporal negativa e as variaveis independentes avaliadas. As varidveis que apresentaram
associacdes significantes com o desfecho ao nivel de 20% foram selecionadas para compor a

analise multipla (Tabela 2).

Tabela 2. Imagem corporal negativa das gestantes e analise bivariada segundo as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, apoio/suporte social e familiar, obstétricas, sexualidade, estilo de vida e condigdes emocionais. Montes Claros
- MG, Brasil, 2018/2019 (n=1.279).

Variaveis n(%) RP bruta (1C 95%) p-valor
Distais

Faixa etaria

Até 20 anos 159(59,8) 1

21 a 30 anos 286(50,9) 0,94(0,90-0,99) 0,021

Acima de 30 anos 173(49,9) 0,94(0,89-0,99) 0,015

Cor de pele

Branca 65(47,4) 1

Nao branca 570(53,0) 1,04(0,98-1,10) 1,129

Escolaridade

Superior/p6s-graduacédo 141(57,6) 1

Ensino médio 398(50,1) 0,95(0,91-0,99) 0,047

Ensino fundamental 98(53,8) 0,98(0,92-1,04) 0,444

Situacgdo conjugal

Com companheiro 474(50,4) 1

Sem companheiro 163(58,0) 1,05(1,01-1,09) 0,031

Ocupacéo

Trabalha por conta propria 64(50,8) 1

Assalariada 210(51,3) 1,00(0,94-1,07) 0,914

Dona de casa 364(52,9) 1,01(0,95-1,08) 0,664

Renda familiar

Até 1.000 reais 264(50,5) 1

1.001 a 2.000 reais 205(51,9) 1,01(0,97-1,05) 0,670

Acima de 2.000 reais 142(55,3) 1,03(0,98-1,08) 0,206
Intermediarias

Apgar

Familia funcional 530(51,9) 1

Familia disfuncional 105(53,0) 1,01(0,96-1,06) 0,412

Apoio social

Alto 526(53,3) 1

Baixo 108(47,2) 0,96(0,91-1,01) 0,082

Gravidez planejada

Sim 259(53,5) 1

Néao 373(51,7) 0,99(0,95-1,03) 0,530

Namero de filhos

Nenhum 318(54,8) 1

Um 188(49,6) 0,97(0,93-1,01) 0,110

Dois ou mais 121(50,6) 0,97(0,93-1,02) 0,266

Trimestre gestacional
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Primeiro 148(45,1) 1

Segundo 264(53,9) 1,06(1,01-1,11) 0,011

Terceiro 226(55,8) 1,07(1,02-1,13) 0,003

NUmero de abortos

Nenhum 511(52,8) 1

Um ou mais 113(51,4) 0,99(0,94-1,04) 0,693
Proximais

Sexualidade

Alto desempenho 480(54,5) 1

Baixo desempenho 148(45,3) 0,94(0,90-0,98) 0,003

Nivel de atividade fisica

Inativa fisicamente 132(53,2) 1

Leve 228(50,3) 0,98(0,93-1,03) 0,467

Moderada/vigorosa 185(51,4) 0,98(0,94-1,04) 0,634

IMC

Adequado 173(61,8) 1

Baixo peso 113(75,8) 1,09(1,03-1,15) 0,005

Sobrepeso/obesidade 128(35,3) 1,14 (1,03- 1,32) 0,000

Indice qualidade dieta

> média 344(52,5) 1

< média 291(51,7) 0,99(0,96-1,03) 0,744

Apego materno

Médio/alto 390(50,4) 1

Baixo 223(53,7) 1,02(0,98-1,06) 0,267

Autoestima

> média (satisfatoria) 313(51,1) 1

< média (insatisfatoria) 322(53,2) 1,01(0,98-1,05) 0,450

Depressao

Sem possibilidade depresséo 415(58,4) 1

Sintomas moderados 89(45,6) 1,07 (1,03-1,15) 0,017

Sintomas graves 123(41,4) 1,10 (1,01-1,18)

Sintomas de Ansiedade

Baixo nivel 258(48,4) 1 0,360

Alto nivel 349(55,3) 1,05(1,01-1,09) 0,000

Estresse

Auséncia de sintomas 547(54,1) 1

Presenca de sintomas 84(41,4) 0,92(0,87-0,97) 0,000

RP: Razdo de prevaléncia, IC: intervalo de confianga.
Fonte: Autoria propria (2022)

Apos o ajuste do modelo, foram encontradas associacdes da imagem corporal negativa
com as variaveis: faixa etaria, escolaridade, trimestre gestacional, IMC e sintomas de
depresséo.

A faixa etaria de 21 a 30 anos (RP=1,25) e acima de 30 anos (RP=1,30), o nivel de
escolaridade ensino médio (RP=1,22), o baixo peso (RP=1,71) e o sobrepeso/obesidade
(RP=2,92) associaram-se a autoimagem corporal negativa. Ja a idade gestacional de terceiro
trimestre (RP=0,82) e os sintomas graves de depressdo (RP=0,69) foram fatores de protecdo
para a autoimagem corporal negativa (Tabela 3).

O teste Deviance indicou que o modelo apresentou qualidade de ajuste adequada

(valor-p=0,146) (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelo ajustado da imagem corporal negativa das gestantes. Montes Claros - MG, Brasil, 2018/2019 (n=1.279).

Variaveis RP3justada (1C 95%) p-valor
Distais

Faixa etaria

Até 20 anos 1

21 a 30 anos 1,25 (1,05-1,48) 0,011*

Acima de 30 anos 1,30 (1,09-1,56) 0,005*

Escolaridade

Superior/pos-graduacédo 1

Ensino médio 1,22 (1,04-1,44) 0,018*

Ensino fundamental 1,13(0,91-1,41) 0,267

Modelo 1: Dev:822,942 p=0,705

Intermediarias

Trimestre gestacional

Primeiro 1

Segundo 0,87 (0,76-1,01) 0,059

Terceiro 0,82 (0,71-0,96) 0,012

Modelo 2: Dev: 819,271 p=0,703

Proximais

IMC

Adequado 1

Baixo peso 1,71 (1,23-2,37) 0,001*

Sobrepeso/obesidade 2,92 (2,15-3,98) 0,000*

Depressao

Sem possibilidade depressdo 1

Sintomas moderados 0,90 (0,74-1,09) 0,270

Sintomas graves 0,69 (0,59-0,82) 0,000*

Modelo 3:Dev: 478,108 p=0,635

*Significativo, RP: Razdo de prevaléncia, IC: intervalo de confianca.
Fonte: Autoria prépria (2022)

Discussao

Neste estudo, verificou-se uma alta prevaléncia de gestantes com autoimagem corporal
negativa, associada as variaveis: faixa etaria, escolaridade, trimestre gestacional, IMC e
sintomas depressivos. A prevaléncia da imagem corporal negativa corrobora a encontrada em
estudos internacionais, como em estudo realizado no Ird!, com 48,7%, na Pol6nia’ com 36%
e na Tailandia com 34,1%*. Em estudos nacionais, observou-se uma prevaléncia de 41,4%
gestantes com autoimagem corporal negativa com associacdo entre as atitudes alimentares
inadequadas, sintomas depressivos, baixa autoestima e elevado IMC*. J& em um estudo
realizado com mulheres ndo gestantes na cidade de Porto Alegre, RS, foi encontrado
prevaléncia de 83%. E possivel notar aumento na quantidade de estudos nacionais sobre
imagem corporal entre gestantes, porém ainda é necessario maior entendimento sobre o tema

e as condicOes relacionadas a ele, principalmente em relagdo instrumento e seu ponto de corte

1,4,13,24,41
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A imagem corporal negativa pode contribuir com reducdo da felicidade, baixa
autoestima, menor bem estar geral*® e pior qualidade de vida. Além disso, expde as criancas a
riscos, como menor duracdo do aleitamento materno, que é de grande importancia para o
crescimento e desenvolvimento®446,

Em relacdo a faixa etéria este estudo apontou que as gestantes adultas jovens tiveram
maiores prevaléncias de autoimagem corporal negativa no periodo de gravidez. Estudo prévio
corrobora este achado e aponta que as gestantes mais jovens tendem a ser mais insatisfeitas
com a imagem corporal no periodo gravidico®’.

Quanto a escolaridade, os resultados evidenciaram que houve menor prevaléncia de
percepcdo negativa da autoimagem corporal nas gestantes com ensino médio quando
comparadas as gestantes com formacdo de nivel superior. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos realizados no Brasil***® e no Ird*, associando maior escolaridade
com maior insatisfacdo corporal. Ha diferenca na percepcdo de beleza em diferentes extratos
sociais, uma vez que a gestacdo gera ganho de peso e estudos atuais demostraram que ha
maior insatisfacdo com excesso de peso em pessoas com maior poder aquisitivo, a
insatisfacdo corporal tende a se acentuar durante esse processo?4°,

O trimestre gestacional apresentou associacdo com a imagem corporal negativa.
Identificou-se no presente estudo que com o decorrer da gestacdo aumentou-se a prevaléncia
de autoimagem corporal negativa. A ascensdo da prevaléncia desta condicdo com o decorrer
da gestacdo também foi observada em estudo realizado com 1.371 gestantes na China>®. A
evolucdo da gestacdo aumenta a prevaléncia de diversas queixas, inclusive associadas a
imagem corporal, como descontentamento com a forma e o peso corporal*®!. Parte disso pode
ser explicado devido a dificuldade de algumas gestantes conseguirem se adaptar as rapidas

mudancas que ocorrem no corpo. O ganho de peso que ocorre se associa & preocupacgdo da



50

dificuldade de perdé-lo apds a gestacdo, a pressdo social de ter um corpo magro e outras
diversas alteragdes fisicas, levando a pior autoimagem corporall%°#53,

Em relacdo ao IMC, tanto as gestantes com baixo peso quanto o sobrepeso
apresentaram maior prevaléncia de autoimagem corporal negativa com relacdo aquelas de
peso adequado. No que se refere ao baixo peso, resultado divergente foi encontrado em uma
revisdo integrativa com a tematica do estudo®. Hipéteses podem ser levantadas, como a
possibilidade de que mulheres com baixo peso também tendem a se preocupar com a
manutencdo de silhuetas finas e 0 ganho de peso gestacional as afasta do biétipo corporal de
magreza®*®°. Além disso, gestantes com corpo magro sdo mais propensas a ganhar peso
excessivo durante a gestacdo®®>’. Outra possibilidade, que se soma a anterior, é que a
mudanca corporal nessas mulheres podera ser proporcionalmente maior, assim como o
impacto psicologico.

Igualmente, neste estudo as gestantes com sobrepeso apresentaram maior prevaléncia
de autoimagem corporal negativa quando comparadas as gestantes com peso adequado.
Resultado semelhante de outro estudo também conduzido com mulheres adultas de baixa
renda no Sul do Brasil'°, demonstrou aumento progressivo da insatisfacio corporal & medida
que aumenta o IMC®®°® uma vez que teriam maiores dificuldades em se adequar ao peso ideal
poOs-parto.

Os sintomas de depressdo (moderado e grave) estiveram associados neste estudo
corroborando os achados na literatura nacional*®*?4° e internacional'**8, Estudo realizado no
Ird'! demonstrou que, na gestacdo, ha relacdo significante entre insatisfacio corporal e
depressdo, sendo que quanto mais severos 0s sintomas, mais frequente é a insatisfacdo
corporal®®. Ha uma relagdo entre autoimagem corporal negativa e depressdo, sendo que
depressé@o pode piorar a imagem corporal e a imagem corporal negativa pode piorar sintomas

depressivos®. Percebe-se que ocorre um efeito sequencial negativo, uma vez que a
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insatisfagdo com o corpo tem impacto negativo no humor e nas atividades fisicas e mentais,
podendo reforcar os sintomas depressivos®2,

Diante deste contexto, é importante considerar que a depressdo durante a gestacdo tem
impactos ndo s6 na saude fisica da gestante, mas também na prole, tornando mais propicio o
surgimento de problemas emocionais e comportamentais na infancia como ja evidenciado em
estudo prévio®.

O conhecimento dos impactos da imagem corporal negativa e seus fatores associados é
importante para os profissionais de salde que lidam com as gestantes, uma vez que,
possibilita fornecimento de melhor atencdo a salde e suporte durante as mudancas
fisioldgicas da gestacdo tendo impacto positivo no bem-estar materno e infantil®®. Tendo em
vista a alta prevaléncia de imagem corporal negativa na gestante e os fatores relacionados
encontrados neste estudo, profissionais da atencdo primaria a saude podem incluir uma
abordagem sobre eles na rotina de atendimento pré-natal. Outra possibilidade é intervir nos
fatores de risco modificaveis naquelas mulheres com intensdo de engravidar, reduzindo o
risco de desenvolvimento de imagem corporal negativa durante a gestacdo. Quanto aos fatores
de risco ndo modificaveis, como o trimestre gestacional, a atencdo deve ser maior e a
abordagem da autoimagem corporal deve ser realizada.

Este estudo apresenta como limitacbes a utilizacdo de informacdes de dados
secundarios provenientes do cartdo da gestante, no qual ndo se pode controlar a qualidade dos
registros, e de autorrelato, estando sujeitas ao viés de memoria, o que pode ter sido
minimizado ao se utilizar instrumentos validados.

Ressalta-se que se trata de um estudo de base populacional, com um tamanho amostral
expressivo, o que fortalece as associacdes encontradas com objetivo identificar a prevaléncia
e os fatores associados & imagem corporal negativa em gestantes cadastradas na Atengédo

Priméria @ Sadde em um municipio norte mineiro no Brasil. Sugere-se a realizagdo de
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pesquisas futuras com detalhamento longitudinal para verificar a relacdo causal entre os

fatores associados e a imagem corporal negativa, considerando também condigcdes pré-

gestacionais e caracteristicas regionais/culturais desta gestante.
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5 CONCLUSOES

Verificou-se alta prevaléncia de gestantes com autoimagem corporal negativa e o desfecho
deste estudo esteve associado as questfes relacionadas as gestantes adultas jovens, a baixa
escolaridade, ao trimestre gestacional mais avancado, aos estados nutricionais alterados
(baixo peso e sobrepeso) e aos sintomas graves de depressdo. Os resultados encontrados nesta
pesquisa reforcam a importancia do acolhimento e orientacfes as gestantes acerca das
mudancas corporais no periodo da gestacéo.

As gestantes adultas jovens, a baixa escolaridade, o trimestre mais avancado de gravidez e 0s
estados nutricionais alterados influenciaram na autopercepgdo negativa da imagem corporal
das gestantes, estes achados reafirmam a importéncia do acompanhamento das eSF com
abordagens e informacgdes acerca do tema, esclarecimento das duvidas e aflicdes, a fim de
diminuir os anseios desta fase e prepara-la para a vivéncia mais positiva da percepcdo das

mudancas do seu corpo.

Os sintomas graves de depressdo associaram a autoimagem negativa. Este achado deve ser
refletido, pois de qualquer forma a salde mental é uma preocupacdo de saude publica, uma
vez que estudos prévios abordados nesta investigacdo apontam desfechos negativos da
insatisfacdo corporal da gestante associados a depressdo, tal fato € sugestivo de que 0s
problemas enfrentados no periodo da gestacdo devem ser abordados pelos profissionais de
salde no momento do pré-natal. Uma vez que, o bindmio mae-filho pode sofrer
consequéncias dessa insuficiéncia de informacdo que comeca no periodo pré-natal e tende a

gerar consequéncias no puerpério ou até depois dele.

Neste contexto, torna-se extremamente importante a conscientizacdo sobre as transformagdes
corporais no periodo gestacional, pois 0s impactos da percepc¢do positiva da imagem corporal
contribuem para uma melhor aceitacdo de tais mudancas, sobretudo quando esta gestante
possui acompanhamento e orientacfes de profissionais capacitados que possam auxiliar no

enfrentamento das emocdes ruins e angustias originadas nesta fase.

Contudo, o periodo gestacional requer um acompanhamento sistematico, sendo uma

oportunidade impar de rastrear, diagnosticar e tratar os transtornos mentais, para tanto é
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preciso que o profissional de saude da APS tenha um olhar sensivel as questdes que vao alem
das transformacdes fisicas neste periodo. A partir da identificagdo precoce de situacbes que
demandam um acompanhamento adequado, poderd minimizar as repercussdes negativas dos

problemas de salde mental para a mée e o concepto.

Considera-se que os achados apontados neste estudo contribuam para os profissionais da APS
no sentido de abordar este tema nas orientacdes de educacdo em saude (grupos de gestantes)
tanto na forma coletiva, quanto também na individual, uma vez que a autopercepcdo da
imagem corporal é Unica de mulher para mulher e inclui multifatores. Assim, torna-se
recomendavel o delineamento de novas estratégias que promovam a conscientizacdo da
gestante e dos profissionais de saude para a realizacdo do pré-natal com equipe
multiprofissional capacitada, bem como intervencdes precoces que reiterem a importancia da

satisfacdo com a imagem corporal, visando uma autoaceitacdo da imagem corporal.

Apesar das contribuicdes deste estudo para o0 entendimento dos aspectos da imagem corporal
de gestantes, algumas limitacdes devem ser apontadas como a utilizacdo de informac6es de
dados secundarios provenientes do cartdo da gestante, no qual ndo se pode controlar a
qualidade dos registros, e de autorrelato, estando sujeitas ao viés de memoria, o que pode ter
sido minimizado ao se utilizar instrumentos validados. Ressalta-se que se trata de um estudo
de base populacional, com um tamanho amostral expressivo, o que fortalece as associacdes

encontradas.

Desse modo, os resultados aqui alcangados permitirdo propor novas acGes que poderdo ser
incorporadas ao cuidado no pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade da atencdo, como
também aprimorar a promocdo da saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Espera-se
que este estudo auxilie a realizacdo de pesquisas futuras com detalhamento longitudinal para
verificar a relacdo causal entre os fatores associados e o desfecho da autoimagem corporal
negativa, sobretudo considerando condicBes pré-gestacionais e  caracteristicas

regionais/culturais em cada periodo gestacional.
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APENDICES

APENDICE A- QUESTIONARIO ESTRUTURADO DA PESQUISA (Estudo ALGE
Avaliacdo das condicGes de salde das gestantes de Montes Claros-MG).

Universidade Estadual de Montes Claros

1° trimestre gestacional [ ] 2°trimestre gestacional [ ]3° trimestre gestacional

Datafagendada para retorno: / / e aplica
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ORIENTACAO AOS ENTREVISTADORES

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

Este questionario faz parte de uma pesquisa para avaliar as condi¢cGes de salde das gestanteg
assistidas na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Montes Claros - MG.
Sua participacdo é muito importante e contamos com a sua valiosa colaboracdo respondendo as
perguntas ou no preenchimento das questdes a seguir.
Todas as suas respostas sdo totalmente confidenciais, serdo usadas somente para finscientificos ¢
apenas a equipe desta pesquisa tera acesso a este questionario.

Muito obrigado(a)!

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

Entregar as duas vias do termo de consentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante e anexar no caderno e orienta-la que a
outra via a pertence.

*Sinalizar o trimestre gestacional na capa do questionario.

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

1 | Nome da Equipe de Estratégia Saude da Familia

2 | Entrevistador

3 | Data da aplicagdo do questionario: / /
IDENTIFICACAO DA GESTANTE

Nome da gestante:

4
. Enderego:Rua/Avenida:

6 | Telefone:

7 |E-mail:

g Nome e nimero de celular do Agente Comunitario de Salide que acompanha a gestante:

Nome: Celular:

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

9 | ldade em anos:

10 |Ceor: l.D Parda Z.D Preta 3.D Branca 4.D Amarela
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11

Qual a sua maior escolaridade?
1.[J Nenhuma

2.[J Fundamental incompleto
3.[J Fundamental completo
4.[) Médio incompleto

5. (] Médio completo

6. (] Superior incompleto

7. Superior completo

8.[] Pos-graduaciio

12

Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestacao?

1] sim 2[ ] Nao

13

Vocé parou de estudar porque ficou gravida?
1] sim 2[[JN&o  3.[] N&o estava estudando

14

Qual a situag&o conjugal?

1.[] Casada

2.[J Unido consensual (mora junto)
3.[J solteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada
5. Viava

15

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
1.[LJ Nenhum

2.[_] Fundamental incompleto

3.[LJ Fundamental completo

4. Meédio incompleto

5. Meédio completo

6. Superior incompleto

7.0 Superior completo

8. Pos graduacéo

9.[ ] N3o sei

16

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?

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

17

Vocé tem quantos filhos?

18

Vocé mora atualmente com filhos (bioldgicos ou ndo)?

1.0 sim 2. Nao Quantos
filhos
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19

Qual a sua ocupacao?

1.[J Trabalha por conta prépria
2.[] Assalariado ou empregado
3.[LJ Dona de casa

4.[] Faz bico

5. Nenhuma

20

Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso ndo
saiba, colocar valoraproximado) R$:

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

20.1

Idade gestacional no inicio do pré-natal (primeiro, segundo ou terceiro trimestre),

gravidez planejada (sim/ndo), nimero de filhos (nenhum, um e dois ou mais) e nimero de
abortos (nenhum/um ou mais). Os dados referentes ao nimero de filhos, nimero de abortos,
ser planejada ou ndo, a data da Gltima menstruacdo (DUM) e dados da idade gestacional
foram obtidos por meio das informac6es registradas no cartdo da gestante.

CONSUMO DE ALCOOL E
TABACO

22

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

1.[) Nao 2] sim

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

23

Vocé fuma ou fumou durante essa gestagdo?
1. Nao 2] sim

Quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumou nessa gravidez?

CONDICOES DE SAUDE

24

Peso pré gestacional:
Informagdo ndo disponivel

25

Peso registrado na primeira consulta:
Informagdo ndo disponivel

26

Peso registrado na Gltima consulta:
Informagdo ndo disponivel

27

ol 0Ol o| U

Altura:
Informagdo ndo disponivel

APGAR FAMILIAR

Escala de APGAR Familiar (funcionalidade familiar)

Nunca
Algumas
vezes
Sempre

28

Estou satisfeita pois posso recorrer & minha familia em busca de ajuda quando
alguma coisa esta meincomodando ou preocupando.

o
[ERN
N
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og | Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e
compartilhamos os pro-blemas. 0 112
30 Estou satisfeita com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscarnovas atividades e procurar novos caminhos ou direcdes. 0] 1 ]2
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia demonstra afei¢do e reage
31 las minhas emo-¢des, tais como raiva, magoa ou amor. 0] 1 1|2
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o
32 tempo juntos. 0] 1 1|2
SEXUALIDADE
@ % de
S|S|8E 9= g 2
S . . - . S|l eS8 R Y S
Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Gltimos seis | 5| s| Z[ES2 4 §
meses de suavida sexual, considerando a seguinte e | < g gf§ @
pontuacao: <
33 [Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra-se de sexo
ou se imaginafazendo sexo? 011]12|31|4 |5
O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relacdo
34 sexual com vontade? 0112|314 |5
As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos, etc.) a
35 [estimulam a continuar arelacdo sexual? 0112|314 |5
36 [Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relacdo sexual?
0]1[2[3[4 |5
Durante a relacdo sexual, a medida que a excitagdo do seu parceiro
37 |vai aumentando,vocé também se sente mais estimulada para o sexo? 0112|314 |5
Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para
38 [facilitar a penetracdodo pénis? 0112|314 |5
\Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, qguando o pénis
39 [penetra em sua va-gina? Of(1(2(3]4 |5
\Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a
40 [concentracdo), durante arelagdo sexual? 0112|314 |5
41 [Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais
que realiza? 0(1|2|31|4 |5
O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagdo sexual lhe da
42 [vontade de fazersexo outras vezes, em outros dias? 01112314 |5
Questionamentos ou orientagdes de ordem sexual foram feitos pelo(s)
43 |profissional(is)de salide que acompanha(m) seu pré-natal? 0(1|2|31|4 |5
ESCALA DE APOIO SOCIAL
Medical Outcome Studies (MOS)
2| o
S| 3 o
COM FREQUENCIA VOCE CONTA § g g g2 g
COM ALGUEM SE PRECISAR 2 ElL2|a8l &
44 | Que a ajude se ficar de cama. 01|21 3 4
45 | Para lhe ouvir quando vocé precisar falar. ol 11 2 3 4
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46 | Para lhe dar bons conselhos em uma situagao de crise. 0l1|l 21 3 4
47 | Para leva-la ao médico. ol 1l 21 3 4
48 | Que demonstre amor e afeto por vocé. 0ol1|2] 3 4
49 | Para se divertir junto. 0l 121 3 4
50 P_ara Ihe dar informac6es que a ajude a compreender uma determinada | 0| 1| 2 | 3 4
situacao.
51 | Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. ol 11 2 3 4
52 | Que Ihe dé um abraco. 01|21 3 4
53 | Com quem relaxar. 0|1(2| 3 | 4
54 | Para preparar refei¢des, se vocé ndo puder prepara-las. o121 3 | 4
55 | De quem vocé realmente quer conselhos. o121 3 | 4
56 | Com quem distrair a cabega. 0111 2] 3 | 4
57 | Para ajuda-la nas tarefas diérias, se vocé ficar doente. ol 1] 2 3 4
5g | Para compartilhar preocupacdes e medos mais intimos. 01|21 3 4
59 | Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal. ol 11 2 3 4
60 | Com quem fazer coisas agradaveis. ol 1] 2 3 4
61 | Que compreenda seus problemas. 0l1|l 21 3 4
62 | Que vocé ame e que facga voceé se sentir querida. ol 1] 2 3 4

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Nao
existem respostas certas ou erradas. Sua primeira impressdo é a que mostra melhor seus sentimentos.
Marque apenas uma resposta porpergunta.

o] = =)
EU PENSO OU FACO O SEGUINTE: c% g <L § ; o
63 | Eu converso com o meu bebé na barriga. 1121314 5
64 | Eu acho que apesar de toda dificuldade, a gravidez valeu a pena. 11213141 5
65 | Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta. 11213141 5
66 | Eu me imagino alimentando o bebé. 11213141 5
67 | Eu realmente estou ansiosa para ver como vai ser 0 meu bebé. 11213141 5
68 | Eu me pergunto se o bebé se sente apertado & dentro. 11213141 5
69 | Eu chamo o meu bebé por um apelido. 1121314] 5
70 | Eu me imagino cuidando do bebé. 1121314] 5
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71 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé pelo 112134l s
modo como ele se mexe.
72 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, ser for uma menina. 1121314 5
73 | Eu faco coisas, para manter a saude, que eu ndo faria se ndo estivesse 1121314 5
gravida.
74 | Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de mim. 1121314 5
75 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um menino. 1121314 5
76 | Eu imagino se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim. 112134 5
77 | Eu procuro comer 0 melhor gque eu posso, para o meu bebé ter uma boa 11213|4] 5
dieta.
78 | Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é horadecomer. | 1| 2| 3|4| 5
79 | Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuque de volta. 1121314 5
80 | Eu mal posso esperar para segurar o bebé. 112134 5
81 | Eu tento imaginar como o bebé vai parecer. 11213141 5
82 | Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta muito. 112134 5
83 | Eu posso dizer quando o bebé tem soluco. 11213141 5
84 | Eu sinto que 0 meu corpo esté feio. 1121314 5
85 | Eu deixo de fazer certas coisas, para 0 bem do meu bebé. 11213141 5
86 | Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele. 1121314 5
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EAR)
No conjunto, eu estou satisfeita
87 | comigo.
1. Concordo totalmente 2.Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
As vezes, eu acho que no presto
88| 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3.Concordo 4. Concordo totalmente
Eu sinto que tenho varias boas qualidades.
891 concordo totalmente 2. Concordo 3-Discordo 4. Discordo totalmente
Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria daspessoas
90 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4, Soncordoiotalments
Eu sinto que ndo tenho muito do que me orgulhar
a1 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
Eu, com certeza, me sinto indtil as
92 | vezes.
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos 0 mesmo nivel que as outras pessoas.
93 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente
Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim
94 | mesma.

1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
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No geral, eu estou inclinada a sentir que sou um
o5 | fracasso.

1. Concordo totalmente 2.Concordo 3. Discordo
4.Discordototalmente

Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim
96 | mesma.
4. Concordo totalmente

1. Discordo totalmente 2.Discordo 3. Concordo

QUALIDADE DE VIDA (indice de qualidade de vida para gestantes)

Para cada uma das perguntas a seguir, por favor, escolha a resposta que melhor descreve
O QUANTO SATISFEITA VOCE ESTA com cada aspecto de sua vida e
O QUANTO VOCE ACHA CADA ASPECTO DE SUA VIDA IMPORTANTE.
Por favor, responda selecionando o nimero escolhido. N&o hé respostas certas ou erradas.

O QUANTO QUANTO E
SATISFEITA IMPORTANT
VOCE ESTA EPARA
COM: VOCE:
OBS: As perguntas sobre SATISFACAO e = < = § -
IMPORTANCIApodem ter enunciados sl B s o B« €| |El 5 |2
diferentes. 2l 8l e 5 B2 g[8 gz
2ol B2l g e 82 =22 Elg| 2
Nestes casos, a pergunta a ser direcionada para é % § H 5|8 g2 % 8‘% E
avaliar a importancia esta na mesma questdo em 2| gl gl 8 § § 2 ?E 8| 8|s §
destaque, precedidapor I=. 2 s 3 & £= 288 gl2|=
= S g =| >
e s 375
97| Sua saude? 1123|456 12 [3|4|5]6
idez?
0| Sua gravidez: 1023|456 1P |3|4]5]6
I= Esta gravidez
99| A assisténcia pré-natal que vocé esta recebendo? 1 |2 | 3|4 | 5|6 12 |3|4|5|6
I= O cuidado pré-natal?
100 | A intensidade de desconforto que vocé sente? 112 3/ 4] 56 12 34|56
I= Estar completamento livre de desconforto?
As mudancgas de humor que vocé sente (tristeza
101} ¢ ategria)? 112134156 1b |3l4l5]6
I= Estar completamente livre das mudangas de
humor?
102 | A intensidade de irritacdo que vocé sente? I= 112 34| 5/ 6 12 |3[4|5]6
Estar completamente livre de irritacdo?
103 | A energia gue tem para as atividades diarias? 112 3/ 4] 56 12 34|56
I= Ter energia suficiente para as atividades
diérias?
i ancia fisica?
104 | Sua independéncia fisica® 1l1213lalsle 1b [3lals!s
105 | Sua capacidade para controlar sua vida? 112 3/ 4] 56 12 |3|4|5]|6




74

I= Ter condicdes fisicas para controlar sua vida?

106

A possibilidade de viver por longo tempo? I=
Viver por longo tempo?

107

A salde de sua familia?

108

Seus filhos?

109

A felicidade de sua familia?

110

Seu relacionamento com o esposo /
companheiro?

111

Sua vida sexual?

112

Seus amigos?

113

O apoio que vocé recebe das pessoas?

114

Sua capacidade de cumprir com as
responsabilidades familiares?

115

Sua capacidade de ser util as outras pessoas?

116

O nivel de estresse ou preocupagfes em sua
vida?

I= Ter um nivel aceitavel de estresse ou
preocupac¢do em sua vida?

117

Seu lar?

118

Sua vizinhanca?

119

Suas condicdes socio econbmicas?
I= Ter boas condi¢bes socio econdmicas?

120

Seu trabalho?

121

O fato de ndo ter um trabalho remunerado?
I= Ter um trabalho?
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QUALIDADE DE VIDA (indice de qualidade de vida para gestantes)

O QUANTO QUANTO E
SATISFEITA IMPORTANT
VOCE ESTA EPARA
COM: VOCE
OBS: As perguntas sobre SATISFACAO e £ < § § @
IMPORTANCIApodem ter enunciados g2 s o Bl = €l|El 5 |2
diferentes. 28 2 2 Ble g8|E gg]E
== = 2 o 2 Elgl | glegl 8
. Sl 2 B B ElS <|S|E|ZIELE
Nestes casos, a pergunta a ser direcionada para S5 =2 g 2 E|lg|8 8B
avaliar a importancia estd na mesma questdoem | 2| E| 8| S| S| 5 £|E|8| g8 =
; - 2| B 3| 2 £ = 28|38 2| =
destaque, precedidapor I=. = % = 8 = 8 Z 5=
= = wn )
122 | Sua escolaridade? 112131456 1012|3456
123 Sua independéncia financeira? 112 13]4|5/6 112 |3lal5]6
124 | Suas atividades de lazer? 112131456 112 |3|4l5]|6
A possibilidade de ter
125| uma crianca?I= Ter essa 11213 1415/6° 112 13|4/5]|6
crianca?
126 | Sua paz de espirito? 11213456 112 |3lal5]6
127 Sua fé em Deus? 1123 (4|56 1]2 [3[4|5]6
128 | A realizacdo de seus objetivos pessoais? 112 (3 |4|5|6 112 |3/4]|5]6
129 | Sua felicidade de modo geral? 112 (3 |4|5|6 112 |3/4]|5]6
Sua vida de modo geral?
130| |="Estar satisfeita com a vida? 11213 14]5/6 112 (3456
131 | Sua aparéncia pessoal? 112 (3 |4|5|6 112 |3/4]|5]6
Com vocé mesma, de
132 modo geral? I= Ser vocé 112131415167 112 13|4|5]6
mesma?
ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA
DEPRESSAO CES-D
g [E ] SRy §§
235853 |8k
DURANTE A g~ 8YEC|EE
ULTIMA %g%ég% 2 8
SEMANA: g |5 SS|Sg
A E|Aa®
133| Senti-me incomodada com coisas que habitualmente ndo me incomodam.| 0 | 1 2 3
134{ Nao tive vontade de comer; tive pouco apetite. 0] 1 2 3
135| Senti ndo conseguir melhorar meu estado de &nimo, mesmo comaajuda | 0 | 1 2 3
de familiares eamigos.
136| Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a 0] 1 2 3
maioria delas.
137| Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo. 0] 1 2 3
138| Senti-me deprimida. 0] 1 2 3
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139| Senti que tive que fazer esforgo para dar conta de minhas tarefas
habituais.

o
[E=Y

N
w

140| Senti-me otimista com rela¢éo ao futuro.

141] Considerei que minha vida tinha sido um fracasso.

142| Senti-me amedrontada.

143| Meu sono ndo foi repousante.

144| Estive feliz.

145| Falei menos gue o habitual.

146| Senti-me sozinha.

147] As pessoas ndo foram amistosas comigo.

148| Aproveitei minha vida.

149| Tive crises de choro.

150| Senti-me triste.

151 Senti que as pessoas ndo gostavam de mim.

152| N&o consegui levar adiante minhas coisas.

o|lo|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|lo|o
S e e e

NININININININININININININ
WWWIWWWWW[(W|W|wWwlw|w

NVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAGO-

ESTADO (FORMA REDUZIDA)

Versdo curta do Brazilian State - Trait Anxiety Inventory (STAI)

_ o _ AVALIACAO
PARTE | Leia cada afirmativa abaixo e marque o niimero
que melhor~indique como voceése sente AGORA, neste Ab?olu Um | Bastan-| Muitis-
momento. N&o gaste muito tempo numa Unica afirmagao, PoUCO te simo
i i tamente
mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como €
vocé se sente NESTE MOMENTO. Nao
153 | Sinto-me calma. 1 2 3 4
154 | Estou tensa. 1 2 3 4
155 | Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
156 | Sinto-me nervosa. 1 2 3 4
157 | Estou descontraida 1 2 3 4
158 | Estou preocupada. 1 2 3 4
PARTE Il Leia cada afirmativa abaixo e marque o AVALIAGAO
ndmero que melhor indique como vocé GERALMENTE | ;ya5e As Freque- | Quase
se sente. N&o gaste muito tempo numa Gnica afl_rma(;ao, Nunca | Vezes | ntemen- | Sempre
mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de te
como vocé se sente GERALMENTE.
159 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma. 1 5 3 4
160 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia. 1 5 3 4
161 | Sinto-me segura.
1 2 3 4
162 Fico tensa e perturbada quando penso em meus
problemas do momento. 1 2 3 4
163 | Sinto-me nervosa e inquieta.
1 2 3 4
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164 | Tomo decisdes facilmente.
1 2 3 4
ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Perceveid Stress Scale (PSS-14)
Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes alternativas:
(13
Neste ultimo s|S | & o
N (ST | P 2
més, com que Slg |2|88 &
frequéncia: Z|o |[<1|Og »n
165 | Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? 11 2 13| 4 5
166 | VVocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantesna | 1| 2 | 3 | 4 5
sua vida?
167 | Vocé tem se sentido nervosa e “estressada”? 11 2 |3]| 4 5
168 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis dasuavida?| 1| 2 | 3 | 4 5
169 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes | 1| 2 | 3| 4 5
que estdo ocorrendo emsua vida?
170 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver 11 2|13 4 5
problemas pessoais?
171 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordocom | 1| 2 | 3 | 4 5
sua vontade?
172 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas 11 2|13 4 5
que vocé tem que fazer?
173 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 11 2 13| 4 5
174 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 11 2 |13 4 5
175 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estao 11 2|13 4 5
fora do seu controle?
176 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? | 1| 2 | 3 | 4 5
177 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gastaseutempo? | 1| 2 | 3 | 4 5
178 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de 11 2|13 4 5
vocé acreditar que ndopode supera-las?
IMAGEM CORPORAL DA GESTANTE
Body Attitudes Questionnaire (BAQ)
o w S o <)
AFIRMATIVA EgE o |2 |EBE
S5 e|5/g|85
S 2ol |2 |e 2
o8O |z |a|as
179 | Eu usualmente me sinto fisicamente atraente. 1 (23|45
180 | Eu prefiro ndo deixar que outras pessoas vejam meu corpo. 1 12|3]|4]| 5
181 | As pessoas raramente me acham sexualmente atraente. 112134 5
182 | Eu fico to preocupada com a minha forma fisica que sinto que 112|3|4] 5
preciso fazer uma dieta.
183 | Eu me sinto gorda quando ndo consigo passar as roupas pelosmeus | 1 [ 2 | 3| 4| 5
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quadris.
184 | As pessoas me evitam por causa da minha aparéncia. 1
185 | Eu me sinto satisfeita com 0 meu rosto. 1
Eu me preocupo se outras pessoas veem “pneus” de gordura ao redor| 1 | 2
186 | 43 minha cintura eestdmago.
187 | Eu acho que merego a atencdo do sexo oposto. 112
188 | Eu dificilmente me sinto gorda. 1 [12]3 5
189 | Existem coisas mais importantes na vida do que a forma do meu 112(3]|4] 5
corpo.
190 | Eu acho ridiculo fazer cirurgias plasticas para melhorar aaparéncia. | 1 |2 | 3| 4| 5
191 | Eu gosto de me pesar regularmente. 1 12(|3]4] 5
192 | Eu me sinto gorda quando uso roupas que sdo apertadas na cintura. 1 12|3]4]| 5
193 | Eu ja considerei suicidio por causa da forma como pareco aos 112(|3|4] 5
outros.
194 | Eu fico exausta rapidamente se faco muito exercicio. 1 12|3]|4]| 5
195 | Eu tenho cintura fina. 112(|3]4] 5
196 | Minha vida esta se arruinando por causa da minha aparéncia. 112(|3|4] 5
197 | Usar roupas largas faz-me sentir magra. 1 12|3]|4] 5
198 | Eu dificilmente penso a respeito da forma do meu corpo 1 12|3|4]| 5
199 | Eu sinto que meu corpo foi mutilado. 112|3]|4] 5
200 | Eu tenho orgulho da minha forga fisica. 112(|3]|4] 5
201 | Eu sinto que tenho coxas gordas. 1 12|3]|4]| 5
202 | Eu ndo consigo participar de jogos e exercicios por causa da minha 1 12(|3]|4] 5
forma fisica
203 | Comer doces, bolos ou outros alimentos caloricos faz-me sentir 1 (23|45
gorda.
204 | Eu tenho um corpo forte. 1 12|3]|4]| 5
205 | Eu acho que minhas nadegas s&o muito largas. 1 12|3]|4]| 5
206 | Eu me sinto gorda quando saio em fotos. 1 12|3]|4]| 5
207 | Eu tento e consigo me manter em forma. 1 12|3]|4]| 5
208 | Pensar a respeito das formas do meu corpo tira a minha 112(|3]|4] 5
concentracao.
209 | Eu gasto muito tempo pensando em comida. 1 12|3]|4]| 5
210 | Eu estou preocupada com o meu desejo de ser mais leve. 112|3]|4]| 5
211 | Se me vejo em um espelho ou vitrine, sinto-me mal quantoaminha | 1 |2 | 3| 4| 5
forma fisica.
212 | As pessoas riem de mim por causa da minha aparéncia. 1 12|3|4]| 5
213 | Eu frequentemente me sinto gorda. 1 12|3|4]| 5
214 | Eu gasto muito tempo pensando sobre meu peso. 112|3|4] 5
215 | Eu sou um pouco de um “Homem de Ferro”. 1 12|3]|4] 5
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216 | Eu me sinto gorda quando estou sozinha. 1 12]|3]4] 5
217 | Eu me preocupo que minhas coxas e nadegas tenham celulite. 1 12|3]4] 5
218 | As pessoas frequentemente elogiam minha aparéncia. 1 12(|3]4]| 5
219 Perder um quilo de peso ndo afetaria realmente meus sentimentosa | 1 |2 | 3| 4| 5
respeito de mim mes-ma.
220 | Eu me sinto gorda quando ndo consigo entrar em roupas que antes 112(|3|4] 5
me serviam.
221 | Eu nunca fui muito forte. 112(3]|4] 5
222 | Eu tento evitar roupas que me fazem sentir especialmente cientedas| 1 [ 2 | 3| 4| 5
minhas formas.
ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO
Questionario de Atividade Fisica para Gestante (QAFG)
Durante este trimestre, quando vocé NAO esta no trabalho, quanto tempo vocé passa por dia
PR e
~g592 |3 1T /2.,
5SS e oE g ENgle s
SE=g8888828=2
223 | Preparando refeigdes (cozinhando, colocando a mesa, 0 1 2 | 3 4 5
lavando loucas):
224 | Dar banho, vestir e alimentar crianca enquanto vocé esta | 0 1 2 | 3 4 5
sentada:
225 | Dar banho, vestir e alimentar crianca enquanto vocé esta | 0 1 2 | 3 4 5
na posicdo de pé:
226 | Brincar com criangas enquanto voceé esta de pé ou 0 1 2 | 3 4 5
sentada:
227 | Brincar com criangas enquanto vocé esta caminhandoou | 0 1 2 | 3 4 5
correndo:
228 | Carregar crianga nos bracos: 0 1 2 3 4 5
229 | Cuidar de um adulto mais velho ou idoso incapacitado: 0 1 2 | 3 4 5
230 | Sentar e ler, usar um computador, escrever ou falar no 0 1 2 3 4 5
telefone quando vocé ndo esta no trabalho:
231 | Assistir TV ou video: 0 1 2 | 3 4 5
232 | Brincar com animais de estimac&o: 0 1 2 3 4 5
233 Realizar _Iimpeza leve (arrumar camas, passar roupas, 0 1 2 | 3 4 5
colocar lixo fora de casa):
234 | Fazer compras (de alimentos, de roupas ou outros itens): | 0 1 2 | 3 4 5
g5 | Realizar limpeza mais pesada (aspirar po, esfregar e/ou ol 11213/ a 5
varrer chdo, lavar roupas, lavar janelas): (por semana)
236 | Aparar grama empurrando um cortador de grama, 0 1 2 3 4 5
apanhando folhas ou tralhando no jardim: (por semana)
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ATIVIDADES DE TRANSPORTE

Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa:

< g8
2558 |5 5 B¢
3o%§2m§§§§‘”§
S22 ol S ESESE
Ezgagg%%%%f%
> [ Dl — % L -
SE2Esg8g8g<ss
Ir a lugares (para ponto de 6nibus, para o trabalho ou
237 | escola e outros lugares),caminhando devagar. (por dia) 0 1 2 | 3 4 5
Nao considerar locomogao para diverséo ou pratica
de exercicio.
Ir a lugares (para o ponto de 6nibus, para o
238 | trabalho ou escola e outroslugares), caminhando 0 1 2 | 3 4 5
mais rapido. (por dia)
Na&o considerar locomogao para diversdo ou
pratica de exercicio.
239 | Dirigindo ou andando de carro ou onibus: (por dia) 0 1 2 | 3 4 5
240 | Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando devagar: 0|1 ]2 |3 |4 5
(por dia)
241 | Diversdo ou pratica de exercicio, caminhando mais o1 2|3 |4 5
rapido:
242 | Diversdo ou prética de exercicio, caminhando mais rapido| 0 1 2 | 3 4 5
numa subida:
243 | Correr num ritmo (trotar ou corrida moderada): 0 1 2 3 4 5
244 | Aulas de exercicios no pré-natal: 0 1 2 | 3 4 5
245 | Nadar: 0 1 2 |3 4 5
246 | Dancar: 0 1 2 |3 4 5
Vocé faz outras atividades para diversdo (ou lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se sim, por
favor escreva quaissao essas atividades nas duas questdes seguintes:
(Escrever o nome da atividade):
247 0 |1 2 | 3 4 5
(Escrever o nome da atividade):
248 0|1 2 | 3 4 5
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Por favor, se vocé tem trabalho remunerado (recebe salério), se trabalha como voluntario ou se
estuda, preencha a préxima sessdo. Se ndo trabalha ou ndo estuda, vocé ndo precisa completar esta
Gltima sesséo.

ATIVIDADES NO TRABALHO (OU NA ESCOLA)

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

2 ol e © P «©
SE22g T, %, 2
S22 gS 8T gs 8
SRS E8L8L8A8L8=2=.
249 | Trabalhando ou durante a aula, na posicao sentada: 0 1 2 3 4 5
Em pé ou caminhando devagar no trabalho, enquanto 5
250 carrega coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de 0 1 3 4 5
refrigerante de 2 litros):
251 | Empé ou caminhando devagar no trabalho sem carregar | 0 1 2 3 4 5
nada:
252 Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 0 1 2 3 4 5
2 litros):
253 | Caminhando rapidamente no trabalho sem carregar nada:| 0 1 2 3 4 5
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

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

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condic@es 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 cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes regularmente
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os 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 seréd aplicado ap6s 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: socioeconémicas e demogréaficas, condi¢cdes gerais de
salde, absenteismo as consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos,
atividade fisica, alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracdes no sono,
exames laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas préprias
unidades de salde que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés
ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados coletados serdo
organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para Windows®. O estudo sera
conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolucdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude das
gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Priméaria & Salde 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
promocao da satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira
sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. S0 escassos 0s estudos
epidemioldgicos de base populacional que abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiolégico mais consistente sobre a salde das
gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor salde, pesquisadores
e profissionais de salde envolvidos no cuidado & salde da mulher. Assim, espera-se que esta
investigacdo norteie a adocdo de agdes efetivas para a assisténcia e a promogdo da salde desse
importante grupo populacional, que é prioritario no dmbito dos cuidados primérios de salde.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugéo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar
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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, 0 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
informacBes. A coleta de dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em
ambientes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o
sigilo.

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

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

9-Compensacao/indenizacao: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos participantes,
também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra eventualmente, a instituicdo
podera solicitar a interrupcédo da pesquisa a qualquer 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
davidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei
uma cépia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa  Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof2. Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saude Mental e
Salde Coletiva, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros,
Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP:
39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038) 9104 8011.
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM PESQUISA

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

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

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

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

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

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

4. Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a salide das
gestantes. Ademais, contribuird com novas informac@es para 0s gestores do setor salde, pesquisadores
e profissionais de salde envolvidos no cuidado & salde da mulher. Assim, espera-se que esta
investigacdo norteie a adocdo de acgOes efetivas para a assisténcia e a promocdo da salde desse
importante grupo populacional, que é prioritario no &mbito dos cuidados priméarios de salde.
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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 da paciente, uma vez que serdo averiguados dados confidenciais e
de natureza intima das participantes. A aplicacdo do questionario ird requerer tempo por parte das
participantes, o que pode Ihe gerar certo desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar
tais participantes de maneira respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as
informac@es. 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 informagdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o
sigilo.

6. Danos: N4o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, hé a possibilidade dos riscos
e desconfortos descritos no item anterior.

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

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

9. Compensacao/indenizagdo: Todos os recursos sdo 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 renincia ao direito a indenizacdo por algum dano. As
participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo no estudo,
previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte
dos pesquisadores e das instituicdes 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 esta sendo assinado voluntariamente
por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrério.
Receberei uma copia assinada deste assentimento.

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

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

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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APENDICE D- PRODUTO TECNICO

4.3.1 Podcast: Imagem corporal na gestacdo do Projeto Saber para nascer. Gravado em abril
2022.

Disponivel em:

https://open.spotify.com/episode/3HteHgFbWWOp94cdGR0aOI?si=E8yScFvtQAWVB24EK
CVW-A&utm_source=whatsApp

Figuras 1 e 2 : Folders utilizados na divulgacdo do Podcast sobre imagem corporal na gestacéo.
Montes Claros, Minas Gerais, 2022.
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#03 - Imagem corporal na gestacao

Figura 3: Participantes do Podcast, Montes Claros-MG, abril de 2022.
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4.3.2 Educacdo em Saude: Realiacdo do Grupo de Educacdo em Saude para Gestantes na
ESF Alecrim em Montes Claros no dia 01/07/2022. Tema: “Imagem Corporal na gestacdo”. A
partir deste evento elaborou-se um relato de experiéncia que foi publicado no 16° FEPEG

como resumo simples.

Figuras 4, 5 e 6: Grupo de Gestantes no momento de Educacdo em Salde na equipe em Montes Claros, Minas
Gerais, 2022.
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4.3.3 Minicurso para académicos e Estudantes da Escola Técnica de Salde. Tema:
"Alimentacdo e Imagem Corporal e Saude metal na gestacdo™ com carga horaria de 4h,
realizado na XVI1 Mostra Cientifica de Enfermagem, setembro de 2022.

Figura 7 e 8: Palestrantes e colaboradores com o minicurso administrados paras os académicos e estudantes da
Escola técnica de Satde de Montes Claros, Minas Gerais, 2022.

Faga de alimentos [n naturs
ou minimamente prog
2 base de sua

CERTIFICADO

Certificamos que Janette Caldeira Fonseca atuou na palestrante no Mini curso:
Alimentagdo, imagem corporal e aspectos emocionais de gestantes: uma abordagem
educativa , realizado no dia 20 Setembro de 2022, contabilizando carga horaria total de 4
horas.

Montes Claros, 20 de Setembro de 2022

Sibble o ﬁ
Dra. Sibylle Emille Vogt Mestre Raquel Gusmao Soares
Coordenadora do Evento Coodenadora do Curso de Enfermagem

NN
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APENDICE E - OUTROS PRODUTOS

4.4 Outros produtos fora do tema

4.4.1 Cartilha de orientagdo com reagdo ao preenchimento do indice de Vulnerabilidade
Clinico (IVCF20).

Figura 9 e 10: Capa e folha de rosto da cartilha indice de Vulnerabilidade Clinico (IVCF20). Montes
Claros, Minas Gerais, 2021.
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Figura 11: Declaragao de Produto técnico. Montes Claros, Minas Gerais, 2021.
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4.4.2 Colaboragéo no Evento "Dia do ACS: cuidar de quem cuida™ - evento promovido pelo
Programa de POs-Graduacdo em Cuidados Primarios de Saude (PPGPS)-Unimontes. Em
parceria com a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Montes Claros e
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Montes Claros-MG, realizado no dia
07/10/2022 com carga horaria de 10 horas.

Figura 12 a 13: Aplicagdo de Auriculoterapia nos participantes do Evento " Dia do ACS: Cuidar de
guem Cuida". Montes Claros, Minas Gerais, 2022.

Figura 14: Certificado de colaboragdo com o Evento " Dia do ACS: Cuidar de quem Cuida™ . Montes
Claros, Minas Gerais, 2022.
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CERTIFICAMOS QUE

Janette Caldeira Fonseca

foi COLABORADORA do evento “Dia do ACS: cuidar de quem cuida”, evento promovido
pelo Programa de Pds-graduacdo em Cuidados Primarios a Saltde - PPCCPS da
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em parceria com a Coordenacao da
Atencao Primaria a Satide do municipio de Montes Claros - MG e da Superintendéncia
Regional de Satide - SRS de Montes Claros-MG, realizado no dia 07/10/2022, sob a
coordenacao das Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
com carga horariade 10 horas

\

Yominn AE B tdhe, / l

Prof*. Dr*. Josiane Santos Daniella Cristina Martins Joido Alves Pereira

Brant Rocha Dias Veloso COORDENADOR DA ATENCAO A
COORDENADORA DO COORDENADORA DA SAUDE DA SRS de Montes
PPGCS ~ UNIMONTES ATENCAD PRIMARIA A SAUDE Claros - MG

Montes Claros, 07 de outubro de 2022.
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4.4.3 Seminario- Mini Curso "Elaboracdo e apresentacdo em formato de Poster" da Série
Seminérios da Iniciacdo Cientifica (On-line) realizado em 30 de setembro de 2021, com carga

horaria de 2 (duas) horas. Programa de PG4s-Graduacdo em Cuidados Primarios de Salde
(PPGPS)-Unimontes.

sic o e I S
Unimontes ) Semindrios da Iniciagdo Cientifica

PPGCPS | PPGCS Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salide

Programa de Pés-graduacdo em Cuidado Primdrio em Salde

CERTIFICADO

Certificamos que Janette Caldeira Fonseca ministrou o seminario
“Elaboragao e apresentacao em formato Poster” da série de Semindrios da Iniciagdo Cientifica
(On-line) realizado em 30 de setembro de 2021, com carga horaria de 2 (duas) horas.

aR. Veloso Silva : éiade Pinho
do PPGCPS SS > ora do PPGCPS

ra do Projeto

4.4.4 Seminario- Mini Curso "Elaboracdo e apresentacdo em formato de Pdster" da Série
Seminarios da Iniciacdo Cientifica (On-line) realizado em 24 de agosto de 2022, com carga

horaria de 2 (duas) horas. Programa de Pds-Graduacdo em Cuidados Primarios de Saude
(PPGPS)-Unimontes.

SI‘ . P le, . . ~ . .
unmontes | Semindrios da Iniciagdo Cientifica

PRGCPS | PPGCS Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saide
. Programa de Pés-graduacdo em Cuidado Primdrio em Salde

CERTIFICADO
||
Certificamos que JANETTE CALDEIRA FONSECA ministrou o seminario “Elaboragao e

apresentacao de trabalho cientifico em formato Poster” da série de Seminarios da Iniciagdo

Cientifica (On-line) realizado em 24 de agosto de 2022, com carga horéria de 2 (duas) horas.

Roséngela R. Veloso Silva Desirée Sant’Ana Haikal Lucinéia de Pinho Maria Fernanda S. F. Brito Marise Fagundes Silveira
Professora do PPGCPS Professora do PPGCS Professora do PPGCPS Professora do PPGCPS Professora do PPGCS
Coordenadora do Projeto

o : = =
Realizagdo: o oo = D Apoio: 7> )
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ANEXOS

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDIMNAL.

Pesquisador: JAMETTE CALDEIRA FOMSECA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: B095TE17.5.0000.5146

Instituicido Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 2 483 623

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de abordagem quantitativa & com delineamento longitudinal.

O cendrio serd o municipio de Montes Claros, situado na regido Morte do estado de Minas Gerais (MG) —
Brasil. A populagao desta pesquisa serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na
Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana do referide municipio.Os guestiondrios serao aplicados
apds a leitura & assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Sera aplicado um gquestiondrio dnico, composto por varos instrumentos de coleta de dados, organizados em
varidveis: caracteristicas socicecondmicas e demograficas, caracterizacio ginecolégica e obstétrica;
condighes gerais de salde; exames laboratoriais; imunizagio; suplementacao de ferro e dcido félico;
alimentagao e nutrigao; aspectes odonteldgicos; absentelsmo as consultas e ao trabalho; alteragdes no
sono; atividade fisica; qualidade de vida; aspectos emocionais e de sadde mental; sexualidade; vioklEncia.
Além da aplicagio dos questiondrios, serfo aferidas a pressao arterial @ as medidas antropométricas. Serd
utilizado o esfigmomandmetro, estetoscdpio, balanga digital e fita métrica.

Enderego: Av.Dr Rul Braga ain-Camp Univers Prof® Dancy Rib

Bairro: Vila Mauricésa CEP: 39.401-088
UF: MG Municipio: MONTES CLARDS
Telefone: |[36)3220-81B60 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelcsta@gmail.com

Puigina 01 da 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Continuagao do Parecer: 2483623

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar longitudinalmente as condigbes de sadde das gestantes assistidas na Estratégia de Sadde da
Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugao n® 466 de 12/12/12 da Comissao Macional de Etica em Pesguisa do Ministéric
da Sadde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. 08 riscos associados a este
projeto podem ser classificades como minimes. Mas, considera-se a questao do sigilo e da privacidade do
paciente, uma vez gque serdo averiguados dados confidenciais & de natureza intima das participantes. A
aplicagdo do questionario ird requerer tempo por parte das gestantes, o que pode |he 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 informagdes. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradiaveis e dentro do tempo que cada
participante necessitar. Todas as informacgdes

coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.
Beneficios:

O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a sadde das gestantes.
Ademais, contribuird com novas informagoes para os gestores do setor sadde, pesquisadores e profissionais
de zalde envolvides no cuidado & sadde da mulher. Assim, espera-se que esta investigacao norteie a
adocio de agbes efetivas para a assisténcia e a promogao da sadde desse importante grupo populacional,
que & prioritano no

aAmbito dos cuidados primarics de salde

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Proposta da pesquisa é relevante e atual visto gue as violéncias sofridas nesse contexto torna-se
necessario para garantir que a parturiente seja bem assistida durante o pré-paro, atribuindo & promocao
dos seus direitos nas acies de salide.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresenta todos o8 RIMOoS Necessanos.

Recomendagbes:

Apresentacao de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, emn "enviar notificacao”.

Endere¢o: Av.Or Rui Braga ain-Camp Uniwers. Prol® Darcy Rib

Bairre: Wila Mauricésa CEP: 39.401-088
UF: MG Municipia: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3220-81B0 Fax: (3B)3229-6103 E-mail: smelcostafgmail.com

Piagina 0F da 14
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Continuagan do Parecer- 2 483623

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideracdes Finals a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendos assim somos favoraveis a

aprovacao do mesma.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacioes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P o7M2r2017 Aceilo
do Projeto ROJETO 1048272 pdf 20:19:11
Outros ESTEQUESTIONARIOCOMINSTRUME | 071272017 | Cassio de Almeida Aceilo

NTOS. pdf 20:17:48 Lima

Projeto Detalhado / |FINALESTEPROJETOGESTANTES. pdf| 07/M2/2017 | Cassio de Almeida Aceito

Brochura 20:17:01 Lima

Investigador

Folha de Rosto GFOLHADEROSTO. pdf 0711272017 | Cassio de Almeida Aceito
20:16:39 Lima

Outros TERMOINSTITUICADGESTANTES pdf | 05/M12/2017 |JANETTE Aceito
20:11:35 CALDEIRA

TCLE ! Termos de TERMCODECONSENTIMENTOgestantes] 05/12/2017 |JANETTE Aceito

Assentimento / pdf 20:10:40 Cal DEIRA

Justificativa de FOMSECA

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado
M ita Apreciacio da CONEP:
Mao

Enderego: Av.Dr Rui Braga a'n-Camp Univers Prol Darcy Rib

Bairra: Vila Mauriceia CEP: 39.4D1-088
UF: MG Municipio: MONTES CLARDS
Telefone: (35j3220-8180 Fax: [3B)3229-5103 E-mail: smebostafigmail.com
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ANEXO B

ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAGCAO
EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Cenire do Ciéncias Biokgicss e do Salde @
Prograeni de Pos-Graduacas sm Culdado Primana em Saude
Unimontes
TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAQ PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

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

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

Pesquisador responsavel: Professora Janette Cakleira Fonseca

Enderego e telefone: Departamento de Salde Mental e Saidde Coletiva, Centro de
Ciéncias Biokdgicas e da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Universdario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr, Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9941 9895.

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

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

2-Metodologial/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiologico, com
delineamento longitudinal, O cendno serd o municipio de Montes Claros, situado na
regiao Norte do estado de Minas Gerais (MG) ~ Brasd, A populagho desta pesquisa
serd constituida pelas gestantes regularmente cadastradas na Esftratégia de Saude
da Familia, da zona urbana Os célcuics evidenciaram a necessidade de e
examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres, Além desse total, uma quantidade
de 432 gestantes, que se enconfram no 1° trimestre, serfio acompanhadas ao lengo
das lrés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leilura e assmatura
do Termo de Consentimento Livre e Esdlarecdo. Sera aplicado um questiondrio
unice, composto por vérics Instrumentos de coleta de dacdos, organizados em blocos
de vanaveis: socicecondomicas e demogréficas, condigbes gerais de salde,
absenteismo as consultas, aspectos emocionais & de salde mental, aspecios
odontolégicos, atividade fisica, alimentacdo e nutrigiio, imagem corporal, quakdade
de vida, alteragdes no sono, exames laboratoriais, sexualidade, imunizagdo,
violéncia. Os dades serfio coletados nas proprias unidades de sadde que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios, em trés ondas,
sendo cada uma correspondente aocs trés trimestres da gestag3o. Os dados
coletados serdo organizados e analisades no soflware IBM SPSS Stalisfics versao
22 0 para Windows®, O estudo serd conduzido em consonancia com as normas
para pesquisas envolvendo sares humanos, astipuladas pela Resolugdo numero
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde. f,
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J-Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das geslantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. 1ss0
permitira propor novas agoes que poderao ser incorporadas a assisténcia pré-natal,
com vistas a methorar a qualidade do cuidado, como também aprimorar a promogao
da salde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na literatura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. Sao
escassos 0s esludos epidemiologicos de base populacional que abordam a
assisléncia pré-natal com enfoque abrangente

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

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

6-Danos: Nao e previsto nenhum tipo de dane fisico ou moral
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

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

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

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

11-Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas @ todas as minhas diwvidas foram respondidas a contento. Este
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formulario estd sendo assinado voluntaramente por mim, indicando meu
consentimento para a participagac desta instituigio, até que eu decida o contrario.
Receberei uma copia assinada deste consentimento, E que o mesmo so poderd ser
aprovado nesta instituigao apés aprovagdc no Comitd de Efica da Insfituico
fomentadora da pesquisa.
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ANEXO C- RESUMO SIMPLES PUBLICADO EM ANAIS DE CONGRESSOS

E % Unimontes
ranason - -

AUTOR(ES): ANACECILIA MELO LOPES, GABRIELA EMELLY DE OLIVEIRA ALGQUIMIM, NOURIVAL
PEREIRA PEIXNOTO NETO, THAMIRES NERIA DODS SANTOS, FABIOLA AFONS0 FAGUNDES PEREIRA «
JANMETTE CALDEIRA FONSECA

IMAGEM CORPORAL NA GESTACAQ: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: A educagio em saide € compresndida coma um método educativo de formagio de conhecamentos, uma
vex gue visa a posse de um tema pela populagio. O chjetive desse estado & relatar a expenénca dos académicos de
enfermagem em uma atividsde educativa com gestantes em uma Estratégia Sande da Famdlia (ESF) de Montes Claros,
Minas Gerais. Trata-se de um estudo desoritivo do tipe relate de expeniénca de uma educacdo em saiode com gravadas
realizada em Junho de 2022 O} emcontro leve a participagdo de seis gestantes da dren de abrangéncaa da ESF em
guestio. Inicialmente, foi realimda uma dindmeca de abertum para apresentacio dos participantes. Em segusda, uma
breve explicagiio sobre Emagem Corporal (1C) O fercero passe foi a apbogio do questsondnie Sodfy Aiifudes
Cuestionraire (BAQ) para avalegio da IC das gestantes. A alsma dindmeca teve como objetivo proguscionar um
mimenio de autoconhecimento. (0 grupo foa fimalcade com um lanche coletive e sortese de brindes. A realizacio do
grupo de gestantes reforpon a importineia de abvidades eduscativas, com metodologias ativas, momentos de partalba 2
de esouta. A utilizagio de mstrumento de avalagio da IC € de facil aplicacio, entretanio, s inlerpretacio de
resultados € complexa. Penmitiv aos académecos idenbficar a autopercepgdo corporal de cada gestamie e darecionar as
apies indrviduass a cada uma nas consultas de pré-natal postenormente. O feedback da populagiio fis positvo. Apos a
experiéncia vivenciada fie possivel conclusr gque hd necessidade de dscutir o tema IC com a popalagie da ESF,
especialmente com as pestanies devido 35 mudancas da gestaclo que podem causar impacto negativo nessa
autopercepcio

PALAVRASCHAVE: Gestantes. Imzgem Corporal. Imsatisfagiio Corporal

@ "l!ilIlI.l.l"‘Il- rt

rerec CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho IMAGEM CORPORAL NA GESTAGAO: RELATO DE EXPERIENCIA com autoria de

AMA CECILIA MELO LOPES, GABRIELA EMELLY DE OLIVEIRA ALQUIMIM, NOURIVAL PEREIRA PEIXOTO

NETO, THAMIRES MERIA DOS SANTOS, FABIOLA AFONSO FAGUNDES PEREIRA E JANETTE CALDEIRA
FOMSECA, ] e apresentado no 16° FORUM DE ENSIND, PESQUISA, EXTENSAD E GESTAD

(FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro
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