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RESUMO

A realizacdo desta pesquisa se justificou pela necessidade de se conhecer a
situacao de salde das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencéo
Primaria a Saude. Sao escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional
gue abordam a saude da mulher, durante o pré-natal, com enfoque abrangente. Este
estudo teve como objetivo avaliar as condi¢cdes de saude das gestantes assistidas
na Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais,
Brasil. Foi realizado estudo epidemioldgico transversal. A amostra se constituiu de
1.278 gestantes regularmente cadastradas nas equipes de Saude da Familia, da
zona urbana. Os dados foram coletados entre outubro de 2018 e novembro de 2019,
por meio de questiondrio Unico, composto por diversos instrumentos. Os dados
foram analisados de forma descritiva no software IBM SPSS Statistics verséo 22.0
para Windows®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
numero 2.483.623. Entre as gestantes pesquisadas, 48,7% tinham idade ente 21 e
34 anos, 63,2% se autodeclaram da cor de pele parda, 64,9% possuiam ensino
meédio. Elas se encontravam no 1°, 2° e 3° trimestres: 29,4%, 35,6% e 35,0%,
respectivamente. Identificou-se que 46,2% tiveram de uma a duas gestaclOes
prévias, 44,0% um a dois partos anteriores e 17,6% declararam ter sofrido um a dois
abortos no passado. Foi observado que 83,4% das gestantes apresentaram APGAR
familiar na categoria familia funcional, 81,2% obtiveram alto apoio social, 63,4%
foram classificadas com apego materno-fetal médio, 58,6% n&o tinham sintomas
depressivos, 60,8% praticavam atividade fisica moderada. Foram registradas
importantes condi¢cdes de saude das gestantes assistidas pelas equipes de saude
da familia, revelando achados que poderdo ser considerados em avancos na
atencao pré-natal ofertada na Atencdo Primaria a Saude de Montes Claros. Acredita-
se que esta investigacdo agregou um conhecimento epidemiolégico mais
consistente sobre a tematica.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

A Atencao Priméria a Saude (APS) é a porta de entrada do usuéario no Sistema
Unico de Saude (SUS). Em seu ambito, o individuo é acompanhado em todas as
suas fases da vida, principalmente as mais vulneraveis como a gestacdo e a
infancia. A saude materno-infantil € prioritaria devido a fragilidade desse periodo e
devido as repercussfes de uma desassisténcia. Dessa forma, a Unidade Béasica de
Saude vivencia, em sua realidade diaria, 0 acompanhamento do individuo em todo o
seu ciclo vital. Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais de salde
estejam preparados para prestar um atendimento qualificado a mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal (QUADROS et al., 2011).

Nos ultimos anos tem-se observado melhoria nas condi¢cdes de saude das mulheres,
especialmente nos paises desenvolvidos. Entretanto, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, sdo muitos os problemas relacionados a saude
reprodutiva, destacando-se o risco de morte materna em decorréncia da gravidez,
parto ou puerpério (NASCIMENTO; PAIVA; RODRIGUES, 2007).

No Brasil, a reducdo da mortalidade materna e neonatal constitui-se um desafio para
0s servicos de salde e a sociedade. As altas taxas de mortalidade encontradas se
configuram como uma violacdo dos direitos ao acesso a saude da mulher e do
concepto caracterizando um grave problema de saude publica. A reducdo destas
taxas dependem, consideravelmente, da avaliagcdo da assisténcia pré-natal, visto
gue a qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada com os niveis de saude
de maes e conceptos (QUADROS et al., 2011).

Apesar da reducao importante da mortalidade infantil no Brasil nas uUltimas décadas,
os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém
do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e
sanitaria de nosso pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as acfes dos servicos de saude e, entre elas, a
atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Embora tenhamos observado uma
ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-

se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como da hipertensdo arterial



sistémica, que € a causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no
Brasil. Tais dados demonstram comprometimento da qualidade dos cuidados pré-
natais (BRASIL, 2013).

A gravidez é configurada como uma fase em que ocorrem profundas alteracdes vida
da mulher em sua preparagdo para a maternidade. Mesmo sendo um fenémeno
biolégico e cada mulher lida com as mudancgas provenientes da gestacdo de uma
forma muito peculiar. As transformagdes causam repercussdes sociais, econémicas,
emocionais, psicologicas. Alteram o seu senso fisico, e exige uma reorganizacdo de
varios aspectos de sua identidade, como a relacdo com 0 seu corpo, com o pai da
crianca e com o seu projeto de vida. Destaca-se neste processo de adaptacédo a
influéncia de alguns fatores como o planejamento e o desejo ou ndo da gravidez, a
historia de vida da mulher, o contexto existencial, além das caracteristicas
especificas da evolucéo da gravidez a que cada mulher esta exposta (FERNANDES;
VIDO 2009).

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos que
visa preservar a saude da gestante e do concepto, assegurando a profilaxia e a
deteccédo precoce das complicacdes proprias da gestacéo e o tratamento adequado
de doencas maternas pré-existentes. Também deve incluir orientacdes sobre habitos
saudaveis de vida e as modificacdes resultantes da gravidez, bem como o preparo
da gestante para o parto e puerpério (GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008).

Exames

Segundo o Ministério da Saude, para uma assisténcia pré-natal de qualidade, sao
necessarios alguns fatores, dentre eles destaca-se: captacdo precoce da gestante
na comunidade, controle periédico, continuo e extensivo a populacao-alvo, recursos
humanos treinados, area fisica adequada, equipamento e instrumental minimos,
instrumentos de registro e estatistica, medicamentos basicos, apoio laboratorial
minimo, sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia, avaliacdo das a¢cfes da
assisténcia pré-natal. Dentre estes salienta-se a importancia do apoio laboratorial
minimo e do comprometimento dos profissionais em solicitar estes exames as
gestantes (QUADROS et al., 2011).



Durante todo o pré-natal, a mulher & acompanhada através de consultas médicas,
odontoldgicas e de enfermagem. As vacinas sdo checadas e exames laboratoriais
sdo realizados periodicamente. Nesse contexto, para direcionamento e
padronizacdo do seguimento no Pré-Natal, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu
algumas recomendacdes; dentre essas destacam-se a primeira consulta de pré-
natal até o quarto més de gestacdo e no minimo seis consultas de pré-natal; escuta
ativa da mulher e seus acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o
gue vai ser feito na consulta e as condutas a serem adotadas; atividades educativas
a serem realizadas em grupo ou individualmente; estimulo ao parto normal;
anamnese e exame clinico-obstétrico e exames laboratoriais. Como exames
laboratoriais devem ser realizados ABO-Rh, hemoglobina/hematocrito, VDRL,
sumario de urina e urocultura; glicemia de jejum; testagem anti-HIV; sorologia para

hepatite B (HBsAQ); sorologia para toxoplasmose (BRASIL, 2013).

Suplementacéao e Gravidez

A anemia por deficiéncia de ferro € um grave problema de saude publica,
consistente na deficiéncia nutricional de maior magnitude no mundo, sendo que, no
Brasil, acomete em torno 30% das gestantes e das mulheres em idade féertil
(BRASIL, 2013). A sua caréncia, associada a de acido félico durante a gravidez, tem
sido associada a varias condicbes adversas, incluindo o elevado risco de
mortalidade materna durante o periodo perinatal, o baixo peso ao nascer e partos
pré-termos (UNICEF, 1998).

Se durante a gestacdo, o suprimento de ferro ndo for adequado, podera ocorrer o
desenvolvimento de anemia ferropriva, que é definida como a condicdo que resulta
da inabilidade do tecido eritropoiético de manter a concentracdo normal de
hemoglobina devido ao inadequado suprimento de ferro, sendo que, World Health
Organization (WHO) estabelece o limite de 11,0 g/dl, abaixo do qual se define a

anemia na gestacdo (WHO, 2012).

A suplementacgdo de ferro e acido folico durante a gestacdo é recomendada como
parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da
crianca, anemia e deficiéncia de ferro na gestante (WHO, 2012). Para manter essa

proposta, em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de



Suplementacédo de Ferro (PNSF) e desenvolveu o Caderno de Atencao Basica n°® 32
de Atencédo ao Pré-natal de Baixo Risco, que orienta a administracao preventiva de
acido folico desde o periodo pré-gestacional e o uso de sulfato ferroso desde o inicio
da gravidez. Durante a primeira consulta pré-natal deve ocorrer a prescricdo desses
medicamentos pelos profissionais da atencédo basica, com objetivo de prevenir as
anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gestacdo. A dose
diaria recomendada de &acido félico € de solugcédo oral 0,2mg/mL de &cido fdlico
durante 60 a 90 dias e a suplementacdo de sulfato ferroso é feita com 40 mg diarios

apos o diagnéstico da gravidez (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que a suplementacdo com acido félico deve ser iniciada pelo menos 30
dias antes da data em que se planeja engravidar para a prevenc¢ao da ocorréncia de
defeitos do tubo neural e deve ser mantida durante toda a gestacdo para a
prevencdo da anemia (FEBRASGO, 2012; WHO, 2012). Em adi¢do, os suplementos
de ferro e acido folico deverdo estar gratuitamente disponiveis nas farmacias das

Unidades Basicas de Saude, em todos os municipios brasileiros (BRASIL, 2013).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2005)
publicou regulamento técnico sobre a ingestdo diaria recomendada de proteina,
vitaminas e minerais em 2005, que, no caso do acido folico, é equivalente ao
proposto pelo Institute of Medicine em 2000. A recomendacdo de consumo de 600
mcg/dia do Institute of Medicine é dificil de ser alcancada por uma dieta sem
alimentos fortificados, que fornece aproximadamente 250mcg/dia, considerando o
valor energético total de 2200 Kcal diarias (VITOLO, 2003). Por isso, em 2002, no
Brasil, o Ministério da Saude determinou a fortificacdo obrigatéria das farinhas de
trigo e milho com ferro e acido fdlico, para prevenir a ocorréncia de anemia e
Defeitos do Tubo Neural (DTN), mediante a RDC n. 344, de 2002, da ANVISA. Essa
resolucdo determinou que cada 100g destas farinhas contenham 0,15mg de acido
félico; foi negociado com a industria um prazo de adaptacao de 18 meses, até junho
de 2004 (BRASIL, 2002).

A nutricdo e o estado nutricional da mulher durante a gestacdo podem ter um
impacto profundo e duradouro tanto na sua saude como no desenvolvimento e bem
estar do feto, do recém-nascido, da criangca (BLACK, 2001; ALLEN; HONG et al.,
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2007). Neste periodo, fatores nutricionais podem influenciar a funcao placentéria,
incluindo sua estrutura vascular, a eficiéncia dos sistemas de transportes
placentéarios e a divisdo dos nutrientes entre méae, placenta e feto, desempenhando
consequentemente um importante papel no crescimento fetal (FALL et al., 2003).

Imunizagdo na Gestagéao

A mulher gravida constitui um tipo especial de populacdo, pois apresenta maior
suscetibilidade a determinadas doencas infecciosas. Contudo, apesar de varios
estudos descreverem fatores indutores de imunossupressao na gravidez, aspetos
médicos e evolutivos apontam para uma modulacdo e ndo supresséo da imunidade.
De notar que essa imunomodulacao, resultante da combinacao de sinais e respostas
originadas do sistema imunitario materno e do sistema imunitario feto-placentario,
permite a nao rejeicdo do feto (MOR, 2011). No periodo gestacional, a mulher pode
se precaver de varias patologias que poderdo levar tanto a méde quanto o recém-
nascido ao oObito. Muitas dessas doencas sdo passiveis de imunizacao prévias e
evitaveis (PACHECO, 2011).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) é considerado como um dos
mais efetivos entre os paises emergentes e é comparavel ao de paises
desenvolvidos. Os clinicos gerais obstetras e enfermeiros estdo habilitados para
rever o estado de imunizacdo e recomendar estratégias de vacinacdo para as
gestantes ndo imunizadas ou com atraso vacinal (SANTOS; ALBUQUERQUE,
2005).

Dentre as vacinas recomendadas na gravidez, as vacinas inativadas séao,
geralmente, consideradas seguras para o feto, enquanto as vacinas vivas e vivas
atenuadas ndo devem ser administradas durante a gravidez, exceto em
circunstancias especiais e quando os beneficios ultrapassam claramente 0s riscos
tedricos (GRUSLIN et al., 2009).

Atualmente, o Ministério da Saude disponibiliza o calendario de imunizagdo para
gestantes, que constam as vacinas contra o tétano, Hepatite B, Influenza (H1N1) e
vacina adsorvida de difteria, tétano e coqueluche (pertussis acelular) (BRASIL,
2014).
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Conforme preconiza o protocolo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), a gestante pode ser imunizada com, pelo menos, duas doses
da vacina antitetanica, sendo que a segunda dose deve ser administrada até 20 dias
antes da data provavel do parto (MATTOS et al., 2003). A vacina antitetanica nas
gestantes tem como finalidade a erradicacdo dos casos de tétano neonatal.
Contudo, ainda é uma meta a ser alcancada, pois alguns municipios brasileiros
ainda apresentam risco para esta patologia. Uma vez, que a imunidade sé é
adquirida através da vacinacdo, € de grande relevancia a aderéncia desta pratica

(VIEIRA; OLIVEIRA; LEFEVRE, 2006).

Pacheco (2011) relata que a vacina contra a hepatite B pode ser administrada em
gestante que apresentaram sorologia para Antigeno de Superficie da Hepatite B
(HBsAQ) negativo e as que perderam a vacina na rotina dos servi¢cos de saude. Vale
destacar também, que o Virus da Hepatite B (HBV) pode causar a doenca hepatica
crobnica em bebés nascidos de maes contaminadas pelo virus, sendo que as
consequéncias dessa infeccdo levam, a hepatite crbénica,cirrose e a complicacbes

neoplasicas como o carcinoma hepatocelular.

Essa acao ajudara para a diminuicdo do potencial de transmisséo vertical da doenca
e da tendéncia de cronificacdo (70% a 90%) quando ocorre a contaminacdo em
idade precoce. A transmisséao vertical acontece predominantemente durante o parto,
devido ao contato com sangue, liquido amniético ou secre¢cdes maternas, sendo que
raramente ocorre a transmissdo via transplancentaria, leite materno ou apos o
nascimento (BRASIL, 2011).

No Brasil, a partir de abril de 2010, a vacina monovalente contra a cepa pandémica
A (HIN1) foi oferecida a todas as gestantes gratuitamente na rede publica,
independentemente do periodo da gestacdo. Essa medida foi baseada em dados
epidemiologicos obtidos durante a pandemia de 2009. As gestantes representaram
grupo de elevada morbidade e letalidade no nosso pais, com 189 6bitos confirmados

pelo virus pandémico em gestantes no ano de 2009 (BRASIL, 2010).



12

A cobertura vacinal de gestantes para influenza foi elevada em 1 ano de pandemia
com forte apelo a vacinacdo, observando-se que mais da metade das gestantes
receberam a vacina apds indicacdo médica. Entre as mulheres de nivel educacional
superior, um terco desconhecia os beneficios da vacinacdo da gravida para seu
filno. Esse conhecimento pode elevar ainda mais essa cobertura. A vacinacdo da
puérpera, ainda no ambiente hospitalar, pode ser uma ferramenta util para a
elevacao das taxas de vacinacao (KFOURI & RICHTMANN, 2013).

Carneiro et al. (2011) relatam ainda que a prevencdo da gripe — pandémica ou
sazonal — € particularmente importante, devido a elevada taxa de complicacfes
destas infeccdes em mulheres gravidas; as vacinas deverao ser de virus inativados.

No Brasil, em 2014, mais de 50 criancas menores de 6 meses de idade morreram
por coqueluche. Foi constatado que esses recém-nascidos sdo infectados pelos
contatos proximos, principalmente pela mae, em cerca de 40% dos casos. Os
lactentes antes dos 6 meses de idade ndo completaram seu esquema de vacinacgao.
Um adulto infectado pela Bordetella pertussis pode resultar em até 17 novos casos.
O quadro clinico da coqueluche no adulto ndo é tipico, devendo-se suspeitar dos
pacientes com tosse seca por mais de 14 dias (FEBRASCO, 2014). A vacina dTpa
(triplice bacteriana acelular do adulto) tem o objetivo especifico na gestacdo de

proteger contra tétano neonatal e coqueluche no recém-nascido (BRASIL, 2013).

A vacinacao da gestante deve ser com idade gestacional acima de 20 semanas
(preferencialmente entre 27 e 36 semanas). A mulher deve ser vacinada em todas
as gestacdes, independente de quando tomou a ultima dose da vacina dT (que é a
dupla bacteriana, disponivel nos postos de saude, porém, confere protecdo apenas
para Difteria e Tétano) (FEBRASCO, 2014).

O objetivo da vacinacdo da gestante € diminuir a transmissao da mae para o recém-
nascido ap0s o parto e a protecao relativa do recém-nascido através dos anticorpos
maternos via transplacentaria. A efetividade de protecdo dos anticorpos
transplacentarios para o feto ndo é totalmente conhecida, mas certamente modifica
a severidade da doenca. ApGs a vacinagdo na gestagdo, 0s anticorpos maternos

atingem o pico em algumas semanas e caem em poucos meses (BRASIL, 2013).
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Presséao Arterial

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a hipertensao arterial
sistémica é conceituada como uma doenca crénica de condigéo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Com associacdo a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgados-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus. Diante
disso, tem sido evidenciada como um dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares que causam a morte prematura de adultos, tendo representacao
com indices de prevaléncia na populac¢édo adulta com variacdo de 5,2% a 70,7% em
todo o mundo. Estudos demonstraram que em 2000, a prevaléncia mundial foi
es-timada em torno de 26%, devendo passar para 29% em 2025. No Brasil, em
2008, cerca de 21% das pessoas com 20 anos e mais relataram diagnostico de HAS
e, em 2011, esse percentual chegou a quase 23% entre individuos com 18 anos. Os
dados epidemiolégicos muitas vezes sédo determinados junto aos fatores de risco
sendo eles: sexo e cor da pele/raca, determinantes macroestruturais, como status
socioeconémico e grau de urbanizacdo, e fatores modificaveis do estilo de vida,
como alimentacéo, atividade fisica, alcool e tabaco, afetam 0s niveis pressoricos
(SILVA, PETROSKI, PERES, 2012; FERREIRA, BARRETO, GIATTI, 2014;
MALACHIAS et al., 2016).

No contexto da hipertensédo temos a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacao
(DHEG), de acordo com Cintra (2001), € uma patologia obstétrica que surge apos a
vigésima semana de gestacdo, sendo mais frequente no terceiro trimestre e
estendendo-se até o puerpério. Caracterizada pelo aumento, na PA sistdlica,
superior a 30 mmHg; e/ou na PA diastolica, superior a 15mmHg, mmHg, do valor
normal da cliente, conhecido previamente, confirmado apds duas medidas, com
intervalos de, no minimo, 4 horas, com a gestante sentada, em repouso valor normal

da cliente.

As DHEG’s sao tidas como principal causa de morte materna no Brasil, sendo
relatados em 20 a 30% das declaracbes de O6bitos maternos. Entrando os
transtornos hipertensivos sdo considerados controlaveis e evitaveis, sendo que para

minimizar os riscos de agravos da gestacao oriundos do aumento da pressao, 0s
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cuidados adequados e o féacil acesso a servicos especializados em caso de
gestacdo de alto risco no pré-natal, o diagnostico precoce como também a atencéo
ao parto e ao puerpério sdo consideradas uma das medidas mais eficazes no
controle da hipertensédo na gestagcéo, uma vez que propicia o melhor direcionamento
das condutas que tém como finalidade o aumento da sobrevida materna e fetal,

evitando os resultados perinatais e pds-natais adversos (VETTORAZZI et al. , 2016).

As DHEG’s podem se classificarem em pré-eclampsia/eclampsia que geralmente
ocorre ap0s a 20% semana de gestacao, classicamente, pelo desenvolvimento
gradual de hipertenséo e proteindria significativa e/ou edema de méos e face. Para o
Ministério da Saude a Pré-eclampsia pode ocorrer anteriormente a 20% semana de
gravidez, na moléstia trofoblastica gestacional, sendo, predominantemente, uma
patologia de primigesta. A doenca, quando nédo tratada, evolui naturalmente para as
formas graves, entre elas, a eclampsia e a sindrome HELLP (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2005).

A eclampsia trata-se de crise convulsiva de caracteristicas tonico-clonicas, que pode
aparecer em gestantes ou puérperas, sendo precedida pelo agravamento do quadro
hipertensivo e por sintomas préprios da iminéncia de eclampsia: cefaléia, diplopia,
dor em hipocondrio direito e agitacdo psicomotora. E uma complicacéo que pode ser
prevenida. Acomete o Ultimo trimestre e/ou puerpério imediato, com raros episédios
nos dois primeiros trimestres e no puerpério tardio. JA& a Sindrome HELLP é
caracterizada por hemodlise, elevacdo de enzimas hepaticas e plaguetopenia
(diminuicdo do numero de plaguetas no sangue). Perante o estudo o impacto das
DHEGs na saude do binbmio mae-filho, hd que se considerar o papel da Atencéo

Basica nesse contexto (PEIXOTO et al., 2008).

A Atencao Béasica atua no processo de identificacdo, acompanhamento e tratamento
do paciente hipertenso por ser considerada a porta de entrada para os servicos de
saude por estes usuarios. Com isso, os profissionais das equipes de saude, tém um
papel fundamental como educadores atuando nos processos de educagdo em saude
no sentido de contribuir para a promocdo da consciéncia critica dos diferentes
grupos socioculturais, na complementacdo dos saberes cientifico e popular, na

tentativa de construir, coletivamente, um conhecimento contextualizado com a



15

realidade sobre a hipertensdo arterial, com intuito da adeséo e continuidade do

tratamento pelo paciente (SILVA, 2014).

O controle da hipertensdo durante a gestacdo estd relacionado a assisténcia as
mulheres em periodo gravidico-puerperal. Essa abordagem reforca os
comportamentos de promocéo da saude e prevencdo de doencas no ambito politico-
econbmico, cultural e histérico em que a gravidez ndo é um processo de doenca e
as intervencdes dos profissionais devem adotar comportamentos que trazem bem-

estar e garantir a seguranca para a mulher e seu feto (CARNEIRO et al., 2017).

Qualidade de Vida

A assisténcia pré-natal € uma das ferramentas das quais a mulher dispde como
apoio para um melhor enfrentamento desta fase. Uma atencdo de qualidade é
fundamental para que a gestacdo se desenvolva dentro do esperado, minimizando
os desconfortos e riscos inerentes a gravidez. Durante o acompanhamento, é de
extrema importancia a comunicacao entre a gestante e um profissional da saude
para a construcédo de um relacionamento que traga confianca, troca de experiéncias,
respostas para duvidas e curiosidades, gerando como resultado a melhora da
gualidade de vida dessas mulheres (BRASIL, 2013).

Qualidade de vida é um conceito frequentemente discutido e para o qual ainda nao
existe uma definicdo consensualmente aceita. Trata-se de um conceito complexo,
gue admite uma diversidade de significados, com variadas abordagens teodricas e
inimeros métodos para medida para sua avaliacdo. No ambito subjetivo, a
Qualidade de Vida depende do contexto histérico e cultural do sujeito. Ela pode ser
geral ou relacionada a uma dada enfermidade ou condi¢do de saude. Sua avaliacao
depende da perspectiva de cada individuo (MENEGUIN; XAVIER, 2013; KIMURA;
SILVA, 2009).

A qualidade de vida tem sido utilizada como medida de desfecho em saude, pois
atende ao pressuposto de individualizar a atencdo e de considerar a subjetividade
da pessoa atendida, caracterizando um importante instrumento de gestdo do
cuidado. A avaliacdo da saude é capaz de diagnosticar uma determinada realidade e

nela intervir de forma a modificar uma dada situacdo. Assim, a avaliagdo da
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gualidade de vida pode servir de parametro para a programacédo das agfes em

saude, especialmente na assisténcia pré-natal (PAULA et. al., 2016).

Sexualidade e Gravidez

A sexualidade trata-se de um processo abrangente que envolve relacdes afetivo-
sexuais entre casais, extrapolando 0s processos organicos, indo além da
genitalidade. Entretanto, no cotidiano dos individuos, sexo e sexualidade estéo inter-
relacionados, tornando-se quase impossivel diferenciar 0s conceitos, pois
apresentam fortemente ligados nos relacionamentos humanos (RESSEL et al. 2003;
SILVA et al. 2007).

A mulher vivencia a sexualidade de maneira especifica nas diversas fases da vida
(BASSON, 2008). Particularmente durante o periodo gestacional quando podera
apresentar funcéo sexual e qualidade de vida comprometidas. A noticia da gravidez,
logo no inicio da gestacdo, parece afetar a atividade sexual feminina, diminuido a
frequéncia dos coitos (CORBACIOGLU, 2012). Estudos demonstram que nas
diversas realidades socioecondmicas e culturais, mulheres podem apresentar
dificuldades com as fases do ciclo de resposta sexual, além de insatisfacao sexual e
dispaurenia na gravidez (CORBACIOGLU, 2012; KHAMIS, 2007).

A gravidez provoca varias alteracdes fisicas e psicolégicas ndo apenas na mulher,
mas também no seu companheiro. Com alteracbes na sexualidade, podendo
repercutir na vida do casal. A orientacdo adequada sobre a sexualidade, mediante o
prévio conhecimento das caracteristicas das suas especificidades na gestacao, deve
ser fornecida por parte dos profissionais responsaveis pela assisténcia pré-natal
(BERETTA et al., 2011).

Absenteismo na Gestacéao

Aspectos fisioldgicos relacionados ao género feminino ainda séo vistos pelos
empregadores como um aspecto negativo, dentre eles, a gravidez ou a possibilidade
de engravidar que, mostram-se caracteristicas desvantajosas para as mulheres no
mercado de trabalho (BAIMA et a.l, 2014).
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Sintomas comumente observados na gestacdo como nauseas e vomitos tém um
impacto significativo na qualidade de vida e execugéo das atividades basicas de vida
diaria. Esses achados evidenciam a importancia de um gerenciamento das principais
gueixas da gestacdo. Os profissionais de salude devem levar em consideracdo a
abordagem efetiva dessas alteracdes nas consultas de pré-natal para minimizar os
danos (LACASSE et al., 2008).

Alimentacéao

A gestacdo € um periodo marcado por inimeras mudancas, dentre elas as mais
reconhecidas sédo as relacionadas ao corpo, em decorréncia das demandas
fisiologicas desse evento (BAIAO; DESLANDES, 2006). Outras mudancas que
ocorrem e que exigem adaptacdes sdo as mudangas ocorrentes com a alimentacao.
A gravidez gera necessidade aumentada de nutrientes essenciais. Seja em termos
de micro ou macronutrientes, o inadequado aporte energético da gestante pode
levar a uma competicdo entre a mae e o feto, limitando a disponibilidade dos
nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal (FREITAS; BOSCO; SIPPEL
et al., 2010).

A influéncia da alimentacdo da méae sobre a salde e o bom desenvolvimento da
crianca, sdo bastante destacados durante a gestacao, e isso acaba exigindo delas
uma adaptacdo alimentar. Estudos na area da saude comprovam que mulheres
desnutridas e com ingesta nutricional deficiente apresentam maior possibilidade de
desenvolverem riscos fetais, como o baixo peso ao nascer (PADILHA; SAUNDERS;
MACHADO et al., 2007), crescimento intrauterino restrito, além de maior risco de
prematuridade e mortalidade perinatal (GALLETTA; FAZIO; TRECCO et al., 2006).
No caso de gestantes com sobrepeso e obesas, 0s riscos estdo relacionados a
morte intrauterina, ma formacdo congénita, principalmente do tubo neural, e
macrossomia (VALLE; DURCE; FERREIRA, 2008).

A rotina alimentar das pessoas é diretamente associada a aspectos que circundam
seu dia a dia, e um aspecto que tem grande relevancia € o cultural. Durante a
gestacdo a alimentacdo, quase sempre € vista como essencial tanto para a saude
da mée gestante quanto a do bebé, entdo comecam as cobrancas com os cuidados.

De acordo com Helman (2003), todas as sociedades compartilham crencas sobre a
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vulnerabilidade materna e fetal para agravos a salde durante a gravidez. Na maioria
das culturas, acredita-se que o comportamento materno — dieta, atividade fisica,
comportamento moral, consumo de bebida, tabaco — pode afetar diretamente na
fisiologia fetal, causando danos a crianca (HELMAN, 2003).

O profissional de salude que realiza a assisténcia pré-natal precisa entender o
contexto das mulheres e realizar suas orientacdes dentro das possibilidades de cada
uma, estando certos do compreendimento e da aceitagcdo das mesmas, para que
haja uma disponibilidade em realiza-las. A compreenséo de sentidos e significados
atribuidos pelas mulheres aos alimentos e aos modos de comer, durante a gestacao,
faz-se necessaria, a fim de que o didlogo ocorra entre os diferentes saberes,
contribuindo para a promocéao de préticas alimentares saudaveis condizentes com o
cotidiano das gestantes, com suas demandas objetivas e com sua subjetividade, em
busca de um melhor resultado obstétrico (BAIAO; DESLANDES, 2010).

Atividade Fisica
A atividade fisica é conceituada como movimento corporal produzido pelo masculo
esquelético onde ocorre a elevacao do dispéndio energético , 0 que resulta em um

processo complexo e dinamico (ASMAR et al., 2010).

Segundo Fraga (2012) o conceito anteriormente citado, pode ser entendido como
uma atividade que promova a movimentacdo corporal implicando no gasto de
energia,acima do que o organismo gasta no seu estado de repouso. Sendo descritas
tais atividades como: correr, subir escadas, caminhadas, andar de bicicleta, entre

outras.

A atividade fisica no contexto atual é vista com um fator impactante na qualidade de
vida, sendo que a mesma deve ser feita de maneira regular seja ela aerdbia ou
musculacdo, e traz inimeros beneficios, sendo importante a sua insercdo nas
diversas fases da vida. Diante desse contexto nota-se a insercdo da atividade fisica
durante a gestacéo (SILVA et al., 2017).

De acordo com César et al.(2012), as atividades fisicas que podem ser realizadas

pela mulher no periodo gestacional sdo em média 150 minutos por semana com
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intensidade moderada. A atividade aerdbia auxilia no controle de peso e na
manutencdo do condicionamento e contribui também na reducdo do risco de

diabetes gestacional.

As praticas saudaveis na gestacdo além da atividade fisica incluem a avaliagcéo e
orientagdo nutricional, tendo em vista que nesta fase a mulher encontra-se mais
proxima dos profissionais da saude devido a frenquéncia das consultas, o que torna
de fundamental o estimulo de adeséo a estas pratica e orientacdo de como pode ser
desempenhada (LIMA et al., 2005).

Diante desse contexto Surita, Nascimento e Silva (2014) relatam que as atividades
fisicas deve ser de leves a moderadas, 3 a 5 vezes por semana, durante 30 minutos
ou mais e podem ser: aerbbias, a caminhada, atividades aquaticas, de forcas,
alongamentos, relaxamentos ou dancas. O profissional nesse processo deve atuar
de maneira a retirar as davidas, e superar os medos frente a adesao a pratica de

exercicios.

Alteracdes do Sono na Gestacao

A gestacao interfere direta e indiretamente na qualidade de sono das gestantes,
tornando-o insuficiente, de ma qualidade, sendo o0s principais fatores
desencadeantes: nictdria, preocupac¢do com a saude e nascimento do bebé, posicéao
desconfortavel, sensibilidade dos mamilos. Sintomas esses, que, variam conforme a
idade gestacional. Dessa forma, a equipe de saude deve estar consciente dos
fatores preditores da dificuldade de sono, a fim de trabalhar alternativas que possam
ser usadas para ameniza-las (CALHEIROS et al., 2013).

Saude Mental

A gravidez se constitui em uma situacao critica e implica em maior vulnerabilidade e
desorganizacao de padrdes anteriores, 0 que justifica a presenca de um certo grau
de ansiedade, principalmente no inicio e no final da gestacdo (MALDONADO, 1997).
Assim, a gestacdo é caracterizada como um fase de consideraveis mudancas na
vida da mulher, tais como alteracdes no corpo, na estrutura e dinamica familiar,
necessidade do cuidado criterioso com a saude e com as guestdes que envolvem o

nascimento do filho. Esses aspectos poderédo ser vivenciados pela gestante como
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fatores estressores e devem ser abordados com atencdo por todos aqueles
envolvidos no cuidado (BARROS et al., 2013).

Contudo, historicamente, a saude mental da mulher gravida foi negligenciada,
possivelmente devido a dois fatores. Um deles é a crenca popular de a gravidez ser
um periodo de bem-estar para as mulheres. Outro é a maior énfase dada aos
transtornos psicoticos ocorridos no pos-parto imediato, os quais geralmente recebem
maior atencao dos profissionais de saude. Logo, ha uma clara necessidade de um
melhor conhecimento sobre a saude mental da mulher durante a gravidez. Isso
porque os transtornos mentais nesse periodo constituem importantes preditores de
depressado pos-parto, de ansiedade pos-parto, de desfechos obstétricos adversos, e
gue podem influenciar o desenvolvimento infantil, tendo reflexos até a adolescéncia
(ALMEIDA et al., 2012).

Quando a maternidade, por motivos varios, gera um grau de ansiedade mais
intenso, ha maior probabilidade de se observarem complicacdes obstétricas na
gestacédo, influenciando o curso da gravidez, do trabalho de parto, do parto
propriamente dito e da adaptacéo entre mae e bebé no periodo pds-parto (ZEOTI,
2011; MALDONADO, 1997). E também nesse periodo que a vinculagdo da méde com
seu bebé, que vai nascer, comeca a ser estabelecida. Essa vinculacdo, chamada de
apego materno-fetal, é relevante para a qualidade de todos os lagos afetivos futuros
de qualquer individuo (ZEOTI, 2011).

Nesse sentido, ha determinadas fases da vida feminina que podem agregar fatores
gue reforcam a maior predisposicdo aos transtornos mentais comuns, em especial
no periodo gestacional, em que a mulher vivencia mudancas fisicas, psiquicas,
sociais e culturais. Como exemplo, observam-se as alteragdes hormonais e
autbnomas, que podem intensificar os sinais e o0s sintomas de depressdo e
ansiedade. No sexo feminino, € observado aumento de sintomatolo-gias, ou até
mesmo 0 surgimento de transtornos psiquiatricos, durante a gestacdo, quando ha
transformagbes no organis-mo, alterando o psiquismo e o seu papel social

(THIENGO et al., 2011; MORAIS et al., 2017; LUCCHESE et al., 2017).
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Os transtornos mentais comuns na gestacdo configuram uma realidade a ser
admitida. Geralmente, estdo associados a fatores como baixa idade e escolaridade,
renda desfavoravel, situacéo conjugal e desemprego (LUCCHESE et al., 2017).

O periodo gravidico-puerperal € a fase de maior frequéncia de transtornos mentais
entre as mulheres, sobretudo no primeiro e no terceiro trimestres de gestacéo e nos
primeiros 30 dias do pdés-parto, sendo a depressdo o trans-torno mais frequente
(THIENGO et al., 2012). A depressao gestacional tem sido considerada o principal
fator de risco para a depressdo no pés-parto, sendo esta, muitas vezes, uma
continuacao da depressao iniciada na gestacdo. E, em muitos casos, as gestantes
gue apresentam depressdo podem negligenciar seus sintomas por acreditarem que

a gestacéao deveria ser um periodo de plena satisfacdo (BARROS et al., 2013).

A depresséo é o transtorno mental de maior prevaléncia durante a gravidez, e pode
estar associada a fatores como: histéria prévia de depressdo; caracteristicas
sociodemograficas - baixa renda, baixa escolaridade, desemprego, dificuldades
financeiras, ser solteira ou divorciada; complicacdes obstétricas; eventos de vida
estressantes; gravidez nao planejada; violéncia domeéstica; complicacdes
obstétricas; historia fami-liar de depressao; uso de alcool e outras drogas; resiliéncia
e insuficiente apoio social (THIENGO et al., 2011; BARROS et al., 2013).

Ainda, tem sido verificada a associagado entre depressao, baixo peso ao nascer e/ou
prematuridade. Tal associacdo pode ser elucidada pelo fator indireto, em que a
depressao seria a variavel preditiva e outros fatores, como privagdo socioecondmica,
cuidado préprio precario (incluindo cuidados pré-natais), nutricdo deficiente, abuso/
dependéncia de alcool e drogas, eventos estressantes e auséncia de apoio social.
Também pode ser explicada por fatores diretos, em que a depressdo pode gerar
alteracdes hormonais e bioquimicas que aumentam a produc¢éo de catecolaminas e,
consequentemente, podem acarretar a restricdo do crescimento intrauterino por
baixo fluxo sanguineo placentario (THIENGO; PEREIRA, 2012).

Outro aspecto relevante relativos as dimensdes emocionais e de saude mental da

gestante é autoestima, pouco abordada cientificamente. Niveis elevados de

autoestima tém sido apontados como importante preditor de competéncias maternas
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e de alta qualidade na interacdo mae/bebé. A autoestima pessoal diz respeito a
avaliacdo positiva ou negativa que o individuo faz de si mesmo, constituindo-se,
assim, em um aspecto central do eu, que desempenha papel fundamental no
processo de construcdo da identidade adulta. Ela é, portanto, uma consequéncia da
identidade pessoal, congregando, dessa forma, as autoavaliagbes sobre atributos e
habilidades individuais manifestos nos dominios interpessoal e privado. Embora os
temas transtornos mentais comuns e autoestima na gestacdo sejam relevantes para
um maior entendimento do impacto desses transtornos sobre as gestantes, ha
lacunas no conhecimento sobre esta associacdo. A gravidez é um periodo de
expressiva suscetibilidade, e a interagdo entre transtorno mental e menor autoestima
pode trazer consequéncias negativas para a mulher, para a diade mae/bebé e para
o desenvolvimento infantil (SILVA et al., 2010).

Nesse contexto, ao se considerar aspectos emocionais e de saude mental no
periodo gestacional, como apego mae-feto, ansiedade, estresse, autoestima,
transtornos mentais comuns e depressao, € preciso reconhecer o papel do apoio
social. A funcdo do apoio social nas diversas fases da vida é fun-damental para o
amortecimento de fatores estressantes que ocorrem no cotidiano, principalmente em
momentos em que sdo observadas modificacfes psicossociais e fisiologicas, como
no caso da gravidez (THIENGO et al., 2011; THIENGO et al., 2012).

O apoio social é um construto multidimensional que en-volve conforto, carinho,
assisténcia e/ou informacdes que alguém recebe de contatos sociais, percepcdo que
a pessoa tem do seu mundo social, estratégias para estabelecer vinculos e o0s
recursos que lhe sdo ofereci-dos (THIENGO et al., 2012). Ha estudos que
en-contraram associacdo entre a auséncia de apoio social e ocorrén-cia de

depressao no periodo gestacional (THIENGO et al., 2011).

O éxito de programas de assisténcia ao desenvolvimento infantil também parece
depender do bem-estar mental das méaes, destacando a necessidade de integracao
da assisténcia em saude mental ao acompanhamento pré-natal (THIENGO et al.,
2011). Também é necessario que os servicos de salude se preocupem com a
assisténcia psicolégica pré-natal a todas as gestantes, principalmente aquelas que

passam por situagfes adversas durante o periodo gestacional. Sendo assim, 0s
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profissionais da saude poderdo auxiliar, de maneira mais eficaz, as mulheres, para

gue elas vivenciem sua gravidez da forma mais equilibrada possivel (ZEOTI, 2011).

A presenca da gestante nos servicos da Atencdo Primaria a Saude propicia uma
oportunidade impar, sendo crucial rastrear, diagnosticar e tratar os transtornos
mentais nessa etapa da vida, para gerar melhor qualidade de vida para as mulheres
(ALMEIDA et al., 2012). Torna-se necessario detectar precocemente situagfes de
salude mental que demandem um acompanhamento adequado que possa minimizar
as repercussoes negativas (THIENGO; PEREIRA, 2012; MORAIS et al., 2017).

Desse modo, demanda-se uma maior compreensdo sobre o assunto, por meio de
estudos que utilizem instrumentos es-pecificos e validados para a avaliagdo das
condi¢cdes emocionais e de saude mental das gestantes (THIENGO et al., 2012).
Séao fundamentais novas pesquisas, principalmente com desenho longitudinal, para
o conhecimento dos fatores de risco para transtornos mentais comuns, depressao,
baixa autoestima, ansiedade e pouco apoio social nesse grupo populacional. Esses
estudos permitirdo que politicas de saude estejam mais integradas com as politicas
de assisténcia social e consequente melhora da qualidade da assisténcia (SILVA et
al., 2010; THIENGO et al., 2012; BARROS et al., 2013; MORAIS et al., 2017).

Saude Bucal

A gravidez € um periodo fisiologico complexo com mudancas fisicas e emocionais
envolto por crencas e mitos, que inclusive, contra-indicam a atencdo odontologica na
gestacdo (COSTA; MOREIRA, 2002). Existem mitos quanto aos riscos da anestesia
dental, perigos de hemorragia e perigos para o bebé durante o tratamento
odontologico. Ha ainda a crenca de que a dor de dente esta associada a condicao
da gravidez (ALBUQUERQUE; RODRIGUES, 2004). Embora sem suporte cientifico,
a maioria dos medos contribui para o afastamento da gestante da atencao
odontologica (COSTA; MOREIRA, 2002). Konish e Lima, 2002 apontam o folclore
popular decorrente da associacdo entre gestacdo e odontologia como a maior
dificuldade na implantagdo de um servico odontoldgico nesse periodo (KONISHI,
2002).
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O pré-natal odontoldgico ainda ndo se apresenta como pratica consolidada. Mesmo
Nos casos em que 0 contato entre gestante e cirurgido dentista foi estabelecido, nao
resultou em uma linha de cuidado organizada e integral, pois muitas vezes esteve
condicionado a resolucao de sintomatologia dolorosa (FERREIRA, 2016). Soares et
al, 2009, destacam trés conjuntos de fatores que tém gerado barreiras ao pré-natal
odontolégico: fatores relacionados ao dentista, fatores relativos aos profissionais
envolvidos no pré-natal e fatores referidos pela gestante (SOARES et al, 2009).

Pesquisas apontam que nessa fase a mulher tem se mostrado mais receptiva a
novos conhecimentos e propicia a modificar habitos com adocdo de novas e
melhores praticas de saude (CODATO; NAKAMA; MELCHIOR, 2008). Nos espacos
de educacédo em saude as gestantes podem compartilhar davidas e experiéncias e
consolidar informacdes importantes sobre a gestacdo e outros assuntos que
envolvem a saude que normalmente n&o sdo discutidos em consultas formais,

dentro dos consultérios dos médicos, enfermeiros ou dentistas (BRASIL, 2013).

Apesar disso, fica evidenciado que a maioria das gestantes desconhece a
importancia da saude bucal durante a gravidez assim como as possiveis alteracbes
da condicdo bucal nesse periodo havendo, portanto, necessidade de investir no
trabalho de educacdo em saude no pré-natal (TREVISAN; PINTO, 2013; LOPES et
a, 2016).

A caréncia de informacdes sobre a assisténcia odontolégica no pré-natal dificulta a
conscientizacdo da mulher sobre a importancia de tal tratamento (MARTINS et a,
2013; MOIMAZ, 2007). Em estudo com gestantes de um servico publico observou-se
gue mesmo quando dor e sangramento gengival estavam presentes houve pouca
procura pela assisténcia odontologica. As crencas e 0s mitos foram evidenciados
pelas gestantes como motivos para a ndo procura pelo atendimento odontolégico,
ratificando a afirmacédo de que a falta de informacdo das gestantes a respeito da
atencdo odontolégica nesse periodo reflete na pouca procura pelo dentista
(MOIMAZ, 2007).

A articulacdo entre o0s niveis de atengdo com oferta de acdes

promocionais/preventiva e curativa/individuais é fundamental na oferta de um pré-
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natal odontolégico adequado (SANTOS NETO et al., 2012; MAMELUQUE et a,
2005). As acgOes educativas sdo facilitadoras para despertar uma assisténcia,
durante a gestacdo, mais integral e humanizada, que repercuta na qualidade de
vida. Além disso, € possivel sugerir que a assisténcia produzida pelos profissionais
médicos e pela equipe de enfermagem reforca a atencdo odontoldgica. Por isso, o
entrelacamento entre as praticas profissionais € fundamental para a producdo do
cuidado pré-natal qualificado (SANTOS NETO et al, 2012).

Por outro lado, em algumas situacdes, sdo os proprios profissionais de saude que
contribuem para o aparecimento e/ou fortalecimento de medos e mitos relacionados
a atencao odontolégica durante o periodo gestacional e recusam atendimento
odontologico as gestantes (MOIMAZ, 2007; CODATO et al, 2011). Muitos cirurgides-
dentistas preferem adiar o atendimento odontolégico no pré-natal devido ao receio
gue sentem de serem responsabilizados por possiveis fatalidades que futuramente
possam ocorrer com o bebé, jA que, nesses casos, sempre ha a busca por um
culpado. Além disso, os proprios dentistas muitas vezes sentem-se inseguros diante
de tais mitos, possivelmente pela caréncia de pratica no assunto de saude bucal da

gestante desde a época da graduacdo (CODATO et al, 2011).

Fica evidente a necessidade de ampliar as fontes de informacéo e a realizacdo de
um adequado trabalho de educacdo em saude, para o qual os profissionais da
Odontologia e toda a equipe devam estar capacitados. Estimular a procura desses
cuidados para além de situacfes criticas, como dor e desmistificar crencas que
geram medo e resisténcia sobre a atencdo odontolégica na gravidez, é papel
inerente a todo profissional (TREVISAN; PINTO, 2013).

Na reviséo de literatura realizada por Trevisan e Pinto, 2013, ficou evidenciado que a
atencao odontoldgica no periodo da gestacao é limitada. Ha escassa disponibilidade
de servicos que oferecem atencdo odontolégica na gravidez e pouca valorizacao
entre gestores, profissionais de saude e clientela, em relagcdo a esse cuidado
(TREVISAN; PINTO, 2013).

Albuquerque et al, 2004, apontam que muitas gestantes desconhecem a existéncia

do servico gratuito e sdo pouco informadas sobre a necessidade de tratamento
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durante o pré-natal. Porém, as que tém conhecimento relatam as dificuldades de
agendamento, a demora pelo atendimento e os problemas técnicos e de escassez
nos servigos publicos (ALBUQUERQUE; RODRIGUES, 2004).

E necessaria a instituicio do pré-natal odontol6gico e de protocolos de atendimento
as gestantes, uma vez que, a assisténcia odontolégica pré-natal muitas vezes ainda
acontece no empirismo, limitada por préaticas realizadas sem aprofundamento e
dominio tedrico (MARTINS, et al, 2013). Mesmo quando ha instituido programa
odontolégico para gestantes mostrou-se a necessidade de criacdo de instrumentos
ou de estratégias padronizadas para estabelecimento de fluxo para
encaminhamento dessas mulheres ao programa e envolvimento de todos os
profissionais na abordagem das gestantes a fim de melhorar a adesdo dessas a
atencao odontologica (CARVALHO, et al, 2014).

Violéncia Obstétrica

O Movimento de Humanizacdo do Parto inicia no Brasil na década de 70, mesmo
gue com praticas isoladas de alguns profissionais, a partir de 1993 com a criacdo da
Rede de Humanizacdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa) que as acdes de
humanizacdo ganhou espacos institucionais publicos e privados, a fim de pautar o
direito assegurado de uma experiéncia de gestacdo no pré-natal, parto e pds-parto,
seja digna, positiva e saudavel para a mulher e para a crianca (RATTNER;
TRENCH, 2005).

O movimento avancou nas aclOes e proposicdes em favorecer o potencial das
gestantes, todavia, o protagonismo feminino ganhou o respaldo de acdes numa
perspectiva de direitos humanos para mulheres e seus bebés. Nesse aspecto, para
implementacéo efetiva de um programa de humanizacéo voltado para a assisténcia
a gestante desde o pré-natal, organizado pelo Ministério da Saude, a partir dos anos
2000, com a criacdo da Politica de Humanizacao do Parto, por meio do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento — PHPN ( Portara/GM N° 569, de
1/6/2000) redefine as bases conceituais e as praticas assistenciais, estabelecendo o
direito a toda gestante “ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
do acompanhamento pré natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido” (BRASIL, 2000).
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No ano de 2011, foi lancada pelo governo federal uma nova estratégia de atuacéo,
intitulada Rede Cegonha (Portaria GM/MS n° 2.351/2011) é definida como um
conjunto de acbes voltadas para a mudanca nos paradigmas da assisténcia
obstétrica no Brasil. No programa, configura-se a qualidade do atendimento a todas
as fases que envolvem a gestacdo, desde o pré-natal ao puerpério, e vem
destinando para construgcdo de casas de parto e adequacdo de maternidades e
investindo na qualificacdo profissional e no reconhecimento da necessidade do
atendimento multidisciplinar a gestante.

Na contramao da humanizacao, o quadro de violéncia no Brasil, foi revelado em uma
pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo, divulgada em 2010. Cerca de 25% das
mulheres relataram ter sofrido violéncia obstétrica (FUNDACAO PERSEU ABRAMO
E SESC, 2010). Portanto, a violéncia obstétrica € cometida contra a mulher em
instituicbes de saude, podendo ser no momento do atendimento do pré-natal, do
parto, pos-parto ou aborto, podendo ser verbal, fisica, psicolégica ou sexual,

explicitas, ou até mesmo veladas (DINIZ, 2015).

A violéncia obstétrica se expressa por apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de saude através de relacbes
desumanas, por abuso de medicalizacdo e patologizacédo dos processos naturais. O
resultado é perda de perda de autonomia e da capacidade de decidir livremente
sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres (TESSER et.al., 2015).

A violéncia contra a gestante se da em diversas formas durante o pré-natal: ela vai
desde negligéncia na assisténcia, discriminacdo social, negacdo ao atendimento;
violéncia verbal (seja por tratamento grosseiro, ameacas, gritos, humilhacéo
intencional, comentarios ofensivos, etc); violéncia fisica (indicacdo de cesariana sem
indicacao clinica, toques indesejados); violéncia psicoldgica (configurando toda acéo
verbal ou comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacao, inseguranca,
dissuaséo, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e prestigio);
violéncia sexual (configuram acdes que se referem ao controle da sexualidade da

mulher através do abuso da posicdo de poder e confianga; como asseédio sexual,
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flerte; “cantadas”, contatos fisicos for¢cados, convites impertinentes, insinuagdes,
incitacdes sexuais) com o uso inadequado de tecnologias, e de intervencdes e
procedimentos sem comprovacgao por evidéncias cientificas atualizadas, que podem
acarretar riscos e sequelas. Portanto, dar visibilidade a ideia central de humanizacéo
do atendimento na saude durante o pré-natal se faz pela oposi¢éo a violéncia. Dar
visibilidade as violéncias sofridas nesse contexto torna-se necessario para garantir
gue a mulher seja bem assistida durante o pré-parto, promovendo seus direitos nas

acOes de saude.

Justificativa

A realizacdo da presente pesquisa justificou-se pela necessidade de se conhecer a
situacdo de saude das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na APS do
municipio de Montes Claros, em uma ampla dimensao. Isso permitiu propor novas
acOes que poderao ser incorporadas ao cuidado no pré-natal, com vistas a melhorar
a qualidade da atencéo, como também aprimorar a promocdo da saude da mulher
no ciclo gravidico-puerperal. Considera-se que a avaliacdo das condi¢cdes de saude
das gestantes também € capaz de apontar quais as dimensdes da assisténcia estao
sendo negligenciadas e quais se destacam por manter um bom padrao de qualidade
(THIENGO et al., 2012; BRASIL, 2013).

Ademais, existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto,
especialmente no estado de Minas Gerais. S&80 escassos 0s estudos
epidemiologicos de base populacional que abordam a saude da mulher, durante o
pré-natal, com enfoque abrangente. Dessa forma, esta investigacdo agregou um
conhecimento epidemiolégico mais consistente sobre a tematica. Contribuiu com
novas informacdes para os gestores do setor saude, pesquisadores e profissionais
da saude envolvidos no cuidado a saude da mulher. Espera-se que este trabalho
norteie a adocéo de acles efetivas para a assisténcia e a promocao da saude desse
importante grupo populacional, que é prioritario no ambito dos cuidados primarios de

salde.

Assim, este relatdrio teve como objetivo descrever as principais condi¢cdes de vida e
saude das gestantes assistidas na Estratégia Saude da Familia de Montes Claros —

Minas Gerais, Brasil.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de base populacional, transversal, aninhado
a coorte ALGE - Avaliacdo das Condicbes de Saude das Gestantes de Montes
Claros - MG: estudo longitudinal, quantitativo e analitico.

O cenario deste estudo € o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio € um polo na regido onde esta
localizado e possui uma populagdo de 402.027 habitantes. O Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio é de 0,770 e o indice de Gini
0,5391 (IBGE, 2019). O local é referéncia em setores de prestacdo de servigos,
comeércio, educacao e saude. Os servicos da Estratégia Saude da Familia (ESF)
compdem a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) local desde 1992. A partir de
entdo, 0 numero de equipes e a cobertura populacional tém crescido
progressivamente, consubstanciando o modelo de saude da familia como principal
forma de organizacéo da AB local, sendo que, hoje, esta cobre 100% da populacao.
Existem os programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
e de Residéncia Multiprofissional em Saude de Familia, iniciados em 1999; e
atualmente também os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
e de Enfermagem Obstétrica com atuacdo nas equipes de saude da familia
(BRASIL, 2019; SILVERIO, 2006; LIMA et al., 2019).

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes e puérperas
regularmente cadastradas na ESF, da zona urbana. Para a amostragem, foi
empregado o método de conglomerados, em que se considera cada equipe de
saude da familia como um conglomerado dentro de seu setor censitario e dentro da
rede assistencial do municipio. O tamanho da amostra foi estabelecido, visando a
estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50%. Adotou-se intervalo de
confianca de 95% e nivel de precisdo de 5,0%. Fez-se correcdo para populacéo
finita (N=1.661 gestantes) e correcdo para o efeito do desenho, adotando-se deff
igual a 2,0. Estabeleceu-se também um acréscimo de 15% para compensar as
possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a necessidade de

participacdo de, no minimo, 1.086 mulheres.
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Foram incluidas as gestantes que estavam regularmente cadastradas em uma
equipe de saude da familia da APS, em qualquer idade gestacional. Foram
excluidas as mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam
comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da equipe da
ESF.

Inicialmente foi realizado o contato com gestores da APS do municipio, para
sensibilizacdo e explicacdo sobre o desenvolvimento da pesquisa. Apdés a sua
anuéncia, as equipes de saude da familia selecionadas foram visitadas pelos
pesquisadores para esclarecimentos sobre a importancia, os objetivos e a
metodologia da pesquisa. Foi fornecido o contato a lista de gestantes cadastradas e

0 seu contato para o agendamento da coleta de dados.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos pesquisadores, bem
como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma equipe de saude da

familia, com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades
de saude da ESF ou nos domicilios das gestantes, por uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais das areas de enfermagem, medicina, nutricdo, educacéo

fisica, além de estudantes de graduacéao vinculados a iniciacao cientifica.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas, escolares, ocupacionais, familiares, gineco-
obstétricas, condicbes de saude, habitos de vida, imunizacdo e suplementacéo,
aspectos emocionais e de salude mental; sexualidade; imagem corporal; violéncia.
Os dados antropométricos, bioquimicos e clinicas foram obtidos por meio dos
registros do cartdo de pré-natal. Os questionarios foram aplicados apés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como do
Termo de Assentimento de Livre e Esclarecido (TALE) para as participantes

menores de 18 anos.

Quanto as variaveis -caracteristicas sociodemograficas e econbmicas, foram

investigadas: escolaridade, estar estudando e ter interrompido os estudos durante a
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gravidez, situacdo conjugal, escolaridade do parceiro, nUmero de pessoas que
coabitam a mesma residéncia, se reside com filhos e quantidade, quantidade de
comodos na residéncia, ocupacao, renda da familia, participagdo no Programa Bolsa
Familia e religiosidade.

No tocante ao funcionamento familiar, foi aplicado o instrumento APGAR Familiar. O
principio fundamental do instrumento € que os membros de uma familia percebem o
funcionamento familiar e podem manifestar o seu grau de satisfagcdo por meio do
cumprimento de parédmetros basicos da fung¢do familiar definidos pelo acrénimo
APGAR: A - Adaptacdo (Adaptation); P - Participacao (Participation); G -
Crescimento (Growth); A - Afeicdo (Affection); R — Resolucdo (Resolution). E
constituido por cinco perguntas relativas aos componentes da funcao familiar ja
citados, com trés possibilidades de respostas, cada uma, e pontuacao que varia de
zero a dois pontos. O somatorio podera ser de zero a dez pontos. A classificacao
dos escores ocorre assim: 0 a 4, elevada disfuncéo familiar; de 5 a 6, moderada
disfuncéo 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) (SOUSA; FIGUEIREDO;
EDRDMAN, 2010; SILVA et al., 2014; DUARTE, 2001).

Também foram pesquisadas as caracteristicas gineco-obstétricas e condi¢cdes de
saude-doenca gerais da gestante. Para a caracterizacdo ginecologica foram
consideradas as variaveis: data da Ultima menstruacdo (DUM); numero de
gestacbes, partos e abortos anteriores; planejamento da gravidez atual; com
guantas semanas iniciou o0 pré-natal; quantidade de consultas de pré-natal;
intercorréncias na gestacao; qual intercorréncia teve na gravidez; realizacdo do
exame de colpocitologia oncética. Foi aplicado um questionario para averiguar as
principais queixas no periodo gestacional, por meio de perguntas com opc¢fes de
respostas sim e ndo. Também se usou outro questionario composto de 17 questdes
para aferir a presenca de alguma patologia durante a gestacao, e, assim, identificar

as afeccdes mais prevalentes nesse periodo.

Foram criadas trés perguntas fechadas relacionadas ao absenteismo ao trabalho

durante a gestagdo. Uma delas aborda a quantidade de faltas no trabalho por
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guaisquer causas relacionados a questdes da gestacado. As outras determinam se as

faltas no trabalho sao através de atestado médico ou néo.

A fim de se avaliar as alteracdes no sono durante a gestacdo foi utilizado um
questionério estruturado, que visou esclarecer o tipo de altera¢do do sono, em qual
periodo ela se deu de forma mais intensa e de que forma essa alteracdo se

manifestou.

No que se refere a atividade fisica, optou-se pelo instrumento Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ), autoadministrado, curto e de facil compreensdo em
todas as questdes, cujo intuito é determinar o nivel de atividade fisica. Contém os
seguintes topicos: tipo de atividade fisica, intensidade, duracdo e frequéncia, que
sédo registrados em minutos ou horas por dia, durante o ultimo trimestre. Cada
mulher é classificada em uma das quatro categorias ja descritas anteriormente e em
33 atividades. As 33 atividades incluem: tarefas domeésticas/cuidar de outras
pessoas (12 atividades), ocupacional (cinco atividades), esportes/exercicio (nove
atividades), transporte (trés atividades) e inatividade (quatro atividades). Apresentam
no questionario as opcdes em escala temporal em relacdo as citadas situacdes
diarias: nenhum; menos que 30 minutos por dia; de 30 minutos a 1 hora por dia; de 1
hora a 2 horas por dia; de 2 horas a 3 horas por dia; de 3 horas ou mais por dia
(CHASAN-TABER et al., 2004).

O consumo alimentar das participantes foi aferido por meio do questionario de
frequéncia alimentar (QFA), considerado o mais pratico e informativo método de
avaliacdo da ingestdo dietética para estudos epidemioldgicos. Mede o consumo
habitual, sem alterar o mesmo e oferece a possibilidade da correta estratificacdo dos
resultados em quartis de consumo de nutrientes para a andlise de tendéncias de
risco segundo o grau de exposicdo e as diferencas entre 0s niveis extremos da
ingestdo (SLATER et al., 2003). Ademais, foram acrescidas questdes sobre

alimentacédo criadas pelos pesquisadores deste estudo.

Para a verificacdo de suplementacdo de sulfato ferroso e acido félico, assim como
da vacinacao, foi utilizado um questionario estruturado elaborado pelos préprios

pesquisadores, baseado na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e
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da Mulher (PNDS), do Ministério da Saude (MS) e do Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (CEBRAP) (BRASIL, 2008).

A fim de contribuir para a realizacdo/efetivacdo do pré-natal odontolégico e no
enfrentamento do absenteismo as consultas odontologicas pelas gestantes do
municipio de Montes Claros/MG, no presente estudo, foi utilizado um questionario
semiestruturado, com 20 proposi¢cdes para andlise da assisténcia odontologica
prestada no pré-natal e identificacdo dos fatores que podem interferir no acesso e
adesdo dessas mulheres ao atendimento odontoldgico nesse periodo.

Para afericdo da qualidade de vida, foi utilizado o indice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers (IQVFP), em sua versédo traduzida e validada para a lingua
portuguesa. Fernandes, Narchi e Cianciarullo adaptaram o instrumento original de
Ferrans e Powers para a possibilitar a mensuracdo da qualidade de vida de
gestantes. Os itens acrescidos ao instrumento original interrogam sobre a gravidez,
as mudancas de humor, a intensidade de irritagcdo sentida e a possibilidade de se ter
uma crian¢a. E o (nico instrumento de avaliagdo de qualidade de vida adaptado
especificamente para avaliar qualidade de vida, durante a gravidez, das mulheres
brasileiras. Esse instrumento contém 36 itens para os quais atribuem-se valores em
uma escala crescente de satisfacdo e importancia, que varia de 1 a 6. Na primeira
parte, a escala varia de muito insatisfeito (1) a muito satisfeito (6) e na segunda, de
sem nenhuma importancia (1) a muito importante (6) (KIMURA; SILVA, 2009).

Os itens do IQVFP adaptado para gestantes compreendem as quatro dimensdes da
gualidade de vida, (subescalas): saude/funcionamento (16 itens: questdes 1, 2, 3, 4,
5, 6,7,8,9, 10, 15, 18, 19, 20, 28 e 29), socioecondbmico (nove itens: questdes 16,
17, 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27), psicologico/espiritual (sete itens: questbes 30, 31,
32, 33, 34, 35 e 36) e familia (quatro itens: questbes 11, 12, 13 e 14), e cada item da
primeira parte do instrumento que avalia satisfacdo corresponde ao mesmo na
segunda, avaliando importancia. A variacdo permitida para o escore total e em cada
dominio é de 0 a 30; e valores maiores indicam melhor qualidade de vida. H& o

célculo de um indice total e o célculo para cada dominio (KIMURA; SILVA, 2009).
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Para atribuicdo dos escores, o procedimento requer que, inicialmente, a pontuacéo
dos itens de satisfacdo seja recodificada, com a finalidade de centralizar o zero da
escala. Obtém subtraindo-se o valor 3,5 das respostas a cada item de satisfacéo, o
gue resulta em pontuacdes de -2,5, -1,5, -0,5, +0,5, +1,5 e +2,5 para pontuacoes
iniciais de 1, 2, 3, 4, 5 e 6, respectivamente. Posteriormente, 0s escores
recodificados de satisfagdo sdo ponderados pelos seus correspondentes de
importancia, multiplicando-se o valor recodificado de cada item, pelo valor bruto da
resposta a importancia (1, 2, 3, 4, 5, 6). Em seguida, o escore total € calculado
somando-se os valores ponderados de todos os itens respondidos e dividindo-se
pelo total de itens respondidos. Até este ponto, a variacdo possivel é de -15 a +15.
Para eliminar pontuagdes negativas no escore final, soma-se 15 aos valores obtidos,
resultando no escore total do instrumento, que podera variar de 0 a 30. Quanto
maiores os valores, melhor qualidade de vida. Os passos para o calculo dos escores
de cada dominio sdo os mesmos acima descritos, devendo-se apenas considerar o
total de itens do dominio em questédo. O escore total de cada dominio varia também
de 0 a 30 (KIMURA; SILVA, 2009).

Neste trabalho, também foram investigados 0s seguintes aspectos relativos as
condicbes emocionais e de saude mental das gestantes, por meio de seus
respectivos instrumentos: Sintomas depressivos: Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D); Ansiedade: versdo -curta
do Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI); Autoestima: Escala de Autoestima
de Rosenberg; Estresse: Escala de Estresse Percebido; Apego materno-fetal: Escala

de Apego Materno-Fetal; Apoio social: Escala Medical Outcome Studies (MOS).

Para avaliacdo dos sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). A escala foi desenvolvida para
uso em populacdes sem histéria conhecida de transtorno mental e avalia a
intensidade dos sintomas depressivos, tendo sido validada em portugués
(GONCALVES; FAGULHA, 2004). E composta por 20 itens para avaliar a presenca
de humor deprimido. A entrevistada informa a frequéncia da ocorréncia dos sintomas

na ultima semana, utilizando uma escala que varia de 0, “raramente” (menos de 1
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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. Utiliza-se como ponto de corte o escore =22 para “sintomas depressivos

graves”, conforme preconizado em estudo prévio (ROCHA et al., 2016).

Para andlise do nivel de ansiedade das gestantes foi utilizada a versdo curta
do Brazilian  State-Trait  Anxiety Inventory (STAI) (FIORAVANTI-BASTOS;
CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011). Este instrumento avalia tanto a
ansiedade estado (como a gestante se sente naquele momento) quanto a trago
(como elas vém se sentindo geralmente). O questionario possui no total 12
afirmacdes em escala tipo Likert com opcdes de resposta de 1 a 4. O escore final é
obtido através da soma dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos. Baixo escore
no teste corresponde a baixo nivel de ansiedade, e alto escore, a alto nivel de
ansiedade (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011,
MEIRELES et al., 2017).

Para avaliar a autoestima, foi aplicada a Escala de Autoestima de Rosenberg,
validada por Dini (2004). Esse instrumento € composto por dez afirmativas, cada
uma com quatro opcdes de respostas que variam de zero a trés, ou seja, de nada
importante a extremamente importante. Desse modo, o escore final da escala pode

variar de zero (melhor autoestima) a trinta (pior autoestima) (DINI, 2004).

O nivel de estresse foi averiguado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid
Stress Scale, PSS-14), um instrumento curto e de facil aplicacdo, traduzido e
validado para a populacao brasileira, que identifica situacdes na vida do individuo
avaliadas como estressantes, estabelecendo niveis de intensidade. As questfes sao
de natureza geral, podendo ser usadas em qualquer subgrupo populacional,
inclusive em gestantes. E composta por 14 questdes sobre a frequéncia em que
determinados sentimentos e pensamentos ocorreram no Ultimo més, com respostas
variando de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore é obtido revertendo-se 0s
escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com 0 escore
total variando de zero a 70 (MORAIS et al., 2017).
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A Escala de Apego Materno-Fetal, elaborada por Mecca S. Cranley (1981), é o Gnico
instrumento traduzido e validado para a populacéo brasileira (FEIJO, 1999) que
aborda essa tematica. A escala constitui-se um instrumento que obedece a uma
pontuacao do tipo Likert, contendo 24 itens, com cinco possibilidades de respostas:
Quase sempre, frequentemente, as vezes, raramente e nunca, cuja pontuacao varia
de 5 a 1, respectivamente (FEIJO, 1999).

Para verificar a presenga ou auséncia de apoio social, foi utilizada a escala Medical
Outcome Studies (MOS), que mede a percepcédo do individuo sobre o grau de apoio
social. O questionario é composto por 19 itens, compreendendo cinco dimensdes
funcionais de apoio social: material (quatro perguntas: provisdo de recursos
préaticos); afetivo (trés perguntas: demonstracdes fisicas de amor e afeto); emocional
(quatro perguntas: expressdes de compreensdo e sentimentos de confianca);
interacdo social positiva (quatro perguntas: disponibilidade de pessoas para se
divertirem ou relaxarem) e informacéo (quatro perguntas: disponibilidade de pessoas
para a obtencdo de conselhos ou orientacdes). Para cada item, a gestante indicava
com que frequéncia considerava cada tipo de apoio por uma escala tipo Likert:
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais
préximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido (GRIEP et al.,
2005).

Para analisar a sexualidade, foi usado o instrumento Quociente Sexual — Verséo
Feminina (QS-F), desenvolvido no Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex)
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo. Para a derivacdo do QS-F, as questbes constituidas
passaram por analise fatorial pelo método dos componentes principais, usando
rotacdo varimax. Fatores com indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 1 e com
coeficiente de correlacdo >0,30 foram selecionados. A consisténcia interna foi
verificada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A validacdo foi feita pela
comparacao das médias dos escores de mulheres com DS e de outras que nao
apresentavam DS, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Ambos os grupos foram
pareados quanto as caracteristicas sociodemogréficas, o que foi comparado pelo

teste t de Student, para amostras independentes, e pelo teste qui-quadrado, para
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variaveis categoricas. Valores de P < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos (ABDO, 2017).

O instrumento, conforme ficou constituido, compfe-se de 10 questbes, cada qual
devendo ser respondida numa escala de 0 a 5. O resultado da soma das 10
respostas deve ser multiplicado por dois, 0 que resulta num indice total que varia de
0 a 100. A sétima questao requer tratamento diferente, ou seja, o valor da resposta
dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de cinco para se ter o escore final dessa questéao
(ABDO, 2017).

O Body Attitudes Questionnaire (BAQ), validado para a populacdo adulta feminina
brasileira por Scagliusi et al. (2005), foi aplicado para avaliar aspectos das atitudes
corporais das gestantes. Esse questionario de autorrelato € composto por 44 itens
em escala do tipo Likert com cinco opg¢des de resposta (“Concordo totalmente” até
“Discordo totalmente”). Para o calculo do escore total do BAQ é realizada a soma
das pontuacbes de cada um dos itens. Esse valor pode variar de 44 a 220 pontos,
sendo que quanto maior o escore obtido, maiores 0s sentimentos sobre: atracéo
fisica, autodepreciacdo, gordura total, saliéncia do corpo, percepcdo da gordura da

porcao inferior do corpo e forca (MEIRELES et al., 2017).

A violéncia durante a assisténcia pré-natal, 0 uso de drogas e tabagismo também

foram aspectos analisados.

Para investigar se a gestante sofreu violéncia durante os atendimentos do pré-natal,
a definicdo do questionario atribuiu a satisfacdo das usuarias durante a trajetéria de
permanéncia na instituicAo de salde, sendo definidos em 10 perguntas sua

atribuicdo ao que foi estabelecido entre ela e o profissional de saude.

Ainda, foi investigado no questionario o uso de alcool, tabaco e outras drogas, por

meio de questionario elaborado pelos pesquisadores.

Os dados antropométricos, bioquimicos e clinicos foram obtidos por meio dos
registros do cartdo de pré-natal. Quanto aos exames laboratoriais, como instrumento

da pesquisa, foi utilizado um questionario que continha perguntas com respostas
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objetivas acerca das questbes do pré-natal referentes a realizagdo dos exames
laboratoriais. As informacfOes foram coletadas na Caderneta da Gestante e, se
necessario, no prontuério e nos laudos dos exames realizados. Sobre as sorologias,
a gestante foi questionada se realizou os testes de Sifilis, Hepatite B, HIV e
Toxoplasmose. No caso da realizagdo do VDRL, foi avaliada a positividade do
exame. Foram abordados também os testes de glicemia incluindo as glicemias de
jejum, as alteragdes do TOTG e idade gestacional de realizacdo desses exames. A
realizacdo de urocultura também foi abordada e questionada quanto a sua
positividade, o uso de antibidtico e controle de cura em caso de Infeccdo do Trato
Urinario. Por fim, foi avaliada a via de acesso aos exames, se através da rede

publica ou privada.

Ainda, foram observadas no Cartdo da Gestante informacdes sobre presséao arterial

e medidas antropométricas (peso, altura e IMC).

Os dados coletados foram organizados e analisados no software IBM SPSS
Statistics versdo 22.0 para Windows®. Foram processadas analises descritivas,

seguindo o objetivo deste relatdrio.

No tocante aos aspectos éticos o0 estudo foi conduzido em consonancia com as
normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolugéo
namero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi
enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do Parecer
Consubstanciado n°.  2.483.623/2018, CAAE 80957817.5.0000.5146. As
participantes maiores de idade forneceram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Aquelas menores de 18 anos apresentaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por seus responsaveis legais. Também houve a concordancia formal da
Coordenacédo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros, por meio
do Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa e Oficio da

instituicdo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo transversal contou com a participacdo de 1.278 gestantes, entre as quais
48,7% estavam com idade ente 21 e 34 anos, 63,2% se autodeclaram da cor de pele
parda, 64,9% possuiam ensino médio. As demais caracteristicas sociodemogréficas

das participantes sé&o apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica das gestantes assistidas na Estratégia Saude
da Familia, Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1278).

Variaveis n* %

Idade

Até 20 anos 268 21,9
21a30 597 48,7
Acima de 30 360 29,4
Cor da pele

Parda 890 63,2
Preta 179 12,7
Branca 141 10,0
Amarela 56 4.0
Escolaridade

Ensino fundamental 194 15,2
Ensino médio 829 64,9
Superior/p6s-graduacao 254 19,9
Escolaridade do companheiro

Ensino fundamental 266 21,0
Ensino médio 760 60,1
Superior/p6s-graduacao 164 13,0
Nao sei 75 5,9
Estava estudando quando ficou

gravida

Sim 224 17,5
Nao 1054 82,5
Parou de estudar

Sim 62 4.9
Nao 637 50,0
Nao estava estudando 576 45,2
Quantidade de pessoas na casa

Até trés pessoas 727 57,0
Quatro a cinco 409 321
Acima de cinco 140 11,0
Mora com filhos

Sim 643 50,5
Nao 630 49,5
Quantidade de cobmodos na casa

Até cinco 808 64,2
Acima de cinco 451 35,8
Ocupacéao

Trabalha por conta prépria 131 10,3
Assalariada 426 33,3

Dona de casa/faz bico/nenhuma 721 56,4




Renda familiar mensal
Até R$ 1.000

R$ 1.001 a 2.000

R$ Acima de 2.000

Participa do Programa Bolsa Familia

Sim

N&o

Religiosidade

Muito religiosa
Moderadamente
Pouco/nem um pouco

544
416
266

268

1009

339
649
290

44,4
33,9
21,7

21,0
79,0

26,5
50,8
22,7

Fonte: Os autores, 2021. *Os totais variam devido as perdas
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As pesquisadas se encontravam no 1°, 2° e 3° trimestres: 29,4%, 35,6% e 35,0%,

respectivamente. Identificou-se que 46,2% tiveram de uma a duas gestacoes

prévias, 44,0% uma a dois partos anteriores e 17,6% declararam ter sofrido um a

dois abortos no passado. As caracteristicas clinicas sdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica das gestantes assistidas na Estratégia Saude da Familia.

Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1228).

Variaveis n* %
NUumero de gestacbes
Nenhuma 526 42,0
laz2 578 46,2
23 148 11,8
NUumero de partos
Nenhum 607 48,7
la?2 549 44,0
>3 91 7,3
Numero de abortos
Nenhum 1001 81,3
la?2 217 17,6
>3 13 1,1
Trimestre gestacional
1° trimestre 374 29,4
20 trimestre 453 35,6
30 trimestre 445 35,0
Gravidez atual foi planejada
Sim 501 39,9
Nao 755 60,1
NUumero de consultas do pré-natal
Nenhuma 13 1,1
1 a 3 consultas 675 55,3
4 a 6 consultas 315 25,8
7 a 9 consultas 151 12,4
Mais de 9 consultas 66 54

*QOs totais variam devido as perdas. Fonte: Os autores, 2021.
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No tocante aos aspectos socioafetivos e de atividade fisica, foi observado que
83,4% das gestantes apresentaram APGAR familiar na categoria familia funcional,
81,2% obtiveram alto apoio social, 63,4% foram classificadas com apego materno-
fetal médio, 58,6% ndo tinham sintomas depressivos, 60,8% praticavam atividade

fisica moderada (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacao de aspectos socioafetivos e de atividade fisica das gestantes
assistidas na Estratégia Saude da Familia, Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=1278).

Variaveis n %
APGAR familiar

Familia funcional 1062 83,4
Familia disfuncional 211 16,6
Apoio social

Baixo 237 18,8
Alto 1024 81,2
Apego materno-fetal

Baixo 436 35,4
Médio 785 63,4
Alto 15 1,2
Autoestima

Baixa 16 1,3
Média 1247 98,7
Alta 1 0,1
Sintomas depressivos

Sem possibilidades de depressédo 728 58,6
Sintomas depressivos moderados 201 16,2
Sintomas depressivos graves 314 25,3
Sintomas de ansiedade

Baixo nivel 657 54,6
Alto nivel 547 45,4
Estresse

Auséncia de sintomas de estresse 1049 83,4
Presenca de sintomas de estresse 209 16,6
Sexualidade

Nulo a ruim 41 3,3
Ruim a desfavoravel 80 3.4
Desfavoravel a regular 222 17,8
Regular a bom 460 36,8
Bom a excelente 447 35,8
Imagem corporal

Até a média 586 47,9
Acima da média 638 52,1
Qualidade de Vida (QV)

Até a média 423 41,0
Acima da média 609 59,0
QV-Saude

Até a média 496 41,7
Acima da média 694 58,3

QV-Socioeconbmico
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Até a média 475 435
Acima da média 617 56,5
QV-Psicologico

Até a média 442 35,6
Acima da média 801 64,4
QV-Familia

Até a média 332 27,8
Acima da média 861 72,2
Nivel de Atividade Fisica

Sedentaria 12 0,9
Leve 27 2,1
Moderada 773 60,8
Vigorosa 460 36,2

Fonte: Os autores, 2021. *Os totais variam devido as perdas.
QV= Qualidade de Vida

Os resultados deste estudo sdo similares ao de outras pesquisas sobre a tematica
(OLIVEIRA; CAMPELO, 2020; AGUIAR et al., 2020; FERNANDES; CAMPOS;
FRANCISCO, 2019; NICESIO et al., 2018; TEIXEIRA; RAIMUNDO; ANTUNES,
2016; PEIXOTO et al., 2012).

Diante do exposto, evidencia-se que as gestantes necessitam de acompanhamento
gualificado para que as intercorréncias do periodo gestacional sejam prevenidas.
Para isso, os profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude da Familia
devem estar cientes do perfil da clientela que irdo atender, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias especificas e adequadas que garantam a
efetividade do cuidado (PEIXOTO et al., 2012). Torna-se de fundamental, assim,
identificar de forma adequada e precoce o perfil das usuéarias (OLIVEIRA;
CAMPELO, 2020; AGUIAR et al.,, 2020; FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO,
2019; NICESIO et al., 2018).

E pertinente salientar que a gestacdo, apesar de ser um processo fisioldgico, gera
mudancas de ordem fisica, psicolégica e social na mulher. Tais alteracdes inerentes
a gravidez e ao parto sao influenciadas por multiplos fatores, desde os de natureza
biologica até as caracteristicas socioecondémicas e culturais. O inicio precoce do pré-
natal e a regularidade das consultas s&o essenciais para garantir uma boa evolucao
da gravidez (AGUIAR et al., 2020; FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019;
PEIXOTO et al., 2012). Nesse sentido, deve ser fornecida uma assisténcia pré-natal

de qualidade que vise preservar a saude da mulher e do concepto, bem como que
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favorecer a adesado as consultas de forma periddica, o que pode auxiliar na redugéo
dos indices de morbimortalidade materno-infantil (NICESIO et al., 2018; PEIXOTO et
al., 2012).
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4. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este estudo evidenciou importantes condi¢cdes de salde das gestantes assistidas
pelas equipes de saude da familia. Entre as gestantes pesquisadas, parcela
expressiva era da faixa etéria de 21 e 34 anos, autodeclarou-se da cor de pele parda
e possuia ensino médio. Identificou-se predominancia de uma a duas gestacdes
prévias, um a dois partos anteriores e consideravel frequéncia de abortos no
passado. A maior parte das gestantes apresentou categoria familia funcional, obteve
alto apoio social, foi classificada com apego materno-fetal médio, ndo tinha sintomas
depressivos e praticava atividade fisica moderada. Acredita-se que esta investigacéo
agregou um conhecimento epidemiologico mais consistente sobre a tematica,
revelando achados que poderao ser considerados em avanc¢os no cuidado pré-natal

ofertado na Atencdo Primaria a Saude de Montes Claros.
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A partir do estudo, foram alcancados os produtos descritos no quadro abaixo

(Quadro 1 e 2).

Quadro 1. Dissertacdes e defesa de mestrado a partir de dados do estudo ALGE.

Montes Claros, MG, 2018-2021.

Programa de Pd4s- | Autor -Titulo da dissertacéo - | Orientador

Graduacao Ano
Programa de Poés- | Claddia Moreira Gomes. Fatores | Jodo Felicio Rodrigues Neto
Graduacao em | associados a qualidade de vida
Ciéncias da Saude entre gestantes na  Atencdo
Priméria:  estudo de  base
populacional. 2020
Programa de Pds- | Priscila Vieira Borges. Imagem | Jodo Felicio Rodrigues Neto
Graduacao em | corporal, dados
Ciéncias da Saude sociodemograficos, sintomas

depressivos e apego materno-fetal
de gestantes:
em Montes Claros — MG. 2020

Estudo populacional

Quadro 2. Descricdo dos produtos cientificos alcancados no estudo ALGE

apresentados em eventos cientificos.

Montes Claros, MG, 2018-2021.

Evento

Titulo do trabalho

Congresso online de educacéo
alimentar e nutricional

Andlise do consumo de fibras pelas gestantes
assistidas em unidades da Atencdo Primaria a
Saude de Montes Claros — MG

Congresso online de educacéo
alimentar e nutricional

Educacdo nutricional para promocdo da
alimentacdo saudavel: uma vivéncia com
gestantes assistidas na Estratégia Saude da
Familia

| Congresso de Nutricdo e Saude

Pratica de atividade fisica em gestantes
assistidas na Atencao Primaria a Saude

Il Congresso Internacional em
Ciéncias da Saude

Maternal-fetal attachment in pregnant women
registered in the Family Health Strategy
Program

Il Congresso Internacional em
Ciéncias da Saude

The relation between age and overweight
among pregnant women in Montes Claros,
Brazil

Il Congresso Internacional em
Ciéncias da Saude

Self-perception of pregnant women feeding of
Primary Health Care

Il Congresso Internacional em
Ciéncias da Saude

Factors associated with the practice of physical
activity in pregnant women assisted by the
Family Health Strategy Program

Il Congresso Internacional em

Low back pain prevalence in pregnant women
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Ciéncias da Saude

followed by the Family Health Strategy

Il Congresso Internacional em | Symptoms of anxiety by gestational trimesters
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RESUMO

Infrodugdo: A gestagio é um periodo de intensas alteragdes fisioldgicas, metabolicas e endocrinas, sendo que o
estado nutricional e 0 consumo alimentar tem impactos diretos na sadde materno-fetal. Portanto, & um periodo em
Que as necessidades nuiricionais estdo aumentadas, particularmente, no que se refere ao consumo de
carboidratos, fibras, proteinas e micronutrientes, como vitaminas, folato e ferro. Um consumo adequado de fibras
alimentares durante o periodo gestacional tem se mostrado positivo para a salde materna, ja que estd associado &
prevencdo da consfipagdo intestinl, a um melhor controle do peso corporal, aumento da saciedade e melhor
controle glicémico. Nesse contexto, investigar o consumo alimentar das fioras permite identificar possiveis erros na
alimentacAo que possam prejudicar a salide e gerar desconforto matemo, além de contribuir com informagdes para
a educacdo almentar e nuiricional. Objetivo: Analisar o consumo de fibras alimentares das gestantes assisfidas
em unidades da Atengdo Priméria a Saiide. Metodologia: Trata-se de um recorte do “Estudo ALGE - Avaliacéo das
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DUCAGCAO NUTRICIONAL PARA PROMOGCAO DA ALIMENTAGAQ SAUDAVEL: UMA VIVENCIA COM GESTANTES ASSISTIDAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO

Introducdo: Durante a gestacdo, hd um conjunto de alteractes e percepcdes que podem refletir nas escolhas
alimentares. A gestante esta sujeita a novos aspectos, saberes ou crencas, sejam familiares, culturais ou
biomédicas, que trazem implicagdes no comportamento, escolhas e habitos alimentares. Ha necessidade do
acompanhamento nutricional para grupos de gestantes, considerando o fato de que a dieta tem influéncia na saude
matemna, desenvolvimento fetal e peso ao nascer, sendo determinantes para crescimento e desenvolvimento nos
primeiros anos de vida. Agdes de nuirigdo na Atencao Primaria a Sadde (APS) tém importante papel na promogao
da saude e prevengdo e tratamenio de agravos. Objetivo: Relatar uma experiéncia de educagdo nuiricional para
promocéo da alimentagdo saudavel com gestantes assistidas na Estratégia Salde da Familia em Montes Claros,
MG - Brasil. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia das atividades nutricionais
desenvolvidas no projeto de extens&o “Saber para Nascer: promovendo educagdo em salde para gestantes e
puérperas assistidas na Ateng¢do Basica". Projeto se originou do “Estudo ALGE - Avaliagdo das condigbes de
saude das gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal®, o qual comegou em 2018 e se encontra em
execucdo. Comité de Etica da UNIMONTES, protocolo n?. 2.483.623. As atividades de educagdo em salide foram
conduzidas entre janeiro de 2019 a marco de 2020. Foram aplicadas estratégias pedagogicas interativas, como:
grupos especificos, roda de conversa, exposigdo dialogada, brindes, de forma a estimular a autonomia e
participagdo das gestantes. Os grupos foram conduzidos com pariicipagao das enfermeiras e nuftricionistas
envolvidas no projeto. As reunifes aconteceram nas dependéncias das Unidades Basicas de Salde dos diversos
bairros da cidade, com participagdo média de 25 gestantes por grupo. Realizaram-se agoes que englobaram o uso
de recursos audiovisuais @ modelos de alimentos como forma de material didatico. Além dos temas propostos,
fomentaram-se debates e reflexdes sobre assuntos levantados pelas préprias participantes (diabetes, hipertenséo,
constipagdo intestinal, insénia, etc.), de forma a praticar a educagio em salde como processo de construgdo de
conhecimentos e autocuidado em sa(de alimentar. Resultados da Experiéncia: Os resultados apontam
deficiéncias de agdes em saude de grupos na APS sugerindo a necessidade de adequagdo da assisténcia,
tfransformando o discurso em pratica real. Os impactos significativos dos grupos educativos foram o interesse no
aumento do consumo de frutas, verduras, legumes e alimentos ricos em fibras e ingestdo reduzida de sddio,
gorduras e agucares. Reflexdes Finais: A educagao nutricional permite didlogo dos profissionais com a cultura e os
costumes alimentares das gestantes, através da orientagdo sobre comportamentos alimentares mais saudaveis
com orientagdo direta para a alimentagao. As vivéncias dentro do grupo séo fundamentais para o crescimento dos
profissionais e informagao das gesiantes assistidas pelo grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primdria a Saude; Educagao Alimentar e Nutricional; Gestagdo; Habitos alimentares.
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Introducdo. A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal
decorrente de contracdo muscular, com dispéndio energético acima do repouso
(CASPERSEN, 1985). A atividade fisica realizada durante a gestacdo vem
sendo discutida devido aos seus efeitos benéficos tanto para a saude materna
como para o feto e desfechos gestacionais (DAVENPORT et al., 2018, LEITE
et al., 2017). Objetivo. Analisar os niveis de pratica de atividade fisica em
gestantes assistidas por equipes da Atencdo Primaria & Saude. Metodologia.
Trabalho transversal do “Estudo ALGE — Avaliacdo das Condi¢cbes de Saude
das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal®, regido Norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A amostra foi de 1.279 participantes
cadastradas nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF). Foram
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Introduction: The mother-child bond is strengthened after birth, but it begins during
pregnancy and will influence the individual's entire existence, in their relationship with
parents, with their peers and even in their future role as mother/father. Thus, the concept
of maternal-fetal attachment emerges: the intensity with which the pregnant woman
manitfests behaviors that represent affiliation and integration with the fetus. The
development of a secure attachment profile and better developmental outcomes for the
child is related to the mother's sensitive responsiveness and the interactive patterns of the
mother-fetus pair. Objective: To analyze items related to maternal-fetal attachment in
pregnant women enrolled in the Family Health Strategy program. Materials and
Method: Cross-sectional study nested in a population-based cohort conducted in Montes
Claros, northern Minas Gerais - Brazil. The sample was calculated in 866 pregnant
women, registered in all centers of the Family Health Strategy (FHS) program of the
urban zone. Pregnant women regularly enrolled in family health teams who agreed to
participate in all stages of the study were included. Data collection took place face-to-
face in health facilities and households, having started in October 2018, and continuing
to the present day. In this work, we used the Maternal-Fetal Attachment Scale, translated
and validated in Brazil. Descriptive analyzes were processed. The research project was
approved by the Research Ethics Committee Involving Human Beings, under protocol
no. 2.483.623/2018. Results: The present work contains partial data from 804
participants, collected so far. It was observed that: 483 (60.3%) of the pregnant women
said they were eager to see how the baby will be; 391 (48.8%) reported never calling the
fetus by a nickname: 447 (55.7%) reported having imagined feeding the baby. Also. 175
(21.8%) and 186 (23.2%) claimed that they had not decided on the name they would give
their child, whether girl or boy, respectively. Conclusion: The present study allowed to
describe preliminary results about maternal-fetal attachment in pregnant women assisted
in family health services. Disturbing findings were identified regarding naming the fetus
by a nickname, as well as having thought of a name for the child. Thus, the results are
important, highlighting the peculiar and complex nature of the maternal-fetal relationship,
which demands greater attention from the Family Health Strategy teams in prenatal care.
Keywords: Maternal-Fetal Relations; Pregnancy: Prenatal Care: Epidemiology.
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Introduction: Overweight and maternal obesity confribute to bad fetal-maternal
outcomes during birth and postpartum, as well as during the development of the newborn,
so it is important to know the anthropometric data related to these conditions and its
prevalence. Possible complications include, to the expectant, increase in the
predisposition to develop diabetes, systemic arterial hypertension and also the need to a
cesarean section; furthermore, to the child, maternal overweight can increase the risk of
fetal macrosomia, malformation and heightened perinatal mortality. Objective:
Considering these possible damages to the mother-child binomial, the present study aims
to compare the gestational body-mass index with the age of women in prenatal care in the
Estratégia de Saude da Familia of Montes Claros, Brazil. Materials and Methods: A
cross-section study carried out from partial data of “Estudo ALGE”. Data were collected
in person, starting in October 2018 and continuing in the cwrent days. All statistical
analyses were performed with SPSS version 22. The chi-square test was used to analyze
the association between the data. The present study was approved by the Ethics and
Research Committee of the State University of Montes Claros, n° 1.073.200. Results:
804 pregnant women participated in the study. It was observed that the percentage of
overweight (25,9%) and obesity (11,6%) among the expectant, even together, don't
surpass the percentage of eutrophic (41,3%). Also, it was possible to relate age to
overweight (p-value < 0,001), as the pregnant with overweight were in majority (62,4%),
over 31 years of age, whilst the group aged 23 or younger corresponded to a smaller
percentage (30,1%). Conclusion: It is concluded that amongst pregnant women there was
a significant percentage of overweight and obesity, being associated with age, women
older than 31 years old represented higher prevalence of overweight, whilst the ones aged
23 or younger weighted more appropriately.

Key Words: Pregnancy; Body Mass Index; Overweight.
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Introduction: The nufritional monitoring during prenatal is crucial for nutritional status
assessment. During this period, is important weight control, know food preferences and
aversions, as well as demystify myths. Self-perception of feeding may influence eating
behavior. Objective: analyze the self-perception of pregnant women feeding of primary
health in the municipality of Montes Claros-MG. Methodoelogy: It is a clipping of the
“Study ALGE - Avaliacao das Condicoes de Satde das Gestantes de Montes Claros -
MG: estudo longitudinal”, epidemiological inquiry, population-based, with longitudinal
study, that is being conducted in the municipality of Montes Claros - MG. The present
study was carried out from partial data from the first step (baseline) of the study. The
sample was calculated in 863 pregnant women, registered in all the poles of the Estratégia
de Saude da Familia (ESF) from the urban area of the municipality. To collect the data
was used a single questionnaire, composed of various instruments, including feeding and
nutrition. Results: 804 pregnant women participated in the study, being that 9.5% rated
their feeding as very good, 56,3% good, 27.5% neither good / nor bad, 4,2% bad and 2.4%
very bad. Among pregnant women, there is a proportion of 34,2% who have negative
self-perception of eating. Regarding follow up with nutritionist in prenatal, 94.3%
answered not perform. Asked about dieting during pregnancy 10.3% performed.
Regarding healthy eating orientation in prenatal, 72.1% answered yes and 27.5%
answered no. Conclusion: In this study one third of pregnant women reported negative
self-perception of eating, although most report feeding guidance in prenatal. There was
low adherence to nufritional monitoring in prenatal, worrying aspect, because pregnant
women are more susceptible fo nutritional inadequacy due to increased energy during this
period. Proper nufrition during the gestational period plays a determining role in the
outcome related to the fetus, as well as the evolution of pregnancy. In this context,
investigate eating habits and the perceptions of these pregnant women allows to identify
dietary errors that may harm the health of mother and fetus.

Keywords: Eating behavior; Feeding: Gestation; Prenatal;
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Introduction: During pregnancy, the practice of physical activity contributes to the
conservation of physical and health capacity since it mitigates typical symptoms of
pregnancy, promotes improved control of body weight and venous return, reduces pain
and birth-related conflicts, improves the performance on daily activities, and provides
faster postpartum recovery. Objectives: To identify the prevalence of the practice of
physical activity during pregnancy relating to gestational trimesters. Materials and
Method: The research is part of the project “ALGE (Avaliacdo das Condicoes de Saude
das Gestantes) Study - Health Conditions Assessment of Pregnant Women of Montes
Claros-MG: a longitudinal study”. This is a cross-sectional, analytical study conducted
with pregnant women enrolled in groups of the Family Health Strategy program in the
city of Montes Claros - MG. Data were collected in 2018 and 2019 by a multi-professional
team. For data collection, the validated Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ) was used to assess physical activity using a six-item Likert scale, which related
the time spent per day to perform these activities. To analyze the association between
physical activities and the gestational trimester, the chi-square test was used, which
verified a statistical association with a significance level of 5%. For descriptive analysis,
the SPSS program version 22 was used. The project was approved by the Research Ethics
Couunittee under opinion no. 2.483.623/2018. Results: This study contains partial data
from 804 participants. It was found that for the physical activity “walking slowly for fun
or exercise”, 91.7% of pregnant women performed less than 30 minutes per day during
the first trimester, 92.2% in the second and 91.7% in the third trimester (p-value = 0.908
). For the activity “swimming”, 3% of pregnant women performed more than 30 minutes
per day in the first and second trimesters, decreasing to 2.2% in the third trimester (p-
value = 0.047). A total of 94.9% performed less than 30 minutes of the activity “dancing”
per day. 95% in the second, and 94.9% in the third trimester (p-value = 0.981).
Conclusions: The practice of physical activities “walking slowly for fun or exercise”,
“swimming”, and “dancing” are less prevalent among trimesters of pregnancy. Among
the researched activities, a statistically significant association was observed between the
practice of “swimming” and the gestational trimesters. In this sense, it is necessary to
implement public policies focused on the health of pregnant women that emphasize the
practice of physical activity.

Keywords: Pregnant women; Motor activity; Public health.
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Introduction: The occurrence of low back pain during pregnancy is a common event.
The transformations undergone by the woman's body to shelter the fetus until birth, the
anterior projection of the abdomen, postural habits, and other factors contribute to this
discomtort. Objective: To describe the occurrence of low back pain during pregnancy
according to the gestational trimester. Materials and Methods: This is a cross-sectional
study aligned with a population-based cohort, based on partial data from the “ALGE
Study - Health Conditions Assessment of Pregnant Women in Montes Claros - MG:
longitudinal study”, which includes pregnant women accompanied by Family Health
Strategy of the mmmnicipality of Montes Claros, Minas Gerais (MG) - Brazil. Data
collection took place face to face, and upon consulting the pregnant woman's card,
occurred in the Family Health Strategy units and in households. The analysis was
performed using SPSS 22.0 software. Descriptive analyzes of absolute and relative
frequency and the chi-square test were performed to verify the relationship between low
back pain and gestational trimester. Ethical research precepts were fulfilled and the
project was approved under protocol no. 2,483,623 / 2018. Results: 803 pregnant women
distributed as follows: 167 in the first trimester, 321 in the second trimester and 326 in
the third trimester of pregnancy. Among those in the first trimester, 64.7% complained of
low back pain. In the second trimester 71% complained and in the third trimester the
percentage increased to 80.4%. There was a statistically significant relationship between
low back pain and gestational trimester (p = 0.002). Conclusions: The results of this
investigation are in line with what is observed in the literature. Low back pain tends to
worsen as the gestation time progresses.

Kevwords: Pregnancy; Low Back Pain; Prevalence.
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Introduction: Pregnancy is a time of transition that implies numerous intrapsychic,
familiar and social changes. Such changes represent a time of emotional fragility, which
may increase the risk of anxiety during this period., and there is also an association
between gestational age and anxiety. Objective: To identify the prevalence of anxiety
symptoms associated with the gestational trimesters in pregnant women under the care of
the “Estratégia Satide da Familia” (ESF) in Montes Claros. Material and Methods: The
research is part of the project “Estudo ALGE - Avaliagdo das Condigoes de Saude das
Gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal”. Tt is a cross-sectional, analytical
study done with pregnant women registered in teams of the ESF in the city of Montes
Claros - MG. Data were collected in 2018 and 2019 by a multiprofessional team. In order
to collect the data, the tool Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used.
Descriptive analysis of the data was done with absolute and relative frequency. In order
to analyze the association between the symptoms of anxiety and the gestational trimester,
the chi-squared test was used, in which a 5% level of statistical significance was adopted.
For the descriptive analysis, the program SPPS version 22 was used. The project was
approved by the Unimontes Ethics Committee with the n°®. 2.483.623/2018. Results: 804
pregnant women under the care of the ESF of Montes Claros - MG participated in the
study. It was verified that, among women who are in the first gestational trimester, 56.4%
stated that are quite calm or very much calm (p-vahie = 0.130). Among women who are
in the second gestational trimester, 67.8% stated that are absolutely not uneasy or are a
little uneasy (p-value = 0.780): 59.8% stated that are absolutely not too worried or are a
little too worried (p-value = 0.812); 85.1% stated that absolutely do not feel nervous or
feel a little nervous (p-value = 0.933); 88.9% stated that absolutely do not feel tense or
feel a little tense (p-value = 0.206). Conclusions: Symptoms of anxiety are present
among pregnant women, however, there was no significant statistical association between
symptoms of anxiety and a specific gestational trimester. Therefore, it is important for
the ESF teams to be alert for the symptoms of anxiety in all gestational trimesters.
Keywords: Anxiety; Pregnancy; Pregnancy trimestres
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Background: The inability to manage daily time 1s one of the causes of stress in humans.
Pregnancy is a time of the life when the amount of daily activities can increase, especially
with regard to maternal-fetal health care, such as going to medical appointments and
performing periodic examinations. Thus, the pregnant woman is more vulnerable to
experiencing stressful moments related to the control of spending time, as it is a period
of intense physical, social and psychological changes and that usually requires the
association of many activities. However, it was found that the age of the pregnant woman
1s directly related to the ability to deal with this situation. Objective: Associate the ability
to manage daily time with the age of the pregnant woman. Materials and methods: This
1s a cross-sectional study based on partial data from the “ALGE Study - Health Conditions
Assessment of Pregnant Women in Montes Claros - Minas Gerais: longitudinal study”.
Starting in 2018, the current sample has 804 pregnant women, registered in all poles of
the Family Health Strategy. One of the applied questionnaires was the Perceived Stress
Scale, with 14 questions. For data analysis, IBM SPSS Statistics version 22.0 for
Windows® software was used. This investigation was approved by the Research Ethics
Committee Involving Human Beings under protocol no. 2.483.623/2018. Results:
Regarding the question: “Have you been able to control the way how you spend your
time?”, the alternatives never/almost never/sometimes were informed by 379 (89%)
pregnant women up to 34 years and 47 (11%) of those with 35 years and older. Responses
almost always/always were reported by 289 (80.7%) pregnant women up to 34 years old
and 69 (19.3%) pregnant women with 35 years old or older, with p<0.002. Conclusions:
It was noticed that the ability to deal with time is directly proportional to the age of the
pregnant woman. The ability to control how time is used is related to the amount of tasks
a particular person performs and the ability to plan their actions. A pregnant woman over
35 years of age, for having more life experience. can, for example, make more effective
planning than those up to 34 years, as verified in this study. Time management behaviors
are important in all periods of life, especially gestational. As a result of these actions,
people become more efficient, less stressed and more satistied.

Keywords: Pregnancy: Stress, Psychological; Primary Health Care.
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Introduction: Pregnancy is a period in which physiological, psychic, hormonal and
social changes increase anxiety and emotional stress in women. If this pregnancy is not
planned by the couple, there is an increased risk of anxiety, especially in the puerperal
period. Objective: To identify the prevalence of anxiety symptoms related to pregnancy
planning in pregnant women enrolled in teams of the Estratégia Satide da Familia of
Montes Claros - MG. Material and Methods: The research is part of the project “Estudo
ALGE - Avaliacdo das Condi¢cdes de Satde das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo
longitudinal™. It is a cross-sectional, analytical study conducted with pregnant women
enrolled in teams of the Estratégia Saude da Familia in Montes Claros-MG. Data were
collected in 2018 and 2019 by a multiprofessional team. For data collection, the Brazilian
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) instrument was used. Descriptive analysis of the
data was performed with absolute and relative frequency. To analyze the association
between anxiety symptoms and pregnancy planning. the chi-square test was used. in
which a statistical significance of 5% was adopted. For descriptive analysis, the SPSS
version 22 program was used. The project was approved by the Unimontes Ethics
Committee with the number 2,483,623 / 2018. Results: It was observed that among
women who reported almost never feeling safe or sometimes feeling safe, 65.1% had
unplanned pregnancies (p value = 0.026). Among pregnant women who reported feeling
disturbed. 64.7% did not plan pregnancy (p value = 0.025). Women who claimed to be
quite nervous or very nervous, 66.7% had not planned the pregnancy (p value = 0.111).
Among the pregnant women who reported feeling restless often, 67.7% did not plan
pregnancy (p value = 0.002). Conclusions: Among the symptoms “feeling unsafe”,
“disturbed”, “nervous” and “restless”, “feeling restless” and “disturbed” and “not feeling
safe” were statistically associated with pregnancy planning. Therefore, it is necessary that
Estratégia Satde da Familia track anxiety symptoms among pregnant women, especially
those with unplanned pregnancies.

Keywords: Pregnant; Anxiety; Planning.
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Introduction: Depression is conceptuated by the World Health Organization as a mental
disorder, characterized by prolonged sadness, associating with the abandonment of daily
tasks for a period of at least two weeks. During pregnancy, it is a multifactorial
phenomenon related to the anatomical, biochemical and psychic alterations experienced
by the pregnant woman. These modifications, in furn, lead to an increase in the degree of
dependence of the pregnant woman in relation to the relatives and the team that provides
prenatal care. Due to the symptoms of gestational depression, there is a reduction in the
woman's sense of self-care, which is reflected in loss of appetite, which may mmpact on
her nuftritional status, along with that of the conceptus. Objective: Describe the
occurrence of appetite alteration during pregnancy in each gestational trimester.
Methodology: This is a cross-sectional research based on partial data from the “ALGE
Study - Health Conditions Assessment of Pregnant Women in Montes Claros - Minas
Gerais: longitudinal study”. Beginning in 2018, the sample is currently 804 pregnant
women attending Primary Health Care. For data analysis, the IBM SPSS Statistics version
22.0 for Windows® software was used. This investigation complied with the ethical
precepts, approved by the Research Ethics Committee Involving Human Beings under
protocol no. 2,483,623 / 2018 Results: When questioned about the number of days that
did not have the desire to eat or had little appetite in the period of last week, 80.7% of the
pregnant women in the first trimester responded that for two days or less and 19.3% that
for three days or more. As for pregnant women in the second trimester, 79.2% reported
that this alteration occurred for two days or less and 20.8% for three or more days. Of the
pregnant women in the third trimester, 82.9% responded for two days or less and 17.1%
responded for three days or more. Results with P value less than 0.002.Conclusion:
Appetite changes for two days or less are more significant in the third trimester, while
this phenomenon occurs more significantly for three days or more in the second
gestational trimester. Thus, it is important for professionals to be alert to loss of appetite
as a sign for the possible early diagnosis of depression during pregnancy, thus avoiding
unfavorable outcomes for the mother-child binomial.

Key words: Pregnancy; Appetite: Depression
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Suplementacio de ferro em gestantes cadastradas na Estrategia Saude da Familia:
resultados preliminares do Estudo ALGE

Introducio

O ferro é um ion essencial na formacdo de hemoglobina. componente das hemadcias no sangue que faz ligagdo com o
oxigénio. Durante a gestagdo. o crescimento e desenvolvimento fetal aumentam a demanda de ferro. que ndo € atendida apenas pela
dieta. tornando as gestantes mais susceptiveis a deficiéneia de ferro (MARTI-CARVATA er al., 2002).

A falta de ferro gera consequéncias deletérias para mie e para o bebé. como a anemia. que se define por baixo nivel de
hemoglobina no sangue e afeta o desenvolvimento cognitivo e motor, causa fadiga e baixa produtividade durante a gravidez. A
anemia ainda estd relacionada ao baixo peso ao nascer, maior risco de sangramento. menor resisténcia infeccfo e maior risco de morte
materna ¢ fetal no periodo perinatal (WHO, 2014). A anemia afeta cerca de 38.2% das gravidas do mundo todo e estima-se que 50%
dos casos ocorrem devido & deficiéneia de ferro (WHO, 2015).

O recomendado pela Organizacio Mundial de Saade (OMS) ¢ a suplementacio de 60 miligramas de ferro elementar por dia
durante toda a gestagdo, comecando o mais precocemente possivel, para que. dessa forma. se evitem eventos negativos durante a
gravidez (WHO 2016).

Devido a importancia da suplementagio de ferro. este estudo teve por objetivo analisar a suplementacio de ferro em
gestantes atendidas na Estratégia de Satde da Familia (ESF).

Metodologia

Trata-se de pesquisa transversal aninhada numa coorte de base populacional. realizada a partir de dados parciais do “Estudo
ALGE - Avaliacio das Condigdes de Satde das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal”, municipio de Montes Claros,
regifio Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.

A amostra foi caleulada em 866 gestantes, cadastradas em todos os polos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
zona urbana do municipio. Foram incluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente cadastrada em uma
nnidade da ESF: aceitar participar de todas as etapas do estudo; possuir condigdes mentais para entendimento do questionario. Nao
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Queixas Do Aparelho Respiratorio Em Gestantes De Montes Claros: Resultados
Preliminares Do Estudo Alge.

Introducao

As queixas referentes as vias aéreas superiores e inferiores sdo comuns na gravidez. As alteracdes do sistema
respiratorio durante a gestacdo causam a paciente sensacdo de dispneia, queixa comum que pode estar associada
somente a conseientizagdo da respiracdo (ZUGAIB. 2012). Alteragdes anatémicas também costumam acontecer, sendo
elas: aumento de 2em no didmetro transverso da caixa tordcica. alargamento com elevacdo de 4em do diafragma e de
até 6 cm da circunferéncia toracica dos dngulos subcostais: maior movimentagio do diafragma e do térax. levando ao
aumento do volume corrente que ¢ acomodado no espago alveolar : a expiracdo torna-se mais demorada; o espacgo
morto , a frequéncia ventilatéria e a capacidade vital pouco se alteram e o volume-minuto cresce de 7.5 litros para
10.5litros ( SOGIMIG. 2012: PINTO 2015).

O aumento do volume corrente ocorre para tentar suprir as demandas de oxigénio que se encontram aumentadas pela
maior massa eritrocitaria e quantidade total de hemoglobina circulante: com reducdio da reserva expiratoria e
preservacdo da reserva inspiratéria. Além disso, percebe-se um acréscimo na capacidade inspiratdria (pelo aumento do
volume corrente) e reducdo da capacidade residual funcional (que € a soma da reserva expiratdria com o volume
residual) as custas da diminuicdo da reserva expiratéria ¢ o volume residual. A capacidade pulmonar total esta reduzida
na gravidez devido a elevagio do diafragma em aproximadamente 200ml. como consequéncia da redugio do volume
residual (ZUGAIB, 2012).

A propria gravidez promove modificacdes nas vias aéreas superiores tais como edema de mucosa.
hipervaseularizacio da mucosa nasal, aumento de secrecdes e congestdo nasal. O exame histolégico da mucosa
respiratoria superior durante a gravidez revela hiperemia, vasodilatacao hiperatividade glandular, aumento da atividade
fagocitica e aumento do contetido de mucopolissacarideos determinando obstrugdo nasal e epistaxe. possivelmente
como resultado dessas alteragdes. (FARBER, 2019: SCHATZ. 2019) Assim, o mecanismo da “dispneia fisioldgica™
experimentado pelas gestantes parece ser devido ao aumento do volume corrente, que reduz levemente a pCO2 no
sangue materno (volume corrente — pCO2 = sensacio de dispneia) (SOGIMIG, 2012).

Considerando a relevancia das queixas respiratdrias durante o periodo gestacional, esse trabalho objetiva avaliar a
prevaléncia de dispneia e obstrucdo nasal na gravidez como forma de conhecer a porcentagem das mulheres afetadas
por esses sinfomas e de se ter uma nocéo da dimensio que essas queixas representam no ciclo gravidico de nma mulher.

Metodologia

Trata-se de pesquisa transversal aninhada numa coorte de base populacional, realizada a partir de dados parciais do
“Estudo ALGE - Avaliacdo das Condigdes de Saude das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal”,
municipio de Montes Claros, regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.

A amostra foi calculada em 866 gestantes, cadastradas em todos os polos da Estratégia de Satide da Familia (ESF) da
zona urbana do municipio. Foram incluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente
cadastrada em uma unidade da ESF: aceitar participar de todas as etapas do estudo: possuir condigdes mentais para
entendimento do questionario. Nido participaram desta pesquisa gestantes que: ndo foram encontradas apos trés
tentativas para a coleta de dados: portadoras de algum transtorno mental grave. conforme relatado pela equipe da ESF
ou registro no prontudrio: aquelas que sofreram aborto ao longo do seguimento da coorte.

76



Rualitagis:

¢ ,, 3 ‘?'Er:f':"‘s!s D LER

FAPEMIG FADENOR

FEPEG

A UNNERSIDADE NA_ FONTEMPORANEIDADE |S S N : ] 806 754 gx

AUTOR(ES): CASSIO DE ALMEIDA LIMA, JULIANA SOUZA ANDRADE. VIVIANE MAIA SANTOS,
MARIANE SILVEIRA BARBOSA, LUCINEIA DE PINHO. MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO
¢ MARISE FAGUNDES SILVEIRA.

APEGO MATERNO-FETAL ENTRE GESTANTES CADASTRADAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RESULTADOS PRELIMINARES DO
ESTUDO ALGE

Introducao

A vineulagdo pode ser definida como a procura de companhia ou proximidade de alguém e se forma a partir de
experiéncias de ligagdo afetiva do bebé com a mie ou a pessoa que cuida dele. E fortalecida apés o nascimento, mas se
inicia durante a gestacdo ¢ influenciara toda a existéneia do individuo, na relacdo com os progenitores. com o0s seus
semelhantes e até no futuro papel como mae/pai (TEIXEIRA: RAIMUNDO:; ANTUNES, 2016). Nesse sentido. emerge
o conceito de apego materno-fetal (AMF). Cranley (1981) define o AMF como a intensidade com que a gravida
manifesta comportamentos que representam filiagdo ¢ integracio com o feto.

Padrdes interativos caracterizados pela sincronia entre os comportamentos dos dois membros da diade
mée-feto ¢ pela responsividade sensivel da mée estio relacionados ao desenvolvimento de um perfil de apego seguro e
a melhores resultados desenvolvimentais para a crianca. Assim. o AMF tem se destacado como relevante preditor do
comportamento materno ¢ da qualidade da relagio que se estabelecera entre a diade no periodo pds-natal
(ALVARENGA: TEIXEIRA: PEIXOTO, 2015: SAVIANI-ZEOTI: PETEAN, 2015).

Contudo. o periodo gestacional pode ser considerado como uma situagio singular ¢ desafiadora para a mulher.
momento delicado e de possiveis alteracdes psicologicas. Isso demanda abordagens na assisténcia pré-natal que possa
contribuir para um melhor desenvolvimento da gestagio. com estratégias positivas de acolhimento e apoio emocional as
gestantes ¢ seus familiares (AVILA et al.. 2018).

Nesse intento, estudos acerca da tematica sio relevantes e necessarios, pois podem contribuir com a
identificacdo de fatores de risco ¢ a redugio do impacto negativo destes sobre a interacio da diade ¢ o desenvolvimento
infantil (ALVARENGA: TEIXEIRA: PEIXOTO, 2015: SAVIANI-ZEOTIL: PETEAN. 2015: AVILA er al., 2018).
Demanda-se uma maior compreensio sobre o assunto. por meio de pesquisas que utilizem instrumentos especificos ¢
validados para a avaliacio do AMF (THIENGO et al.. 2012: DELAVART: CHARANDABIL MIRGHAFOURVAND,
2018). O presente trabalho teve por objetivo descrever itens relativos ao AMG entre gestantes cadastradas na Estratégia
Sande da Familia.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa transversal aninhada numa coorte de base populacional, realizada a partir de dados
parciais do “Estudo ALGE - Avaliacdo das Condi¢des de Satnde das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo
longitudinal”, municipio de Montes Claros, regiio Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.

A amostra foi calculada em 866 gestantes, cadastradas em todos os polos da Estratégia Saude da Familia (ESF)
da zona urbana do municipio. Foram icluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente
cadastrada em uma unidade da ESF: aceitar participar de todas as etapas do estudo. N&o participaram desta pesquisa
gestantes com algum transtorno mental grave.

A coleta de dados se deu face a face. ocorreu nas unidades da ESF ¢ nos domicilios. Foi efetuada por
pesquisadores, professores, profissionais ¢ académicos da drea da saude. vinculados a Universidade Estadual de Montes
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PREVALENCIA DE GESTANTES QUE REALIZARAM O EXAME DE
PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO DURANTE A
GESTACAO: DADOS PARCIAIS DA COORTE ALGE

Introducio

O cancer do colo de 1tero € o terceiro mais frequente na populacdo feminina brasileira e a quarta causa de morte por
cancer entre mulheres no Brasil. Conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer, em 2018, foram diagnosticados
16.370 novos casos de cancer de colo uterino (INCA, 2017) com mortalidade de 6.2% (INCA. 2019).

A realizacdo periddica do exame citopatologico do colo de ttero (teste de Papanicolau) é a estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento do cancer e deve ser realizada entre 25 e 64 anos de idade. No Brasil,
comumente, o exame ¢ realizado de maneira oportunistica, quando mulheres procuram os servicos de saude por outras
queixas (INCA., 2016). Estudos ja demonstraram que o controle do cancer do colo do utero ainda é um desafio para a
Sande Publica. pois a oferta do exame dessa maneira. ainda se mostra insuficiente para reduzir as altas taxas de
incidéncia e mortalidade do cancer de colo uterino (RIBEIRO er al.. 2016).

As mulheres gravidas possuem igual risco para o desenvolvimento de cancer do colo do utero. Assim. o periodo
gestacional e o puerpério sdo oportunidades para a realizacio do exame citopatolégico. tendo em vista as visitas
regulares da mulher aos servicos de satide (INCA. 2016). Assim, este estudo. tem o objetivo de estimar a prevaléncia de
realizacdo do exame citopatologico do colo do utero entre mulheres acompanhadas no pré-natal na Unidade de Sande
da Familia (USF) do municipio de Montes Claros-MG.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa transversal aninhada numa coorte de base populacional, realizada a partir de dados parciais do
“Estudo ALGE - Avaliacdo das Condicdes de Sande das Gestantes de Montes Claros - MG: estudo longitudinal™.
municipio de Montes Claros, regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.

A amostra foi calculada em 866 gestantes. cadastradas em todos os polos da Estratégia de Satde da Familia (ESF) da
zona urbana do municipio. Foram incluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente
cadastrada em uma equipe da Estratégia Satde da Familia: aceitar participar de todas as etapas do estudo; possuir
condicdes mentais para compreensdo do questionario. Nao participaram desta pesquisa. gestantes que: nao foram
encontradas apés trés tentativas para a coleta de dados: portadoras de algum transtorno mental grave, conforme relatado
pela equipe da ESF ou registro no prontuario: aquelas que sofreram aborto ao longo do seguimento da coorte.

A coleta de dados se deu face a face. e mediante consulta no cartio da gestante, ocorreu nas unidades da ESF e nos
domicilios. Foi efetuada por pesquisadores. professores. profissionais e académicos da area da satde. vinculados a
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), devidamente supervisionados e treinados. A coleta teve inicio
em outubro de 2018 e prossegue atualmente.

Este trabalho contemplou variaveis relativas a realizacdo do exame citopatologico para prevencdo do cancer do colo
uterino durante a gestacdo. Para a analise dos dados, foi utilizado o soffware IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para
Windows®. Processaram-se andlises descritivas — frequéncia absoluta e relativa.

Esta investigacdo atendeu aos preceitos éticos das pesquisas, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos sob o protocolo n®. 2.483.623/2018. Também se obteve a anuéncia da Secretaria Municipal
de Sande. As participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas com idade
inferior a 18 anos foi aplicado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
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PRATICA DE EXERCICIO FiSICO PELAS GESTANTES NAATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducao

O exercicio fisico. é caracterizado como toda atividade fisica estruturada, planejada e repetitiva que tem por objetivo a
melhoria da saude e a manutencdo de um ou mais componentes da aptiddo fisica. sendo uma subcategoria da atividade
fisica (CASPERSEN et al. 1085).

Os beneficios da pratica regular de exercicio fisico ja estdo bem documentados na literatura gerando uma preocupacao
da agenda de saude publica para o seu incentivo, sendo. portanto. recomendada como uma estratégia de promogao da
saude para a populacdo (DUMITH et al. 2012).

Recomendagdes anteriores sobre a pratica de exercicio fisico na gestagdo consistiam na redugdo dos niveis habituais de
esforco para praticantes ¢ em evitar o inicio de um programa de exercicio para as ndo praticantes. porém a literatura
recente reconhece efeitos protetores de ser ativa fisicamente na gestacdo sobre prematuridade. diabetes gestacional e
pré-eclampsia, os principais problemas atuais de satude materno-infantil. no Brasil, e recomenda que todas as mulheres
gravidas sejam encorajadas a ser ativas pelo menos 30 minutos na maior parte dos dias. caso ndo existam
contraindicacdes médicas ou obstétricas (HESKETH: EVENSON. 2016).

Uma forte ferramenta da equipe de satude da Estratégia Satude da Familia (ESF) na promogcio da saide, € a atividade
fisica, principalmente para as gestantes, visto que este ptiblico é maioria na procura de servicos de satde. Sua pratica na
gestacdo confribui para a conservacdo da capacidade fisica e da saide, uma vez que ameniza sintomas tipicos da
gravidez. promove melhora do controle do peso corporal e do retorno venoso. diminui algias e conflitos relacionados ao
parto, assim como melhora o desempenho para atividades diarias e recuperagdo mais rapida no pos-parto (SURITA et
al. 2014).

Portanto, este estudo se justifica. devido a importancia do exercicio fisico para as gestantes, visto que é comprovado
que a pratica do mesmo contribui para uma gestacdo mais saudavel e teve como objetivo analisar a pratica de aula de
exercicio por mulheres no periodo gravidico.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal. aninhado a uma coorte de base populacional. vinculada & pesquisa intitulada “Estudo
ALGE - Avaliacdo das Condicoes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG”. realizada no municipio de Montes
Claros (MG). com gestantes das equipes da Estratégia de Saide da Familia.

A amostra fol estimada em 866 gestantes. Foram incluidas as gestantes que estavam regularmente cadastradas em
equipes de ESF selecionadas. Ndo participaram desta pesquisa gestantes ndo encontradas apés trés tentativas e
portadoras de condicdes mentais graves, conforme relatado pela equipe da ESF. Para a coleta de dados. utilizou-se
questionario proprio para coleta de dados sociodemograficos e questionario validado Pregnancy Phyvsical Activity
Questionnaire — PPAQ para avaliacdo da pratica de aulas de exercicio no pré-natal relacionados a escolaridade.
ocupacdo, idade e simacio conjugal, por meio de uma escala de /ikert de seis itens. que relacionavam o tempo gasto por
dia para a realizacdo dessa atividade (CHASAN-TABER et al. 2004).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas). Foi utilizando o
programa Statistical Package for Social Science (SPSS). versdo 22.0. Esta investigagdo atendeu aos preceitos éticos das
pesquisas, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o protocolo n°.
2.483.623/2018. Também se obteve a anuéncia da Secretaria Municipal de Saide. As participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas com idade inferior a 18 anos foi aplicado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.
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ATIVIDADE DE LAZER EM GESTANTES ATENDIDAS PELAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE MONTES CLAROS — MINAS
GERAIS

Introducao

Os beneficios da pratica da atividade fisica ja estdio bem documentados na literatura gerando uma preocupacido da
agenda de saide publica para o seu incentivo, sendo. portanto, recomendada como uma estratégia de promog¢ao da
saude para a populagcdo (DUMITH et al. 2012). Na gestacdo ndo ¢ diferente, o Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia. reconhece estes beneficios e recomenda que todas as mulheres gravidas sejam encorajadas a ser ativas pelo
menos 30 minutos na maior parte dos dias. caso ndo existam contraindicacdes médicas ou obstétricas (HESKETH:
EVENSON, 2016). A atividade de lazer vem do significado que a pessoa da a uma atividade, e ndo a atividade em si.
Com isso. o lazer pode assumir formas diversas para diferentes pessoas. ou sgja. uma mesma atividade pode ser vista
como obrigacdo ou como lazer (WITT: BISHOP, 2009).

A atividade fisica € uma forte ferramenta da equipe de saude da Estratégia Satude da Familia (ESF) na promogéo da
saude. principalmente para as gestantes, visto que este publico é maioria na procura de servicos de satde. Sua pratica na
gestagdo confribui para a conservacido da capacidade fisica e da saide, uma vez que ameniza sintomas tipicos da
gravidez, promove melhora do controle do peso corporal e do retorno venoso, diminui algias e conflitos relacionados ao
parto, assim como melhora o desempenho para atividades diarias e recuperacdo mais rapida no pés-parto (SURITA et
al. 2014).

Portanto. este estudo se justifica. devido a importancia da atividade de lazer para as gestantes, visto que ¢é
comprovado que um maior nivel de atividade fisica contribui para uma gestacdo mais saudavel e teve como objetivo
descrever a duragdo e tipo de atividade de lazer durante a gravidez.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de base populacional, vinculada a pesquisa intitulada
“Estudo ALGE - Avaliagio das Condic¢des de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG™. realizada no municipio de
Montes Claros (MG), com gestantes das equipes da Estratégia de Satde da Familia.

A amostra foi estimada em 866 gestantes. Foram incluidas as gestantes que estavam regularmente cadastradas em
equipes de ESF selecionadas. Nao participaram desta pesquisa gestantes nao encontradas apoés trés tentativas e
portadoras de condicdes mentais graves, conforme relatado pela equipe da ESF. Para a coleta de dados, utilizou-se o
questionario validado Pregnancy Physical Activity Questionnaire — PPAQ para avaliacdo das atividades fisicas de lazer
como brincar com animais de estimacdo, sentar e usar wm computador ou escrever quando ndo esta no trabalho, sentar e
ler, conversar ou falar no telefone enquanto nio esta no trabalho e assistir TV ou um video, por meio de uma escala de
likert de seis itens. que relacionavam o tempo gasto por dia para a realizagado dessas atividades (CHASAN-TABER et
al. 2004).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas). Foi utilizando o
programa Statistical Package for Social Science (SPSS). versdo 22.0. Esta investigacio atendeu aos preceitos éticos das
pesquisas, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o protocolo n°.
2.483.623/2018. Também se obteve a anuéncia da Secretaria Municipal de Satde. As participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas com idade inferior a 18 anos foi aplicado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao



U@: B GERAIS % geip

d
FAPEMIG FADENOR

FLPEG

A UNIVERSIDADE NAECONTEMPORANEIDADE | S S N 1 8 D 6 _5 4 gx

AUTOR(ES): INGRED GIMENES CASSIMIRO DE FREITAS. INGRED GIMENES CASSIMIRO DE FREITAS.
CAROLINA ANANIAS MEIRA TROVAO, LORENA SOARES DAVID, FERNANDA CARDOSO ROCHA,
BARBARA CERQUEIRA SANTOS LOPES ¢ MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO.

ORIENTADOR(A): JOSIANE SANTOS BRANT ROCHA

PREVALENCIA DE QUEIXAS GASTROINTESTINAIS EM GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Introducao

A gravidez é configurada como uma fase em que ocorrem profundas mudancas na vida da mulher. Mesmo sendo um
fenomeno bioldgico. cada mulher lida com essas alteracdes de maneira peculiar. levando a repercussodes sociais.
econdmicas, emocionais e psicoldgicas (FERNANDES: VIDO 2008).

Nesse periodo, alteracdes no sistema gastrointestinal ocorrem provocando diversas queixas na gestante. Muitos
desses disturbios resultam das alteracdes hormonais e anatdmicas associadas ao periodo gestacional (ZIELINSKI er al..
2015; BODY: CHRISTIE. 2016).

Dentre as queixas mais comuns. estdo nauseas ¢ vOmitos, pirose. constipacdo intestinal. eructacdo e plenitude
gastrica. Embora a grande maioria dessas queixas sejam causadas por alteracdes normais, esses desconfortos podem
causar sofrimento significativo. com grande prejuizo da qualidade de vida. E. apesar de ndo comumente representarem
ameaca a vida. outras condicdes patologicas devem ser consideradas como diagndstico diferencial (ZIELINSKI ef al..
2015; BODY: CHRISTIE, 2016).

Tendo em vista a repercussio que os sintomas gastrointestinais provocam na rotina da paciente gestante. o presente
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia dos sintomas gastrointestinais em gestantes assistidas na atencao
primdria de saude.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal. aninhado a uma coorte de base populacional. vinculada a pesquisa intitulada
“Estudo ALGE - Avaliacao das Condicoes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG™, realizada no municipio de
Montes Claros (MG). com gestantes das equipes da Estratégia de Saude da Familia.

A amostra foi estimada em 866 gestantes. Foram incluidas as gestantes que estavam regularmente cadastradas em
equipes de ESF selecionadas. Ndo participaram desta pesquisa gestantes ndo encontradas apds trés tentativas e
portadoras de condicdes mentais graves, conforme relatado pela equipe da ESE. A coleta de dados se deu face a face. e
mediante consulta no cartdo da gestante nas unidades da ESF e nos domicilios. Foi efetuada por pesquisadores.
professores. profissionais e académicos da area da saude. vinculados a Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes). devidamente supervisionados e treinados. A coleta teve inicio em outubro de 2018 e prossegue nos dias
atuais.

Este trabalho contemplou varidaveis relativas a queixas gastrointestinais, incluindo nauseas e vomitos, pirose.
constipa¢do. eructagdo e plenitude gastrica.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas). Foi utilizando o
programa Statistical Package for Social Science (SPSS). versao 22.0. Esta investigacio atendeu aos preceitos éticos das
pesquisas. foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o protocolo n®.
2.483.623/2018. Também se obteve a anuéncia da Secretaria Municipal de Satide. As participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aquelas com idade inferior a 18 anos foi aplicado o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao
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QUEIXAS CARDIOVASCULARES ENTRE GESTANTES ATENDIDAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RESULTADOS PRELIMINARES DO
ESTUDO ALGE

Introducio

A gravidez é um estado fisiologico normal que transcorre sem alteragdes de saude deletérias a mie ou ao feto
em pelo menos 80% dos casos. (De Cherney e Nathan. 2005). Contudo. durante a gravidez. variacdes organicas e
hormonais interferem no desempenho fisico e na satide mental das mulheres e podem mudar a sua percepcio sobre a
qualidade de wvida. As respostas fisiologicas do periodo gravidico sdo Unicas, envolvendo adaptagdes metabolicas
anatémicas. hormonais. cardiovasculares. respiratorias e musculoesqueléticas. além do reajuste psicologico implicito no
processo de maternagem. A resposta psicologica da mae durante a gravidez passa de incerteza e hesitagdo para um
senso de vulnerabilidade e preparagio para o nascimento do bebé. Em decorréncia dessas mudangas a maioria das
mulheres experimenta um ou mais dos desconfortos gravidicos como nausea e vomito, azia. dor nas costas, dor no
ligamento redondo, miccdes frequentes, varizes, constipacdo, cdibras nas pernas, palpitacdes. hemorroidas, entre outros
(KAZEMTI et al., 2017: BRASIL, 2012).

No que tange as alteracdes cardiovasculares maternas durante a gravidez, foco deste estudo. observa-se
expansio do volume plasmatico. aumento do débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia vascular periférica e aumento
do fluxo sanguineo uteroplacentirio. Esse processo adaptativo facilita o aumento progressivo da perfusdo
uteroplacentiria necessaria para o crescimento e desenvolvimento fetal normal e fornece reserva de sangue em
antecipacdo a perda sanguinea esperada para o parto (OSOL et al..2019).

Na perspectiva de promover uma abordagem condizente com as necessidades apresentadas pela mulher a
assisténeia pré-natal, aplicada por uma equipe multiprofissional. configura-se como um importante componente da
atengdo a saude das mulheres no periodo gravidico-puerperal e deve ser implementado por meio da incorporacio de
condutas acolhedoras; do desenvolvimento de acdes educativas ¢ preventivas: da deteccdo precoce de patologias ¢ de
situagdes de risco gestacional: do ndo uso de intervengdes desnecessarias, entre outros aspectos. (BRASIL. 2012). A
atengdo da equipe as queixas gestacionais ¢ a tomada de conduta adequada fazem parte das agdes do pré-natal.

Embora as complexas adaptagdes inerentes a gestagdo ¢ as queixas femininas interrelacionadas estejam bem
descritas na literatura. em nossa regido, ndo foram identificados estudos que abordem a sua prevaléncia. Nesse sentido,
o presente trabalho tem como objetivo descrever a prevaléncia de queixas relativas as adaptagdes cardiovasculares da
gravidez, incluindo as varizes, o edema de membros inferiores, as hemorroidas e as palpitagdes, entre gestantes
atendidas pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Montes Claros.

Material e Métodos

Trata-se de um recorte do “Estudo ALGE - Avaliacio das Condigdes de Saude das Gestantes de Montes Claros
- MG: estudo longitudinal™, inquérito epidemioldgico. de base populacional. com delineamento longitudinal, que esta
sendo conduzido no municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil.
Trabalho realizado a partir de dados parciais da primeira etapa (linha de base) do citado estudo. sendo de desenho
transversal aninhado numa coorte. Amostra calculada em 866 gestantes, cadastradas em todos os polos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) da zona urbana do municipio. Porém. o presente trabalho contém dados de 804 participantes,
coletados até o momento.

Foram incluidas as gestantes que atenderam aos seguintes critérios: ser regularmente cadastrada em uma
unidade da ESF: aceitar participar de todas as etapas do estudo: possuir condig¢des mentais para entendimento do
questiondrio. Nio participaram desta pesquisa gestantes que: nio foram encontradas apds trés tentativas para a coleta de
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