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RESUMO

A gravidez € uma etapa natural do ciclo de vida da mulher que produz
transformacoes fisicas, psicoldgicas e sociais, fato que demonstra a importancia de
ter habitos saudaveis e acdes que minimizem os fatores de risco. As orientacées no
pré-natal contribuem para uma gestacdo saudavel e diminuicdo da mortalidade
materna e perinatal. A compreenséo sobre 0 conhecimento das gestantes quanto os
agravos neste periodo, bem como cuidados e habitos saudaveis sdo elementos
essenciais para a realizacdo deste estudo, tendo em vista que a taxa média de
mortalidade infantil de Balneério Gaivota é de 20,69 para 1.000 nascidos vivos,
segundo o instituto brasileiro de geografia e estatistica- IBGE, ficando acima da
média nacional. O objetivo deste trabalho é verificar a influéncia dos habitos de vida
no periodo gestacional e sua relacdo com os desfechos da gestacdo. O estudo foi
realizado no primeiro momento através de um desenho epidemiolégico de
diagnéstico das gestantes atuais, e no segundo momento através de uma andlise
retrospectiva e documental para identificacdo das mulheres com desfechos
negativos. Foi utilizado um questionario para identificar dados sociodemograficos,
histéria reprodutiva, assisténcia pré-natal, doencas pré-existentes, estilo de vida e
habitos saudaveis e analise de prontuarios e fichas de investigacdo de Obito. Os
resultados obtidos apontam que 60% das mulheres com desfecho negativo tiveram
parto prematuro, e natimorto pregresso, 91,3% das gestantes atuais iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre, mulheres que nao completaram o tratamento para sifilis
obtiveram desfechos negativos 13,3%. A atividade fisica apresentou-se como fator
de protecdo, 66% das que tiveram desfechos negativos ndo a praticavam. 53,3%
das mulheres relataram convivio familiar conflituoso, indicando como fator de risco
para desfecho negativo. Concluimos que habitos como tabagismo, consumo de
alcool, ndo tiveram relacdo causal com desfecho negativo. Mas que a pratica de
atividade fisica e a harmonia do convivio familiar sdo fatores de protecdo na
gestacao para um desfecho positivo.

Palavras-chave: Gravidez. Habitos saudaveis. Pré-natal. Obito fetal.



ABSTRACT

Pregnancy is a natural step in a woman's life cycle that produces physical,
psychological and social changes, a fact that demonstrates the importance of having
healthy habits and actions that minimize risk factors. Prenatal guidance contributes to
a healthy pregnancy and a reduction in maternal and perinatal mortality. The
understanding of the pregnant women 's knowledge about the health problems in this
period, as well as care and healthy habits are essential elements for this study,
considering that the average infant mortality rate of Balneario Gaivota is 20.69 for
1,000 live births, according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics -
IBGE, being above the national average. The objective of this work is to verify the
influence of life habits in the gestational period and their relationship with the
pregnancy outcomes. The study was carried out at the first moment through an
epidemiological diagnostic design of current pregnant women, and at the second
moment through a retrospective and documentary analysis to identify women with
negative outcomes. A questionnaire was used to identify sociodemographic data,
reproductive history, prenatal care, pre-existing diseases, lifestyle and healthy habits
and analysis of medical records and death investigation forms. The results obtained
show that 60% of women with a negative outcome had a premature birth, and
stillbirth, 91.3% of current pregnant women started prenatal care in the first trimester,
women who did not complete the treatment for syphilis had negative outcomes 13.3
%. Physical activity presented itself as a protective factor, 66% of those who had
negative outcomes did not practice it. 53.3% of women reported conflicting family life,
indicating as a risk factor for a negative outcome. We concluded that habits such as
smoking and alcohol consumption had no causal relationship with a negative
outcome. However, the practice of physical activity and the harmony of family life are
protective factors during pregnancy for a positive outcome.

Keywords: Pregnancy. Healthy habits. Prenatal. Fetal death.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiologico e, em vista dessa sua evolucao, se
da na maioria dos casos sem intercorréncias (BRASIL, 2012b). No entanto, ocorrem
modificagcdes na anatomia, fisiologia e no metabolismo materno, podendo provocar
desconforto para a gestante. Mudangcas no comportamento e no estilo de vida e o
uso de medicacdes minimizam algumas dessas alteracdes e que no término do
periodo gestacional as alteracfes fisiologicas na maioria das vezes tendem a ser
resolvidas, sem nenhum prejuizo a mulher (COSTA et al., 2017).

Diante das alteragbes que ocorrem no processo de gestacdo, o
profissional envolvido na assisténcia pré-natal deve promover o empoderamento da
gestante, encorajando-a no cuidado centrado em suas necessidades, repassando
conhecimento e contribuindo para o protagonismo da gestante na tomada de
decisGes (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2017). O empoderamento ou empowerment
COmoO um processo constante, em que os individuos e comunidades adquirem e
ganham confianc¢a, auto estima, compreensao e poder necessarios para articular os
seus interesses, conscientes que € crucial ganharem controle sobre as suas vidas,
especialmente na sua saude (OMS, 2002).

O conhecimento e a capacidade de mudanca através do empoderamento,
auxilia na manutencdo ou obtencdo de um estilo de vida mais saudavel (AIRES et
al., 2016). Estilo de vida pode ser caracterizado como um conjunto de habitos e
costumes, sendo capaz de contribuir para a promocédo da saude. Esté relacionado a
varios aspectos que refletem as atitudes, as oportunidades e valores na vida das
pessoas (PORTO et al., 2015).

No entanto, é essencial esclarecer durante a assisténcia pré-natal sobre
os habitos recomendados, como uma alimentacao saudavel e a pratica de atividade
fisica regular, a gestante deve abster-se do uso de tabaco e alcool, pois o consumo
destas substancias traz consequéncias para o organismo materno e fetal (BRASIL,
2012).

Com o proposito de prestar assisténcia adequada ao pré-natal, a atencao
basica é a porta de entrada no sistema de saude para gestantes. Visando acolher e
dar assisténcia por meio de orientagdes e a¢cdes que minimizem os fatores de risco,
objetivando uma gestagdo saudavel (BRASIL, 2012b). Os profissionais envolvidos

na assisténcia pré-natal devem contribuir para as praticas de educacdo em saude,
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através de orientacdo e incentivo a autonomia da gestante, fomentando a
acreditarem em seu poder de acao (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2017).

A assisténcia pré-natal, no entanto, € um fator relevante na reducéo da
mortalidade materna e perinatal. Contudo a maioria das mortes e complicacfes que
ocorrem no periodo gestacional, no parto e puerpério sdo preveniveis, porém é
necessario a participacdo ativa do sistema de saude. Alguns paises em
desenvolvimento ja alcancaram o6timos resultados na melhoria de seus indicadores
através de acdes organizadas, amplas e integradas, com aplicacdo de tecnologias
simplificadas e economicamente viaveis. Melhorar a saide materna e impedir mortes
evitaveis, € o grande objetivo nacional e internacional no campo da saude (BRASIL,
2012).

Diante 0 exposto a presente pesquisa possui a seguinte questdo de
pesquisa: Qual o conhecimento das gestantes sobre os habitos de vida saudavel? O
conhecimento que as gestantes possuem € concretizado na pratica dos habitos
saudaveis? Estes questionamentos sao inerentes a partir do momento que
compreendemos que ter conhecimento ndo predispde a mudanca de
comportamento, mas desconhecemos se esta relacdo também é igual no periodo
gestacional, e quais sdo os habitos saudaveis do ponto de vista da gestante e do
trabalhador em saude. A partir do momento que se compreende a relacédo efetiva
entre conhecimento e mudanca de comportamento, pode-se estabelecer acdes
integrativas e resolutivas, da perspectiva de modificar o panorama atual no municipio

sobre esta tematica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GRAVIDEZ

A gravidez é um periodo natural, em que a mulher vivencia grandes
mudancas e importantes transformacdes fisicas, fisiologicas, psicolégicas e sociais
(COUTINHO et al.,, 2014). As modificagBes fisioldgicas sdo necessérias para o
desenvolvimento do feto que tem duracdo de 280 dias ou 40 semanas, podendo ser
calculada a idade gestacional desde o primeiro dia da dltima menstruagéo
(DECHERNEY et al., 2014).

Ao longo da gravidez a maioria das mulheres desenvolvem um novo
sentimento que € a maternidade, onde desperta o cuidado consigo mesma e com 0
filho que esta sendo gerado. A maternidade possibilita a mulher a reviver o
sentimento de mée e filha, proporcionando uma experiéncia onde seus medos e
anseios vém misturados com a imagem idealizada de ser mée e ter um filho, sendo
esta concretizada ap6s o parto, momento Gnico em que a mulher se torna mae
(SANTO, 2015).

Para a realizacdo do diagndéstico de gravidez, o profissional médico ou
enfermeiro deve estar atento aos sinais que poderdo se manifestar, sendo
classificado em presuncdo, probabilidade e certeza (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2017). Dentre os sinais pressupostos de gravidez podemos ressaltar o
atraso menstrual, nauseas, vOmitos, mudancas nas mamas. Os sinais de
probabilidade incluem aumento do volume uterino e amolecimento da cérvice
uterina. Nos sinais de certeza observa-se batimentos cardiacos fetais, movimentos
fetais por volta das 18 semanas e na ultrassonografia transvaginal pode ser
observado apos seis semanas de gestacao atividade cardiaca (CUNNINGHAM et
al., 2016).

O diagnéstico precoce da gravidez é realizado a dosagem de
gonadotrofina coribnica humana (BHCG). A realizacdo deste teste para confirmagéo
da gravidez € mundialmente conhecida pela eficacia e rapidez. O exame é realizado
através da deteccdo do BHCG no sangue periférico da mulher gravida entre 8 a 11
dias apds a concepgdo. O Ministério da Saude (MS), por intermédio da Rede
Cegonha, disponibiliza na unidade basica de saude (UBS) teste rapido para

gravidez, realizado em mulheres com atraso menstrual superior a quinze dias, a fim
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de acelerar o processo para a confirmagdo da gravidez e o inicio do pré-natal
(BRASIL, 2012b).

A gestacdo é um processo subdividido em trimestres, o primeiro inicia
com a concepcado se estendendo até as 13 semanas, nesta fase acontece
adaptacdes no corpo materno e nos seus sentimentos, a mulher vivencia emocgoes
como a noticia da gravidez, momento de comunicacdo aos familiares e parceiro
podendo ter repercussdes variadas conforme o contexto em que ocorre a gravidez.
Apresenta instabilidade emocional, oscilagcdes do humor, sente mais ansiedade e
teme o aborto (BRASIL, 2012b).

A mulher vivencia mudancas no seu organismo, ha mudancas fisiologicas
anatbmicas e bioquimicas que ocorrem no organismo materno para que o feto seja
gerado. Tais modificacbes geram desconforto e preocupacfes nas gestantes,
principalmente nas primiparas (OLIVEIRA et al., 2020).

A formacdo da placenta inicia no primeiro trimestre, ela é responsavel
pelo intercambio de nutrientes, transporte de gases respiratérios e produtos de
degradacéo entre a mae e o concepto (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).
Dentre as modificacbes que a mulher passa nesse periodo, esta 0 aumento do
Utero, devido a presenca do feto e anexos. Por volta de 12 semanas de gestacao se
apresenta na cavidade abdominal e é palpavel acima da sinfise pubica. O colo
uterino também se modifica aumentando a vascularizacdo e edema resultando no
amolecimento e cianose do mesmo (COSTA et al., 2017).

Ao longo da gravidez o epitélio vaginal se espessa, e ha um aumento da
sua descamacdao, resultando na maior secrecao vaginal, devido a influéncia dos
estrogénios (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). As mamas se tornam mais
sensiveis e maiores, causando mastalgia, devido as alterac6es hormonais, podendo
apresentar de formigamento a dor. No processo de crescimento uterino, ocorre um
deslocamento para cima e achatamento da bexiga urinaria, com isso logo no inicio
da gravidez a queixa de polacitria se torna frequente, podendo estar relacionada
aos hormonios da gravidez (DECHERNEY et al., 2014).

Em nivel de volume sanguineo ocorre uma expansao volumétrica, para
poder responder as necessidades metabodlicas do utero aumentado e assim dar
suporte ao rapido crescimento da placenta e do feto. O crescimento do volume
sanguineo inicia no primeiro trimestre, devido ao aumento tanto do plasma quanto
de eritrocitos (CUNNINGHAM et al., 2016).
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Ocorre um aumento na frequéncia dos batimentos do coragdo materno,
podendo elevar-se de 10 a 15 batimentos por minutos (bpm), fator importante para a
manutencdo do débito cardiaco. Estima-se uma diminuicdo da pressao arterial (PA)
e da resisténcia vascular periférica, esse decréscimo da PA acontece principalmente
no primeiro e no segundo trimestre da gestacao (COSTA et al., 2017).

As alteragBes do sistema digestorio iniciam no primeiro trimestre, com
nauseas e vomitos acometendo a maioria das gestantes. Podendo estar relacionado
ao aumento dos niveis de gonadotrofina coribnica humana e de estrogénio. As
gengivas poderdo apresentar edema, hiperemia e sangram com facilidade, isso
pode ser causado pelo aumento do estrogénio sistémico (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017).

As alteracBes psiquicas e psicolégicas advindas da gravidez, provocam
na mulher grandes variacbes, subjetivas, gerando uma série de tendéncias que
tocam a sensibilidade, os desejos, as fantasias e o0 medo, além de determinar acdes
comportamentais especificas. A gravidez € um periodo de transformacao de ordem
bioldgica e psicolégica que acarreta deslocamento subjetivo nos sistemas psiquico,
afetivo e sécio familiar (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

O segundo trimestre comeca na 142 semana e se estende até a 262
semana, o desenvolvimento do feto e as modificagdes no corpo materno continuam.
Com 20 semanas o utero esta globoso, sendo palpavel préximo a cicatriz umbilical
em consequéncia deste aumento do Utero, ocorre uma compressao na veia cava
inferior e pélvicas, resultando na dificuldade do retorno venoso (COSTA et al., 2017).

Dentro do utero o desenvolvimento fetal esta ocorrendo de forma rapida,
com 24 semanas o feto tem todos os 6rgdos desenvolvidos, porém é incapaz de
existéncia extra uterina, devido a imaturidade do sistema respiratorio. Neste periodo
o feto € menos vulneravel aos efeitos teratogénicos, embora possa acontecer
interferéncia no  desenvolvimento funcional, principalmente do cérebro
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

A producao do colostro se inicia a partir das 16 semanas de gestacao,
este € o primeiro leite rico em proteinas e anticorpos. O aparecimento de uma trama
de vasos venosos na pele da mama, esta relacionada ao aumento da circulagéao
venosa, que ocorre para o desenvolvimento das mamas (DECHERNEY et al., 2014).

Na gravidez normal o pancreas sofre hiperplasia das células B das ilhotas

de langerhans, consequéncia do blogueio periférico da insulina pelos hormonios
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gravidicos. Essa modificagdo aumenta a insulina plasméatica livre e facilita as
necessidades fetais de carboidratos. Na segunda metade da gravidez a placenta
produz maior quantidade de horménios com acdo anti insulina, desta maneira a
atividade da insulina é atrapalhada, alterando os niveis de glicose para que esta
figue disponivel para ser transferida ao feto (COSTA et al., 2017).

O sistema respiratorio sofre alteragbes anatdmicas e funcionais, o
diafragma é elevado cerca de 4cm durante a gravidez com isSsO associa-se a uma
reducdo da capacidade pulmonar total e na capacidade residual funcional. A
frequéncia respiratdria necessariamente ndo se altera, 0 que ocorre € um aumento
significativo do volume corrente e a ventilagdo-minuto em repouso, conforme a
gravidez evolui (CUNNINGHAM et al., 2016).

ModificagBes na postura sdo notorias devido ao peso adicional do Utero,
feto e anexos, o equilibrio materno tem seu centro de gravidade deslocado para
frente. Resultando em dores, principalmente na coluna lombar, que tem sua
anatomia modificada durante este periodo (COSTA et al., 2017).

Pode-se perceber neste segundo trimestre uma mudanca no desejo
sexual, onde algumas mulheres aumentam este desejo, porém a maioria tende a
diminuir a satisfacdo sexual. E nesta fase que a mulher tem a percepcédo dos
movimentos fetais, gerando uma concretude da gravidez, tal percepcao gera alivio,
porém pode deixa-la preocupada caso contrario. Este trimestre € considerado do
ponto de vista emocional o mais tranquilo (BRASIL, 2012b).

O terceiro trimestre inicia na 272 semana de gestacdo tendo término de
40/41 semanas (BRASIL, 2018). Neste periodo o feto continua o0 amadurecimento do
sistema respiratdrio e aumentando o peso, ja tem sobrevivéncia extra uterina, por
vezes podendo precisar de aparelhos para sobreviver quando ocorre o0 parto
prematuro (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

No término da gestacdo o Utero € encontrado préximo o apéndice xifoide,
tendo sua capacidade volumétrica aumentada de 500 a 1000 vezes superior a do
estado ndo gravidico, devido esse crescimento uterino, ocorre deslocamento do
estbmago, aumentado a incidéncia de pirose, que também esta relacionada com o
relaxamento do esfincter gastroesofagico. A progesterona faz hipotonia da
musculatura lisa do trato gastrointestinal e a compresséo das estruturas abdominais
provocadas pelo utero gravidico, retarda o transito intestinal. A vesicula fica

distendida e a bile viscosa, deste modo aumentando a incidéncia de formar calculo
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(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017). A respiracdo profunda se torna mais
dificil, pois o feto comeca a empurrar o diafragma para cima e com essa elevagéo
comprime também o coracdo que se ajusta a nova condicdo (SANTO, 2015).

O sistema enddcrino sofre inUmeras modificacdes durante a gestacdo. A
hipofise chega a aumentar 135%, a glandula tireoide pode aumentar 30% no final da
gravidez, devido a hiperplasia e a maior vascularidade. Essas alteragdes fazem com
que os hormoénios produzidos por estas glandulas sofram modificagcbes na
quantidade de produgcdo (CUNNINGHAM et al., 2016).

A intensidade das emocdes neste trimestre estq associada a proximidade
do parto e as mudangas com a chegada do bebé, podendo deixar a gestante mais
ansiosa. Neste periodo ocorre uma diminuicdo do desejo sexual e um aumento das
gueixas fisicas (BRASIL, 2012b).

2.1.1 Fatores de risco para uma gravidez

As complicacbes que acontecem no periodo gestacional, aumentam a
mortalidade ou a morbidade da mé&e ou do feto. Com uma incidéncia de 5 a 20% das
gestacles. A prevencdo com o cuidado no pré-natal torna-se um fator fundamental
para um desfecho favoravel (DECHERNEY et al., 2014).

No inicio da gestacédo o aborto é uma das complicacdes enfrentadas pela
mulher, o aborto espontaneo ocorre em maior parte até 12 semanas de gestacao.
Inimeras séo as causas que levam ao aborto, podendo ser maternas ou fetais, ele é
definido como a interrupcao espontanea ou induzida da gravidez, quando o embrido
ou feto pesa menos de 500mg (CUNNINGHAM et al., 2016). Quando ocorre uma
ameaca de aborto a mulher podera ter dores devido as contracdes uterinas e
sangramento vaginal e cerca de 10% das gestacOes diagnosticadas clinicamente,
sdo abortadas espontaneamente até 12 semanas (DECHERNEY et al., 2014).

A pressédo arterial crdnica também acomete as gestantes antes das 20
semanas, notadamente este fator pode elevar os riscos de pré-eclampsia e de
deslocamento prematuro de placenta, e como prevencdo € realizado
ultrassonografia mensal para monitorar o crescimento fetal em gestantes com
hipertenséo crénica (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

O manual técnico do Ministério da Saude Gestacdo de Alto Risco,

descreve a hipertensédo ocorrida apos as 20 semanas, acompanhada de proteinaria
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como diagnéstico de pré-eclampsia, e apés 12 semanas do parto tende a
desaparecer. Neste quadro, a antecipacdo do parto em casos que nao
correspondem ao tratamento medicamentoso € a Unico tratamento definitivo, uma
vez que ha restricdo do crescimento fetal e comprometimento da vitalidade. No
organismo materno a presséo arterial persiste em niveis de gravidade, ocorrendo
cefaleia, vomitos, comprometimento da fungéo renal e hepatica e trabalho de parto
com sangramento. A sindrome de Hellp, também ocorre em casos de pré-eclampsia
grave, apresentando elevacdo das enzimas hepaticas e hemolise (BRASIL, 2012).

A diabetes gestacional pode atingir 7% das gestantes, 0 pancreas
materno n&o consegue produzir insulina suficiente para controlar a alta resisténcia
periférica a insulina (CABAR, 2016). E frequentemente diagnosticada no final do
segundo ou no inicio do terceiro trimestre gestacional (COSTA et al., 2017). Em
estudo realizado em uma comunidade Ganense, observou que mulheres que
desenvolvem diabetes mellitus gestacional sdo mais propensas a gerar bebés
natimortos ou macroscopicos e estdo mais propensas a intervenc¢des cirargicas por
meio de episiotomia e cesariana (BAWAH et al., 2019).

O impacto da obesidade durante a gestacdo afeta a mulher
principalmente no terceiro trimestre, é um fator de risco para complica¢des clinicas,
diabetes e hipertensao, podendo também ter um desfecho desfavoravel no parto.
Além de aumentar a prevaléncia para macrossomia infantil (VITOLO, 2015). A
obesidade é considerada um grave problema de saude publica, no periodo
gestacional este fator torna-se mais significativo, estabelecendo o adequado ganho
de peso gestacional um desafio para as equipes de salde, no acompanhamento
pré-natal (FORTE et al., 2015).

Em um estudo realizado com puérperas na maternidade Darcy Vargas em
Joinville, Santa Catarina demonstrou que as gestantes com sobrepeso e obesidade
apresentaram maiores chances de complicacbes no parto, intercorréncias maternas
como diabetes gestacional e hipertensdo. O risco de intercorréncias perinatais como
escore apgar baixo ao primeiro minuto e macrossomia é maior entre gestantes
obesas (SILVA et al., 2014).

O MS traz no manual técnico de gestacdo de alto risco (BRASIL, 2012),
os fatores de risco gestacionais e 0os marcadores apresentados antes da gravidez

divididos em trés categorias:



23

v’ Categoria 1 - Caracteristicas individuais e condicbes
sociodemogréficas desfavoraveis: ldade maior que 35 anos; Idade menor que 15
anos ou menarca ha menos de dois anos; Altura menor que 1,45m; Peso preé-
gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e >30); Anormalidades
estruturais nos 6rgdos reprodutivos; Situacao conjugal insegura; Conflitos familiares;
Baixa escolaridade; Condicbes ambientais desfavoraveis; Dependéncia de drogas
licitas ou ilicitas; Habitos de vida - fumo e alcool; Exposi¢do a riscos ocupacionais
(esforco fisico, carga horéria, rotatividade de horario, exposi¢cdo a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, estresse);

v' Categoria 2 - Historia reprodutiva anterior: Abortamento habitual;
Morte perinatal explicada e inexplicada; Historia de recém-nascido com crescimento
restrito ou malformado; Parto pré-termo anterior; Esterilidade/infertilidade; Intervalo
interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos; Nuliparidade e grande
multiparidade; Sindrome hemorragica ou hipertensiva; Diabetes gestacional; Cirurgia
uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores);

v' Categoria 3 - Condicdes clinicas preexistentes: Hipertensédo arterial;
Cardiopatias; Pneumopatias; Nefropatias; Endocrinopatias (principalmente diabetes
e tireoidopatias); Hemopatias; Epilepsia; Doencas infecciosas (considerar a situacao
epidemioldgica local); Doencas autoimunes; Ginecopatias; Neoplasias.

Em uma gestacéo de risco, 0 medo torna-se um sentimento presente na
vida da mulher, devido a inseguranca de prosseguir com a gestacao, a fragilidade da
vida que esta sendo gerada podendo ser interrompida a qualquer momento. Em um
estudo realizado com gestantes de risco, dentro do hospital materno infantil de
referéncia para gravidez de risco, pode se observar nas falas das gestantes a
inseguranca a angustia misturada com medo de ndo conseguir realizar o sonho da
maternidade (PIO; CAPEL, 2015).

2.2 PROMOGCAO DA SAUDE

A promoc¢do da saude constitui-se em um conjunto de estratégias e
formas de perfazer saude, no ambito individual e coletivo, objetivando atender as
necessidades sociais de saude e a melhoria da qualidade de vida (MALTA et al.,
2018).
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Na Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), é reafirmado o
trabalho multidisciplinar visando a atuacdo sobre a promocdo da saude,
possibilitando a participacdo de diversos atores em um determinado territério,
aumentando a assisténcia a saude que reforca o eixo da reorientacdo dos servigos
de saude da Carta de Ottawa (HEIDEMANN et al., 2018).

A Carta de Ottawa, € um documento decorrente da primeira conferéncia
de Promocao da Saude realizada no Canada no ano de 1986, descreve Promocao
da Saude como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua Qualidade de Vida e Saude, incluindo uma maior participa¢cdo no controle
desse processo” (CASTRO; FRACOLLI, 2013, p.162).

No Brasil, as diretrizes da promocdo da saude foram inseridas na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude de 1990, porém a PNPS
tornou-se realidade apenas em 2006, sendo revisada em 2014 (MALTA et al., 2018).
O objetivo geral da PNPS é promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes - modo de
viver, condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2010).

A PNPS traz em uma das suas diretrizes o fortalecimento da participagcao
social, sendo significante para o alcance de promocao da saude, principalmente na
equidade e empoderamento do sujeito ou coletivo (BRASIL, 2010). O termo
empoderamento esta relacionado a capacidade do individuo ou coletivo agirem para
garantir seu bem-estar ou direito de participacdo na tomada de decisées que |Ihes
dizem respeito (BERTH, 2019). O empoderamento para a saude é indispensavel na
pratica da educacdo em saude. Definido como um processo onde possibilita a
capacidade do individuo e de grupos sociais em expor suas necessidades e aflicoes,
indicar estratégias que possibilitem a atuacdo na escolha e alcance de acbes
politicas, sociais e culturais que venham atingir a essas necessidades (LIMA et al.,
2019).

Faz-se necessario no processo de empoderamento a existéncia de
vinculo e dialogo para haver comunicacdo e negociacdo entre os profissionais de
saude e as gestantes, facilitando o reconhecimento das potencialidades de cada
uma delas. Assim, o empoderamento da gestante permite a ela comunicagcdo com o
meio em que esta inserida (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2017).
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A mulher empoderada na gravidez tende a ser participante no processo
de cuidado, tendo conhecimento dos direitos no servico de saude. O
empoderamento deve ser o resultado da distribuicdo de informacéo e oportunidades
com intuito de fortalecer o conhecimento (JARDIM; SILVA; FONSECA, 2017). Deste
modo, conforme o grau de empoderamento da mulher durante a gravidez, a mesma
contribuira para um diagnostico diferencial no processo de cuidado no periodo
gestacional e ao tornar-se mée (AIRES et al., 2016).

O empoderamento feminino é essencial para as mulheres realizarem suas
escolhas e exercerem seus direitos e cidadania. Porém é possivel perceber que
muitas mulheres séo tratadas apenas nos seus aspectos biolégicos e patolégicos,
nao havendo a preocupacdo com aspectos educativos, que possibilitam um cuidado
adequado consigo e com o bebé (NEVES et al., 2017).

E perceptivel que as gestantes empoderadas reconhecem a importancia
de realizarem a assisténcia ao pré-natal, pois permite a assiduidade da gestante nas
consultas e instiga seu interesse por informacéo. A importancia de empoderar a
gestante durante a assisténcia pré-natal, para que a mesma possa tomar decisdes
com racionalidade, relacionando-se a descoberta e a prevencdo de eventos
adversos comuns no periodo gravidico, quando a mesma d& inicio precoce ao
acompanhamento da mulher e do bebé e ao trabalho de parto e parto seguro
(JARDIM; SILVA; FONSECA, 2017).

2.3 ESTILO DE VIDA E HABITOS SAUDAVEIS

O estilo de vida é caracterizado como um conjunto de habitos e costumes
gue sofrem influéncia dentro de um processo prolongado de socializacdo. Dentre 0s
hébitos e costumes estdo a utilizacdo de substancias como alcool, fumo, cha e café,
assim como as praticas de exercicios e habitos alimentares (OMS, 1998).

Os padrbes de comportamento estabelecidos pela gestante definem o
estilo de vida da mesma. Alguns elementos do estilo de vida desempenham
importante funcdo para promocao da saude e na prevencdo de doencas, tais como
atividade fisica e alimentacdo saudavel. lgualmente outros elementos ndo menos
importantes que o0s ja citados, sdo essenciais para o bem-estar e garantia da

qualidade de vida da gestante. Como, evitar uso de cigarros, consumo de alcool,
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estar em harmonia com a familia e amigos, praticar sexo seguro e saber gerenciar o
estresse (GURGEL et al., 2017).

Em um estudo realizado com 82 gestantes, com objetivo de verificar quais
mudancas nos estilos de vida que a gravidez provoca, constatou que a alimentacao
passou a ser mais saudavel, atividade fisica praticada moderadamente, evitou-se
eXposiCao a perigos, 0 sono e repouso procuraram se adequar, as relagdes sociais
tornarem-se mais préoximas, realizaram autocuidado, as viagens foram diminuidas e
nas vivéncias sexuais procuraram novas estratégias. Neste estudo, a maioria das
mulheres procuraram um estilo de vida mais saudavel, aproveitando o momento
para deixar de lado consumos menos saudaveis como no caso do élcool e cigarros
(COUTINHO et al., 2014).

No decorrer da gravidez a mulher vivencia muitas modificacdes, incluindo
alteracdes fisicas e psicologicas. As alteragcdes que ocorrem perpassam a vida
pessoal, havendo também mudancas na vida do casal e de toda familia. Sendo este
momento oportuno para ado¢do de uma vida mais saudavel (COUTINHO et al.,
2014). Entre os habitos recomendados durante a gravidez, a realizacdo da atividade
fisica e alimentacdo adequada e equilibrada sédo significativamente favoraveis a

melhoria da condicdo de salude materna e neonatal (SILVA et al., 2017).

2.3.1 Tabagismo

O tabagismo € considerado uma doenca crbnica causada pela
dependéncia da nicotina presente nos produtos a base de tabaco. Atualmente é
considerado um grande problema de saude publica, sendo uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo. O cenéario Nacional avancou na reducao do
uso do tabaco, caindo 35% o consumo de cigarro nos ultimos 10 anos, de acordo
com o instituto nacional do cancer (INCA, 2017).

No entanto, mesmo com esse decréscimo no consumo de cigarro, a
prevaléncia de mulheres fumantes é elevada. E o uso do cigarro causa impacto
negativo durante o periodo gestacional, a mulher pode apresentar mais
intercorréncias durante o parto, aumenta o risco de o bebé nascer baixo peso, de ter
restricdo do crescimento intrauterino, placenta prévia e descolamento de placenta

(DECHERNEY et al., 2014).
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A gestante deve ser encorajada a n&o fumar, no entanto pode estar
exposta ao tabagismo passivo, sendo esta uma situacdo muitas vezes incontrolavel.
Apesar de todas as normas existentes de promover ambientes livres da fumaca do
cigarro em locais fechados e instituicbes publicas, no meio familiar quem dita as
ordens sdo os integrantes. Necessitando uma sensibilizacdo para que a politica
publica adentre o lar (SIQUEIRA; MAEDA, 2017).

O Ministério da Saude preconiza que na avaliagdo pré-concepcional,
ocorra a investigacao do habito de fumar e o uso de alcool e drogas ilicitas, a fim
que o profissional de saude oriente a mulher quanto aos efeitos adversos
associados ao uso dessas substancias. No entanto, se a gestante for fumante, ja na
primeira consulta o profissional deve discutir sobre os riscos do uso e os beneficios
de abandonar o fumo. A gestante que ndo conseguir parar de fumar, deve ser
encorajada a reduzir o consumo (BRASIL, 2012b).

Os profissionais de saude devem acolher de maneira cuidadosa as
gestantes fumantes, esse profissional se torna essencial para o sucesso dos
programas de abordagem do fumo na gravidez. Torna-se fundamental desenvolver
uma politica bem definida de apoio a cessacdo do tabagismo na gravidez, onde o
controle do uso do tabaco é relevante na prevencdo de doencas e promocao da
saude materna e infantil (SANTO, 2015).

2.3.2 Alcool

O consumo de alcool durante a gestacdo causa consequéncias no
desenvolvimento do sistema nervoso central do concepto. A sindrome alcodlica fetal
é resultado do consumo desta substancia, se caracteriza pela deficiéncia intelectual,
microcefalia, diminuicdo da coordenacdo motora, hipotonia, hiperatividade,
dismorfias faciais e restricdo do crescimento fetal, entre outras patologias em
diversos 6rgéos (COSTA et al., 2017).

Em um estudo realizado em Rio Branco no Acre, em 2017, com 30
gestantes que utilizavam algum tipo de substancia quimica, revelou que 60% das
gestantes entrevistadas referiram o uso do alcool. O cigarro foi a segunda droga
mais referida e consumida, com 30% das gestantes que realizavam o pré-natal na
unidade de saude do estudo. Demonstrando neste estudo que a classe de drogas

licitas é mais utilizada pelas gestantes (MAIA et al., 2019).
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O alcool é reconhecido como um potente e comum teratégeno, causador
mais frequente de deficiéncia intelectual ndo genética. A quantidade ingesta de
alcool para causar consequéncias fetais deletérias é desconhecida, porém a
ingestao de grande quantidade podera apresentar risco principalmente de anomalias
congénitas e risco de morte fetal (CUNNINGHAM et al., 2016).

Conforme descrito no caderno de atencéo béasica 32, o uso de alcool deve
ser evitado no primeiro trimestre gestacional, pois a substancia esta associada ao
aumento do risco de malformacdes. Para efetivacdo do cuidado, o profissional da
saude deve orientar a gestante sobre os riscos do uso da substancia no periodo
gestacional, oferecer ajuda e apoio para cessag¢ao ou diminuicdo do consumo do

alcool e colocar-se como parceiro (BRASIL, 2012b).

2.3.3 Sono repouso

O sono e repouso fazem parte das necessidades humanas basicas
essenciais a vida, e no periodo gestacional se encontram aumentadas. Em um
estudo realizado com gestantes para conhecer as mudancas nos estilos de vida
provocadas pela gravidez, algumas gestantes referiram mudancas a nivel de habitos
de sono, onde neste periodo mostraram-se com aumento do sono e necessidade de
periodo maior de repouso (COUTINHO et al., 2014).

O aumento de sono € ocasionado pelo efeito soporifero da progesterona,
ocorrendo desde o inicio da gestacdo, manifestacdo de fadiga € comum, podendo
também estar associado no inicio da gravidez aos sintomas de niuseas e vomitos,
ja no terceiro trimestre por desconforto geral, frequéncia urinaria e dispneia,
consequéncia disso modifica o padrédo de sono e repouso (CUNNINGHAM et al.,
2016).

A caderneta da gestante do MS de 2018, traz importantes orientacdes
sobre o sono, como dormir 8 horas por noite, repousar alguns minutos no dia, elevar
as pernas quando estiver sentada ou deitada e repousar sempre que necessario.
Destaca a posicéo para gestante deitar, essa de preferéncia do lado esquerdo, com
0 travesseiro entre as pernas, pois esta posicao ira facilitar a passagem de oxigénio
para o bebé (BRASIL, 2018).
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2.3.4 Trabalho

Em relacdo a mudancas no trabalho, ndo € recomendado o desempenho
de qualquer atividade onde exija esforco fisico intenso. O ideal € que nenhum
trabalho ou atividade se mantenha a ponto de levar a fadiga. E sempre que
necessario ocorra os periodos de repouso, fundamental para o bem-estar da mée e
do feto (CUNNINGHAM et al., 2016).

A atividade doméstica e profissional realizada adequadamente é
permitida, desde que n&o acarrete nenhum risco a gestacdo. E recomendado no
altimo més gestacional a cessacgédo dos trabalhos profissionais e reducéo do trabalho
domeéstico, visto que o mesmo € tdo ou mais cansativo que o trabalho realizado fora
de casa (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Para aquelas mulheres com histoéria prévia de dois ou mais abortos, ndo é
recomendado atividade onde permaneca muitas horas em pé ou caminhando. A
incidéncia de aborto espontaneo € maior em mulheres que trabalham mais de sete
horas em pé. Ja as mulheres sem histdria prévia de abortamento, ndo foi encontrado
risco associado a atividade realizada no trabalho (BRASIL, 2012).

Os direitos trabalhistas que asseguram as gestantes, prevé licenca
maternidade de 120 dias para aquelas com carteira assinada. Outro direito € a
garantia de estabilidade no emprego, ndo podendo ser demitida no periodo
gestacional e apdés cinco meses do parto, a ndo ser por justa causa. Assegura
também o direito de mudar de funcdo sempre que apresente risco a sua salde ou
do feto, para isto deverd apresentar atestado médico comprovando a necessidade
(BRASIL, 2018).

2.3.5 Relagéao familiar

A gravidez é um evento com grande significAncia na vivéncia de todos 0s
elementos da familia, momento de reflexdo da constituicdo familiar e na formacgéo de
lacos afetivos. Embora ocorra mudangas na estrutura e organizacédo da familia, esta
continua sendo uma unidade que cuida dos membros (COUTINHO et al., 2014).

Sendo considerada a gravidez um evento familiar, o vinculo tende a
aumentar neste periodo, despertando uma relagdo de cuidado integral. Lembrando

que a cultura pode interferir na maneira como cada familia participa da gestacéo,
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podendo ser sentida e aceita de formas diferentes de acordo com suas crencgas,
saberes e praticas (WILHELM et al., 2017).

Mesmo quando planejada a noticia da gravidez é capaz de mudar a vida
para sempre, podendo trazer sentimento de medo e gerar davidas. Ocorre
mudangas na relagdo amorosa e a perda da individualidade assusta algumas
mulheres, que na maioria das vezes associam trabalho com afazeres domésticos,
somando mais a maternidade e o desafio de cuidar de um bebé (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2017).

As mudancas ocorridas neste periodo, tendem a ser positivas quando a
gravidez é planejada. Sendo observada uma pré-disposi¢cdo do casal na busca de
héabitos de vida saudaveis. E relevante que o casal esteja preparado fisica e
emocionalmente para as modificacbes que aconteceram em suas vidas com a
chegada do bebé (COSTA et al., 2017).

Quando a gravidez ndo é planejada, as dificuldades emocionais podem
advir no contexto familiar, como no caso de uma gestacdo na adolescéncia, na
auséncia de um parceiro fixo ou mesmo quando a mulher ndo deseja mais ter filhos
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Neste sentido, o profissional de saude é parte fundamental na abordagem
integral dessa gestante, considerando sua histéria de vida, sentimentos e relagédo
familiar. Pois muitos sintomas manifestados pela gestante podem estar associados a
questbes emocionais, ansiedades e medos. E fundamental a sensibilidade do

profissional para entender o que ocorre com cada gestante (BRASIL, 2012b).

2.3.6 Atividade fisica

A atividade fisica é definida como um conjunto de ac¢fes praticadas que
envolvem gasto de energia e alteragcbes do organismo, por meio de movimentos
corporais, podendo ser realizada individual ou grupo de pessoas. Proporcionando
melhoras fisiolégicas e promovendo beneficios no ambito social e mental. Devido a
isso, esta pratica se torna fundamental em todos os estagios da vida, inclusive no
periodo gestacional (SOARES et al., 2017).

As mulheres que ja realizam atividade fisica antes da gestacdo devem ser

encorajadas a continuar com a pratica. Todavia a atividade fisica contribuird para
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uma gestacdo com melhores ajustes neurais, hormonais, cardiovasculares e
respiratorios e assim garantindo a homeostase do organismo perante as demandas
energéticas aumentadas (COSTA et al., 2017).

O caderno de atencdo béasica 32, descreve as orientacbes sobre
exercicios fisicos basicos que devem ser fornecidas durante a assisténcia pré-natal
e puerperal. A realizagdo proporciona beneficios, como uma boa preparacéo
corporal e emocional, a mulher vivencia a gravidez com prazer (BRASIL, 2012b).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude traz como uma das
estratégias de producao de saude, acbes de pratica corporal/atividade fisica e dentre
essas estdo as atuacBes a serem executadas na rede basica de saude, como a
oferta dessas praticas nos espacos de saude e na comunidade (BRASIL, 2010).

Na caderneta da gestante disponibilizada pelo Ministério da Saude,
contém a receita para uma gravidez saudéavel, entre as dicas estdo 0s exercicios
presentes, orientacées sobre caminhadas, atividades fisicas leves e prazerosas. E
caso haja contraindicacdo a nédo realizacao da atividade fisica (BRASIL, 2018).

A recomendacdo da atividade fisica na gravidez, inicia no primeiro
trimestre e segue até o parto, salvo em caso de algum fator de risco que
contraindique a prética. As gestantes sdo orientadas a realizar atividade fisica de
forma regular e intensidade moderada, por 30 minutos ou mais diariamente. Devem
evitar atividade que tenha o risco de queda e trauma abdominal. No caso de
complicacBes na gravidez, como algum disturbio hipertensivo associado a gravidez,
parto prematuro, placenta prévia e doenca cardiaca e pulmonar grave. E prudente
abster-se ou limitar a atividade fisica (CUNNINGHAM et al., 2016).

Dentre as préticas seguras recomendadas para ser realizadas na gravidez
estdo a caminhada, natacédo, bicicleta ergométrica, aerdbio de baixo impacto, yoga,
pilates, ténis e treinamento de for¢ca. Sendo de extrema importancia a prescricdo por
um profissional da area, que ira planejar o exercicio fisico conforme o periodo da
gestacdo. Devem ser interrompidos 0s exercicios caso acontegca sangramento
vaginal, contragcfes dolorosas regulares, perda de liqguido amniético, dispneia antes
do exercicio, tontura, cefaleia e dor no peito (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2017).

Durante a realizacdo da atividade fisica o feto aumenta de 10 a 30
batimentos, e a alteragdo no seu peso € minima ou inexistente. J& os beneficios

para a mulher sdo imensos, promove condicionamento fisico podendo prevenir o
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ganho de peso excessivo, além de reduzir os riscos de diabetes mellitus gestacional,
pré-eclampsia e parto cesareo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

A atividade fisica regular na gravidez € uma estratégia de cuidado preé-
natal, com beneficios de curto e longo prazo para a mae e bebé. Porém muitas
gestantes ndo realizaram ou realizaram de forma insuficiente para obter os

beneficios que atividade fisica proporciona (SOARES et al., 2017).

2.3.7 Alimentacéo saudavel

Conforme a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
compreende-se alimentacdo adequada e saudavel como pratica alimentar de acordo
com o0s aspectos biolégicos e socioculturais dos individuos, assim como ao uso
sustentavel do meio ambiente. Devem estar adequadas a cada fase da vida e
também conforme as necessidades alimentares especificas. Devendo ser acessivel
do ponto de vista fisico e financeiro, com a quantidade e qualidade certa, sendo
baseada em praticas produtivas corretas e sustentaveis com quantidades minimas
de contaminantes fisicos, quimicos e biologicos (BRASIL, 2012c).

Alimentacgdo relaciona-se a ingestao de nutrientes, assim como alimentos
que tem e fornecem os nutrientes, a como o0s alimentos sédo combinados entre si e
preparados, neste sentido a alimentacdo € mais que ingestao de nutrientes. Todos
esses aspectos influenciam a saude e o bem-estar (BRASIL, 2014).

O aumento acelerado da obesidade na populacdo brasileira em todas as
idades se reflete também nas gestantes. Grupo este que tem um ganho ponderal
aumentado devido ao estado gestacional. Este fator estd contribuindo para
obesidade feminina, lembrando que a retencdo de peso pds-parto é fator de risco
independente do acumulo de gordura abdominal e obesidade em geral nas
mulheres, prevalecendo em mulheres com excesso de peso pré-gestacional ou
ganho excessivo (CARDOSO, 2014).

O desfecho favoravel da gestacdo € influenciado pelo estado nutricional
materno antes e durante a gravidez. A inadequacao do estado nutricional materno,
tem grande significado sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido,
pois a gestagcdo € uma fase em que as necessidades nutricionais sdo aumentadas,

devido aos ajustes fisioldégicos das gestantes e de nutrientes para o crescimento
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fetal. Deste modo a nutricdo tem grande importancia para o prognéstico da gestacéo
(BRASIL, 2012c).

No decorrer da assisténcia pré-natal, a equipe de saude tem de estar apta
a realizar orientacdes para a gestante sobre os aspectos cientificos e técnicos que
envolvem uma gestacdo saudéavel, inclusive o tema nutricdo. Esta agdo do
profissional pode ajudar a gestante a compreender quéao importante a realizagéo de
boas préticas nesta fase em que ela se encontra (PALOMBARINI et al., 2014).

O Ministério da Saude lancou uma nova edicdo em 2014 do guia
alimentar para populacdo brasileira, apresentando um conjunto de informacdes e
recomendacdes sobre alimentacdo. Nele contém os 10 passos para uma
alimentacédo adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

O indice de massa corporal adequado para gestante na sexta semana de
gravidez é entre 20,0/24,9 estas gestantes deverdo ganhar entre 11,5 a 16,0 kg
durante toda a gestacdo. Aquelas gestantes “baixo peso”, deverdo ganhar entre 12,5
- 18,0 kg e as que estiverem sobrepeso de 7,0/11,5 kg ja as obesas devem ganhar
em torno de 7 kg. A gestante deve ser pesada toda consulta de pré-natal, assim
como devem ser acompanhadas no sistema de vigilancia alimentar e nutricional
(SISVAN), esse sistema monitora e estado nutricional (BRASIL, 2012b).

O estado nutricional pré-gestacional pode definir a salide do embrido, ndo
apenas pelas reservas energéticas, mas também pela necessidade de vitaminas,
minerais e oligoelementos. No segundo e no terceiro trimestre, a nutricdo do feto
depende da ingestdo de nutrientes da gestante e do estilo de vida da mesma.
Quanto ao peso médio do feto no final de cada trimestre, no primeiro o peso médio é
de 3009, no segundo 1.000kg, e no terceiro em torno de 3.000kg (VITOLO, 2015).

Na primeira consulta deve-se prescrever a suplementacéo de acido folico
5mg diaria, a fim de reduzir o risco de defeito do tubo neural. E sulfato ferroso 40mg
diaria, para evitar anemia, o consumo de alimentos fontes de ferro como carne,
miudos, folhas verdes escuras, graos integrais entre outros se tornam essencial para
prevenir a caréncia do ferro. A ingestdo de alguma fonte de vitamina C, para ser
consumida junto ao ferro é de grande valia, melhorando a absorcdo. Lembrando que
as gestantes com excesso de peso ou baixo peso precisam de cuidados individuais
e orientacdes direcionadas (BRASIL, 2012b).

Na suplementacédo de ferro € comum que a gestante apresente incémodo

gastrointestinal, principalmente quando utilizado grande dosagem de ferro. Entre as
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alteracbes observa-se a presenca de constipacdo, nauseas, vomitos e diarreia. A
frequéncia e severidade em que ocorrerdo essas alteracbes, ira depender da
quantidade de ferro elementar liberado no estémago (OMS, 2013).

A gestante deve ser orientada a manter uma dieta balanceada e de
acordo com as necessidades especiais de ferro, acido félico, calcio e zinco. A
proteina € vital para o desenvolvimento embrionario, o célcio se nao for ingerido
pode causar desmineralizacdo do esqueleto materno. A ingestdo de ferro adequada
€ de extrema importancia para o aumento da producdo de hemacias que se inicia
em torno da sexta semana de gestacdo. O acido folico € recomendado para ser
utilizado trés meses antes da gestacao (DECHERNEY et al., 2014).

Estima-se que em torno da metade de todos os defeitos congénitos, ndo
ocorreriam se mulheres em idade fértil consumissem a quantidade adequada de
acido félico, seja através da ingesta alimentar fortificada com a substancia ou pela
suplementagdo com multivitaminas (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

A caderneta da gestante disponibilizada atualmente pelo Ministério da
Saude, descreve dez passos para uma alimentacdo saudavel. Entre eles a
realizacdo de pelo menos trés refeicdes e dois lanches diarios, evitar ficar muitas
horas sem comer, ter uma rotina de horarios das refeicbes, dar preferéncia a
alimentos naturais, usar em pequena quantidade 6leos, gorduras e acgucares. Evitar
frituras e alimentos industrializados, comer diariamente legumes, verduras e frutas
de época, feijao, cereais e leite, lembrando sempre de beber 4gua entre as refeicbes
(BRASIL, 2018).

O consumo adequado de agua durante a gestacao se torna indispensavel
para o correto desenvolvimento e manutencdo do organismo materno e fetal. A
ingestdo diaria recomendada nesta fase é 3 litros, devendo ser 2,3 litros ingeridos
em forma de liquidos, inclusive 4gua e o restante, através de alimentos que
contenham agua (VITOLO, 2015).

De acordo com o caderno de atencdo bésica, atencdo ao pré-natal de
baixo risco, deve-se orientar a gestante sobre a preferéncia a ingestao de alimentos
naturais, escolha de peixes e frango e sempre preferir carnes magras, evitar carnes
cruas ou mau passadas devido ao risco de transmitir doenca. Diminuir o consumo de
gorduras e evitar acrescentar café ou achocolatado ao leite, pois reduz o
aproveitamento do calcio do leite. Reduzir a quantidade de sal na comunidade e
retirar o saleiro da mesa (BRASIL, 2012b).
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As boas praticas de alimentacdo saudavel e atividade fisica sdo aliados
essenciais no controle do peso, na reducéo do risco de doengas e na melhoria da
qualidade de vida. O profissional da saude tem que ser consciente das acbes
constantes realizadas de promocéao a essa populacéo especifica, a fim de motiva-las

a ter habitos alimentares saudaveis durante a gestagdo (BRASIL, 2012).

2.4 PROGRAMA DE ATENCAO A GESTANTES

A assisténcia ao pré-natal é de extrema importancia no resultado da
gestacdo, promovendo saude para mae e feto, identificando os fatores de risco para
ambos, podendo assim realizar uma assisténcia adequada (BRASIL, 2012).

O cuidado pré-natal foi concebido por décadas por parteiras, religiosas e
mulheres experientes da familia, em 1983 com a publicacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), iniciou uma assisténcia com
integridade, equidade em todas as fases do seu ciclo vital, destacando a atencéo
pré-natal, culminando no ano 2000 o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude (CRUZ; CAMINHA;
BATISTA FILHO, 2014).

O Brasil nas ultimas décadas apresenta tendéncia decrescente na
mortalidade infantil, na década de 80 a taxa de mortalidade infantil foi 82,8/1000,
tendo um forte decréscimo nos anos 2000 para 29,02/1000, porém o numero de
Obitos infantil no ano de 2017 no municipio de Balneéario Gaivota SC, € expressivo
com taxa de mortalidade infantil 20,69/1000, quando a taxa do Brasil no mesmo ano
foi 12,4/1000 (IBGE, 2017).

A taxa de mortalidade infantil pode estar relacionada a ac6es dos servicos
de saulde, a atencdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Apesar do aumento
da cobertura do acompanhamento pré-natal, incompativelmente a incidéncia de
sifilis congénita continua aumentado, como também a hipertenséo arterial sistémica,
sendo esta a causa de morbimortalidade materna e perinatal mais comum no Brasil,
demonstrando a fragilidade da qualidade da assisténcia pré-natal prestada (BRASIL,
2012).

O Governo Federal langou a “Rede Cegonha” em 2011, como sendo uma
nova estratégia para qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em todo o Pais.

Deste modo ela vem estruturar e organizar a assisténcia, assegurando as mulheres
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o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro a ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2012b).

Atualmente o Ministério da Saude disponibiliza a 42 edicdo da caderneta
da gestante, lancada em 2018. E um instrumento que contém orientacdes para
gestantes, desde os seus direitos, descrevendo as leis existentes e também
orientacdes de cuidados para cada alteracdo ocorrida no periodo gestacional e as
modificacdes em cada trimestre, trabalho de parto, os tipos de parto (BRASIL, 2018).

A caderneta, entregue a gestante no momento da primeira consulta de
pré-natal, na unidade basica de saude, apresenta ainda os cuidados pdés-parto,
amamentacao, puerpério e planejamento reprodutivo, com interlocucdo com o
campo onde o profissional da area da saude esta inserido e que organiza junto a
gestante desde a identificacdo, grafico de acompanhamento nutricional, curva de
altura uterina/idade gestacional, resultado dos exames, tratamento de sifilis,
medicacfOes, antecedentes familiares, gestacbes anteriores e atual, vacinas,
participacdo de atividades educativas, visita a maternidade, consulta de pré-natal e
odontoldgica, pré-natal do parceiro e agendamento das consultas do pré-natal
(BRASIL, 2018).

Conforme descrito no caderno de Protocolos da Atencdo Basica saude
das mulheres, o acesso ao pré-natal no primeiro trimestre, oportuniza a realizacao
de diagndstico precoce de alteracbes e também favorece a realizacdo de acdes
adequadas sobre condi¢cbes que tornam vulneraveis a salde da gestante e a da
crianca (BRASIL, 2016).

A organizacdo dos servicos a gestantes na saude publica, estabelece a
responsabilidade de consultas de pré-natal a serem realizadas por médicos e
enfermeiros e 0s grupos de gestantes podem ser realizados por qualquer
profissional da saude, no entanto é de extrema importancia o envolvimento de outros
profissionais como o agente comunitario de saude, técnico de enfermagem, dentista
e ainda se necessario assistente social, psicologo, fisioterapeuta, entre outros
(BRASIL, 2018).

Conforme o caderno de atencéo basica 32, que descreve a atencao ao
pré-natal de baixo risco, as consultas de pré-natal devem ser realizadas mensais até
28 semanas, quinzenais até 36 semanas e semanais até 41 semanas. Em caso de

apresentar complicacdes que necessitem de acompanhamento no pré-natal de alto
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risco, a gestante realiza acompanhamento em ambos servi¢cos especializados e na
atencdo basica. Segue o fluxograma de pré-natal (BRASIL, 2012b).
Figura 1 - Fluxograma do Pré-Natal

Mulher com suspeita de gravidez
Altaso menstrual
Navsea

Suspensdo ou do uso da
Desejo de gravbdes

= semanas? . ™ Sn; '[
~ 3 LE
N
=
Repetir BHCG ‘ Gravidez confirmada
em 15 dias | w&w;mnmnoww
L - ) Raalize testes rapidos de HIV o sififis
Preenchimanto do SkPrefNatal
segative . do cart3o da g
* Preenchimaento do promluano
// Ann-sgu.a‘m N l
Gusas s imagularidade ) s
\. mensirual / " =
e - o o de =
~~__ risco gestacional _—
: =

Encaminhe a gestante
para o servigo de pré-natal
de alto risco

Confirmado o risco
v

—~ Siomrs ———

e Pré-natal de ) (" Prénatal de ™

. alto risco \_ baixorisco _/

WL, N T
Garanta o atendil d. io de pré-natal de alto risco. Atmd}r;muo bdl equve da area de &fang&nc‘u ( ideal que h;j. ]
Mlntmha acnmpmmo da tqurpe da area de abrang&nda. consultas alternadas com médico e enfermeiro.
de alto risco. Indua o companheiro da gestante nas consultas.

Visitas mh'u memas pelos ACS e pela cquipe, se necessdrio. Monitore os retormos.
Identifique o haspital de referéncia de alto risco para o parto. Visitas dommh.nes mensms pelos ACS e pela equvc se necessario.
Agende consuita de puerpério para a primeira semana pos-parto. Identifi oh gé de baixo risco para o parto.

Agende consulta de pugpéno (pu- a m3e e 0 RN) para a primgira
_semana pés-parto.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Aten¢do Basica (2012).

Para uma assisténcia adequada ao pré-natal, logo na primeira consulta
sao solicitados os exames alguns se repetem ao longo da gestacdo ou conforme
necessidade, entre eles estdo: tipagem sanguinea, fator Rh e ultrassonografia
obstétrica (1° trimestre), hemoglobina, hematdcrito, glicemia de jejum, urina tipo I,
urocultura e antibiograma, teste rapido para sifilis, VDRL, teste rapido para HIV, anti
HIV, teste rapido para HBsAg, anti-HBsAg, toxoplasmose IgG (1° e 3° trimestre),
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teste de tolerancia a glicose realiza-se no periodo de 24 a 28 semanas de gestacao
(BRASIL, 20186).

Acrescenta-se ainda as vacinas a serem realizadas durante o periodo
gestacional de influenza e dTpa (difteria, tétano e coqueluche acelular), caso a
gestante ndo estiver com esquema vacinal completo de dT (difteria e tétano) e
hepatite B, também ira tomar. Quanto as medicagfes prescritas na primeira consulta
de pré-natal, a suplementacdo com sulfato ferroso 40mg diario deve seguir até trés
meses pos-parto e o acido félico até 12 semanas de gestacao (BRASIL, 2016).

O objetivo da realizacdo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacéo e facilitar o parto de um recém-nascido saudavel, sem
problemas para a saude materna. Oportunizar uma assisténcia de forma integral,
abordando aspectos psicossociais, realizando atividades educativas e preventivas
(BRASIL, 2012b).

Em um estudo transversal, realizado no ano de 2017 na cidade de Piraja-
BA, com 17 mulheres entre elas gestantes e puérperas que ja haviam recebido
assisténcia pré-natal, responderam um questionario com 17 questdes, sendo 5 delas
sobre o nivel de conhecimento dessas mulheres acerca do pré-natal, com o0s
maiores acertos no questionario de mulheres que tiveram, previamente contato com
algum profissional de saude. Essa instrucdo facilita a adesdo de gestantes e
puérperas nos cuidados fundamentais preconizados no pré-natal, reduzindo a
morbimortalidade de gestantes, fetos e recém-nascidos (REZENDE; RODRIGUES,
2019).
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3 JUSTIFICATIVA

Ao analisar a taxa de mortalidade infantil médio do municipio, verificou-se
gque a média da cidade € 20,69 para 1.000 nascidos vivos, segundo o instituto
brasileiro de geografia e estatistica- IBGE, ficando acima da média nacional 12,8
para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2017). O municipio pactuou para o ano 2019 no
Sistema de Informacdo de Pactuacdo de Meta e Indicadores (SISPACTO), um 0bito
infantil, no entanto até o momento ocorreram 4 oObitos infantil, tendo o coeficiente de
mortalidade infantil de 36,69.

A necessidade de compreensao sobre o conhecimento das gestantes dos
possiveis agravos durante este periodo, a relacao entre o conhecimento e de fato a
pratica destes habitos saudaveis sdo elementos textuais para a realizacdo da
pesquisa, para que possam ser estabelecidas estratégias de acdo com interlocucao
com todas (individual e coletivamente), melhorando o servico e o desfecho de uma
gestacao saudavel.

Fatos que despertaram na pesquisadora o interesse pela tematica,
vinculado a sua atuacdo na coordenacdo do programa saude da mulher no
municipio, e pela compreenséo que o periodo de gestacdo demanda de cuidados e
busca de habitos saudaveis que minimizem os riscos de complicacdes de maes e
fetos. A observacdo do campo pratico remete empiricamente definir que as
gestantes do municipio que realizam o pré-natal demonstram ter habitos

inadequados durante todo periodo gestacional.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia dos habitos de vida no periodo gestacional e sua
relacdo com os desfechos da gestacao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar as caracteristicas sociodemogréficas (idade, estado civil,
escolaridade, renda, cor da pele, area de residéncia, atividade laboral), gestacionais
(realizacdo de consulta pré-natal, exames, tabagismo, ganho de peso, ingestdo de
alcool, paridade);

v Verificar a prevaléncia de habitos saudaveis entre as gestantes;

v Analisar as caracteristicas reprodutivas das gestantes;

v Identificar a prevaléncia da assisténcia ao pré-natal,

v Verificar o histérico de doencgas pré-existentes;

v Analisar a prevaléncia dos fatores de risco e grau de protecéo.
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5 HIPOTESES

v As caracteristicas sociodemograficas interfferem a qualidade
gestacional e o desfecho ao nascimento;

v As gestantes do municipio ndo possuem habitos saudaveis durante a
gestacao;

v O histérico reprodutivo das gestantes interfere no desfecho ao
nascimento;

v As gestantes do municipio tém baixa adesdo e aderéncia na
assisténcia ao pré-natal;

v' Ter diagndstico de DST ou outras doencas interfere em uma gestacao
saudavel,

v Habitos saudaveis durante a gestacédo é fator de protecéo e diminuicéo
de desfecho negativo ao nascimento.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Para atender o objetivo de avaliar a relacdo entre os habitos de vida e os
desfechos negativos de nascimento, foi utilizado uma andlise retrospectiva e
documental, pelos prontuarios e fichas de investigacdo de Obito fetal e infantil
durante o periodo de 2014 a 2019, das mulheres cadastradas e atendidas nas
Unidade de Saude do municipio de Balneério Gaivota, localizado no sul de Santa
Catarina

Para avaliar a qualidade de vida atual das gestantes sobre habitos de
vida, foi utilizado um desenho epidemioldgico, descritivo, determinando a distribuicdo
dos habitos e condic¢des relacionadas a saude, de acordo com as caracteristicas das
gestantes do municipio no periodo de gestacdo dos anos 2019 e 2020. E avaliar os
habitos de vida das gestantes atuais e comparar com 0s habitos de vida das

gestantes que tiveram desfechos negativos.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Balneéario Gaivota, cidade
litor&nea situada no extremo sul de Santa Catarina com area de unidade territorial de
147,588 kmz?, clima temperado com temperatura média entre 15°C e 28°C e altitude
de 5m acima do nivel do mar. Atualmente, a populacdo estimada do municipio,
encontra-se com 11.260 habitantes em uma area demografica de 56,49 hab/Km2
(IBGE, 2019). O municipio conta com uma Secretaria Municipal de Saude, trés

unidades de saude e trés Estratégias da Saude da Familia.
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Figura 2 - Localiza¢do do Municipio de Balneario Gaivota

Fonte: IBGE (2017).

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacédo do estudo foi composta por dois grupos de mulheres, todas
residentes do municipio de Balneario Gaivota. Grupo 1, 81 gestantes que realizaram
assisténcia pré-natal na rede publica durante o periodo de coleta de dados. Grupo 2,
18 mulheres que tiveram desfecho negativo com obitos fetais, infantis e natimortos

nos ultimos 5 anos.

6.4 AMOSTRA

A amostra do grupo 1 foi composta pelas gestantes voluntarias que
atendiam a todos os critérios de inclusdo e para o grupo 2 as 18 mulheres com

desfechos negativos e com prontuario e ficha de investigacao do 6bito fetal na UBS.

6.4.1 Critérios de incluséo

Grupo 1 - Mulheres residentes do municipio de Balneario Gaivota, que
estavam gravidas no momento da coleta de dados, que realizaram assisténcia de
pré-natal pela rede publica e que aceitaram participar do estudo voluntariamente
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).
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Grupo 2 - Mulheres que tiveram desfecho negativo da gestagéo
(natimorto, 6bito fetal e infantil) no periodo de 2015 a 2019, que no momento da
perda residiam em Balneario Gaivota e que aceitaram participar do estudo
voluntariamente assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B).

6.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as gestantes que ndo respondem o
questionario corretamente e nao atenderem aos critérios de inclusdo, e que nao

concordarem em participar voluntariamente da pesquisa.

6.5 VARIAVEIS

No presente estudo a variavel dependente foi dividida em dois grupos,
sendo eles: Grupo 1 gestantes atuais e o Grupo 2 o desfecho negativo da gestacdo
(natimorto/o6bito fetal e infantil). Como variaveis independentes foram: Idade; Estado
civil; Conflitos familiares; Apoio familiar; Renda; Area de residéncia; Escolaridade;
Cor da pele; Atividade laboral; Jornada de trabalho; Turno de trabalho; Menarca ha
menos de dois anos; Altura menor que 1,45m; Peso pré-gestacional menor que
45kg; Peso pré-gestacional maior que 75kg; Dependéncia de drogas; Exposicdo a
riscos ocupacionais; Diabetes melittus; Hipertensédo Arterial; Consumo de bebida
alcodlica; Tabagismo; Paridade; Pré-natal; Exames solicitados no pré-natal;
Participacdo em atividade educativa para gestante; Tipo de parto; Historia
reprodutiva anterior; Condi¢cdes clinicas preexistentes; Pratica de atividade fisica
semanal; Quantidade de agua ingerida; Numero de refeicbes diarias; Consumo de

frutas; Consumo de verduras; Duracao do sono.

6.6 COLETA DE DADOS

6.6.1 Procedimentos e logistica

Para a coleta dos dados a pesquisadora realizou um contato prévio com a

secretaria municipal de saude de Balneario Gaivota, onde foi explanado brevemente



45

0 projeto. ApOs assinatura da carta de aceite (Anexo D), pelo representante da
instituicdo, a pesquisadora iniciara o procedimento e logistica.

Grupo 1 — A pesquisadora foi em todas as estratégias de saude da
familia (ESF) para expor o projeto aos enfermeiros que realizam juntamente ao
médico clinico geral as consultas de pré-natal de baixo risco em gestantes no
primeiro e segundo trimestre, identificou com o enfermeiro da ESF as gestantes que
realizaram pré-natal na unidade através da agenda de consulta. A pesquisadora
convidou os enfermeiros das ESFs a fazerem parte da coleta dos dados, aplicando o
questiondrio para as gestantes devido ao vinculo estabelecido entre gestante e
enfermeiro. O contato com a gestante ocorreu no dia da consulta de pré-natal que é
agendada mensalmente até as 28 semanas de gestacdo. Neste encontro foi
apresentado o TCLE (Anexo B) apds o consentimento oficializado pela assinatura
do termo dar-se-4 inicio a coleta de dados.

A pesquisadora realizou a coleta de dados na Unidade Zenita Mendes da
Silva Pedro, na qual a mesma realiza juntamente ao médico obstetra a assisténcia
as gestantes de alto risco e as gestantes de baixo risco com mais de 28 semanas
gestacionais. O contato com a gestante ocorreu no dia da consulta de pré-natal que
€ agendada quinzenalmente para as gestantes de 28 a 36 semanas de gestacao e
semanalmente para gestante de 36 a 40 semanas. Neste encontro foi apresentado o
TCLE (Anexo B) apds o consentimento oficializado pela assinatura do termo dar-se-
a inicio a entrevista.

Grupo 2 — Para identificar as mulheres que tiveram desfecho negativo da
gestacdo a pesquisadora entrou em contato com a enfermeira coordenadora da
vigilancia epidemiolégica do municipio, onde obteve acesso as fichas de
investigacdo de todos os 6bitos infantil e fetal, ficha sintese e prontuario, no periodo
de 2015 a 2019, das respectivas mulheres. A pesquisadora entrou em contato por
telefone com as mulheres, e as convidou para irem a Secretaria Municipal de
Balneario Gaivota participar da pesquisa, respondendo o questionario. As mulheres
gue ndo puderam ir a Unidade de Saude a pesquisadora foi até o domicilio da
mulher para realizar a coleta de dados. Quando n&o houve sucesso na primeira
tentativa de contato por telefone a pesquisadora fez novamente contato em periodo
diferente do primeiro, quando necessario acionou o agente comunitario de saude da
area de abrangéncia do endereco da mulher para estar realizando uma visita e

marcou a ida da mulher na unidade de saude para fazer parte da pesquisa, ou uma
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visita no domicilio para aplicacdo do questionario. O questionério foi aplicado pela
mestranda enfermeira autora da pesquisa, apds apresentacdo do TCLE (Anexo B).

6.6.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Para a coleta dos dados sobre a relagdo entre os habitos de vida e os
desfechos negativos de nascimento, a pesquisadora realizou uma analise
documental através dos prontuarios e das fichas de investigacdo de Obito fetal e
infantil, presentes na unidade de saude. E aplicou um questionario estruturado
contendo as informacdes para a coleta das variaveis independentes subdivididas em
demograficas, historia reprodutiva, assisténcia pré-natal, doencas pré-existentes,
estilo de vida e habitos saudaveis (Apéndice A). E para avaliar a qualidade de vida
atual das gestantes sobre habitos de vida, a pesquisadora utilizou o questionario

estruturado.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi elaborado um banco de dados em planilhas do software
Microsoft Excel versao 2012. Em seguida, o banco de dados foi exportado para o
software Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 22,0, onde foi
realizada a andlise estatistica descritiva, como média, desvio padrdo e frequéncia
absoluta e relativa. A normalidade dos dados foi pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov,
as analises de associacao serdo a correlacdo de pearson (r) e o risco relativo (OR).
O nivel de significAncia a estabelecido para os testes estatisticos foi de 0,05 e o

intervalo de confianca de 95%.

6.8 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa iniciou apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizacdo do
local onde sera realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de
aceite (Anexo D), tendo como base a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da

identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
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cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de TCLE (Anexo B).

6.8.1 Riscos e beneficios

Os riscos aos quais poderiam expor os participantes € o da perda da
confidencialidade dos dados, no entanto, este risco foi amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais do participante. Além do mais, a
confidencialidade dos dados e preservacdo da sua imagem sera garantido pela
assinatura do termo de confidencialidade (Anexo C).

E como beneficios foi possivel pontuar a colaboracdo para a pesquisa
cientifica e sua contribuicdo para que, sejam realizadas acbes futuras para

diminuicdo da taxa de mortalidade infantil no ambito municipal.



48

7 RESULTADOS

Os dados apresentados a seguir sdo representativos de 81 gestantes
cadastradas e acompanhadas no municipio no momento de realizacdo da pesquisa
e das 15 nutrizes que tiveram desfechos negativos (natimorto ou 6bito fetal/infantil)
residentes no municipio de Balneario Gaivota. Foram 3 gestantes excluidas por nao
atender a um dos critérios de inclusdo (ndo estarem residindo em Balneério
Gaivota), deste modo a amostra total € de 96 gestantes atuais e mulheres com
desfecho negativo na gestacgéao.

As tabelas apresentadas abaixo estdo com os dados com maior
relevancia, em anexo encontram-se as tabelas com todos os resultados. Para avaliar
as caracteristicas socioecondémicas e demograficas da populacédo estudada (Tabela
1), a amostra foi estratificada por gestantes atuais e desfecho negativo e pelas
variaveis estado civil, cor de pele, escolaridade, renda familiar, &rea da residéncia,
com quem mora e atividade laboral. Os dados com prevaléncia diferente foram a cor
de pele 3,7% e 13,3% (gestantes atuais e desfecho negativo); na escolaridade em

especial ter o ensino médio completo 40,7% e 26,7% respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas materna das gestantes com
desfecho positivo e negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas.
Balneario Gaivota, Santa Catarina, 2021 (n = 96)

Variaveis Gestantes atuais Desfecho Negativo Total

N % N % N %
Idade
Menor de 18 anos 13 16,0 0 0,0 13 13,5
De 19 a 35 anos 58 71,0 12 80,0 70 73,0
Mais de 35 anos 10 13,0 3 20,0 13 13,5
Estado Civil
Solteiro 9 11,1 0 0,0 9 9,4
Casado 72 88,8 15 100,0 87 90,6
Cor da pele
Branca 68 84,0 12 80,0 80 83,3
Preta 3 3,7 2 13,3 5 52
Parda 10 12,3 1 6,7 11 11,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 17 21,0 2 13,3 19 19,8
Ensino fundamental completo 6 7.4 3 20,0 9 9,4
Ensino médio incompleto 7 8,6 3 20,0 10 10,4
Ensino médio completo 33 40,7 4 26,7 37 38,5
Ensino superior incompleto 9 111 1 6,7 10 10,4
Ensino superior completo 9 11,1 2 13,3 11 11,5
Renda familiar (salarios-
minimos)
<1 11 13,6 3 20,0 14 14,6
la3 63 77,8 11 73,3 74 77,1
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7 8,6 1 6,7 8 8,3

Quanto a caracteristica de historia reprodutiva anterior das gestantes
(Tabela 2), a amostra foi estratificada por gestantes atuais (com uma amostra
variavel por ja ser histérico gestante anterior) e desfecho negativo e pelas variaveis
tipo de parto, aborto, quantidade e tipo, natimorto, perda de algum filho apos
nascimento, idade do recém-nascidos morto, parto prematuro, quantidade, se a
gestacdo foi planejada e como foi planejada. Ao analisar os dados com maior
diferenca entre os grupos observa-se que o mais relevante é o parto prematuro onde
18,2% e 60% (gestantes atuais e desfecho negativo); e idade gestacional do parto
prematuro com idade igual ou menor de 31 semanas de gestacéo 0,0% e 79,9% na
devida ordem.

Tabela 2 - Caracteristicas de histéria reprodutiva anterior das gestantes atuais e com
desfecho negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas. Balneario
Gaivota, Santa Catarina, 2021 (n = 96)

Gestantes Desfecho Total
Variaveis atuais Negativo

N % N % N %
Qual tipo de parto vocé teve?
Vaginal 26 59,1 3 20 29 49,2
Cesariana 9 20,5 3 20 12 20,3
Vagina/Cesariana 8 18,2 9 60 17 28,8
Forceps 1 2,3 0 0 1 17
Vocé ja teve aborto?
Néo 66 81,2 12 80 78 81,2
Sim 15 18,8 3 20 18 18,8
Vocé teve parto prematuro?
Nao 36 81,8 6 40 42 71,2
Sim 8 18,2 9 60 17 28,8
Qual a idade gestacional em semanas no parto
prematuro?
De 37 a 35 semanas 7 87,5 1 11,1 8 47
De 34 a 32 semanas 1 12,5 1 11,1 2 11,8
De 31 a 29 semanas 0 0 5 55,6 5 294
Menos de 29 semanas 0 0 2 22,2 2 11,8
Vocé ja teve natimorto?
Nao 43 97,7 5 40 48 81,3
Sim 1 2,3 10 60 11 18,7
Vocé planejou esta gestacéo?
Nao 51 63 7 46,7 58 604
Sim 30 37 8 53,3 38 39,6
Como vocé planejou esta gestacdo?
Consultou com médico ou enfermeiro para orientacao 9 30 3 375 12 31,57

pré-concepcional
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Parou método contraceptivo e procurou a salde ao

. . 20 66,7 5 625 25 556
descobrir a gravidez

Engravidou usando método contraceptivo e procurou a

salide ao descobrir a gravidez 1 33 0 0 122

Em relacdo as caracteristicas da assisténcia ao pré-natal das gestantes
(tabela 3) destacam-se as variaveis inicio de pré-natal com 9 semanas ou mais
24,6% e 33,3% (gestantes atuais e desfecho negativo); diagnostico de pré-
eclampsia, verifica-se que apenas as mulheres com desfecho negativo
apresentaram 33,3%; dentre as mulheres que tiveram diagndstico de sifilis e ndo
completaram o tratamento 0,0% e 13,3% € possivel observar a prevaléncia do
desfecho negativo; no deslocamento prematuro de placenta 1,2% e 20% (gestantes

atuais e desfecho negativo).

Tabela 3 - Caracteristicas da assisténcia ao pré-natal das gestantes atuais e desfecho
negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas. Balneario Gaivota, Santa
Catarina, 2021 (n = 96)

Variaveis Gestantes Desfecho Total

atuais Negativo

N % N % N %

Com qual idade gestacional vocé realizou o cadastro de pré-natal
De 4 a 8 semanas de gestacao 61 75,3 10 66,7 71 74,0
De 9 a 12 semanas de gestacao 13 16,0 3 20,0 16 16,7
Mais de 13 semanas de gestacao 7 8,6 2 13,3 9 9,4
Vocé recebeu orientag8es do enfermeiro sobre aimportancia da assisténcia pré-natal?
Nao 4 4,9 0 0,0 4 4,2
Sim 77 95,1 15 100,0 92 958
Vocé realiza ou realizou consulta de pré-natal conforme é agendado em sua caderneta de gestante?
Nao 6 7,4 0 0,0 6 6,3
Sim 75 92,6 15 100,0 90 93,7
Vocé realiza ou realizou exames solicitados durante a assisténcia pré-natal?
Nao 5 6,2 0 0,0 5 5,2
Sim 76 93,8 15 100,0 91 948
Vocé foi orientada pelo médico ou enfermeiro sobre 0s sinais de emergéncia gestacionais como
sangramento, sinais de perda de liquido e dor/forte, para ir até o hospital de referéncia?
Nao 10 12,3 1 6,7 11 11,5
Sim 71 87,7 14 93,3 85 885
Seu peso pré-gestacional estava dentro do normal?
Nao 39 48,1 4 26,7 43 448
Sim 42 51,9 11 73,3 53 55,2
Vocé teve diagnoéstico de diabetes gestacional?
Nao 78 96,3 14 93,3 92 958
Sim 3 3,7 1 6,7 4 4,2
Vocé teve diagndéstico de pré-eclampsia?
Nao 81 100,0 10 66,7 91 948
Sim 0 0,0 5 33,3 5 5,2
Vocé descobriu sifilis na gestacéo?
Nao 75 92,6 13 86,7 88 91,7
Sim, realizei tratamento corretamente 6 7,4 0 0,0 6 6,2
Sim, ndo completei o tratamento 0 0,0 2 13,3 2 2,1
Vocé teve deslocamento de placenta?
Nao 80 98,8 12 80,0 92 958
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1 1,2 3 20,0 4 4,2

Dentre as variaveis doencas pré-existentes estilo de vida e habitos
saudaveis das gestantes atuais e desfecho negativo (tabela 4) podemos verificar
uma prevaléncia no uso de medicacdo controlada pelas gestantes atuais 12,3% e
6,7% desfecho negativo; consumo de alcool na gestacao esteve presente em 22,2%
e 6,7% respectivamente; praticaram atividade fisica 37% e 33,3% (gestantes atuais
e desfecho negativo); apresentaram convivio familiar conflituoso 12,3% e 53,3%

nessa ordem.

Tabela 4 - Caracteristicas de doencas pré-existentes, estilo de vida e habitos
saudaveis das gestantes atuais e desfecho negativo de acordo com as variaveis
independentes estudadas. Balnedario Gaivota, Santa Catarina, 2021 (n = 96)

Variaveis Gestantes Desfecho Total
atuais Negativo

N % N % N %
Vocé usa alguma medicacéo controlada?
Nao 71 87,7 14 93,3 85 88,5
Sim 10 123 1 6,7 11 11,5
Vocé consome ou consumiu alcool durante a
gestacao?
Nao 63 77,8 14 93,3 77 80,2
Sim 18 22,2 1 6,7 19 19,8
Vocé fuma ou fumou durante a gestacdo?
Nao 75 92,6 14 93,3 89 92,7
Sim 6 7,4 1 6,7 7 7,3
Vocé pratica atividade fisica durante a
gestacao?
Nao 51 63,0 10 66,7 61 63,5
Sim 30 37,0 5 33,3 35 36,5
Como é seu convivio com sua familia?
Tranquilo 71 87,7 7 46,7 78 81,3
Conflituoso 10 123 8 53,3 18 18,8

Na andlise dos dados, referente a mostra da prevaléncia de fatores de
risco e protecdo quanto ao sucesso da gravidez (Tabela 5), podemos verificar que
nao ter um aborto pregresso parece se associar como protecdo com 0 sucesso da
gestagcdo, uma vez que aguelas que estdo gravidas no momento, tiveram somente
30% de abortos pregressos. Analisando natimorto pregresso, observamos que se
torna um fator de risco, pois 60% das mulheres com desfecho negativo ja tinham
natimorto. O parto prematuro apresenta-se como fator de risco uma vez que 60%
das mulheres com desfecho negativo tiveram parto prematuro. Ja a prética de
atividade fisica na gestacdo destaca-se como um fator de protecéo, pois 66% das

gestantes que tiveram desfecho negativo nao praticaram atividade fisica.
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Tabela 5 - Prevaléncia de fatores de risco e de protecdo quanto ao sucesso da gravidez

Gestantes atuais
OR (IC)

Negativos
OR (IC)

Aborto pregresso?
Sim
N&o

0,30 (0,18 a 0,44)
0,70 (0,55 a 0,81)

0,20 (0,06 a 0,48)
0,80 (0,51 a 0,93)

Natimorto pregresso?
Sim
N&o

0,03 (0,002 a 0,15)
0,97 (0,84 a 0,99)

0,60 (0,33 a 0,81)
0,40 (0,13 a 0,18)

Jateve parto prematuro?
Sim
N&o

0,18 (0,05 a 0,09)
0,81 (0,67 a 0,90)

0,60 (0,33 a 0,81)
0,40 (0,18 a 0,66)

Planejou a gestacé&o?

N&o

Consultou com médico ou enfermeiro
Parou o método contraceptivo
Engravidou usando método contraceptivo

0,30 (0,15 a 0,49)
0,66 (0,08 a 0,47)
0,03 (0,004 a 0,21)

0,46 (0,22 a 0,72)
0,20 (0,06 a 0,49)
0,33 (0,13 a 0,61)

Idade gestacional do cadastro pré-natal
4 a 8 semanas

9 a 12 semanas

Mais de 13 semanas

0,75 (0,64 a 0,83)
0,16 (0,09 a 0,25)
0,08 (0,04 a 0,17)

0,66 (0,12 a 0,39)
0,20 (0,06 a 0,48)
0,13 (0,09 a 0,42)

Realiza ou realizou os exames solicitados durante a assisténcia pré-natal?

Sim
Nao

0,93 (0,85 a 0,97)
0,06 (0,025 a 0,14)

Tem ou teve o diagndstico de pré-eclampsia?
Sim
N&o

0,33 (0,13 a 0,60)
0,66 (0,39 a 0,86)

Descobriu sifilis na gestagao?

N&o

Sim, realizei tratamento corretamente
Sim, ndo completei o tratamento

0,92 (0,84 a 0,96)
0,07 (0,03 a 0,15)

0,86 (0,57 a 0,96)

0,13 (0,031 a 0,42)

Consome ou consumiu alcool durante a gestacéo?
Sim
N&o

0.23 (0,14 a 0,32)
0,77 (0,67 a 0,85)

0,07 (0,008 a 0,37)
0,93 (0,62 a 0,99)

Pratica atividade fisica durante a gestacédo?
Sim
Néao

0,37 (0,27 a 0,48)
0,63 (0,51 2 0,72)

0,33 (0,13 a 0,60)
0,66 (0,39 a 0,86)

Esta figura abaixo (Figura 3), representa as primeiras duas perguntas da

Tabela 5, de forma visual. Podemos observar a prevaléncias estratificadas por grupo

em relagdo ao sucesso da gravidez. Neste grafico todas as barras destacadas de

cinza sdo das gestantes atuais e todas as barras destacadas em preto sdo de

desfecho negativo.
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Figura 3 - Prevaléncias estratificadas por grupo de relacdo ao sucesso da
gravidez

1.5
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8 DISCUSSAO

Faz-se necessario apresentar que o objetivo central do estudo, tem uma
relevancia local e profissional muito forte, tendo em vista que a pesquisadora € uma
trabalhadora do SUS e da UBS em especifico no cuidado com as gestantes do
Municipio. O tempo de atuacdo com esta atividade levanta algumas duvidas que a
realizacdo do mestrado e desta pesquisa procura elucidar melhor, na perspectiva
das tomadas de decisfes serem mais assertivas. A pergunta central entdo, busca
compreender quais sdo os hébitos de vida das gestantes atendidas no municipio e
qual a relacdo destes habitos com a possibilidade de sucesso na gestacédo e
desfecho negativo, na perspectiva de mudanca no cenario de pratica.

Deste modo, a discussdo procura estabelecer relacdo entre os objetivos
especificos definidos previamente, com o0s resultados obtidos na pesquisa e a
relacdo com a literatura atual, o estudo apresenta uma incidéncia maior da pele cor
preta 13,03% entre as mulheres do desfecho negativo, do que as gestantes atuais
3,07% (Tabela 1).

No estudo realizado por Moura et al. (2018) com coorte retrospectiva de
55.404 gestantes com vinculagbes das informacfes do sistema de informacao dos
sistemas hospitalares do SUS, sistema de informacao sobre nascidos vivos, sistema
de informacéo sobre mortalidade e cadastro nacional de estabelecimento de saude,
revelou que a maior parte das gestantes era de raca/cor ndo branca. Ja o estudo
realizado por Pacheco et al. (2018) verificou que na analise da razdo de chance dos
desfechos desfavoraveis, ndo foram evidenciadas diferengas significativas segundo
a raca/cor. Na atuacédo assistencial, verifica-se que a raga/cor ndo € fator de risco
relevante para as gestantes assistidas.

Os achados apontam uma tendéncia de maior escolaridade entre as
gestantes atuais, onde 40,07% delas tem ensino médio completo e apenas 26,07%
das mulheres do desfecho negativo completaram o ensino médio (Tabela 2). A
relacdo causal entre baixa escolaridade com complicacbes obstétricas é discutida
por Moura et al. (2018) quando relacionaram a baixa escolaridade 5,02% das
gestantes, com aumento do risco da internacdo prévia ao parto representando de
forma indireta privacbes econdmicas que repercutem no estado de salde da
gestante e também a dificuldade de entender e seguir as orientacdes do pré-natal.

Em uma andlise subjetiva, poder-se-a estabelecer relagdo de quanto menor a
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escolaridade menor o grau de compreensao por parte da gestante, interferindo no
entendimento das orienta¢ces recebidas acerca da assisténcia do pré-natal (dados
nao analisados)

No estudo de Barros, Aquino e Souza (2019), em relacédo a escolaridade
das maes, os Obitos fetais no Brasil apresentaram tendéncias crescentes em 2
extremos, trazendo mulheres com muitos anos de escolaridade e consequentemente
maior idade (30 a 44 anos) e adolescentes com pouca escolaridade. Destacando
neste estudo um aumento da mortalidade fetal em mulheres com maior
escolaridade, resultado controverso em relagcdo ao estudo apresentado. Frente a
este estudo as mulheres com maior escolaridade consequentemente tinham mais
idade, acrescentando outro fator de risco (idade avancada), este fator aumenta os
riscos de doencas pré-existentes, diabetes gestacional e pré-eclampsia. Na
adolescéncia além da baixa escolaridade que dificulta o grau de entendimento,
contribui para diversas alteracdes, como pré-eclampsia, aborto e parto prematuro.

Com relacdo a incidéncia de aborto pregresso, esse dado foi superior
entre as gestantes atuais (30,0%) (Tabela 2), o aborto nédo interferiu no desfecho
negativo, pois 20% desta populacdo nao teve aborto pregresso (Tabela 5). Ainda,
apesar de o antecedente de aborto ndo ter sido significativamente no presente
estudo, sua existéncia pode levar a complicacbes obstétricas, entre elas insercao
anormal da placenta, partos prematuros, entre outras. Segundo Silva et al. (2020),
em um estudo para analisar a ocorréncia de Obitos infantis por causa evitaveis na
regido de saude do Extremo Oeste de SC, realizado através das declaracbes de
Obitos e fichas de investigacdo, verificou que 66,10% das mulheres maes das
criancas menores de um ano que foram a Obito, ndo tiveram aborto anterior,
corroborando com nossos achados.

Em relacdo ao parto prematuro, em nosso estudo 81,8% das gestantes
atuais ndo apresentaram esta variavel (Tabela 2). No entanto, a razdo de chance de
ocorrer parto prematuro nas mulheres com desfecho negativo é de 60% (tabela 5)
indicando como um fator de risco na gestacao. Entre estas 79,09% tiveram parto
antes das 31 semanas de gestacéo (Tabela 2). Ocorréncia esta que, contribui para
complicagBes no recém-nascido e incidéncia de morte fetal, tornando fator de risco a
ocorréncia de parto prematuro, o que € corroborado por Almeida et al. (2019) em seu
estudo de coorte histérica aberta sobre a prevaléncia de 6bito e as complicacbes

associadas a prematuros, realizado nos Hospital Sdo José- SC, com prevaléncia de
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Obitos total em curto prazo de 7,08%, e maior taxa de Obitos no grupo de
prematuridade extrema (de 22 semanas a 27 semanas e 6 dias) com 66,06%. No
estudo de coorte realizado por Victora et al. (2018) em Pelotas, verificou que entre
0S nascidos com muito baixo peso 169 criancas, apenas 09 tinham 37 ou mais
semanas, concluindo neste estudo que embora a mortalidade em prematuro de
muito baixo peso tenha diminuido em mais de 60% nos Ultimos anos, esse grupo
ainda contribui com mais da metade dos Obitos neonatais, que podem ser
justificados devido a complicacdes como broncodisplasia, desconforto respiratorio e
hipoglicemia, fatores que aumentam a mortalidade neonatal.

A atencdo deve ser dada também ao fato de que, as mulheres com
desfecho negativo tiveram uma alta porcentagem (60%) de natimorto progresso,
considerado como um fator de risco na gravidez (Tabela 5). Em um estudo das
situacdes de morte fetal apds as 24 semanas, realizado em Lisboa por Serrano et al.
(2018) identificou que as mulheres que experimentaram uma morte fetal, na gravides
subsequente, para além de um risco aumentado de restricdo de crescimento fetal,
tem também um maior risco de perda fetal, o que é consistente com os resultados
encontrados na atual pesquisa, tornando extremamente importante a determinagao
do risco gestacional para o acompanhamento pré-natal.

Outro fator encontrado como relevante foi o inicio tardio do pré-natal, com
33,03% das mulheres com desfecho negativo, identificadas como realizaram adeséo
ao pré-natal apos as 09 semanas de gestacao (Tabela 3), considerado um fator que
influencia negativamente no sucesso da gestacdo. Colaborando também no atraso
ao uso de medicacdes prescritas no primeiro trimestre como no caso do acido félico
e sulfato ferroso. Contudo entre as gestantes atuais 75% destas realizaram o
cadastro no pré-natal de 4 a 8 semanas de gestacao (Tabela 5), deste modo iniciar o
pré-natal precocemente parece se associar como protec¢ao no periodo gestacional.

No estudo de Santos et al. (2019) realizado com 652 puérperas mostrou-
se que a gravidez planejada esta associada ao inicio precoce do acompanhamento,
favorecendo um acompanhamento adequado com melhores indicadores. Moreira,
Mendes e Oliveira (2020), avaliou a qualidade do pré-natal de acordo com PHPN,
identificando altos indices de inicio tardio do pré-natal, numero insuficiente de
consultas. Os Estudos também demonstraram que as razdes para o inicio tardio do
acompanhamento pré-natal variaram segundo caracteristicas das mulheres. Entre as

razdes citadas estdo problemas pessoais, gravidez nao desejada e o diagnostico
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tardio de gravidez, entre outros fatores. Viellas et al. (2014). Os resultados apontam
ser indispenséavel a¢cbes para um planejamento familiar eficaz e realizagdo de busca
ativa destas mulheres gravidas para um inicio precoce do pré-natal, por parte dos
profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal das UBS para diminuir os indices
encontrados na atual pesquisa.

Sobre gestante com pré-eclampsia, os resultados apontam que 33,03%
das mulheres com desfecho negativo tiveram diagndstico de pré-eclampsia,
enquanto nenhuma das gestantes atuais foram diagnosticadas com a doenca
(Tabela 3), como demonstrado na tabela de prevaléncia de fatores de risco e
prote¢do quanto ao sucesso da gravidez, onde 33% das mulheres com desfecho
negativo representam um fator de risco pelo fato de ser diagnosticada com pré-
eclampsia (Tabela 5), estando a pré-eclampsia entre os fatores que oferecem risco a
gestacdo, na mesma linha do estudo de Alves et al. (2017), onde afirma que as
complicagbes mais frequentes observadas foram as sindromes hipertensivas
especificas da gestacdo, sobressaindo-se a pré-eclampsia, diabetes gestacional e
rotura prematura de membrana.

Os achados reverberam a extrema necessidade de um diagnostico
precoce diminuindo os riscos de desfecho desfavoravel. Conforme Mello et al.
(2019), entre os fatores de risco que devem ser precocemente diagnosticados para
evitar um agravo maior na atual gestacdo, sado: histéria de pré-eclampsia grave
e/com crescimento intrauterino restrito, hipertensdo crénica, doencas renais
cronicas, diabetes mellitus pré-gravidica, IMC >30, doencas autoimunes, idade
superior a 40 anos. A identificacdo desta gestante com potencial risco para pré-
eclampsia é uma das a¢des mais importantes, pois quanto mais precoce possivel
ser encontrada maior sera a intervencao dos profissionais de saude, tendo objetivo
de minimizar os riscos de um desfecho desfavoravel a gestacdo. As acbes a serem
aplicadas englobam orienta¢des nutricionais, incentivo a atividade fisica, uso correto
de medicamento caso seja prescrito, acompanhamento de pré-natal pelo
especialista, realizagdo dos exames conforme solicitados, acompanhamento
psicologico quando necessario e orientagdo quanto aos sinais e sintomas de
urgéncia gestacional, para que a mesma procura a unidade hospitalar de referéncia.

Algumas doencas sexualmente transmissiveis também precisam ser
avaliadas devido elevar o risco de complicagbes na gestagdo como é a sifilis,

causada por uma bactéria treponema pallidum. Dentre as mulheres com desfecho
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negativo 13,03% tiveram diagndstico confirmado para sifilis, mas ndo completaram o
tratamento, entretanto todas as gestantes atuais realizaram corretamente o
tratamento para sifilis (Tabela 3), tornando a doenca um fator de risco a gestacéo
conforme traz a tabela prevaléncia de risco, contribuindo de forma direta com o
desfecho da gestacéo.

A prevencao da transmisséo vertical da sifilis e a realizagdo adequada do
tratamento fornecido de forma gratuita no SUS, pode minimizar os riscos tanto para
0 recém-nascido, quanto para a mae. A oferta de educacdo continuada aos
profissionais de salde sobre as recomendacdes deve ser de forma continua e
atualizados perante aos protocolos, pois a sifilis pode ser a causa de aborto tardio,
natimorto, hidropisia fetal e parto prematuro. Brasil (2013). Em um estudo realizado
por Araujo et al. (2019) com 137 puérperas, com objetivo de analisar os fatores
associados aos desfechos desfavoraveis provocados pela sifilis na gestacao,
concluiu que os desfechos desfavoraveis ocorreram em mulheres que néo
realizaram o segundo exame VDRL e cuja titulacdo deste exame realizado na
maternidade foi superior a 1.8.

O deslocamento prematuro de placenta aumenta significativamente as
chances para desfecho desfavoravel da gravidez, neste trabalho houve maior
incidéncia (20%) entre as mulheres com desfecho negativo, considerado uma
importante causa de mortalidade e morbidade perinatal. Em um estudo com 57
puérperas com 0 objetivo de analisar a presenca de fatores de risco para o parto
prematuro, revelou que o deslocamento prematuro de placenta estd entre as
patologias encontradas com frequéncia nas puérperas que tiveram seus recém-
nascidos prematuros. Em nosso estudo, as mulheres que apresentaram desfecho
negativo, foi possivel observar que além do deslocamento prematuro de placenta, as
mesmas também tiveram maior incidéncia de parto prematuro correlacionado ao
estudo citado acima. A orientacdo torna-se imprescindivel quando a mulher
apresentar descolamento prematuro de placenta, sendo esta alertada aos riscos que
podem estar apresentando futuramente devido a esta condi¢do. E perceptivel no
cotidiano do trabalho onde algumas gestantes mesmo sendo orientadas ndo seguem
as orientacdes repassadas pelo profissional que executa a assisténcia pré-natal.

O uso de medicacéao controlada foi observado uma porcentagem maior de
uso (12,05%) no grupo das gestantes atuais, contudo o uso correto de medicacbes

com prescricdo devera ser realizado sempre que necessario para tratar possiveis
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doencas apresentadas na gestagédo, deste modo o tratamento correto e em tempo
oportuno diminui os riscos de desfecho negativo da gestacdo. Ha, porém, a
necessidade da orientacdo do profissional de saude sobre a importancia da adeséao
e conclusdo do tratamento, frente ao uso de medicacdes controladas que podem
tratar patologias que influenciam na morbidade e mortalidade neonatal e materna.
Em um estudo observacional, descritivo realizado por Aguiar et al. (2020), com 50
gestantes na atencdo basica em um municipio do Ceara, verificou a utilizacdo de
medicamentos pelas pacientes gravidas, onde 88% utilizaram medicamentos, sendo
mencionados 11 tipos diferentes, pertencentes ao grupo A e B de risco teratogénico,
o indice de gestantes que utilizaram medicacao é excepcionalmente alto, porém nao
identifica o numero de gestantes que utilizaram apenas 0s medicamentos
controlados.

Também se observou que o consumo de &lcool foi maior entre as
gestantes atuais, chegando a 22,02% (Tabela 4), no entanto entre as mulheres com
desfecho negativo 93% desta populacdo ndo consumia alcool (Tabela 5). Neste
contexto uma pesquisa realizada no Piaui em cinco municipios na atencao basica
com 75 gestantes, objetivando rastrear o consumo de bebidas alcodlicas, verificou
que a prevaléncia do consumo de alcool nos ultimos 12 meses foi de 40%, 80% com
uso de baixo risco e 20% com uso de risco (GONCALVES et al., 2020). Importante
mencionar que apesar dos valores apresentados neste estudo serem considerados
baixo risco, pela quantidade ingerida de alcool, torna-se necessario a realizacdo de
acOes para rastreio do consumo de alcool entre as gestantes para que assim seja
realizado medidas de intervencao.

Nesta pesquisa a incidéncia de mulheres que praticavam atividade fisica
foi maior entre as gestantes atuais (Tabela 4), e com a prevaléncia de 66% das
mulheres com desfecho negativo, ndo praticarem atividade fisica no periodo
gestacional (Tabela 5), resultado este que nos traz a atividade fisica com um fator de
protecdo a gestagdo. Importante mencionar os beneficios que a atividade fisica
proporciona a gestante e ao feto. Diversos estudos mostram 0 impacto positivo
sobre a pratica de atividade fisica na gestacado, entre eles um estudo realizado por
Silva et al. (2020), com 260 puérperas na cidade de Joinville - SC, para analisar a
influéncia do exercicio fisico durante a gestacao, correlacionando a sua pratica com
o desfecho materno fetal. As puérperas foram divididas em dois grupos, ativo e

inativo de acordo com a pratica ou nao de atividade fisica. O grupo ativo apresentou
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indices maiores de chance de ganho de peso adequado no periodo gestacional e
também de parto vaginal. Fatores estes que contribuem para a protecdo da mulher e
de seu bebé, pois os indices de mortalidade neonatal apresentados em partos
cesarianos sdo maiores que partos normais (BRASIL, 2012). Tal como 0 peso
inadequado na gestacdo, acomete outros fatores de risco, no entanto cabe ao
profissional de saude que primeiramente abordar esta gestante estratificar os fatores
de riscos, encaminha-la aos servicos de saude necessarios (BRASIL, 2012b).

Exercicios fisicos praticados durante o periodo gestacional, promovem
beneficios fisicos, psicoldgicos e contribuem para um desenvolvimento saudavel do
feto, porém devem ser prescritos pelo profissional de educacao fisica. Silva et al.
(2020). E importante enfatizar que o profissional devera saber da condicdo que a
mulher se encontra, pois 0s exercicios poderdo ser adaptados no periodo
gestacional, para que nao ocorra henhum risco a gestante e sim beneficios que
poderdo contribuir para uma gestacao saudavel.

Mesmo o profissional de educacdo fisica sendo considerado um
profissional da saude e que pode/deve estar inserido na UBS, a realidade nao é
esta, ou seja, este profissional ndo atua neste local, situacdo encontrada no
municipio do estudo aqui apresentado, tornando-se essencial a divulgacdo dos
resultados desta pesquisa aos gestores municipais para que possam tomar ciéncia
da situacdo que o municipio vivencia atualmente quanto aos niumeros de casos de
Obito fetal e infantil e assim realizar agbes para diminuicdo dos fatores de risco
apresentados pelas gestantes e incentivo aos fatores de protecao da gestacéao.

Outra variavel relevante foi o convivio familiar conflituoso, onde mais da
metade das mulheres com desfecho negativo referiram apresentar esta condi¢ao
negativa (Tabela 4). Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto e S&o Luiz por Silva
et al. (2014a), com gestantes adolescentes, observou que 0 relacionamento
conflituoso ou inexisténcia de relacionamento com o companheiro ou problemas
para lidar com o novo papel social de ser mée, resultou em conflitos na relagdo com
o bebé, assim como dificuldade em assumir a maternidade, porém, Sdo necessarios
mais estudos para identificar a relacéo desta variavel com o desfecho negativo.

Pode-se observar que quando se refere a relacao conflituosa apresentada
neste estudo, o pré-natal é afetado diretamente, ja que a gestante apresenta
dificuldade em participar no acompanhamento de pré-natal adequado conforme

preconizado pelo Ministério da Saude de no minimo seis consultas. Como
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pesquisadora e profissional de saude é possivel evidenciar situacdes onde as
mulheres s&o abandonadas pelos companheiros, tendo que assumir o papel de méae
de familia, outras sofrem violéncia psicolégica sendo um fator que influencia no
periodo gestacional (dados ndo avaliados na pesquisa). Deste modo observamos a
importancia da equipe multiprofissional servindo de apoio frente a estas situagoes
podendo auxiliar e modificar essa condi¢do no qual a gestante se encontra.

E fundamental durante a orientacdo, que os profissionais identifiguem na
adesao ao pré-natal e acompanhamento algum fator de risco que possa influenciar
negativamente no desfecho da gestacéo, que podem levar a perda de um filho e é
necessario apoio para esta mulher caso este dano aconteca. Assim a equipe
multiprofissional deve realizar intervencdo de forma efetiva, contribuindo para
diminuicao dos fatores de riscos e incentivo aos fatores de protecéao.

Em uma andlise secundaria observou-se que as gestantes atuais
apresentam alguns habitos que podem interferir na gestacdo, entre eles estdo a
incidéncia do consumo de alcool, uso de medicacbes controladas e peso pré-
gestacional acima do adequado. Fatores estes que aumentam a probabilidade de
apresentarem agravos e interferir de forma negativa no desfecho da gestacgéo.

No presente estudo, dentre as limitagbes encontradas ressalta-se que em
um estudo transversal o principal viés é a causalidade reversa. O periodo de coleta
de dados foi impactado devido a pandemia do SARS-COV2, devido as matrizes de
risco no momento da coleta estar gravissimo impedindo a coleta, no momento em
que a matriz de risco passou a ser de risco grave ou alto foi determinado algumas
liberacbes de atividades pelo estado assim foi possivel concluir a coleta de dados.
Outro fator que teve limitacdo foi a busca ativa das 15 mulheres com desfecho
negativo por perda fetal no qual trés destas nado foi possivel localiza-las, assim nao
concluindo 100% da amostra.

Entre as limitagcbes pressupdem-se que as informacdes dadas pelas
mulheres com desfecho negativo, tenha sido negligenciada, por ndo querer assumir
o0 equivoco dos habitos apresentados no periodo gestacional. Como fortaleza do
estudo, destaca-se que todas as mulheres que estavam gestantes no momento da
pesquisa aceitaram participar da pesquisa e que este € um estudo pioneiro em

Balneario Gaivota-SC.
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9 CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo, que os habitos de vida no periodo
gestacional influenciam fortemente na gestacdo e no nascimento, em especial a
pratica da atividade fisica, o inicio precoce do pré-natal e nivel de escolaridade,
considerados como fatores de protecdo a gestacao.

Pontuamos a importancia do inicio precoce da assisténcia ao pré-natal,
encontramos no estudo que as mulheres aderem ao servico, porem quando
iniciaram tardiamente foi alto o desfecho negativo na gestacdo. Neste sentido, torna-
se indispensavel a atuacdo das equipes das Estratégias saude da Familia, em
especial o Agente comunitéario de Saude, na busca ativa e orientacdo das mulheres
gravidas para o inicio do pré-natal.

Dentre as hipoteses referidas no estudo, destacamos a historia
reprodutiva pregressa das mulheres, onde observamos que este pressuposto
interfere no desfecho ao nascimento de forma negativa. Mulheres que tiveram
natimortos e parto prematuro pregressos, sao mais vulneraveis e apareceram em
destaque nas que apresentaram desfechos negativos em suas gestacfes. A
identificacdo deste fator de risco pode auxiliar no planejamento de acbes para
consolidacdo de rede perinatal. Essa identificacdo devera ocorrer precocemente
pelo profissional de salde da atencéo basica que presta assisténcia a gestante, para
evitar complicacdes obstétricas e um desfecho desfavoravel na gestacao.

Os achados demonstraram que a populacdo em estudo possui habitos de
vida saudaveis, contrariando nossa hip6tese. A pratica de atividade fisica, o ndo
habito de fumar e o pouco consumo de bebidas alcoodlicas, destacam-se entre 0s
fatores de protecéo, aparecendo no estudo de forma positiva, indo de acordo com a
nossa outra hipétese.

Desta forma, o estudo conseguiu alcancar 0os objetivos propostos, além
disso, ndo possui a pretensdo de exaurir a tematica abordada, mas sim auxiliar os
profissionais de saude que realizam assisténcia a gestante, direcionando sua
abordagem especialmente aos fatores que influenciam no desfecho da gestacao,

sendo eles positivos ou negativos.
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Neste contexto e como devolutiva para o Municipio onde foi realizadas
pesquisa e que esta em constru¢cado do plano municipal de salde, sugere-se que 0
reforco de acdes de promocdo da saude e prevencdo de novos agravos, de forma
intersetorial (secretaria de saude e educacdo) sobre a teméatica gestacdo na
adolescéncia e gestacdo nao planejada. O fortalecimento do trabalho da
enfermagem e do trabalho multidisciplinar no municipio com énfase nas orientacées
e cuidados na gestacao.

Ficou evidente também a necessidade de implantacdo de grupos
terapéuticos para as gestantes, principalmente com programa de exercicios fisico e
alimentacdo saudéavel, bem como um programa de formacgéo continuada para todos
os profissionais que atuam com esta populacdo, com tematicas sobre estado de
saude, avaliacdo, cuidados, servicos disponiveis da rede entre outras acdes que
contribuem para um atendimento mais humanizado e efetivo na diminuigdo de

natimortos no Municipio.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Avaliacdo dos habitos de vida de gestantes e suas consequéncias no desfecho

da gestacéo

Bloco A - Geral

Al.Qualasuaidade? _ anos

NQUES:

A2. Qual o seu estado civil?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/unido estavel
(3) Separado(a)/divorciado(a)
(4) Vidvo(a)

A2

A3. Qual a cor da sua pele?

(1) Branca
(2) Preta
(3) Amarela
(4) Parda
(5) Indigena

A3

A4. Qual a sua escolaridade?

(1) Ensino fundamental incompleto
(2) Ensino fundamental completo
(3) Ensino médio incompleto

(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior incompleto

(6) Ensino superior completo

A4

A5. Qual a sua renda familiar?

(1) Menor que 1 salario minimo
(2) 1 a 3 salarios minimos
(3) Acima de 4 salérios minimos

A5

A6. Qual a sua &rea de residéncia?

(1) Urbana
(2) Rural

A6

A7. Com quem vocé mora?

(1) Com companheiro, sem filhos

(2) Com companheiro e filhos

(3) Com familiares e filhos e companheiro
(4) Com familiares sem companheiro

(5) Sozinha

A7

A8. Qual sua atividade laboral?

(1) Na&o trabalha
(2) Trabalha fora do Lar
(3) Trabalho remunerado no lar

A8

A9. Qual sua altura?

em centimetros

A9

A10. Qual seu peso?

em quilos

A10___
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Bloco B — Histoéria Reprodutiva Anterior

B1. Vocé teve a menarca ha menos de dois anos? B1
(1) Néo
(2) Sim

B2. Vocé é primigesta ou multipara? B2
(1) Primigesta
(2) Multiparall Ir para a pergunta B3

B3. Quantos filhos vocé tem? B3__
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro
(5) Cinco
(6) Mais de cinco

B4. Qual tipo de parto vocé teve? B4
(1) Vaginal
(2) Cesariana
(3) Féreceps

B5. Vocé ja teve aborto? B5
(1) Sim0J Ir para a pergunta B6
(2) Nao

B6. Quantos abortos vocé teve? B6_
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Mais de trés

B7. Qual tipo de aborto? B7___
(1) Espontaneo
(2) Induzido

B8. Vocé ja teve natimorto? B8
(1) Sim
(2) Nao

B9. Vocé perdeu algum filho ap6s o nascimento? B9
(1) Sim
(2) Nao

B10. Quantos filhos seus morreram? B10__
(1) Um
(2) Dois
(3) Trés

B11. Eles morreram com qual idade? B11
(1) Ap6s o parto até 24 horas
(2) De trés a dez dias
(3) De dez a trinta dias
(4) Menor de um ano
(5) De um a sete anos
(6) Mais de sete anos

B12. Vocé teve parto prematuro? B12

(1) Sim [J Ir para a pergunta B13
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(2) Nao

B13. Quantos partos prematuros vocé teve?

(1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Mais de trés

B13

B14. Qual foi a idade gestacional em semanas no parto prematuro?

(1) De 37 a 35 Semanas
(2) De 34 a 32 Semanas
(3) De 31 a 29 Semanas
(4) Menos de 29 semanas

B14

B15. Vocé esta gravida no momento?

(1) Néo
(2) Sim [ Ir para a pergunta B16

B15_

B16. Qual sua idade gestacional atual?

(1) De 0O al3semanas
(2) De 14 a26 semanas
(3) De 27 a 40/41 semanas

B16

B17. Vocé planejou esta gestacdo?

(1) Sim Ir para a pergunta B18
(2) Nao

B17

B18. Como vocé planejou esta gestacao?

(1) Consultou com medico ou enfermeiro para orientagdo pré-concepcional

(2) Parou com o método contraceptivo e procurou 0 servico de saude ao
descobrir a gravidez

(3) Engravidou mesmo usando método contraceptivo e procurou o servigo de
salde ao descobrir a gravidez

B19___

Bloco C — Assisténcia Pré-natal

C1. Com qual idade gestacional vocé realizou o cadastro de pré-natal?

(1) De 4 a 8 semanas de gestagéo
(2) De 9 a 12 semanas de gestacdo
(3) Mais de 13 semanas de gestagdo

C1

C2. Vocé recebeu orientacdes do enfermeiro sobre a importancia da assisténcia
pré-natal?

(1) Sim
(2) N&o

C2

C3. Vocé realiza ou realizou consulta de pré-natal conforme é agendado em sua
caderneta de gestante?

(1) Sim
(2) N&o

C1

C4. Quando vocé falta a consulta de pré-natal, como vocé faz para remarcar?

(1) Vou na unidade de saude

(2) Ligo para a unidade de salde

(3) A enfermeira me liga repassando nova data

(4) O agente comunitario vem até a minha casa avisar

C4

C5. Quantas consultas de pré-natal vocé realizou até 0 momento?

(1) Deumaatrés
(2) De quatro a seis
(3) De sete adez

C5
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(4) Mais de dez

C6. Vocé esta tomando ou tomou &cido félico conforme prescrito pelo médico ou | C6
enfermeiro?
(1) Sim
(2) Nao
C7. Vocé estd tomando ou tomou sulfato ferroso conforme prescrito pelo médico | C7___
ou enfermeiro?
(1) Sim
(2) Nao
C8. Vocé realiza ou realizou os exames solicitados durante a assisténcia pré-
natal?
cs__
(1) Néo
(2) Sim
(3) Asvezes
C9. Vocé realiza os exames laboratoriais de pré-natal dentro do prazo solicitado | C9__
para consulta?
(1) Sim
(2) Naol Ir para a pergunta C10
C10. Vocé realiza ou realizou os exames de ultrassonografia obstétrica conforme
solicitado?
Ci0____
(1) Sim
(2) Nao
C11. Vocé teve ou tem alguma dificuldade de marcar os exames laboratoriais no | C11___
sistema de saude?
(1) Nao
(2) Sim, o agendamento é demorado.
C12. Vocé teve ou tem alguma dificuldade de marcar as ultrassonografias | C12__
obstétricas no sistema de saude?
(1) Nao
(2) Sim, o agendamento é demorado
C13. Vocé foi convidada a patrticipar do grupo de gestante? C13
(1) Sim, mas néo patrticipol] Ir para a pergunta C14
(2) Sim, eu participo
(3) Nao
C14. Por qual motivo vocé nao participa do grupo de gestante? Cci4
(1) Trabalho no mesmo horario do grupo
(2) Moro longe e nao tenho como vir
(8) Tenho mais filhos e ndo tenho com quem deixar
(4) N&o gosto de participar de grupo
C15. Vocé tem caderneta de vacinagéo atualizada? Cl5_
(1) Sim
(2) Nao
C16. Vocé esta atualizando ou atualizou a caderneta de vacina conforme as | C16__
vacinas preconizadas na gestacdo?
(1) Sim
(2) Nao
C17. Vocé foi orientada pelo médico ou enfermeiro sobre os sinais de emergéncia | C17

gestacionais como sangramento, perda de liquido e dor/célica forte, para ir até o
hospital de referéncia?
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(1) Sim
(2) Nao
C18. Vocé foi orientada durante as consultas de pré-natal para realizar uma | C18
consulta com o dentista?
(1) Sim
(2) Nao
C19. Vocé teve ou tem algum problema dentario? C19
(1) Sim
(2) Nao
C20. Seu peso pré-gestacional estava dentro no normal? c20_
(1) Sim
(2) Nao
C21. Quanto de peso vocé aumentou na gestacdo ou até o momento? c21
em quilo
C22.Vocé teve ou tem anemia na gestacao? c22_
(1) Sim
(2) Nao
C23. Vocé teve ou tem infeccao urinaria durante a gestacao? c23
(1) Sim, tratei e realizei exames pos tratamento
(2) Sim, tratei, mas néo realizei exames pos tratamento
(3) Sim, mas néo tratei
(4) Nao
C24. Seu exame de glicemia esta ou esteve alterado na gestacao? c24
(1) Nao
(2) Sim [J Ir para a pergunta C24
C25. Qual foram as orienta¢des que vocé recebeu do profissional? C25
(1) Solicitou novo exame e orientou alimentacéo adequada
(2) Solicitou novo, orientou alimentagdo adequada e encaminhou para
nutricionista
(3) Orientou alimentacdo adequada
(4) Apenas solicitou hovo exame de glicemia
C26. Vocé teve diagnostico de diabetes gestacional? C26__
(1) Sim
(2) Nao
C27. Vocé teve diagnostico ou tem de pré-eclampsia? c27___
(1) Sim
(2) Nao
C28. Vocé descobriu sifilis na gestacao? cz28
(1) Nao
(2) Sim, realizei tratamento corretamente
(3) Sim, ndo completei o tratamento.
C29. Vocé tem ou teve corrimento vaginal patologico? c29

(1) Nao
(2) Sim, realizei tratamento
(3) Sim, ndo tratei.
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C30. Vocé tem ou teve sangramento na gestacao?

(1) Nao

(2) Sim, no primeiro trimestre
(3) Sim, no segundo trimestre
(4) Sim, no terceiro trimestre.

C30

C31. Vocé teve deslocamento de placenta?

(1) Sim
(2) Nao

C31__

C32. Vocé tem o virus HIV?

(1) Sim, realizo tratamento conforme preconizado

(2) Sim, mas néo realizo tratamento conforme preconizado

(3) Nao

C32

C33. Vocé teve ou tem toxoplasmose na gestacao?

(1) Nao
(2) Sim, realizei o tratamento corretamente
(3) Sim, porém néo realizei o tratamento corretamente

C33___

C34. Vocé teve febre em algum periodo da gestagéo?

(1) Nao

(2) Sim, no primeiro trimestre
(3) Sim, no segundo trimestre
(4) Sim, no terceiro trimestre

C34

C35. Vocé esteve internada no hospital durante a gestacao?

(1) Sim
(2) N&o

C35

Bloco D — Doencgas Pré-existentes

D1. Vocé tem hipertenséo arterial?

(1) Sim
(2) N&o

D1

D2. Vocé tem diabetes melitos?

(1) Sim
(2) N&o

D2

D3. Vocé usa alguma medicacéo controlada?

(1) Sim
(2) N&o

D3

Bloco E — Estilo de Vida e Habitos Saudaveis

E1l. Vocé consome ou consumiu alcool durante a gestacdo?

(1) Sim [J Ir para a pergunta E2
(2) Nao

El
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E2. Qual é ou era a frequéncia do consumo?

(1) Todos os dias

(2) Trés vezes na semana

(3) Durante os finais de semana

(4) Apenas em festa esporadicamente

E2

E3. Vocé fuma ou fumou cigarro durante a gestacdo?

(1) SimU Ir para a pergunta E4
(2) Nao

E3

E4. Qual a quantidade de cigarro que consome ou consumiu?

(1) Mais de 20 cigarros diarios
(2) De 10 a 20 cigarros diarios
(3) De 5 a 9 cigarros diarios
(4) Menos de 5 cigarros diérios
(5) N&o fuma todos os dias

E4

E5. Vocé pratica atividade fisica durante a gestacdo?

(1) SimJ Ir para a pergunta E6
(2) Nao

ES

E6. Qual a frequéncia que vocé pratica?

(1) Trés vezes na semana totalizando 150 minutos
(2) Duas vezes na semana totalizando 120 minutos
(38) Todos os dias 30 minutos

(4) Trés vezes na semana de 30 minutos

(5) Esporadicamente

E6

E7. Qual tipo de atividade fisica vocé pratica?

(1) Caminhada

(2) Corrida

(3) Anda de bicicleta
(4) Musculacao

(5) Pilates

E7

E8. Como é seu convivio com sua familia?

(1) Tranquilo
(2) Conflituoso

E8

E9. Sua familia apoia e incentiva vocé ter habitos e estilo de vida saudaveis?

(1) Sim
(2) N&o

E9

E10. Vocé utiliza ou utilizou algum tipo de droga ilicita na gestagéo?

(1) Sim, maconha
(2) Sim, cocaina
(3) Sim, craque
(4) Nao

[1 Caso a resposta por sim ir para a pergunta E11

E10
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E11. Qual a frequéncia que vocé utiliza ou utilizou?

(1) Todos os dias

(2) Trés vezes na semana
(3) No fim de semana

(4) Esporadicamente

E11___

E12. Vocé se expde ou se expos a produtos quimicos durante a gravidez?

(1) Sim
(2) Nao

E12___

E13. Quantas horas vocé dorme a noite?

(1) Mais de oito horas
(2) Oito horas
(3) Sete horas
(4) Seis horas

Menos de seis horas

E13___

E14. Vocé repousa durante o dia?

(1) Nao

(2) Sim, mais de uma hora
(8) Sim, uma hora

(4) Sim, meia hora

(5) Sim, quinze minutos.

E14

E15. Seu trabalho exige esforgo fisico intenso?

(1) Nao, eu néao trabalho
(2) Nao
(3) Sim

E15

E16. Vocé considera sua alimentacdo adequada para uma gestante?

(1) Sim
(2) Nao

E16

E17. Vocé consome alimentos fontes de ferro como carne, miudos, folhas verdes
escuras, grédos integrais. Com qual frequéncia?

(1) N&o consumo

(2) Sim, uma vez na semana
(8) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias.

E17___

E18. Vocé consome frutas?

(1) Néo

(2) Sim, uma vez na semana
(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias.

E18

E19. Vocé consome legumes e verduras?

(1) Nao
(2) Sim, uma vez na semana

E19
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(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias

E20. Vocé consome frituras e gorduras?

(1) Néo

(2) Sim, uma vez na semana
(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias

E20

E21. Vocé consome alimentos industrializados?

(1) Nao

(2) Sim, uma vez na semana
(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias

E21

E22. Quanto vocé bebe de agua?

(1) N&o bebo agua

(2) Até um litro por dia

(3) Até dois litros por dia

(4) Até trés litros por dia

(5) Mais de trés litros por dia

E22

E23. Vocé toma refrigerante e suco industrializado durante a gravidez?

(1) Nao

(2) Sim, uma vez na semana
(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias

E23

E24. Vocé come doces e chocolates durante a gravidez?

(1) Nao

(2) Sim, uma vez na semana
(3) Sim, trés vezes na semana
(4) Sim, todos os dias

E24

E25. Quantas refei¢cdes vocé faz no dia?

(1) Duas refeigbes e um lanche

(2) Trés refei¢cdes e um lanche

(3) Trés refeicBes e dois lanches

(4) Trés refeicBes e trés lanches

(5) Trés refeicbes e mais de trés lanches

E25
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos habitos de vida de gestantes e suas
consequéncias no desfecho da gestagéo

Objetivo: Verificar a influéncia dos habitos de vida no periodo gestacional e a
relacdo com desfecho da gestacéo.

Periodo da coleta de dados: 04/05/2020 a 30/06/2020

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Na unidade de Saude ou no domicilio

Pesquisador/Orientador: Joni Marcio de Farias Telefone: (48) 3431-2609
Pesquisador/Académico: Rosana Porto Matias Mateus Telefone: (48) 996204551
Aluna do Programa de P6s- graduacdo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
TCLE CEP/UNESC - vers&o 2018 |
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC

Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Vocé respondera um questionario com perguntas fechadas (assinalar)
contendo informacBes sociodemograficas; Caracteristicas individuais e condi¢des
sociodemogréaficas desfavoraveis; Anormalidades estruturais nos 0Orgaos
reprodutivos; Situacdo conjugal insegura; Conflitos familiares; Baixa escolaridade;
Condicdes ambientais desfavoraveis; Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
Habitos de vida - fumo e &lcool; Exposicdo a riscos ocupacionais esforco fisico,
histéria reprodutiva anterior. Condicdes clinicas preexistentes; Habitos saudaveis;
Estilo de Vida e realizacdo da assisténcia pré-natal. A entrevista tera duracao de 20
minutos em média.

RISCOS

Os riscos aos quais poderdo se expor os participantes é o da perda da
confidencialidade dos dados, no entanto, este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais do participante. Além disso, a
coleta dos dados sera realizada em local reservado para manter a privacidade do
individuo. Além do mais, a confidencialidade dos dados e preservacdo da sua
imagem sera garantido pela assinatura do termo de confidencialidade (APENDICE
C).

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 |
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BENEFICIOS

E como beneficio podemos pontuar a colaboracdo para a pesquisa
cientifica e sua contribuicdo para que, sejam realizadas acbes futuras para
diminuicdo da taxa de mortalidade infantil no ambito municipal.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com a pesquisadora Rosana Porto Matias Mateus
pelo telefone (48) 996204551 e/ou pelo e-mail rosanaportomatias@hotmail.com

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-

se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
TCLE CEP/UNESC - vers&o 2018 |
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seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s

protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a

responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser

desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os

direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel

consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denudncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante

Assinatura

Nome:

CPF: ) ) -

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome: Joni Marcio de Farias
CPF: : : -

Criciima (SC), 04 de marco de 2020.

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 |
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos hébitos de vida de gestantes e suas
consequéncias no desfecho da gestacao

Objetivo: Verificar a influéncia dos habitos de vida no periodo gestacional e a
relacdo com desfechos da gestacao

Periodo da coleta de dados: De janeiro de 2020 a fevereiro de 2020

Local da coleta: Estratégias Saude da Familia e Unidade de Saude Zenita

Mendes da Silva Pedro.

Pesquisador/Orientador: Joni Marcio Farias Telefone:
(48)3431-2609

Telefone:

Pesquisador/Académico: Rosana Porto Matias Mateus (48) 99620-4551

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA — UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda
informacdo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados e informadas
pelas instituicdes acima.

Concordam, igualmente, em:

o Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

o N&o divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informacdo que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de
pesquisa;

o N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagao que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

o N&o explorar, em beneficio préprio, informagbes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

o N&o permitir o uso por outrem de informacdes e documentos

adquiridos atraveés da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;
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o Manter as informacdes em poder da pesquisadora Rosana Porto
Matias Mateus por um periodo de 5 anos. Apéds este periodo, os dados serdo
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e o0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execuc¢do da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se o0os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a

atividade ou em que a informacéo e/ou documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador Pesquisadora

A\

\/ o/ v
Yoo anlo Sk, Mz

Assinatura Assinatura
Joni Marcio Farias Rosana Porto Matias MateusCPF:
CPF: 789.196.579-02 054.780.519-50

Criciima (SC), marco 2020.



ANEXO D - CARTA DE ACEITE

L

' {, PREFEITURA MUNICIPAL
DE BALNEARIO GAIVOTA

~—

ANEXO A - CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar (setor, banco de dados, prontuario, etc.) da
Instituiggo Secretaria Municipal de Salde de Balneario Gaivota, localizado na
rua: Avenida Alvim Manoel Cardoso, n° 688, bairro Interpraias, Balnedrio
Gaivota/SC e CEP 88955-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Avaliacdo dos Habitos de Vida de Gestantes e suas Consequéncias no
Desfecho da Gestagao” sob a responsabilidade do professor responsavel Prof®,
Dr®, Joni Marcio de Farnas e mestrando(a) Rosana Porto Matias Mateus do
Programa de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva (Mestrado Profissional) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugao
previsto no referido projeto.

Balneario Gaivota, 02 de dezembro de 2019

/7 La.m/sS;L’»Fﬂs de Oliveira Lentz
‘ Secretario Municipal de Saude

Secretiria funiopal o Sa0oy
Unidade o Suice Zeoa . S, Podie
Babedrio Gaivata . 80

Carimbo da Instituigao

wwyy.balneanogaivota.sc.gov.br |48} 3583-1408 / 3583-1443

Av. Guanabara, 452 - Tunimar
Balneario Gaivota | $C - CEP 88955000
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ANEXO E - TABELAS DE RESULTADOS

Tabela 6 - Caracteristicas sociais, economicas e demograficas materna das gestantes
atuais e desfecho negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas.
Balneario Gaivota, Santa Catarina, 2021 (n = 96 )

Variaveis Gestantes atuais Desfecho Negativo Total

N % N % N %
Estado Civil
Solteiro 9 11,1 0 0,0 9 9,4
Casado 72 88,8 15 100,0 87 90,6
Cor da pele
Branca 68 84,0 12 80,0 80 83,3
Preta 3 3,7 2 13,3 5 5,2
Parda 10 12,3 1 6,7 11 11,5
Escolaridade
Ensino fundamental 17 21,0 2 13,3 19 19,8
incompleto
Ensino fundamental completo 6 7.4 3 20,0 9 9,4
Ensino médio incompleto 7 8,6 3 20,0 10 10,4
Ensino médio completo 33 40,7 4 26,7 37 38,5
Ensino superior incompleto 9 111 1 6,7 10 10,4
Ensino superior completo 9 11,1 2 13,3 11 11,5
Renda familiar (salérios-
minimos)
<1 11 13,6 3 20,0 14 14,6
la3 63 77,8 11 73,3 74 77,1
24 7 8,6 1 6,7 8 8,3
Area de residéncia
Urbana 70 86,4 13 86,7 83 86,5
Rural 11 13,6 2 13,3 13 13,5
Com quem vocé mora?
Companheiros sem filhos 30 37,0 2 13,3 32 33,3
Companheiro com filhos 38 46,9 10 66,7 48 50,0
Com familiares, filhos e 7 8,6 2 13,3 9 9,4
companheiro
Com familiares sem 4 4,9 1 6,7 5 52
companheiro
Sozinha 2 25 0 0,00 2 2,1
Atividade laboral
Nao trabalha 39 48,1 6 40,0 45 46,9
Trabalha fora do lar 37 45,7 5 33,3 42 43,8

Trabalho remunerado no lar 5 6,2 4 26,7 9 9,4
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Tabela 2 - Caracteristicas de historia reprodutiva anterior das gestantes atuais e
desfecho negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas. Balneario
Gaivota, Santa Catarina, 2021 (n = 96)

Gestantes Atuais Desfepho Total
Variaveis Negativo

N % N % N %
Qual tipo de parto vocé teve?
Vaginal 26 59,1 3 20 29 49,2
Cesariana 9 20,5 3 20 12 20,3
Vagina/Cesariana 8 18,2 9 60 17 28,8
Forceps 1 2,3 0 0 1 1,7
Vocé jateve aborto?
Nao 35 70 12 80 47 72,3
Sim 15 30 3 20 18 27,7
Quantos abortos vocé teve?
Um 8 53,3 3 100 11 61,1
Dois 7 46,7 0 0 7 38,9
Qual tipo de aborto?
Espontaneo 14 9,3 2 66,6 16 88,8
Induzido 1 6,7 1 33,4 2 11,2
Vocé jateve natimorto?
Nao 43 97,7 5 40 48 81,3
Sim 1 2,3 10 60 11 18,7
Vocé perdeu algum filho apés o
nascimento?
Nao 42 95,4 7 46,7 49 84,1
Sim 2 4,6 8 53,3 9 15,9
Quantos filhos seus morreram?
Um 3 100 11 73,3 14 77,8
Dois 0 0 2 13,3 2 11,1
Trés 0 0 2 13,3 2 11,1
Eles morreram com qual idade?
ApoOs o parto até 24h 1 50 5 33,3 6 60
De trés a dez dias 0 0 2 13,3 2 20
De dez a trinta dias 1 50 1 6,7 2 20
Vocé teve parto prematuro?
Nao 36 81,8 6 40 42 71,2
Sim 8 18,2 9 60 17 28,8
Quantos partos prematuros vocé teve?
um 5 62,5 7 77,7 12 70,6
Dois 3 37,5 2 22,3 5 29,4
Qual idade gestacional em semanas no
parto prematuro?
De 37 a 35 semanas 7 87,5 1 11,1 8 47
De 34 a 32 semanas 1 12,5 1 11,1 2 11,8
De 31 a 29 semanas 0 0 5 55,6 5 29,4
Menos de 29 semanas 0 0 2 22,2 2 11,8

Vocé planejou esta gestacéo?
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Nao 51 63 46,7 58 60,4
Sim 30 37 53,3 38 39,6
Como vocé planejou esta gestacao?

ansultclu com médico ou enfermeiro para 9 30 375 12 31,5
orientagdo pré-concepcional 7
Parou método contraceptivo e procurou a

saude ao descobrir a gravidez 20 66.7 62,5 25 55,6
Engravidou usando método contraceptivo e 1 33 0 1 22

procurou a saude ao descobrir a gravidez

Tabela 3 - Caracteristicas da assisténcia ao pré-natal das gestantes atuais e desfecho
negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas. Balneario Gaivota, Santa

Catarina, 2021 (n = 96)

Variaveis Gestantes Desfecho Total
Atuais Negativo
N % N % N %
Com qual idade gestacional vocé realizou o cadastro de
pré-natal
De 4 a 8 semanas de gestacao 61 75,3 10 66,7 71 74,0
De 9 a 12 semanas de gestacao 13 16,0 3 20,0 16 16,7
Mais de 13 semanas de gestacéo 7 8,6 2 13,3 9 9,4
Vocé recebeu orientacdes do enfermeiro sobre a
importancia da assisténcia pré-natal?
Nao 4 49 0 0,0 4 4,2
Sim 77 95,1 15 100,0 92 958
Vocé realiza ou realizou consulta de pré-natal conforme é
agendado em sua caderneta de gestante?
Nao 6 7.4 0 0,0 6 6,3
Sim 75 92,6 15 100,0 90 93,7
Quantas consultas de pré-natal vocé realizou até o
momento
De uma a trés 26 32,1 3 20,0 29 30,2
De quatro a seis 22 27,2 4 26,7 26 27,1
De sete a dez 22 27,2 6 40,0 28 29,2
Mais de dez 11 13,6 2 13,3 13 13,5
Vocé esta tomando ou tomou A&cido folico conforme
prescrito pelo médico ou enfermeiro?
Nao 7 8,6 0 0,0 7 7.3
Sim 74 91,4 15 100,0 89 92,7
Vocé esta tomando sulfato ferroso conforme prescrito pelo
médico ou enfermeiro?
Nao 9 11,1 2 13,3 11 11,5
Sim 72 88,9 13 86,7 85 885
Vocé realiza ou realizou exames solicitados durante a
assisténcia pré-natal?
Nao 5 6,2 0 0,0 5 52
Sim 76 93,8 15 100,0 91 948
Vocé realiza os exames laboratoriais de pré-natal dentro
do prazo solicitado para consulta
Nao 5 6,2 0 0,0 5 5,2
Sim 76 93,8 15 100,0 91 948
Vocé realiza ou realizou os exames de ultrassonografia
obstétrica conforme solicitado?
Nao 5 6,2 0 0,0 5 52
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Sim 76 93,8 15 100,0 91 948
Vocé teve ou tem alguma dificuldade de marcar os exames

laboratoriais no sistema de saide?

Nao 76 93,8 14 93,3 90 93,7
Sim, 0 agendamento é demorado 5 6,2 1 6,7 6 6,3
Vocé teve ou tem alguma dificuldade de marcar as

ultrassonografias obstétricas no sistema de saude?

Nao 70 86,4 10 66,7 80 833
Sim, 0 agendamento é demorado 11 13,6 5 33,3 16 16,7
Vocé tem caderneta de vacinac¢do atualizada

Nao 3 3,7 0 0,0 3 3,1
Sim 78 96,3 15 100,0 93 96,9
Vocé esta atualizando ou atualizou a caderneta de vacina

conforme as vacinas preconizadas na gestacao?

Nao 3 3,7 0 0,0 3 3,1
Sim 78 96,3 15 100,0 93 96,9
Vocé foi orientada pelo médico ou enfermeiro sobre os

ndo sinais de emergéncia gestacionais como

sangramento, sinais de perda de liquido e dor/forte, para ir

até o hospital de referéncia?

N&o 10 12,3 1 6,7 11 11,5
Sim 71 87,7 14 93,3 85 885
Vocé foi orientada durante as consultas de pré-natal para

realizar uma consulta com o dentista

Nao 23 28,4 9 60,0 32 333
Sim 58 71,6 6 40,0 64 66,7
Vocé teve algum problema dentario?

Nao 58 71,6 14 93,3 72 75,0
Sim 23 28,4 1 6,7 24 250
Seu peso pré-gestacional estava dentro do normal?

Nao 39 48,1 4 26,7 43 44,8
Sim 42 51,9 11 73,3 53 55,2
Vocé teve ou tem anemia na gestagao?

Nao 56 69,1 11 73,3 67 69,8
Sim 25 30,9 4 26,7 29 30,2
Vocé teve ou tem infeccdo urinaria durante a gestacéo?

Nao 53 65,5 13 86,7 66 68,8
Sim, tratei e realizei exames pds tratamento 21 25,9 2 13,3 23 240
Sim, tratei, mas néo realizei exames pds tratamento 6 7,4 0 0,0 6 6,2
Sim, mas ndo tratei 1 1,2 0 0,0 1 1,0
Seu exame de glicemia esta ou esteve alterado na

gestacéo?

Nao 50 61,7 14 93,3 64 66,7
Sim 31 38,3 1 6,7 32 333
Quais foram as orientacbes que vocé recebeu do

profissional?

Solicitou novo exame e orientou alimentacdo adequada 11 35,5 0 0,0 11 34,4
Solicitou novo e orientou alimentagdo e encaminhou a 17 54,8 1 100,0 18 56,3
nutricionista

Orientou alimentac&o adequada 2 6,5 0 0,0 2 6,2
Apenas solicitou novo exame de glicemia 1 3,2 0 0,0 1 3,1
Vocé teve diagnoéstico de diabetes gestacional?

Nao 78 96,3 14 93,3 92 958
Sim 3 3,7 1 6,7 4 4,2
Vocé teve diagndéstico de pré-eclampsia?

Nao 81 100,0 10 66,7 91 948
Sim 0 0,0 5 33,3 5 5,2
Vocé descobriu sifilis na gestagdo?

Nao 75 92,6 13 86,7 88 91,7
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Sim, realizei tratamento corretamente 6 7,4 0 0,0 6 6,2
Sim, ndo completei o tratamento 0 0,0 2 13,3 2 2,1
Vocé tem ou teve corrimento vaginal patolégico?

Nao 58 71,6 11 73,3 69 71,9
Sim, realizei o tratamento 16 19,8 2 13,3 18 18,8
Sim, ndo tratei 7 8,6 2 13,3 9 9,3
Vocé tem ou teve sangramento na gestagao?

Nao 60 74,1 9 60,0 69 71,8
Sim, primeiro trimestre 14 17,3 1 6,7 15 15,6
Sim, segundo trimestre 4 4,9 2 13,3 6 6,3
Sim, terceiro trimestre 3 3,7 3 20,0 6 6,3
Vocé teve deslocamento de placenta?

Nao 80 98,8 12 80,0 92 958
Sim 1 1,2 3 20,0 4 4,2
Vocé tem o virus HIV?

Nao 79 97,5 15 100,0 94 97,9
Sim, mas nao realizo tratamento conforme preconizado 2 2,5 0 0,0 2 2,1
Vocé tem ou teve toxoplasmose na gestacéo?

Nao 79 97,5 15 100,0 94 97,9
Sim, realizei o tratamento corretamente 2 25 0 0,0 2 2,1
Vocé teve febre em algum periodo da gesta¢éo?

Nao 71 87,6 12 80,0 83 864
Sim, no primeiro trimestre 7 8,6 0 0,0 7 7,3
Sim, no segundo trimestre 3 3,8 1 6,7 4 4,2
Sim, no terceiro trimestre 0 0,0 2 13,3 2 2,1
Vocé esteve internado no hospital durante a gestagao?

Nao 74 91,4 0 0,0 87 90,6
Sim 7 8,6 2 13,3 9 9,4

Tabela 4 - caracteristicas de doencas pré-existentes, estilo de vida e habitos saudaveis das
gestantes atuais e desfecho negativo de acordo com as variaveis independentes estudadas.

Balneéario Gaivota, Santa Catarina, 2021( n = 96)

Variaveis Gestantes Desfecho Total
Atuais Negativo

N % N % N %
Vocé tem hipertenséao arterial?
Nao 79 975 15 100,0 94 97,9
Sim 2 2,5 0 0,0 2 2,1
Vocé tem diabetes mellitus?
Nao 80 98,8 14 93,3 94 97,9
Sim 1 1,2 1 6,7 2 2,1
Vocé usa alguma medicacdo controlada?
Nao 71 87,7 14 93,3 85 88,5
Sim 10 12,3 1 6,7 11 11,5
Vocé consome ou consumiu alcool durante a gestacao?
Nao 63 77,8 14 93,3 77 80,2
Sim 18 22,2 1 6,7 19 19,8
Qual é ou era a frequéncia do consumo?
Durante os finais de semana 1 5,6 0 0,0 1 53
Apenas em festas esporadicamente 17 944 1 100,0 18 94,7
Vocé fuma ou fumou durante a gestacao?
Nao 75 92,6 14 93,3 89 92,7
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Sim 6 7,4 1 6,7 7 7,3
Qual a quantidade de cigarro que consome ou consumiu?

De 10 a 20 cigarros/dia 0 0,0 1 100,0 1 14,2
De 5 a 9 cigarros/dia 2 333 0 0,0 2 28,6
Menos de 5 cigarros/dia 2 333 0 0,0 2 28,6
Nao fuma todos os dias 2 333 0 0,0 2 28,6
Vocé pratica atividade fisica durante a gestacao?

Nao 51 63,0 10 66,7 61 63,5
Sim 30 37,0 5 33,3 35 36,5
Qual a frequéncia vocé pratica?

Trés vezes por semana — 150 minutos 3 10,0 3 60,0 6 17,1
Duas vezes por semana — 120 minutos 8 26,7 0 0,0 8 22,9
Todos dos dias — 30 minutos 10 333 2 40,0 12 34,3
Trés vezes por semana 30 minutos 5 16,7 0 0,0 5 14,3
Esporadicamente 4 13,3 0 0,0 4 11,4
Qual tipo de atividade fisica vocé pratica?

Caminhada 28 93,3 4 26,7 32 91,4
Musculagéo 0 0,0 1 6,7 1 2,8
Pilates 2 6,7 0 0,0 2 58
Como é seu convivio com sua familia?

Tranquilo 71 87,7 7 46,7 78 81,3
Conflituoso 10 123 8 53,3 18 18,8
Sua familia apoia e incentiva vocé ter habitos e estilo de

vida saudéavel?

Nao 11 13,6 4 26,7 15 15,6
Sim 70 86,4 11 73,3 81 84,4
Vocé utiliza ou utilizou algum tipo de droga ilicita na

gestacao?

Nao 78 96,3 15 100,0 93 96,9
Sim, maconha 2 2,5 0 0,0 2 2,1
Sim, cocaina 1 1,2 0 0,0 1 1,0
Qual frequéncia que vocé utiliza ou utilizou?

No fim de semana 2 66,7 0 0,0 2 66,7
Esporadicamente 1 333 0 0,0 1 33,3
Vocé se expbe ou se expbs a produtos quimicos durante

agravidez?

Nao 27 333 10 66,7 37 38,5
Sim 54 66,7 5 33,3 59 61,5

Tabela 5 - Prevaléncia de fatores de risco e de protecdo quanto ao sucesso da gravidez
Gestantes Atuais

Aborto pregresso?

Negativos

Sim 0,30 (0,18 a 0,44) 0,20 (0,06 a 0,48)
N&o 0,70 (0,55 a 0,81) 0,80 (0,51 a 0,93)
Natimorto pregresso?

Sim 0,03 (0,002 a 0,15) 0,60 (0,33 a 0,81)
N&o 0,97 (0,84 a 0,99) 0,40 (0,13 a 0,18)
Jateve parto prematuro?

Sim 0,18 (0,05 a 0,09) 0,60 (0,33 a 0,81)
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0,81 (0,67 a 0,90)
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0,40 (0,18 a 0,66)

Planejou a gestacéo?

N&o

Consultou com médico ou enfermeiro
Parou o método contraceptivo
Engravidou usando método contraceptivo

0,30 (0,15 a 0,49)
0,66 (0,08 a 0,47)
0,03 (0,004 a 0,21)

0,46 (0,22 a 0,72)
0,20 (0,06 a 0,49)
0,33 (0,13 a 0,61)

Idade gestacional do cadastro pré natal
4 a 8 semanas

9 a 12 semanas
Mais de 13 semanas

0,75 (0,64 a 0,83)
0,16 (0,09 a 0,25)
0,08 (0,04 a 0,17)

0,66 (0,12 a 0,39)
0,20 (0,06 a 0,48)
0,13 (0,09 a 0,42)

Toma ou tomou acido félico conforme
prescrito?

Sim
Nao

0,91 (0,82 a 0,95)
0,08 (0,04 a 0,17)

Toma ou tomou sulfato ferroso conforme o
prescrito?

Sim
Nao

0,88 (0,79 a 0,94)
0,11 (0,058 a 0,20)

0,86 (0,57 a 0,96)
0,13 (0,03 a 0,42)

Realiza ou realizou os exames solicitados
durante a assisténcia pré-natal?

Sim
Nao

0,93 (0,85 a 0,97)
0,06 (0,025 a 0,14)

Realiza ou realizou os exames laboratoriais
durante a assisténcia pré-natal?

Sim
Nao

0,93 (0,85 a 0,97)
0,06 (0,025 a 0,14)

Foi orientada por médico ou enfermeiro sobre

sinais de emergéncia durante a gestagao?
Sim
N&o

0,87 (0,78 a 0,93)
0,12 (0,06 a 0,21)

0,93 (0,62 a 0,99)
0,06 (0,008 a 0,37

Tem ou teve o diagndstico de pré-eclampsia?

Sim
Nao

0,33 (0,13 a 0,60)
0,66 (0,39 a 0,86)

Descobriu sifilis na gestagao?

N&o

Sim, realizei tratamento corretamente
Sim, ndo completei o tratamento

0,92 (0,84 a 0,96)
0,07 (0,03 a 0,15)

0,86 (0,57 a 0,96)

0,13 (0,031 a 0,42)

Teve sangramento na gestagcéo?
N&o

Sim, primeiro trimestre

Sim, segundo trimestre

Sim, terceiro trimestre

0,74 (0,63 a 0,82)
0,17 (0,10 a 0,27)
0,049 (0,018 a 0,12)
0,03 (0,01 a 0,11)

0,60 (0,33 a 0,81)
0,06 (0,008 a 0,37)
0,13 (0,03 a 0,42)
0,20 (0,06 a 0,48)

Tem diagnéstico de hipertensao arterial?
Sim
N&o

0,03 (0,006 a 0,09)
0,97 (0,90 a 0,99)

Tem diagnéstico de diabetes mellitus?
Sim
N&o

0,02 (0,001 a 0,08)
0,98 (0,91 a 0,99)

0,07 (0,008 a 0,37)
0,93 (0,62 a 0,99)




Consome ou consumiu alcool durante a
gestacdo?

Sim

Nao

0.23 (0,14 a 0,32)
0,77 (0,67 a 0,85)
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0,07 (0,008 a 0,37)
0,93 (0,62 a 0,99)

Fuma ou fumou cigarro durante a gestacdo?
Sim

Nao

0,08 (0,03 a 0,15)
0,92 (0,84 a 0,96)

0,27 (0,09 a 0,54)
0,73 (0,45 a 0,90)

Pratica atividade fisica durante a gestacao?
Sim
N&o

0,37 (0,27 a 0,48)
0,63 (0,51 a 0,72)

0,33 (0,13 a 0,60)
0,66 (0,39 a 0,86)

Utilizou algum tipo de drogad ilicita na
gestacao?

N&o

Sim, Maconha

Sim, Cocaina

0,96 (0,88 a 0,98)
0,02 (0,006 a 0,095)
0,01 (0,001 a 0,085)

Consome alimentos fontes de ferro como
carne, miados, folhas verdes, feijao?

N&o consumo

Sim, uma vez na semana
Sim, trés vezes na semana
Sim, todos os dias

0,01 (0,001 a 0,08)
0,06 (0,025 a 0,14)
0,24 (0,16 a 0,35)
0,67 (0,56 a 0,77)

0,13 (0,03 a 0,42)
0,26 (0,09 a 0,42)
0,60 (0,33 a 0,81)




