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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico das
gestantes do municipio de Fortaleza. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
observacional em que foram envolvidas gestantes que estavam fazendo o acompanhamento pré-
natal no municipio de Fortaleza. Foram selecionadas trés unidades de satide com maior nimero
de gestantes em cada uma das seis regionais de Fortaleza, totalizando 18 unidades de satde. A
amostra foi de 244 gestantes. As gestantes receberam informac6es detalhadas sobre o estudo e
foram convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas
vias. Este estudo permitiu obter representatividade das diversas realidades sociais e de aspectos
relacionados a saude das gestantes do municipio. No perfil sociodemografico das gestantes, a
faixa etaria predominante foi de gestantes entre 20 e 35 anos (72,1%), 173 gestantes (70,0%)
se autorreferiram pardas. Quanto aos anos de escolaridade (79,9%) possuiam 9 ou mais anos de
estudo. Quanto ao estado conjugal 95 gestantes (38,9%) viviam com companheiro e filhos.
Quanto a ocupacdo, a maioria (48,0%) era dona de casa. No ambito econdmico, quanto a renda
pessoal, a maioria (36,9%) ganhava menos de 1 salario minimo. Ja na renda familiar 174
mulheres (71,3%) ganhavam entre 1 a 3 salarios. Os dados clinicos resultaram que a maioria
das gestantes (82,0%) ndo possuiam doencas cronicas; no quesito tabagismo (93,9%) nao
possuiam o habito; quanto ao uso de bebidas alcodlicas (95,1%) das gestantes ndo a ingeriam.
Em relagdo ao uso de drogas ilicitas (94,7%) ndo utilizavam nenhum tipo de droga. Na préatica
de atividade fisica (58,2%) ndo tinham o habito de executa-las anteriormente a gestacdo. Entre
as mulheres que praticavam atividade fisica a mais realizada era musculacéo (22,1%). Ja quanto
a pratica da atividade fisica realizada durante a gestacao resultou em apenas (5,3%) com esse
habito. Quanto ao perfil obstétrico, (38,5%) era primigesta e a maioria eram nuliparas (44,7%);
guanto ao aborto, a maioria das gestantes (79,1%) nunca abortaram. Ja referente a gravidez
planejada, a maioria (58,2%) ndo havia planejado a gestacdo. Através deste estudo, constata-se
a que o perfil sociodemografico, clinico e obstetrico das gestantes de Fortaleza se assemelha ao
de outros municipios brasileiros. A identificacdo precoce destas variaveis implica na reducgéo
da mortalidade materna e perinatal, como também da subsidios para melhorias nas acdes de
promogdo e prevencgdo a saude, bem como na qualidade da assisténcia prestada a mulher no

periodo gravidico.

Palavras-chave: Pré-natal. Epidemiologia. Perfil de saude.



ABSTRACT
The objective of this study was to know the sociodemographic, clinical and obstetric profile of
pregnant women in the city of Fortaleza. This is a descriptive, cross-sectional and observational
study involving pregnant women who were undergoing prenatal care in the city of Fortaleza.
Three health units with the highest number of pregnant women were selected in each of the six
regional hospitals in Fortaleza, totaling 18 health units. The sample consisted of 244 pregnant
women. The pregnant women received detailed information about the study and were invited
to sign the Informed Consent Form (TCLE), in two ways. This study allowed to obtain
representativeness of the diverse social realities and aspects related to the health of the pregnant
women of the municipality. In the sociodemographic profile of pregnant women, the
predominant age group was between 20 and 35 years old (72.1%), 173 pregnant women
(70.0%) were self-referred to browns. As for the years of schooling (79.9%) they had 9 or more
years of study. Concerning marital status, 95 pregnant women (38.9%) lived with their partners
and children. As for the occupation, the majority (48.0%) was housewife. In the economic
sphere, as for personal income, the majority (36.9%) earned less than 1 minimum wage. In the
family income, 174 women (71.3%) earned between 1 and 3 salaries. Clinical data showed that
most of the pregnant women (82.0%) did not have chronic diseases; in the question of smoking
(93.9%) did not have the habit; (95.1%) of the pregnant women did not ingest it. In relation to
the use of illicit drugs (94.7%) they did not use any type of drug. In the practice of physical
activity (58.2%) they were not in the habit of performing them before gestation. Among women
who practiced physical activity, the most accomplished was bodybuilding (22.1%). It has
already been done programming of dance programming during gestation to result in only (5.3%)
with this habit. As for the obstetric profile, (38.5%) were primigravida and most were
nulliparous (44.7%); Regarding abortion, most of the pregnant women (79.1%) never aborted.
Concerning the planned pregnancy, the majority (58.2%) had not planned gestation. Through
this study, it can be verified that the sociodemographic, clinical and obstetric profile of the
pregnant women in Fortaleza is similar to that of other Brazilian municipalities. The early
identification of these variables implies the reduction of maternal and perinatal mortality, as
well as subsidies for improvements in health promotion and prevention actions, as well as the

quality of care provided to women during the pregnancy period.

Keywords: Prenatal care. Epidemiology. Health profile.
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1 INTRODUCAO

A salde da mulher sempre esteve entre as prioridades governamentais de satde em
decorréncia de sua importancia para a familia, para a comunidade e sociedade civil organizada.
Esta inclusive em evidéncia entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 da ONU principalmente em relagdo a reducdo a taxa de mortalidade materna
global, erradicacdo das epidemias de AIDS e tuberculose, redu¢cdo em um terco a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis via prevencdo e tratamento, bem como assegurar o
acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva entre outros aspectos relevantes
para a mulher.

Entretanto, trata-se de uma populacéo que, em geral, encontra-se diante de diversas
situacOes de risco e vulnerabilidade, especialmente durante o periodo gestacional, o que pode
repercutir na morbi-mortalidade materna.

O periodo gestacional traz consigo mudancas que acontecem diariamente,
podendo ser bioldgicas, psicoldgicas e sociais. No organismo materno, ocorrem mudancas
fisioldgicas. As adaptacdes a gestacdo envolvem ndo somente o aparelho reprodutor, mas
também outros sistemas (ANDRADE et al, 2019).

A gravidez é um evento biologicamente natural, porém pode ocorrer em uma
parcela das gestantes uma evolucdo desfavoravel, esse grupo é chamado de gestante de alto
risco. Esse fendmeno tem sido considerado como um problema social e de satde publica,
contribuindo efetivamente para o aumento das taxas de mortalidade materna e infantil
(OLIVEIRA; GAMA; SILVA, 2010).

De modo geral, os fatores de risco que podem tornar o prognéstico materno e fetal
desfavoravel sdo as caracteristicas individuais, condi¢cBes sociodemograficas desfavoraveis,
histéria reprodutiva, condi¢bes clinicas e obstétricas isoladas ou associadas a outras
complicacdes que repercutem na evolugdo da gestacdo, como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade, entre outras (BRASIL, 2012).

De acordo com DIAS et al. (2018), a mortalidade materna ainda € um problema de
salde publica no Brasil e constitui-se em excelente indicador de saude da mulher, além de
fundamentar andlises de programas e a¢des de atencdo a saude.

As estatisticas sobre a mortalidade materna tém sido apontadas como o melhor
indicador da satde da populacéo feminina e, consequentemente, a melhor ferramenta de gestéo

de politicas publicas, voltadas para diminui¢do dos indices ora apresentados.
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A mortalidade materna ndo é exclusiva do Brasil, mas atinge todos os paises em
desenvolvimento, onde estdo as gestantes mais necessitadas e com maior dificuldade de acesso
a assisténcia de qualidade o que pode influenciar diretamente em sua situacao clinica. A mesma
é utilizada como parametro para avaliar a qualidade do servigo de saude ofertado, identificar
situacdes de desigualdade e contribuir para avaliacdo dos niveis de saude e desenvolvimento
socioecondémico da populagdo (MONTE et al, 2018).

Sobre a mortalidade materna pode-se dizer ainda que se trata de uma das mais
graves violacGes dos direitos humanos das mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos
casos e por ocorrer principalmente nos paises em desenvolvimento (MONTE et al, 2018).

A promocao em salde durante a gestacdo € um meio de mudanca de comportamento
e adocdo de um estilo de vida mais saudavel, através do conhecimento do processo da gravidez
e dos cuidados bésicos de saude.

Diante da ocorréncia da mortalidade materna, a assisténcia pré-natal, se ndo feita
de forma integral, ndo pode prever as complica¢cdes do parto na maioria das mulheres, porém,
a promocdo da salde e a identificacdo dos riscos poderdo favorecer o progndstico materno. A
deteccdo de qualquer risco implica na necessidade de atencdo especializada, com exame e/ou
avaliacdo e seguimentos adicionais e, se necessario, referéncia da atencdo bésica para um
servigo de nivel mais complexo.

A atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na protecdo e na prevencdo a
eventos adversos sobre a salde obstétrica, possibilitando a identificacdo e o manuseio clinico
de intervencgdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacdes a satde das maes
e de seus recém-nascidos (NUNES et al., 2016).

O atendimento de pré-natal deve atender as reais necessidades das gestantes,
utilizando meios técnico-cientificos e recursos adequados. Para que haja esse reconhecimento,
os profissionais de satde devem conhecer o perfil sociodemografico, clinico e obstétrico das
gestantes. Assim, é de extrema importancia que as Unidades de Atencdo Primaria a Salde -
UAPS realizem a classificagéo de risco das gestantes para que elas tenham o acompanhamento
adequado e o encaminhamento para servigos especializados quando necessario (BRASIL,
2010).

Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude conhegam o perfil
sociodemografico, clinico e obstétrico das gestantes para que essa promog¢do em saude venha
ser realizada com efetividade e para minimizar situagcbes que as coloquem em risco ou

vulnerabilidade o que justifica o desenvolvimento deste estudo. O conhecimento do perfil
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sociodemogréfico, clinico e obstétrico dessas gestantes € relevante, visto que assim, o periodo
gravidico é mais bem conduzido, podendo-se evitar complicagdes e/ou detecta-las
precocemente, permitindo assim que essa mulher tenha uma assisténcia pré-natal de qualidade,
diminuindo os graus de mortalidade tanto materna quanto infantis, como também auxiliando
para que a assisténcia prestada, a essa gestante, pelos profissionais de saude seja cada vez mais
efetiva e eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
— Conhecer o perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico das gestantes do municipio de

Fortaleza-Ceara.

2.2 Objetivos Especificos
— Caracterizar as gestantes quanto aos fatores sociodemograficos, clinicos e obstétricos.
— ldentificar as relagbes existentes entre as caracteristicas sociodemograficas e as

caracteristicas clinicas e obstétricas nas gestantes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de natureza quantitativa em que
foram envolvidas gestantes que estivessem fazendo o acompanhamento pré-natal no municipio
de Fortaleza-Ceara.

Segundo Gil, (2017) um estudo descritivo tem como objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacao e/ou fenémenos e o estabelecimento de relacGes entre
variaveis, determinando a natureza dessas relacdes.

Em uma pesquisa transversal, todas as medidas sdo feitas em um Unico momento
ou ocasidao em um curto periodo de tempo. O delineamento transversal é Gtil quando se deseja
descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo (HULLEY et al., 2008).

Segundo Polit e Beck, (2019) a pesquisa quantitativa é uma classificacdo do método
cientifico que utiliza diferentes técnicas estatisticas para quantificar opinides e informacGes
para um determinado estudo. Ela é realizada para compreender e enfatizar o raciocinio 16gico
e todas as informacdes que se possam mensurar sobre as experiéncias humanas. Neste tipo de
pesquisa, 0s meios de coleta de dados sdo estruturados através de questionarios de multipla
escolha, entrevistas individuais e outros recursos que tenham perguntas claras e objetivas. E
estes devem ser aplicados com rigor para que se obtenha a confiabilidade necessaria para 0s
resultados.

Com estes dados foi possivel realizar a avaliacdo da situacdo sociodemografica,

clinica e obstétrica das gestantes.

3.2 Local, amostra e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza-Ceard, que consta atualmente
com uma populagdo de 2.627.482 habitantes, area de 313,140 kmz, sendo a quinta maior cidade
do pais e a maior e principal macrorregido do Estado (IBGE, 2017). A cidade, ainda, possui
gestdo plena do sistema municipal de salude e esta dividida em seis Secretarias Executivas
Regionais (SERs), visando a melhor cobertura dos servigos de saude.

Inicialmente, realizou-se um levantamento sobre quais UAPS (Unidade de Atencao
Primaria em Saude) possuiam o maior numero de gestantes cadastradas e acompanhadas. Para
tanto se utilizou o Relatério de Dinamica de Usuarios em Programa do Prontuario Eletrdnico

do Paciente (PEP) utilizado na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza-CE, o
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FastMedic. As unidades que apresentaram maior nimero de gestantes foram eleitas como
campo de pesquisa.

Foram selecionadas trés unidades de satide com maior nimero de gestantes em cada
uma das seis regionais de Fortaleza, totalizando 18 unidades de saude.

As UAPS selecionadas e que contemplardo este estudo, considerando as diferencas
de cada regido de Fortaleza e o nimero de gestantes cadastradas, serdo: UAPS Carlos Ribeiro,
UAPS Lineu Juca, UAPS Casemiro Filho, UAPS Frei Tito, UAPS Rigoberto Romero, UAPS
Paulo Marcelo, UAPS Eliezer Studart, UAPS Fco. Pereira de Almeida, UAPS George
Benevides, UAPS Dom Aloisio Lorscheider, UAPS Luis Albuquerque Mendes, UAPS Luis
Costa, UAPS Waldo Pessoa, UAPS José Galba de Aratjo, UAPS Fernando Didgenes, UAPS
Melo Jaborandi, UAPS Argeu Herbster e UAPS Terezinha Parente.

Este estudo permitiu obter representatividade das diversas realidades sociais e de
aspectos relacionados a saude das gestantes do municipio. A amostra foi composta de 244
gestantes.

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de Novembro de 2018 a maio de 2019.

3.3 Operacionalizacéo e Coleta de dados

As gestantes elegiveis para a pesquisa foram identificadas por meio do
acompanhamento das consultas de pré-natal nas unidades de salde selecionadas para a
pesquisa. A seguir, as gestantes que aceitaram participar da pesquisa receberam informacgoes
detalhadas sobre o estudo e forma convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Apéndice A e para as menores de 18 anoso Termo de Assentimento
Livre e esclarecido (TALE), Apéndice B, em duas vias. Em continuidade, as gestantes foram
encaminhadas, individualmente, para uma sala reservada, cedida pelo responsavel da UAPS,
para que 0s pesquisadores pudessem proceder com o preenchimento do instrumento de coleta
de dados.

3.4 Instrumento para registro dos dados

As participantes foram submetidas a um formulario, Apéndice C, que incluem
dados sociodemograficos, clinicos e obstétricos, tais como: a idade materna, cor da pele
autorreferida, naturalidade, escolaridade, situacdo conjugal, renda pessoal e familiar, tabagismo

(sim ou ndo), uso e abuso de drogas (alcool, maconha, cocaina, crack, outras), doencas cronicas,
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antecedentes obstétricos, paridade, atividade fisica antes e durante a gravidez e gravidez
planejada.

3.5 Andlise dos dados

Apos a coleta, os dados obtidos foram processados em planilhas de um banco de
dados no Programa Excel (Microsoft Corp. Redmond, WA, EUA). A analise estatistica foi feita
com auxilio dos programas SPSS Statistics (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) verséo 23.

A partir dai, foi realizada a analise descritiva das varidveis, adotando-se o calculo
de frequéncias absolutas e relativas, média e desvio padrdo para caracterizacdo da amostra.

Todos os dados foram apresentados em tabelas e gréaficos.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo faz parte de uma proposta maior devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (UFC) sob Certificado de Apresentacio
para Apreciago Etica (CAEE) 79879417.7.0000.5054 e niimero do Parecer 2.448.308.

Todas as gestantes envolvidas na pesquisa foram orientadas a respeito dos objetivos
e dos riscos da mesma, sendo, entéo, solicitado que assinem o TCLE ou o TALE, em duas vias,
sera assegurado as participantes anonimato e sigilo de suas identidades, bem como o direito de
retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem nenhuma penalidade ou
prejuizo para elas.

Essa pesquisa envolve riscos minimos as participantes, devido ao risco de
constrangimento as respostas ao instrumento. Enfatiza-se que as entrevistas foram realizadas
por pesquisadores treinados em ambiente privado no intuito de amenizar os riscos relatados.
Ressalta-se que os pesquisadores estavam aptos e disponiveis para orientar e minimizar
quaisquer desconfortos ou desentendimentos.

Ademais, foram cumpridos os preceitos éticos e legais da Resolugdo No 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa trara retornos significativos tanto as participantes, aos profissionais de
salde como também a literatura, pois trara subsidios para a pratica de um atendimento integral,

sendo notorio que os beneficios superam os riscos do estudo em questao.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa incluem as caracteristicas sociodemogréaficas e

econdmica das gestantes, suas caracteristicas clinicas e obstétricas.

4.1 Variaveis Sociodemograéficas das gestantes participantes do estudo

Comecando pelos dados sociodemogréficos, a faixa etaria predominante das
gestantes € entre 0s 20 e 35 anos (72,1%), seguida pela faixa etaria dos 15 aos 19 anos (17,6%).
Quanto a etnial73 gestantes se autorreferem parda (70,0%) em relacdo a etnia branca (12,7%).
No que se refere aos anos de escolaridade das gestantes em sua maioria é de 9 ou mais anos de
estudo representando (79,9%) seguido de 5 a 8 anos de estudo com percentual de (17,6%).

Quanto ao estado conjugal 95 gestantes vivem com companheiro e filhos
representando (38,9%) e as que moram com companheiros sem filhos corresponde a (32,0%).
A ocupacao das futuras maes é vasta, mas em sua maioria é dona de casa (48,0%), seguida pela
ocupacdo de estudante (10,2%) e vendedora (7,0%).

No ambito econémico, no nivel de renda pessoal, 90 gestantes ganham menos de 1
salario minimo (36,9%) seguido de (34,8%) que ndo possuem renda. Ja quanto a renda familiar
174 mulheres (71,3%) em sua composicdo familiar, ganham entre 1 a 3 salarios minimos,
seguido da renda de menos que um salario minimo (16,0%).

Ja no quesito de naturalidade 164 gestantes sdo naturais de Fortaleza-CE (67,2%),
logo acompanhado pelos municipios de Maracanau-CE, Itapipoca-CE e Canindé-CE (1,2%)
cada (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico das gestantes do municipio de Fortaleza. Fortaleza-Ce, 2019

VARIAVEIS N=244 %
FAIXA ETARIA (em anos)
<15 6 2,4
15-19 43 17,6
20-35 176 72,1
> 35 19 7,7
EDUCACAO (em anos de

estudo)
1A4 6 2,5
5A8 43 17,6
9 ou mais 195 79,9

RENDA PESSOAL (em

salario)
Sem renda 85 34,8
<1 90 36,9
1-3 69 28,3

RENDA FAMILIAR (em

salario
SEM RENDA 9 3,7
<1 39 16,0
13 174 71,3
>3 22 9,0

ETNIA
Branca 31 12,7
Negra 23 9,4
Parda 173 70,9
Amarela 17 7,0

ESTADO CONJUGAL
Companheiro e
filho(s) % 38,9
(?ompanhelro sem 78 32,0
filhos
Companheiro,
filhos e familiares 15 6.1
Famlllares_ sem 59 213
companheiro
Outras pe_ssoa_s sem 4 16
lacos conjugais
NATURALIDADE

Caninde/Ce 3 1,2
Fortaleza/Ce 164 67,2
Itapipoca/Ce 3 1,2
Maracanau/Ce 3 1,2
Outras 71 29,2

OCUPACAO
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Costureira 13 53
Dona de casa 117 48,0
Estudante 25 10,2
Vendedora 17 7,0
Outras 72 29,5

FONTE: A AUTORA (2019)

GRAFICO 1 - Representacdo grafica da faixa etaria das gestantes do municipio de
Fortaleza (N=244)

Faixa etaria

< 15anos = 15-19 anos ®20-35 anos ®> 35 anos

2%

FONTE: A AUTORA (2019)

4.2 Variaveis Clinicas das gestantes participantes do estudo

Na analise dos dados clinicos 200 mulheres ndo possuem doencas cronicas (82,0%).
No quesito tabagismo 229 mulheres ndo faziam uso de cigarro, representando (93,9%). A
variavel alcoolismo resultou em 232 mulheres que ndo faziam ingestdo de bebida alcoodlica
representando o percentil de (95,1%). J& quanto ao uso de drogas ilicitas (94,7%), 231 gestantes
ndo utilizam nenhum tipo de droga. A droga mais prevalente foi a maconha, onde 11 gestantes

faziam uso representando (4,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil clinico das gestantes do municipio de Fortaleza. FORTALEZA, 2019

VARIAVEIS N=244 %
DOENCA
CRONICA
Sim 44 18,0
N&o 200 82,0
TABAGISMO
Sim 15 6,1
N&o 229 93,9
ALCOOLISMO
Sim 12 4,9
N&o 232 95,1
DROGAS
ILICITAS
Sim 13 5,3
N&o 231 94,7
QUAL DROGA
ILICITA
Nenhuma 231 94,7
Maconha 11 45
Cocaina 2 0,8

FONTE: A AUTORA (2019)

Quanto a prética de atividade fisica antes e durante a gravidez foi perguntado as
participantes se praticavam caminhada, corrida, hidroginastica, musculagdo, natacdo e outros
tipos de atividades ndo citadas.

A maioria, 142 mulheres ndo tinham o héabito de executa-las anteriormente a
gestacdo (58,2%), entre as 101 mulheres que faziam (41,4%) a atividade mais realizada foi a
musculacdo, na qual 54 mulheres praticavam (22,1%), seguido da caminhada, na qual 32
gestantes (13,1%) realizavam. O percentil de (8,2%) que representa 20 mulheres se refere
aquelas que praticavam outro tipo de atividade fisica ndo listada no instrumento. Entre essas,
bicicleta e zumba foram as mais listadas representando (1,6%) cada.

Ja durante a gestacdo apenas 13 mulheres (5,3%) realizavam atividade fisica, entre
estas mesmas, a atividade mais prevalente foi a caminhada, onde 10 gestantes tinham esse
habito (4,1%), sequido de hidroginastica, atividade feita por 1 gestante (0,4%). Entre as
atividades praticadas durante a gestacdo e ndo listadas no instrumento de coleta de dados
destacou-se a bicicleta, na qual 2 gestantes praticavam (0,8%) seguido de 1 gestante que

praticava pilates resultando no percentil (0,4%) (Tabela 03).
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Tabela 3 - Prética de atividade fisica antes e durante a gestacdo de mulheres do municipio de
Fortaleza. FORTALEZA, 2019

VARIAVEIS N=244 %

ATIVIDADE

FISICA ANTES DA

GRAVIDEZ
Sim 101 41,4
N&o 143 58,6

TIPO DE

ATIVIDADE

ANTES DA

GRAVIDEZ
Caminhada 32 13,1
Corrida 4 1,6
Hidroginastica 0 0
Musculacéo 54 22,1
Natac&o 1 0,4
Qutras 20 8,2

ATIVIDADE

FISICA DURANTE

A GRAVIDEZ
Sim 13 5,3
N&o 231 94,7

TIPO DE

ATIVIDADE

FISICA DURANTE

A GRAVIDEZ
Caminhada 10 41
Corrida 0 0
Hidroginastica 1 0,4
Musculacéo 0 0
Natacao 0 0
Outras 3 1,2

FONTE: A AUTORA (2019).

4.3 Variaveis Obstetricas das gestantes participantes do estudo.

Analisando os dados obstétricos 94 mulheres estavam na primeira gestacdo
(38,5%), sequido pelo percentil de (31,6%) onde 77 mulheres estavam na segunda gestacdo. Na
questdo paridade 109 mulheres nunca pariram (44,7%), niUmeros anteriores a 83 mulheres que
ja pariram uma vez (34,0%). Quanto ao aborto (79,1%) nunca abortaram representando 193

mulheres, seguido de 43 mulheres que ja passaram por um aborto (17,6%). Na avaliacdo do
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quesito gravidez planejada (58,2%), 142 gestantes responderam que ndo haviam planejado a

gestacéo.

Tabela 4 - Perfil obstétrico das gestantes do municipio de Fortaleza. FORTALEZA, 2019

VARIAVEIS N=244 %
GESTACOES
1 94 38,5
2 77 31,6
3 39 16,0
4 23 9,4
5 9 3,7
6 1 0,4
10 1 0,4
PARTOS
0 109 44,7
1 82 33,6
2 34 13,9
3 14 5,7
4 4 1,6
5 1 0,4
ABORTOS
0 193 79,1
1 43 17,6
2 6 2,5
3 1 0,4
4 1 0,4
GRAVIDEZ
PLANEJADA
Sim 102 41,8
N4o 142 58,2

FONTE: A AUTORA (2019).



GRAFICO 2 - Representacio grafica da paridade das gestantes do municipio de Fortaleza.
(N=244)
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FONTE: A AUTORA (2019).
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5 DISCUSSAO

Para responder ao objetivo proposto e esclarecer o perfil sociodemogréfico, clinico
e obstétrico das gestantes do municipio de Fortaleza: primeiramente serdo discutidas a
importancia da analise desses dados e posteriormente as variaveis sociodemograficas e clinicas
que traduzem o perfil das gestantes avaliadas, seguido das varidveis obstétricas.

O estudo permitiu o delineamento das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
obstétricas de gestantes, dados que estdo diretamente relacionados com a qualidade da
assisténcia a saude. A necessidade de analisar a correlacdo dessas variaveis baseia-se no
processo de municipalizacdo do Sistema Unico de Saude, desencadeado a partir dos anos de
1990, tendo como base a busca de indicadores que evidenciem entraves e vulnerabilidades no
setor satde, com intuito de permitir o planejamento e a ado¢do de medidas sistematicas que
visam a resolucdo de problemas presentes na atual condicdo de salde.

A identificacdo do perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico se torna elemento
indispensavel no auxilio da elaboracdo de acGes que possibilitem reestruturar e qualificar os
processos assistenciais na assisténcia ao pré-natal. (DEMITO et al., 2017). Deve se salientar
que apesar dos grandes avancgos técnicos-cientificos, o profissional de saude deve estar atento
quanto ao registro dos dados relacionados ao atendimento prestado como também do perfil
sociodemogréfico, clinico e obstétrico em que a gestante estd inserida. Pois esses registros
viabilizam a fidedignidade dos dados estatisticos.

Portanto, ao se saber da realidade onde essa gestante esta inserida e dos riscos em
gue a mesma esta exposta, os profissionais de saide conseguem de forma mais agil mapear as
dificuldades que podem acarretar em complicagdes na gestacdo e sua posterior consequéncia
social. Esse conhecimento permite o desenvolvimento de agdes e politicas publicas de saude
gue possam minimizar os elevados indices de gestacdo de alto risco, mortalidade materna e
mortalidade perinatal. (ANJOS et al., 2014).

5.1 Variaveis Sociodemograficas das gestantes participantes do estudo

E possivel perceber, pelos resultados, que a faixa etaria predominante nesse estudo
é entre os 20 e 35 anos (72,1%), seguido por gestantes entre a faixa etaria de 15 a 19 anos
(17,6%). Apesar dos nimeros mais prevalentes serem em mulheres com faixa etaria oportuna
para uma gestacdo saudavel, os dados revelam que hd um ndmero expressivo de gravidez na
adolescéncia. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Pereira (2018) e de Silva et

al. (2015). No mundo, cerca de 16 milhdes de mulheres entre 15 e 19 anos engravidam a cada



29

ano. Na América latina, o percentual gira em torno de 18% e metade deste ocorre em apenas
sete paises, um deles o Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009; WHO, 2014).

O contingente de gestantes com menos de 19 anos, apesar de ser 0 segundo mais
prevalente, demonstra nimeros preocupantes visto que esse € um periodo de transi¢cdo da
adolescéncia para a fase adulta. Marcada por uma fase onde ocorrem inimeras transformacdes
e que se somadas a uma gravidez, devido a imaturidade fisica, funcional e emocional da
adolescente, favorece ao surgimento de intercorréncias gestacionais devido a sobrecarga
metabdlica em seu organismo, como citam Anjos et al., (2014) em sua pesquisa.

A gestacdo na adolescéncia traz ainda maior risco de prematuridade do recém-
nascido; baixo peso (duas vezes maior entre filhos de mées adolescentes), mortalidade infantil
(sendo este diretamente proporcional ao peso ao nascer) e mortalidade neonatal (trés vezes
maior entre filhos de adolescente quando comparado aos de mulher adulta). Importante destacar
também que a gravidez na adolescéncia aumenta os riscos de mortalidade dessa adolescente
durante a gestacdo e aumento da mortalidade neonatal e das criangas, filhos de adolescentes,
nos primeiros dois anos de vida (BRASIL, 2012).

A maioria das gestantes deste estudo, no que se refere aos anos de escolaridade, tem
9 ou mais anos de estudo (79,9%). Estes dados podem ser representados como positivos, visto
que a educacdo publica no Brasil tem alto indice de evasdo. Dados mostram que as populacfes
mais vulneraveis, incluindo pessoas negras, de baixa renda e também mulheres sdo as mais
prejudicadas quando se fala em baixa escolaridade (ARAUJO, 2014).

A educacdo ¢é de extrema importancia para a sadde da populagdo, visto que o grau
de instrucdo que ela tem esta diretamente relacionado com a motivagdo das pessoas na procura
ao servico de saude. A educacdo € fundamental para a qualidade profissional no atendimento
das necessidades das novas tecnologias, além da reducdo das desigualdades socioeconémicas
(BOSSATO et al., 2010).

A Dbaixa escolaridade é considerada um fator de risco obstétrico para o Ministério
da Saude (MS), e o nivel de instrucdo deve ser analisado durante a consulta pré-natal, pois pode
influenciar na compreensdo das informacdes fornecidas durante o atendimento (BRASIL,
2006). Porém este fator ndo constitui a realidade desta pesquisa, uma vez que um numero
expressivo (79,9%) possui 9 anos ou mais de estudo.

Um estudo realizado no sudeste brasileiro por Diniz et al. (2016) evidenciou que

mulheres brancas tinham mais acesso aos planos de saude privado, maior nimero de consultas
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e maior idade ao gestar, em comparacdo a mulheres pretas e pardas que tinham menos
quantidade de consultas, cuidados de pré-natal inadequados, maiores paridades, e evidenciando
a dificuldade socioecondmica durante a gestacdo. Historicamente no Brasil os indicadores de
cor/ raca mostram um quadro desfavoravel as mulheres pretas e pardas e estas iniciam a vida
reprodutiva mais precocemente e tem mais filhos, frequentemente n&o planejados.

Quanto ao estado conjugal (38,9%) das gestantes vivem com companheiro e filhos
seguido por (32,0%) que moram com companheiros sem filhos. Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Diniz et al. (2016) onde (78,5%) das mulheres vivem com
companheiro.

De acordo com o Ministério da Saude a participacdo do pai/companheiro durante o
periodo gravidico tem grande influéncia na promog¢éo do bem-estar biopsicossocial da mae, do
bebé e do proprio parceiro (BRASIL, 2016). O parceiro tem a capacidade de ajudar durante
esse periodo, que pode trazer a mulher sentimentos de medo e ansiedade, tranquilidade e
confianga. Além disso 0 homem quando inserido nesse contexto desde o inicio, se sente mais
preparado e ativo para participar nos cuidados com o recém-nascido.

Quanto a ocupacao das gestantes a grande maioria (48,0%) é dona de casa. NUmeros
que refletem diretamente na diminuicdo da renda familiar. Em contrapartida esse é um dado
que interfere positivamente na pratica do aleitamento materno, visto que a inser¢do da mulher
no mercado de trabalho é um dos fatores relacionados ao desmame precoce, tendo em vista o
tempo de licenca maternidade e a ndo propagacdo e divulgacdo quanto a ordenha e ao
armazenamento correto do leite materno (PARIZOTTO J; ZORZI NT, 2008).

Os resultados obtidos relacionados a ocupacao estdo diretamente relacionados com
a renda econdmica pessoal e familiar da gestante. Quanto a renda pessoal 90 gestantes ganham
menos de 1 salario minimo (36,9%). Na renda familiar 174 mulheres (71,3%), em sua
composicdo familiar, ganham entre 1 a 3 salarios minimos e menos que um salario minimo
corresponde a (16,0%).

Atentar-se para esses resultados pelo angulo das vulnerabilidades implica na
identificacdo de aspectos e condi¢des que sdo capazes de comprometer o quadro de saude das
mulheres, e perceber que estes podem afetar a salde fisica e emocional das mesmas, como
também limitar as possibilidades de tomada de deciso e auto cuidado (OLIVEIRA; MANDU,
2015).

Na variavel naturalidade 164 gestantes sdo naturais de Fortaleza-CE (67,2%), logo

acompanhado pelos municipios de Maracanau-CE, Itapipoca-CE e Canindé-CE (1,2%) cada.
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5.2 Variaveis Clinicas das gestantes participantes do estudo

Na analise dos dados clinicos apenas (18,0%) das mulheres possuem doencas
cronicas. Segundo pesquisa de Silveira, Tavares e Marcondes (2016), essas mulheres devem
ser atendidas aléem do foco clinico, ligado a doenca ou aos seus sinais e sintomas. Faz se
necessario também a atencdo dos profissionais de salde quanto a instabilidade e a fragilidade
emocional e psicoldgica destas mulheres, as mesmas necessitam de espaco para expor seus
medos, angustias e expectativas e se sentirem acolhidas emocionalmente.

No que se refere ao uso do alcool e do tabaco, foi identificado que apenas (4,9%)
ingerem bebida alcodlica e (6,1%) fazem uso de cigarro. Segundo Maria et al. (2015) a
exposi¢do ao alcool e ao tabaco acarreta comprometimentos metabdlicos tanto na gestante como
no feto, devido a isso, se faz necessario a identificacdo dessas mulheres durante o pré-natal.

Ja quanto ao uso de drogas ilicitas (5,3%) das gestantes faziam uso. A droga mais
prevalente foi a maconha, onde 11 gestantes faziam uso representando (4,5%). O consumo de
drogas ilicitas € um sério problema de salde publica, ndo sendo de facil resolucéo o desfecho
desses casos em gestantes acompanhadas em atendimento pré-natal, devido a baixa adesao ao
atendimento, que esta diretamente relacionada a questdes individuais de vulnerabilidade, como
também por questdes institucionais que dificultam o acesso ao servico (ROCHA et al., 2016).

Deve ser também observado que esses dados podem ser omitidos pelas gestantes, o
que torna dificil a real detec¢do dos casos e a prevaléncia do consumo. Fazendo se fundamental
a identificacdo precoce das gestantes com tais habitos, a fim de oferecé-las apoio e posterior
acompanhamento do recém-nascido proveniente desta condi¢do. Medidas essas de fundamental
atencdo na promocdo da saude.

Os resultados obtidos quanto a préatica de atividade fisica anterior a gestacdo a
grande maioria (58,2%) ndo tinham o héabito de executa-las, ja durante a gravidez (5,3%)
realizavam atividade fisica, entre estas, a atividade mais prevalente foi a caminhada, onde 10
gestantes tinham esse habito (4,1%). Segundo Carmo (2018) a pratica de atividade fisica traz
beneficios tanto para a mae quanto para o bebé, como fortalecimento na musculatura das pernas
e costas, melhora da circulagdo e retorno venoso, menor hospitalizacdo, menor risco de parto
prematuro, manutengdo da forma fisica, melhora da autoestima e bem-estar. Apesar de todos
esses beneficios, essas atividades devem ser acompanhadas e indicadas por um profissional
habilitado, visto ao grande risco de aborto no primeiro trimestre, hipoxia, leséo

musculoesquelética e trauma abdominal.
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5.3 Variaveis Obstétricas das gestantes participantes do estudo

Quanto aos resultados obstétricos no que diz respeito a quantidade de gestaces, a
grande maioria das mulheres (38,4%) sdo primigestas e (4,5%) estdo na quinta gestacao ou
mais. Dados semelhantes foram encontrados por Sousa et al. (2013) onde mais da metade das
mulheres (76,0%) estavam em entre a primeira e a terceira gestacao e apenas (24,0%) estavam
na quarta gestacdo ou mais. No quesito paridade a grande maioria (44,7%) eram nuliparas e
(34,0%) ja pariram uma vez. Conhecer essas caracteristicas se faz imprescindivel, pois
mulheres que apresentam um elevado numero de gestacfes (cinco ou mais) apresentam um
maior risco de morbimortalidade materna em consequéncia do alto nimero de gravidez.

Quanto a variavel aborto (79,1%) nunca abortou representando 193 mulheres,
seguido de 43 mulheres que ja passaram por um aborto (17,6%). Na avaliacdo do quesito
gravidez planejada (58,2%), 142 gestantes responderam que ndo haviam planejado a gestacao.
Apesar dos resultados obtidos na pesquisa quanto ao nimero de abortos ndo estar relacionado
diretamente com os resultados de uma gravidez ndo planejada, um estudo de Gémes (2015)
relata que a tomada de decisdo pelo abortamento tem grande relagdo com a gestacdo nédo
planejada que coloca muitas vezes as mulheres diante de uma decisdo dilematica que acaba

acarretando na interrupgao da gestagéo.
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6 CONCLUSAO

As Unidades de Atengdo Primaria & Saude — UAPS tem funcdo de fortalecer a
atencdo priméaria a salde e de melhor direcionar a equipe de salde, quanto as acOes
desenvolvidas, com o foco de atender & populacdo. E de obrigacdo dos profissionais inseridos
no programa estratégia satde da familia, visando & assisténcia integral dos usuarios do servico,
colher o méximo de informaces possiveis para que o cuidado seja completo, ndo fragmentado,
priorizando sempre a promocao da saude, foco principal da atencéo primaria a sadde.

A mulher durante a gestacdo merece um cuidado especial e diferenciado, visto que
este € um momento de modificaces fisicas, bioldgicas e psicoldgicas. Onde a mesma deve ser
avaliada e orientada quanto a essas transformacdes, como também as complica¢es que possam
surgir durante o periodo gravidico.

Por isso a grande importancia do pré-natal no acompanhamento da satde da mulher
e do bebé. O profissional de salde, enfermeiro e médico, apto para a realizacdo da consulta de
pré-natal devem estar atentos as mudancas ocorridas na gestacdo, mudangas estas que estdo
diretamente relacionadas ao perfil sociodemogréfico, clinico e obstétrico, notando se entdo a
importancia do conhecimento dos mesmos para a efetividade do acompanhamento gestacional.

A atencdo a saude da mulher no periodo gravidico permanece como um desafio
tanto ao que se refere a qualidade da assisténcia, quanto ao modelo de cuidado que ainda esta
muito ligado ao modelo curativo. Espera se que os dados apresentados auxiliem no
entendimento da realidade vivenciada pelas gestantes do municipio de Fortaleza, na adocéo de
politicas publicas e de medidas preventivas mais eficientes.

Os profissionais de satde precisam estar comprometidos com varias dimensdes da
satde da mulher, como prevencdo, protecdo, tratamento, recuperacdo e promocao da saude.
Ficando evidente a importancia dos resultados alcancados para o sucesso de um pré-natal bem

conduzido que envolva o cuidado ao binbmio mée-filho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Predigio de Pré-Eclampsia no Primeiro Trimestre Gestacional: Validagio
de Algoritmo

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Profa. Dr.2 Ménica Oliveira Batista Oria
Prezada Colaboradora,

A Sr? esta sendo convidada a participar desta pesquisa que ira validar um algoritmo
para predi¢do de pré-eclampsia (PE) no 1° trimestre gestacional, considerando as caracteristicas
maternas e pressao arterial média(PAM). Esse estudo justifica-se pela possibilidade de detec¢ao
de gestantes com alto risco gestacional ainda no primeiro trimestre, mediante a aplicacao de
um algoritmo de predi¢ao de pré—eclampsia de facil execugdo, que pode ser utilizado por
enfermeiros ¢ médicos nas consultas de rotina da assisténcia pré-natal na rede basica de
atenc¢ao a saude.

Ao participar desta pesquisa a Sr.* ird responder a um questionario contendo perguntas sobre
sua idade, cor da pele, tabagismo (sim ou ndo), uso e abuso de drogas (4lcool, maconha,
cocaina, crack, outras), antecedentes clinicos (hipertensao cronica, diabetes mellitus, sindrome
do anticorpo antifosfolipidio, trombofilia, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana e
anemia falciforme), uso de medicagdo (anti-hipertensivos, antidepressivos, anticonvulsivantes,
antirretrovirais, antitireoidianos, aspirina, betamiméticos, insulina, litio, esteroides, tiroxina e
outros), paridade, antecedentes obstétricos, antecedentes familiares de PE(mae, irma ou ambas).
Seu peso e altura serdo medidos para subsidiar o calculo do indice de massa corporea (IMC). A
pressdo arterial serd aferida para que, a partir, dos valores obtidos como pressdo arterial sistolica e
diastolica, possam ser calculados os valores de pressdo arterial média (PAM).

Além disso, serd solicitado que, se possivel, o parto seja informado a pesquisadora, caso
contrario, a mesma entrara em contato por telefone para saber detalhes do seu parto como o
local onde 0 mesmo ocorreu e se houve alguma intercorréncia.

Os riscos da pesquisa sdo minimos como constrangimento e desconforto na inquisi¢ao
dos dados.

Os riscos da pesquisa referem-se a quebra do sigilo no que concerne a identificagdo dos
participantes. Estes serdo minimizados com a realizacdo das entrevistas por pesquisadores
treinados € em ambiente privado.

Os autores comprometem-se a divulgar os resultados da pesquisa. Com isso, espera-se
permitir a selecdo de opgodes terapéuticas que efetivamente funcionam na predigdo da PE e,
possivelmente, o desenvolvimento de sistemas de saude e economicamente sustentaveis neste
ambiente de custos crescentes no SUS e sistema de satide privado do Brasil.

Todas as informagdes que a Sr.” nos fornecer serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
Suas identificagdo e respostas ficardo em segredo e o seu nome ndo aparecera em nenhum lugar
do questionario, nem quando os resultados forem apresentados.

Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
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pode procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Prof Dra Monica Oliveira Batista Oria

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo
Teofilo. Telefone para contato: (85) 33668454

Horario de atendimento: Sexta-Feira, de 08 as 12hs

Sedesejarobterinformagdessobreosseusdireitoseosaspectoséticosenvolvidosnapesquisapoderaconsul
taro:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teofilo Telefone
para contato: (85) 33668346

Horario de atendimento: Segunda a Sexta-Feira, de 08 as 12hs
Caso a Sr.* aceite participar da pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagao financeira.

Se a Sr.* estiver de acordo em participar, deve preencher e assinar o Termo de
consentimento Pds- esclarecido que se segue, e recebera uma copia deste Termo e a outra ficara
com o pesquisador.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE—pondo sua assinatura na
ultima pagina do referido Termo.

O pesquisador responsavel deve da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE—pondo sua assinatura na altima pagina do referido
Termo.

Consentimento Pos-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a  Sr.?
, portadora da cédula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de20

i 0 05 O

Digital da (o) voluntaria (0)




Assinatura da (0) voluntaria (0)
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Assinatura do pesquisador
Responsavel

Assinatura de quem obteve o
consentimento
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TITULO DA PESQUISA: Predi¢io de Pré-Eclampsia no Primeiro Trimestre Gestacional: Validagio de
Algoritmo

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL : Profa. Dr.2 Ménica Oliveira Batista Oria
Prezada Colaboradora,

A Sr.* esta sendo convidada a participar desta pesquisa que ira validar um algoritmo
para predicdo de pré- eclampsia (PE) no 1° trimestre gestacional, considerando as
caracteristicas maternas e pressao arterial média (PAM). Esse estudo justifica-se pela
possibilidade de detec¢ao de gestantes com alto risco gestacional ainda no primeiro
trimestre, mediante a aplicacdo de um algoritmo de predicdo de pré-eclampsia de facil
execucdo, que pode ser utilizado por enfermeiros e médicos nas consultas de rotina da
assisténcia pré-natal na rede bésica de atencdo a saude.

Ao participar desta pesquisa a Sr.* ird responder a um questiondrio contendo
perguntas sobre sua idade, cor da pele, tabagismo (sim ou ndo), uso e abuso de drogas
(alcool, maconha, cocaina, crack, outras), antecedentes clinicos (hipertensdo cronica,
diabetes mellitus, sindrome do anticorpo antifosfolipidio, trombofilia, infec¢ao pelo virus
da imunodeficiéncia humana e anemia falciforme), uso de medica¢do (anti-hipertensivos,
antidepressivos,  anticonvulsivantes,  antirretrovirais,  antitireoidianos,  aspirina,
betamiméticos, insulina, litio, esteroides, tiroxina e outros), paridade, antecedentes
obstétricos, antecedentes familiares de PE (mae, irma ou ambas). Seu peso e altura serdo
medidos para subsidiar o célculo do indice de massa corporea (IMC). A pressao arterial serd
aferida para que, a partir, dos valores obtidos como pressdo arterial sistolica e diastolica,
possam ser calculados os valores de pressdo arterial média (PAM).

Além disso, serd solicitado que, se possivel, o parto seja informado a pesquisadora.
Caso contrario, a mesma entrara em contato por telefone para saber detalhes do seu parto
como o local onde o mesmo ocorreu e se houve alguma intercorréncia.

Os riscos da pesquisa sdo minimos como constrangimento e desconforto na
inquisi¢do dos dados.

Os riscos da pesquisa referem-se a quebra do sigilo no que concerne a identificagdo
dos participantes. Estes serdo minimizados com a realizacdo das entrevistas por
pesquisadores treinados € em ambiente privado.

Os autores comprometem-se a divulgar os resultados da pesquisa. Com isso, espera-
se permitir a selecdo de opgdes terap€uticas que efetivamente funcionam na predicdo da PE
e, possivelmente, o desenvolvimento de sistemas de saude economicamente sustentaveis
neste ambiente de custos crescentes no SUS e sistema de satide privado do Brasil.



Todas as informagdes que a Sr.* nos fornecer serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas identificagdo e respostas ficardo em segredo e o seu nome nao aparecera em
nenhum lugar do questionario, nem quando os resultados forem apresentados.

Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Prof Dra Mdnica Oliveira Batista Oria
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo.

Telefone para contato: (85) 33668454

Horario de atendimento: Sexta-Feira, de 08 as 12hs

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo

Telefone para contato: (85) 33668346

Horario de atendimento: Segunda a Sexta-Feira, de 08 as 12hs

Caso a Sr.* aceite participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma compensagdo

financeira.

Se a Sr.* estiver de acordo em participar, deve preencher e assinar o Termo de
ASSENTIMENTO pos-esclarecido que se segue. Este termo encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a voce.

O participante de pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, deve
rubricar todas as folhas do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE — apondo
sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

O pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE — apondo sua assinatura na Ultima
pagina do referido Termo.
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Assentimento Pos-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a  Sr.?
, portadora da cédula de
identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa do TALE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de20

Digital da (o) voluntaria (o)

i 0O G

Assinatura do pesquisador
Responsavel

Assinatura da (0) voluntéria (0)

Assinatura de quem obteve o
consentimento
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

W

B, i INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
NEDP.S TITULO DA PESQUISA: Predig : i imeiro Tri
et Mgoi_(l)nl‘J;SA. Predigio de Pré-Eclimpsia no Primeiro Trimestre Gestacional:

Unidade de atendimento anterior: 1) Sim 2) Niio | Sc sim, qual;
Unid. de Atendimento Pré-Natal: REG: G
IDENTIFICACAO .
01.Céod. Atend: Datado Atend:  / / 02. DPP: | 03.DUM:
Nome: 04.1dade;

Data de Nasc.: 7 S
05.Endereco:
06.Bairro: 07.CEP:
08.Telefone: 09.Email:
10.Estado conjugal: 1)Convive com companheiro e filho(s)

E)Convi}'c com companheiro com lagos conjugais e sem filho(s)
3) Conywc com companheiro, com filho(s) ¢ outros familiares
4)Convive com familiares, sem companheiro

5) Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos consanguineos e/ou lagos conjugais

6)Vive so
11.Escolaridade: (anos de estudo)
1) Nunca foi d escola  2) 1 -4 anos de estudo  3) 5 - 8 anos de estudo 4) > 9 anos de estudo
12.0cupagio:
13.Renda PESSOAL: reais 1)Semrenda  2)<1salano 3)1a3 salarios 4)> 3 salarios
14.Renda FAMILIAR: reais 1)Semrenda  2) < 1salario 3) 1 a3 salirios 4)> 3 salarios

15.Procedéncia: 1) Fortaleza 2)Interior: 3)Outro estado: | 16. Naturalidade:
17.Etnia (cor da pele autorreferida): 1)Branca 2)Negra 3)Parda 4)Amarcla 5)Outra:
18.Atividade Fisica ANTES da gravidez: 1)Sim 2)Nido

19.Qual? 1)Nenhuma 2)Caminhada _3)Corrida - 4)Hidroginastica 5)Musculagdo 6)Natagdo 7)Outra:
20.Atividade Fisica DURANTE a gravidez: 1)Sim 2)Néo

21.Qual? 1)Nenhuma 2)Caminhada 3)Comda 4)Hidrogindstica S)Musculagio 6)Natagdo  7)Outra:
22.Na rua onde vocé mora tem saneamento bisico (sem esgoto a céu aberto)?  1)Sim 2)Nio

*Para onde vai 0 esgoto de sua casa? 1) rio 2) fossa séptica 3) fossa negra 4) céu aberto 5) rede de esgoto
23.Na sua casa, tem dgua encanada? 1)Sim 2)Nio | Origem: 1rede publica 2) pogo 3) rio 4) cisterna 5) nio sabe
24.A fonte da digua de beber é: 1)Da tomeira 2)Pogo 3)Filtrada 4)Filtrada/fervida 5)Comprada 6)Outra:

25.A fonte da dgua de cozinhar é: 1)Da tomeira 2)Pogo 3)Filtrada 4)Filtrada/fervida 5)Comprada 6)Outra:
DADOS OBSTETRICOS E ANAMNESE

26.Paridade: 0)Nenhum 1) Um 2) Dois 3) Trés 4) Quatro ou mais [27.Gesta: | 28.Parto: | 29.Aborto:
30.Distarbio hipertensivo em gestagiio anterior: 1)Sim  2)Nio

31.Tabagismo: 1)Sim  2)Nio l 32.Numero de cigarros/dia: | 33.Alcoolismo: 1)Sim  2)Ndo
34.Drogas llicitas: 1)Sim  2)Nio |35.Qunis'.’ 0)Nenhuma 1)Maconha 2)Cocaina 3)Crack 4)Outras:
36.Familiares com PE: (MAE): 1)Sim  2)Ndo | 37. (IRMA): 1)Sim 2)Ndo l *(AVO): 1)Sim 2)Nio
38.Concepgio: 1)Espontinea 2)Indugdo 3)Fertilizagdo in vitro

39.Gravidez planejada? 1)Sim  2)Nio

40.Uso de dcido félico: 1)Prévio a concepgdo 2)Inicio no 1°trim.  3)Ndo faz uso

41.Antec. Parto prematuro: 1)Sim 2)Ndo 42, Se sim, quantos? | 43, Nascido Vivo | 44.Nascido Morto

45.Doenga cronica: 1)Nenhuma 2)Hipertensdo 3)Diabetes 4)Sind Anticorpo Antifosfolipidio S)HIV 6)Trombofilia
7)Anemia Falciforme 8) Dislipidemia 9)Lapus 10)Outra:

46.Uso de medicacio? 1)Sim  2)Nio

47.Quais? 1)Nenhum 2)Anti-hipertensivos 3)Anti-depressivos 4)Anti-convulsivantes S)Antirretovirais
6)Antitireoidianos  7) Aspirina 8)Betamiméticos 9)Insulina 10)Litio 11)Esterdides 12)Tiroxina 13)Outra:

Histéria familiar de DCV:




48.Ameacn de ABORTO na gestagiio atual; 1)Sim  2)Ndo
EXAME FISICO DA GESTANTE
49.Peso: | 50.Altura: [51.1MC:
PRESS;\O ARTERIAL l AUTOMA'"CO
DIREITO PAM ESQUERDO PAM
PAS PAD PAS PAD
1* MEDIDA | 52. 53. 54. 55, 56. 57.
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
2* MEDIDA | 58. 59, 60. 61. 62. 63.
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
MEDIA 64. mmHg 65. mmHg
PAM
66. PAM FINAL: X mmHg
PRESSAO ARTERIAL | MANUAL
DIREITO PAM ESQUERDO PAM
PAS PAD PAS PAD
a 67. 68, 69 70. 71. 72.
1* MEDIDA 5 2
X mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
. 73. 74. 75 76 77. 78.
2* MEDIDA v g
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
;z:‘?l’\ 79. mmHg 80. mmHg
81. PAM FINAL: mmHg
EXAMES DE ROTINA PRE-NATAL
82, Glicemia: | 83. ABO: 1)A 2)B 3)AB 4)0 | 4. Rh: I)Positivo _2) Negativo
85. Hb 86, Ht 87. Leuc. 88. Plaq.
Hem. Completo
89. Glicostria 90, Proteiniria 91. Hematiria 92. Pibcitos
Sumiirio Urina
93. VDRL: [ 94. Hep. C: [ 95. Anti-HIV: 1)Reagente 2)Nio-Reag
96. HBSAg: 97. TSH 98. Colest, Total: 99. HDL: 100, LDL:
101. Triglicerideos: 102. Rubéola IgG: [103. Rubéola IgM: 104. Toxoplasm IgG: 105, Toxoplasm IgM:
1)+ 2)-3)Indet. 1)+ 2)- 3)Indet. 1)+ 2)- 3)Indet. 1)+ 2)-3)Indet.
106, Citomegalovirus IgG: 1)+ 2)-  3)Indet. 107. Citomegalovirus IgM: 1)+ 2)-  3)Indet.
"Unid. de Atendimento a0 Parto:
DESFECHO OBSTETRICO
108. Data do parto: / /
109. _ Idade Gestacional: [ 110, Tipo de parto: 1)Vaginal _2)Cesarea
111. Indicacdo (Se cesanana):
112. Hipertensdo: 1) Sim 2) Ndo , 113, PA: X mmHg
SE HIPERTENSAO - MANIFESTACOES CLINICAS
114. Proteindnia: 0)Zero 1) I+ 2) 24+ 3) 3+++ 4) 44++++ 115, Cefaléia: 116, Edema: 117. Vimito:
1) Sim  2)Nio 1) Sim _ 2)Ndo 1)Sim 2)Nio
118, Ictericia: 119. Turvagilo Visual: 120. Dor abdominal: 121. Coma:
1)Sim _ 2)Nio 1)Sim ___ 2)Ndo 1)Sim__ 2)Ndo 1)Sim _ 2)Nio
DESFECHO NEONATAL
122, Peso nconato: gramas [ 123. Estatura: cm
124. Percentil na curva de Lubchenco:
125.  APGAR 1° min: [126.  APGARS5* min:




