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RESUMO

FONTES, Femanda Gongalves, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa. Qualidade de
vida, itinerario terapéutico de gestantes de alto risco assistidas em uma unidade
de referéncia. Orientador: Pedro Paulo de Prado Junior. Coorientadores: Tiago
Ricardo Moreira e Camila Mendes dos Passos.

A gravidez, mesmo sendo compreendida como evento fisiolégico, requer
compreensao e avaliagdo constante no cuidado pré-natal, tanto para prestar
atendimento de qualidade a mulher, quanto para detectar fatores que podem ser
associados a gravidez de alto risco. A presente pesquisa possui como objetivo
conhecer caracteristicas das gestantes de alto risco atendidas em um servico de
referéncia, compreender o itinerario terapéutico e a qualidade de vida. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa e qualitativa, que
investigou 83 gestantes de alto risco, em um Centro Estadual de Atengéo
Especializada, no interior de Minas Gerais. Feitas entrevistas sobre itinerario
terapéutico, assisténcia pré-natal e qualidade de vida, mensurados pelo indice de
Qualidade de Vida de Ferrans e Powers adaptado. Realizada andlise descritiva e
univariada por meio do teste T de Student e aplicado Software Iramuteq por nuvem
de palavras, similitude e dendograma. Maioria das gestantes tinha de 20 a 34 anos,
eram pardas, em unido estavel, com ensino médio e auséncia de fonte de renda.
Unidade Saude da Familia foi o local de inicio do pré-natal e outros caminhos
identificados foram: farmacia, laboratério, hospital, policlinica e consultério particular.
No acesso ao pré-natal de risco habitual, identificou-se dificuldade as consultas e
exames. Para o pré-natal de alto risco, 31,3% das mulheres esperaram de 31 a 60
dias, 8,4% relataram dificuldade de acesso as consultas e 7,2% aos exames. Apds
transcricdo e andlise das entrevistas, verificou-se a importancia do acompanhamento
pré-natal do bindmio mae-filho e o cuidado compartiihado, percebidos pelas
gestantes. Sobre qualidade de vida, o grau Importancia apresentou maiores médias
que o grau Satisfacao, sendo “familia”, o dominio de maior média. Concluiu-se que
houve pontos positivos no percurso e na percepcao da gestante ao pré-natal, porém
as dificuldades no acesso devem ser consideradas e adequadas para assegurar a
assisténcia integral e de qualidade. Esta pesquisa resultou num Seminario sobre
Atencao ao Pré-Natal de Alto Risco, onde discutiu-se a rede de atencao a gestante, o



perfil desta mulher e seu itinerario terapéutico e um artigo que avaliou o itinerario
terapéutico e qualidade de vida da gestante de alto risco, atendidas no CEAE/Vigosa-
MG.

Palavras chave: Cuidado Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Itinerario Terapéutico;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

FONTES, Fermanda Gongalves, M.Sc., Federal University of Vicosa. Quality of life,
therapeutic itinerary of high-risk pregnant women assisted in a reference unit.
Advisor: Pedro Paulo de Prado Junior. Co-advisers: Tiago Ricardo Moreira and Camila
Mendes dos Passos.

Pregnancy, although understood as a physiological event, requires constant
understanding and evaluation in prenatal care, both to provide quality care to women
and to detect factors that may be associated with high-risk pregnancies. This research
aims to understand the characteristics of high-risk pregnant women treated at a
reference service, understand the therapeutic itinerary and quality of life. This is a
cross-sectional, descriptive-exploratory study of a quantitative and qualitative nature,
which investigated 83 high-risk pregnant women at a State Center for Specialized Care
in the interior of Minas Gerais. Interviews were conducted on the therapeutic itinerary,
prenatal care and quality of life, measured using the adapted Ferrans and Powers
Quality of Life Index. A descriptive and univariate analysis was carried out using
Student's t-test and Iramuteq software was applied using word cloud, similarity and
dendogram. Most of the pregnant women were aged between 20 and 34, brown, in a
stable union, with a high school education and no source of income. The Family Health
Unit was the place where prenatal care began and other routes identified were:
pharmacy, laboratory, hospital, polyclinic and private practice. In terms of access to
normal-risk prenatal care, there were difficulties with appointments and tests. For high-
risk prenatal care, 31.3% of women waited between 31 and 60 days, 8.4% reported
difficulty in accessing appointments and 7.2% in accessing tests. After transcribing and
analyzing the interviews, the importance of prenatal care for the mother-child binomial
and shared care, as perceived by the pregnant women, was verified. Regarding quality
of life, the Importance level had higher averages than the Satisfaction level, with
"family" being the domain with the highest average. It was concluded that there were
positive points in the path and perception of pregnant women to prenatal care, but the
difficulties in access must be taken into account and addressed to ensure
comprehensive and quality care. This research resulted in a Seminar on High-Risk
Prenatal Care, which discussed the network of care for pregnant women, the profile of
these women and their therapeutic itinerary, and an article that assessed the
therapeutic itinerary and quality of life of high-risk pregnant women treated at



CEAE/Vigosa-MG.

Keywords: Prenatal Care; High Risk Pregnancy; Therapeutic Itinerary; Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

A gestagéo € compreendida, segundo as vias literarias, como evento unico a
natureza humana, em especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no
processo. Apesar de ser entendido como uma condigdo fisiolégica inerente as
premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as condi¢cdes que 0
sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada
pelo pré-natal (GUERRA, 2021).

O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo
atendimento a gestante que nao apresenta fatores de risco individuais,
sociodemograficos e relacionados a histéria obstétrica anterior, doenca ou mesmo
agravo que possam interferir negativamente na evolugdo da gravidez. Esse
acompanhamento pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros, na
Atencéao Primaria a Saude (APS), a qual é considerada porta de entrada das gestantes
aos servicos de pré-natal. Apesar da qualidade da assisténcia pré-natal estar
diretamente associada ao menor grau de morbimortalidade materno-infantil, ainda
permanece a preocupag¢ao mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento,
relacionada aos indices de morte materna e neonatal em decorréncia da gravidez e
do parto, demonstrando fragilidade na assisténcia pré-natal (SILVA et.al 2019). O
Brasil teve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, entretanto identificou-
se problemas na qualidade do cuidado, conforme procedimentos preconizados pelo
Ministério da Saude (DOMINGUES, et.al 2018). As baixas taxas de adequacao do
processo pré-natal, nos diversos niveis, podem resultar em desfechos indesejaveis,
como nascimento de criangcas prematuras, além de contribuir para a mortalidade
materna e perinatal (MARTINELLI et.al, 2014).

Qualquer condicao médica ou obstétrica inesperada ou imprevista associada
a pré-natal com um risco real ou potencial para saude e bem-estar da mae ou feto
considera-se gestacao de alto risco (HOLNESS,2018). Os casos mais complexos de
assisténcia durante a gravidez, em que ha maior probabilidade de alcancar resultados
desfavoraveis e nocivos, tanto para a mae quanto para o feto, trazem condicdes
prévias como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial devem ser
acompanhadas de forma pontual para que nao haja aumento do risco a saude do
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binbmio mae-filho decorrentes do processo gestacional (SONCINI, et al., 2019;
GADELHA, et al., 2020). A gestante de alto risco deve ter seu acompanhamento de
pré-natal realizado pela atencdo secundaria e servicos especializados, e
simultaneamente pela APS de forma integrada (FERREIRA JUNIOR, et al., 2017;
SONCINI, et al., 2019). Com a realizagdo dos cuidados com a gestante de forma
adequada, reduz-se o risco de mortalidade materna, visto que os dados evidenciam
que 90% dos Obitos maternos poderiam ser evitados (MINISTERIO DA SAUDE,
2022). Cerca de 15% das gestantes poderao desenvolver alguma complicacédo, sendo
consideradas gravidez de alto risco (GADELHA, et al., 2020).

O modelo de assisténcia pré-natal nas gestacdes de alto risco, segundo os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), envolve a organizagdo da atencio:
descentralizagcéo, hierarquizacao e regionalizacdo da assisténcia. Em conformidade
com o modelo assistencial, o Ministério da Saude (MS), ao eleger a criacao da politica
publica de saude para a gestantes em Situacao de Vulnerabilidade Social, tem como
um dos seus objetivos trabalhar a Reducédo de Danos e assume a responsabilidade
da promoc¢ao da equidade, garantindo o acesso dessa populagcado ao atendimento no
SUS (MS, 2016).

A assisténcia ao pré-natal pode controlar os fatores de risco apresentados
durante a gestacgao, responsaveis por complicacdes, bem como promover a deteccao
e tratamento dessas complicacdes, trazendo como contribuicdo, condi¢coes favoraveis
para o periodo perinatal e materno (MARTINELLI ET AL, 2014). Em 2000, com o
Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o Ministério da Saude
lancou as diretrizes sobre o cuidado com a saude da gestante e puérpera. Tal
programa teve como elementos estruturadores a humanizagdo e o respeito aos
direitos reprodutivos, e seu principal objetivo foi reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal (BRASIL, 2005). Mesmo com esta iniciativa, grandes desafios permanecem,
principalmente em relacdo a qualidade da assisténcia e da atencéo integral a saude
das gestantes e puérperas e, devendo-se considerar de grande importancia, a
observacdo de aspectos psicolégicos, emocionais e culturais que envolvem essa
assisténcia (LONDERO e SOUZA, 2020).

Com relacao aos servigos de saude para assisténcia ao pré-natal de alto risco,
o municipio deve definir as responsabilidades de cada uma das suas unidades de
saude, na concepcao do cuidado a gestante com a estratificacdo de risco devida,
contendo a especificidade da gestacao de alto risco, as competéncias da unidade de
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salude e as competéncias da maternidade na assisténcia a gestante de alto risco
(BRASIL, 2010). Desde 2011, vem sendo implementada a Rede Cegonha para
complementar o PHPN, como novo modelo de atencdao a mulher e crianca e
organizacao desta Rede Materno-Infantil, buscando melhorar o acesso, acolhimento
e resolutividade (BRASIL, 2011).

A busca de cuidados para resolver questbes de saude/doenca leva as
pessoas a percorrerem caminhos, que na literatura sao definidos como Itinerarios
Terapéuticos. (DEMETRIO et al, 2019). Em alguns paises, inclusive no Brasil, os
sistemas de saude sdo questionados pela énfase hospitalocéntrica e curativista,
focada na medicalizacdo da doenca e no modelo assistencial individualista, quadro
este que, de acordo com Demétrio e colaboradores (2019), gera baixa efetividade na
producéo do cuidado e custos elevados, uma pratica que reduz a condicao de enfermo
ao nivel individual bioldgico, n&o considerando seu aspecto humano, social, histérico
e subjetivo. Na Saude Coletiva brasileira, os itinerarios terapéuticos, tem como base
a expectativa centrada na conduta do paciente, muitas vezes guiada pela oferta de
servicos demandados pela légica do consumo e pelas praticas assistenciais
biomédicas (GERHARDT et al, 2016). Para Linard (2016), esse percurso em busca
da assisténcia é composto por planejamentos, formulas e tramas voltados ao
tratamento de um sofrimento, sem que seja, necessariamente, pré-definido. Cada
decisdo se relaciona a perspectiva que a pessoa possui sobre de que modo deve ser
o tratamento determinado.

E necessario envolver todos os fatores determinantes da condigéo de satde
trazidos pela gestante para a promogédo de uma assisténcia de forma ampliada no
processo de gestagao e pbs-parto, organizando assim, os pontos de atencao da rede
de saude, utilizando tecnologias para um cuidado integral e articulacao entre estes,
para captacao das gestantes e suas necessidades e prioridades (SILVA, et al, 2021).

Neste contexto, as gestantes em situacdes de alto risco, além do suporte do
territério de origem, devem ser encaminhadas para os cuidados de uma equipe de
saude especializada e multiprofissional, sendo o servico de referéncia secundario ou
terciario com possibilidade de instalacbes neonatais e capacidade de cuidados
especificos, mantendo, um cuidado compartilhado. Proporcionando assim, o acesso
amplo as diversas tecnologias de cuidado, buscando o principio fundamental da
equidade, diversificando os espagos do cuidado e nao a transferéncia de

responsabilidades e ainda, harmonia entre os niveis de atencao na assisténcia as
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gestantes brasileiras. (BRASIL, 2022).

De acordo com Medeiros et al (2019), a qualidade do pré-natal é eficiente
quando ha o acompanhamento sincrénico da gestante de alto risco na Atencéo
Secundéria de referéncia e Atencao Primaria de origem.

Neste sentido, a qualidade da atencdo pré-natal de alto risco, ou seja,
concretizar o acompanhamento compartilhado entre os pontos de atengcao no Servigo
de Referéncia e na Unidade de Saude da Familia, representa uma das prerrogativas
importantes a atencdo a saude materna e perinatal. Portanto, conhecer as
caracteristicas do processo de atencao pré-natal contribui para o estabelecimento de
acOes adequadas (COSTA, et al, 2013). Faz-se necessario, portanto, conhecer o perfil
das gestantes sob a responsabilidade dos servicos de saude para que acdées em
saude direcionadas e condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

A investigacao faz-se essencial, uma vez que possibilita aos profissionais
conhecer o perfil das gestantes de alto risco atendidas num servigo de referéncia,
avaliar a qualidade de vida e itinerario terapéutico das gestantes de alto risco
assistidas nesta unidade.

A vivéncia e a formacao em enfermagem obstetrica da mestranda e atuacao
como servidora publica do Estado de Minas Gerais, foi motivagdo para este estudo,
com aidealizagéo de aplicar a pratica diaria profissional e ao servigo regional de saude
publica, o conhecimento cientifico elaborado pela universidade durante o mestrado,
unindo estes pontos de formacgao e atuacao profissional, na busca pela qualidade da
assisténcia ao bindbmio mae-filho.

A presente dissertacéao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacao da Universidade Federal de Vigcosa-
UFV. O corpo do trabalho compreende uma introducao, objetivos gerais e especificos,
revisdo de literatura, metodologia, um artigo cientifico, um produto técnico e uma
conclusao.

O artigo intitulado “Itinerario terapéutico e qualidade de vida de gestantes
de alto risco” foi formatado de acordo com a revista Cadernos de Saude Publica
(Qualis A1- Medicina |) e submetido no dia 08/02/2024.

O produto técnico foi intitulado | Seminario Microrregional de Atencéo ao Pré-
Natal de Alto Risco, com realizagdo em 20/02/2024, no Auditério da Engenharia
Florestal da UFV, com duracdo de 5 horas, em parceria com a Superintendéncia
Regional de Saude de Ponte Nova e Secretaria Municipal de Vigosa, com objetivo de
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discutir a rede de atencdo a gestante de alto risco e seu itinerario terapéutico no
municipio de Vigosa e na Microrregido de Saude de Vigosa,
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Gravidez — Conceitos, definicoes e alteragdes no corpo da mulher

O acompanhamento pré-natal de risco habitual & descrito pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individual, sociodemografico e
relacionados a histéria obstétrica anterior, doenca ou agravo que possam dificultar a
evolucao da gravidez (ABU-RAYA, et.al., 2020). Entretanto, a gestacao caracteriza-
se por ser um periodo na vida da mulher ao qual ha necessidade de avaliagao atenta,
tendo em vista o envolvimento de inUmeras modificacées no corpo e no cotidiano da
gestante, sejam elas fisicas, hormonais, psiquicas e de inser¢ao social, que podem

refletir diretamente na saude mental dessas mulheres (CARVALHO, et.al., 2021).

A definicao de risco gestacional ndo é tarefa facil, e listas e critérios de definicao
de risco gestacional apresentam muita divergéncia na literatura especializada.
Contudo, embora o pré-natal seja uma avaliacdo continua de risco, € possivel que
elenquemos condi¢des que classificam a gestante como sendo de alto risco ja na
primeira consulta de pré-natal. Algumas caracteristicas individuais, condi¢des
sociodemograficas, histéria reprodutiva anterior, condicbes clinicas prévias a
gestacdo podem trazer risco aumentado de patologias incidentes ou agravadas pela
gestacdo. Todavia, essas caracteristicas ndo compdem uma lista estatica e imutavel
e devem ser avaliadas segundo o perfil epidemiol6gico das gestantes de determinado
contexto, uma vez que durante a gravidez, ocorrem grandes adaptagdes no sistema
imunitario materno para proteger a mae e o seu futuro bebé de agentes patogénicos,
evitando ao mesmo tempo respostas imunitarias prejudiciais contra o feto alogénico.
Embora haja poucas provas que sustentem que o sistema imunitario materno é
globalmente suprimido durante a gravidez, os riscos acrescidos de certos tipos de
infecgdes indicam importantes alteragcdes imunoldgicas qualitativas (ABU-RAYA,
et.al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

2.2 - Gestagao de Alto Risco: Conceitos, perfil das mulheres, estatistica e fatores
associados
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades”. Direito social, inerente a condicdo de cidadania, que deve ser
assegurado sem distincdo de raga, de religido, ideologia politica ou condigdo
socioeconémica. Os cuidados de saude reprodutiva das mulheres, incluindo as
diversas especificidades do ciclo de gravidez-puerperal, ndo poderia ser diferente.

A gestacao € um processo fisiolégico para a reproducdo humana. Entretanto,
trata-se de uma situacao limitrofe, na medida em que pode implicar em riscos tanto
para a gestante quanto para o feto sendo um dos maiores desafios na saude obstétrica
assegurar a qualidade dos cuidados pré-natais, melhora os indicadores relacionado
com morbilidade e mortalidade devido a evitavel causas durante este periodo, e
também garantir um experiéncia durante os cuidados pré-natais, assegurando a
promocgdo e inclusdo de aspectos sociais, culturais, emocionais e psicolégicos
(WHO,2016; EURRICO, 2018).

O pré-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema de
saude trabalhe de forma integral na promoc¢ao e, muitas vezes, na recuperacao da
saude dessas mulheres. Dessa forma, a atencdo prestada deve ser qualificada,
humanizada e hierarquizada de acordo com o risco gestacional. Para isso, é
fundamental a organizacao dos processos de atencao durante o pré-natal, que inclui
a estratificacao de risco obstétrico, € um dos fatores determinantes para a reducao da
mortalidade materna. Essa iniciativa deve estar organizada a partir de um pensamento
sistémico que busca, acima de tudo, a colaboragédo entre todos os envolvidos no
cuidado a saude dos bindmios. Nesse sentido, a estratificacdo de risco gestacional
busca que cada gestante receba o cuidado necessario as suas demandas com o
objetivo da estratificacéo de risco é predizer quais mulheres tém maior probabilidade
de apresentar eventos adversos & satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Nesse
sentido de eventos adversos, podemos ver que cerca de 15% de todas as gestantes
podem desenvolver uma comorbidade e ser classificada de alto risco. O pré-natal (PN)
tem como objetivo identificagdo de potenciais riscos, e em tempo habil o
encaminhamento da gestante para o servico de referéncia para o pré-natal de alto
risco (SRPNAR). A gestagao de alto risco é caracterizada pela maior probabilidade de

vir adoecer e necessitar de procedimentos mais complexos, 0 acompanhamento em



20

SRPNAR tem como intuito a manutencdo de uma gestacao saudavel ao binbmio. As
gestantes de alto risco devem receber uma atencdo integral e multidisciplinar,
facilitando seu acesso ao servico de saude de atencéo basica e avancada, evitando
demora no atendimento e no diagndstico de fatores que possam gerar algum tipo de
risco ao binémio (PIETRZAK et.al,2021).

2.3 - A rede de atencdo a saude da mulher com gestacao de alto risco.

A Organizacao dos sistemas de saude em Redes de Atencdo € uma estratégia
para transpor a divisao das acdes e servicos de saude prestados a saude materno-
infantil, bem como qualificar a gestao da assisténcia nesta etapa do cuidado pré-natal
(SCHILLER,2021). Os servicos de saude, neste contexto, tém o objetivo de garantir o
acolhimento, acesso e resolutividade do cuidado da saude integral a mulher e seu
ciclo gravidico-puerperal, assegurando seus direitos e de suas criangas, com
seguranca no nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis, reduzindo a

mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011).

No Brasil, a qualidade da assisténcia pré-natal no Sistema Unico de Satde
(SUS) pode ser compreendida por meio de parametros que compdem o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo € desenvolver acdes
de promogao, prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos e da
Rede Cegonha, tendo como finalidade estruturar e organizar a atencao a saude
materna infantil no pais (MS, 2014 (a), MS, 2018 (b), MARTINELLI et.al,2014).

Os fatores de risco séo distribuidos, de acordo com Ministério da Saude
(BRASIL,2013) entre os que permitem a realizacao do pré-natal pela equipe de APS
(fatores relacionados a caracteristicas individuais e sociodemigréaficas desfavoraveis,
a historia reprodutiva anterior e a gravidez atual, como ganho ponderal inadequado,
Infecgdo urinaria, anemia) e aqueles que podem indicar encaminhamento ao Pré-
Natal de Alto Risco (PNAR), como hipertensdo arterial crbnica, cardiopatias,
nefropatias, pneumopatias graves, doengas neurolégicas, psiquiatricas, autoimumes,
endocrinopatias, ginecopatias, entre outras), bem como as situagdes de urgéncia e

emergéncia obstétrica. Em conformidade com tais diretrizes ministeriais, a
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estratificacdo do risco gestacional em Minas Gerais é proposta nos seguintes niveis:
Habitual e Alto Risco, cada qual com seu fluxo especifico na Rede de Atencéo a Saude
(RAS). Os critérios de risco devem ser avaliados e sua a estratificagdo realizada,
principalmente na APS, logo ap6s a confirmacédo da gestacao e reavaliada a cada
consulta pré-natal (MG, 2016).

Atencao Primaria

A visdo integral na assisténcia a saude visa a percepg¢ao da pessoa assistida
como um todo, em todas as fases da vida e, exige que a atengao primaria reconheca,
adequadamente, as varias necessidades relacionadas a saude do paciente e
disponha de instrumentos para desenvolver sua conduta. E neste ponto de entrada
para atencdo individual que se faz necessario lembrar deste componente do sistema
de saude com seu papel de prestar assisténcia direta as necessidades comuns e ser
agente para prestacao de servigcos quando o atendimento em outros lugares ou niveis
de atengao forem necessarios (STARFIELD, 2004, p.314 a 317).

No caso da mulher com gravidez de alto risco, a assisténcia deve contemplar
todos os niveis de complexidade, definindo os pontos de atencdo e suas
competéncias, levando em consideracdo a abordagem integral a tais gestantes de
acordo com suas condi¢des clinicas, demograficas e socioecondmicas (MS, 2013).
De acordo com a Portaria MS/GM n° 1020, de 23 de maio de 2013, que institui
diretrizes para organizacdo da atencdo a saude da Gestagdo de Alto Risco e os
critérios para servicos de referéncia, alinhados a Rede Cegonha, o pré-natal de risco
deve ser coordenado e monitorado pela atencédo basica, encaminhando a gestante
até que esta seja vinculada ao servico de referéncia, zelando, assim, pela integracéo
e continuidade do cuidado. Sendo a APS, considerada a ordenadora desse cuidado,
reforga-se que, durante todo o trajeto da gestante pela RAS, o vinculo com a equipe
de saude do seu territério deve ser mantido (MG, 2016)

Atencao Secundaria

Em seguimento a legislagdo, o servico ambulatorial de alto risco é o ponto de
atengao secundario responsavel por a assisténcia pré-natal especifica, onde, além do
cuidado especializado, a gestante deve ser orientada a nao perder o vinculo com sua
equipe de atencao basica e as informacdes sobre a evolucdo da gestacao devem ser
trocadas entre os servicos. Cabe ainda a este nivel de atencéo, o acesso da gestante
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a medicamentos necessarios, procedimentos, necessidades clinicas, além de
assegurar encaminhamento, quando se fizer necessario, a servigos de referéncia. A
gestante de risco deve ter sua circulacao facilitada entre os servicos de saude (origem
e de referéncia) para ser garantido seu adequado atendimento e em tempo
apropriado, com seu risco gestacional reavaliado em todas as consultas de pré-natal
(MEDEIROS, 2019).

De acordo com Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (MG, 2016) na
classificacao de Alto risco, a gestante deve ser encaminhada, prontamente, ao ponto
de atencédo de referéncia do municipio/regido, sendo, os Centros Estaduais de
Atencao Especializada (CEAE), o servigo de referéncia em muitos casos. Tais pontos
da RAS possuem recursos tanto assistenciais e laboratoriais, como também
tecnoldgicos, adequados ao atendimento das gestantes de alto risco. Além de ser
encaminhada ao PNAR, a gestante também deve ser referenciada, preferencialmente,
a maternidade de alto risco que possua as condicbes necessarias ao parto, ao

nascimento e a assisténcia neonatal.
Atencao Hospitalar

Ainda como parte da rede de atencéo a gestacao de risco, conforme MS, 2013,
cabe referenciar os servigos hospitalares que sao responsaveis pela assisténcia
devida ao cumprimento dos requisitos pela atencao hospitalar vigentes, para receber
as gestantes vinculadas pela atengéao basica bem como aquelas encaminhadas pela
Central Regulacao no atendimento as ocorréncias na gestacao e assisténcia ao parto,

atendendo a critérios especificos.

2.4 - O itinerario terapéutico da gestante e gestante de alto risco.

A origem do problema que leva o paciente a procurar o servico de saude deve
ser reconhecida pela equipe de saude e prové uma ferramenta importante para
profissionais com o propdsito de instigar o servico adequado que deve ser prestado a
populacado cuidada em sua unidade ou no sistema integrado de saude (STARFIELD,
2004, p.314)

Segundo Andrade e Vieira (2018), a decisdo e busca pela assisténcia em
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servicos de saude, seja em unidade basica, pronto atendimento, emergéncias de
hospitais ou mesmo hospitais de referéncia, se da de diferentes maneiras e é
despertada pela percepcao de complicacdes na saude, seja pela gestante ou pelos
familiares e sofrem influéncia de aspectos culturais e de recursos financeiros
disponiveis, o0 que torna o percurso dentro de instituicdes, parte de um enfrentamento
do adoecimento instalado. E uma decisdo, que conta, ainda, com participacdo de
amigos e vizinhos, demonstrando a importancia do grupo familiar nesta busca da
mulher pelos cuidados relacionados a prépria saude, promovendo apoio e seguranca.
Os caminhos percorridos pela gestante com complicagdes sdo complexos e vao
desde a procura por recursos informais como a orientacdo de pessoas mais proximas
e remédios populares como chas, até a peregrinacao por servicos de saude. Os
cuidados a saude organizados em acoes que produzem respostas e com interacao
entre setores populacionais e profissionais apresentam-se como fatores relevantes na

tomada de decisao quando ha ocorréncia de tais circunstancias.

De acordo com Silva, Rodrigues e Neves, 2021, € necessario envolver todos
os fatores determinantes da condigdo de saude trazidos pela gestante para a
promogao de uma assisténcia de forma ampliada no processo de gestacédo e pds-
parto, organizando assim, os pontos de atencdo da rede de saude, utilizando
tecnologias para um cuidado integral e articulacdo entre estes, para captacédo das
gestantes, suas necessidades e prioridades. Estas em situagdes de alto risco, além
do suporte do territério de origem, devem ser encaminhadas para os cuidados de uma
equipe de saude especializada e multiprofissional, sendo o servico de referéncia
secundario ou terciario com possibilidade de instalacbes neonatais e capacidade de
cuidados especificos, mantendo assim, um cuidado compartilhado. Proporcionando
assim, o acesso amplo as diversas tecnologias de cuidado, buscando o principio
fundamental da equidade, diversificando os espacos do cuidado e nao a transferéncia
de responsabilidades e ainda, harmonia entre os niveis de atencdo na assisténcia as
gestantes brasileiras. (BRASIL, 2022).

Cabrita (2015) apresenta como fator relevante para experiéncia da gestante ao
iniciar ou continuar o pré-natal, a confianca na equipe de salude, pois na maioria das
vezes, esse acompanhamento a gestacdo ndo se apresenta como um controle
dependente da mulher, mas sim, da dependéncia total do saber médico e da equipe

cuidadora, demonstrando assim a necessidade da atencdo de forma integral, para
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evitar que haja peregrinagdes pelos pontos de atengdo em busca de atendimento e

assisténcia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender a qualidade de vida e itinerario terapéutico de mulheres

assistidas em uma unidade de referéncia.

3.2 Objetivos especificos

. Conhecer caracteristicas das mulheres com alto risco gestacional, assistidas
em unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira

o Conhecer o itinerario terapéutico das gestantes de alto risco assistidas em
unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira

o Analisar a qualidade de vida das gestantes de alto risco assistidas em unidade
de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira.
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4. MATERIAIS E METODOS

4 1 — Delineamento do estudo

Polit e Beck (2011), relata que o delineamento da pesquisa é o plano geral de
busca de respostas para as questdes estudadas e de enfrentamento dos varios
desafios envolvidos na integridade dos dados cientificos. Corroborando com Gil
(2019) que aponta as pesquisas descritivas como aquelas que tém por objetivo
levantar opinides, atitudes e crencas de uma populacéao.

Este delineamento, tratou-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério,
de natureza quantitativa e qualitativa. O estudo transversal retrata 0 momento ou um
curto periodo de tempo, a avaliacao da exposi¢ao ao fator e do desfecho é pontual
(ALMEIDA FILHO, 2011). A pesquisa descritivo-exploratoria é definida quanto aos
objetivos de levantar informacdes sobre determinado objeto, mapeando as condi¢des
de sua manifestagdo num campo de trabalho delimitado (SEVERINO, 2014). A
natureza do estudo qualitativo trabalha com a verdade que nao pode ser calculada,
uma totalidade de sentidos, valores, crencas que nao condizem a reducdo de
operacdes de mensuracao (MINAYO, 2002).

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Avaliagdo do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestacéo de alto risco

4.2 - Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE)
de um municipio da Zona da Mata mineira, unidade de referéncia para gestagéo de alto
risco. Esta unidade foi regulamentada em 2015 e atualmente é referéncia para 22
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio sede e nove cidades que
compdem a microrregido de saude. O CEAE é um servico de saude de meédia
complexidade (niveis de especialidades, apoio diagnédstico e terapéutico) que oferece
atendimento especializado como cardiologia, endocrinologia, nefrologia, mastologia,
pediatria, obstetricia e ginecologia. O servico conta com equipe multiprofissional

composta por meédico, enfermeira, assistente social, nutricionista, psicéloga e
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fisioterapeuta. O atendimento as gestantes de alto risco € realizado de forma agendada,
sendo ofertadas 18 vagas distribuidas em trés dias da semana.

4.3 Participantes do estudo

Amostragem foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia, composta por
mulheres que realizam o pré-natal na unidade de referéncia para gestacéo de alto
risco, no municipio de Vigcosa-MG. Todas as gestantes atendidas neste periodo foram
convidadas a participar do estudo, enquanto aguardavam atendimento.

Realizou-se o calculo do tamanho amostral, através do programa EPINFO,
considerando o numero de gestantes cadastradas na unidade de referéncia, que era
de 129 mulheres. Neste sentido, utilizou-se frequéncia esperada de 15%, com 5% de
limite toleravel, sendo o nivel de confiangca de 97%, resultou no N= 84 gestantes.
Devido ao tempo destinado a coleta de dados e recusa em responder parte dos
instrumentos de coleta, foi excluida do estudo 1 gestante, totalizando a participacao
de 83 gestantes neste estudo. Foram incluidas as gestantes consideradas de alto
risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE, que aceitaram
participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e/ou assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice B) para menores de 18 anos, juntamente com
a assinatura do TCLE de seus responséaveis (Apéndice C). O critério de alto risco
utilizado esteve de acordo com protocolo do Ministério da Saude (2022) brasileiro e
compreende a presenca de doencas obstétricas ou clinicas. Foram excluidas as
mulheres que, por motivos particulares, tiveram que ausentar do CEAE durante a
pesquisa e ndo completaram suas respostas ao questionario, as com restricées
mentais impossibilitadas de responderem ao questiondrio e as com deficiéncia

auditiva.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados, durante os meses de novembro de 2022 a abril de
2023. por entrevistadores, que foram as enfermeiras pesquisadoras, previamente

treinados com o objetivo de padronizagao da técnica de coleta de dados, linguagem e
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forma de abordagem para reduzir o viés da informagéo. O monitoramento da gestante
ao longo da assisténcia pré-natal na unidade deu-se por intermédio da pesquisa aos
prontuarios da gestante. Todas as gestantes foram esclarecidas quanto aos objetivos
da pesquisa e a garantia de anonimato, confidencialidade e privacidade.

Foi utilizado um questionario semiestruturado (Apéndice E) para a coleta de
dados sociodemograficos, com variaveis de caracterizacao das gestantes: idade,
municipio de origem, cor/raca, estado civil, escolaridade, ocupacao; seguido de
informagdes quanto a assisténcia pré-natal (unidade onde iniciou o pré-natal,
facilidade ou dificuldade de acesso as consultas e acesso a exames), assisténcia de
alto risco e itinerario terapéutico (tempo de espera para iniciar CEAE, facilidade ou
dificuldade de acesso nas consultas no CEAE, e de acesso a exames no CEAE,
gestacdo anterior de alto risco, pontos de atencaoprocurados, profissionais que
prestaram assisténcia, avaliacdo do atendimento), e qualidade de vida. Para avaliacao
da qualidade de vida das gestantes, foi utilizado o indice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers adaptado (FERNANDES, et al 2023). Este instrumento € composto
por quatro dominios, sendo: Saude/Funcionamento (15 itens), Socioeconémico (8
itens), Psicologico/Espiritual (7 itens) e Familia (6 itens). As pontuac¢des variam de 0
a 30, com os maiores valores indicando melhor Qualidade de Vida. Ademais, ha duas
partes de avaliacdo onde a primeira mensura a “satisfacdo” nos dominios listados

anteriormente e a segunda a “importancia” destes para a qualidade de vida.

O instrumento de coleta de dados constou de identificacdo das mulheres por
nameros, mantendo a sequéncia da entrevista. As entrevistas foram face a face, com
duracdo média de 30 minutos e as 3 questdes finais foram gravadas com a
autorizacao das participantes, com transcricao diaria.

Os desfechos primarios foram a identificagdo do itinerario terapéutico e o
acesso aos servigos de pré-natal.

4.5 Analise dos dados

Apébs aplicacdo do questionario semiestruturado (Apéndice E) e de outros
instrumentos validados (Anexo 1 e 2) e através de consulta aos prontuarios das
gestantes, os dados foram compilados em planilha eletrénica do Microsoft Excel
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(versdo 2016) e exportados para andlises no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 23.0. Foi realizada estatistica descritiva por meio da analise
de frequéncias absolutas, relativas, meédias e desvio padrdo, e analises univariadas
por meio do Teste T de Student. Para todos os testes estatisticos foram considerados

um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia p < 5%.

Para avaliacdo dos dados qualitativos foi utilizado método composto por
analise de conteudo. O foco da pesquisa qualitativa demanda compreender e
aprofundar o conhecimento sobre os fenémenos, buscando expressar suas
subjetividades por meio da percepg¢do de suas vivéncias, sentimentos e emogdes
(MINAYO, 2014; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Foram feitas 3 indagacdes
narrativas ao final do questionario: “Conte-me o que € pré-natal para vocé”; “Fale como
foi seu pré-natal” e “Poderia falar sobre os caminhos que percorreu desde que soube
que estava gravida até agora”. As respostas foram gravadas e transcritas na integra,
sem interferéncia dos pesquisadores. Os textos foram organizados a partir de cada
pergunta correspondente e aplicado o Software Iramuteq 0.7 alpha 2, para anélise do
corpus textual das respostas foi gerado a Nuvem de Palavras, Analise de Similitude e
Dendograma. Para direcionar este estudo foi considerada a diretriz do guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), versao validada
para o portugués falado no Brasil (SOUZA et al., 2021).

Para analise da qualidade de vida das gestantes, as respostas foram lancadas
em planilha eletrénica do Microsoft Excel (versdao 2016), com a numeracéo
correspondente ao calculo referente ao indice de Qualidade de Vida de Ferrans e
Powers adaptado (FERNANDES, et al 2023). Os resultados mais proximos de 0
correspondem a menor satisfacao e menor importancia do item referente ao dominio;
resultados mais proximos de 30 correspondem a maior satisfacdo, maior importancia

do item, diretamente relacionados a Qualidade de vida.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e respeitou as normas do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 com inicio da coleta de dados apds aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Vigosa e aprovada
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com o parecer numero 5.664.638.

Apés a apresentacao do objetivo da pesquisa, com linguagem clara e cordial,
e assinatura do TCLE e/ou TALE, as mulheres foram encaminhadas para um espaco
fisico reservado, buscando manter a privacidade e o sigilo. Em fung&o da natureza do
estudo, ao sentir desconfortos inerentes ao relato das informag¢des pessoais, as
mulheres tiveram total liberdade para interromper a entrevista e/ou deixar de
respondé-la. Todos os questionarios foram identificados por nimeros em ordem de
entrevista, preservando o anonimato das participantes. Foi assegurado o direito a
informacdo as entrevistadas, em todo processo da pesquisa € 0 acesso aos
resultados. As participantes ndo tiveram nenhum custo, nem compensagao financeira

pela participacdo nao estudo.
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5. RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados
em forma de artigo cientifico e produto técnico. O artigo apresenta-se no formato que
foi submetido a revista Cadernos de Saude Publica (APENDICE G), em 08 de
fevereiro de 2024, com o titulo "ltinerario terapéutico e qualidade de vida de gestantes

de alto risco".

5.1 Artigo

Itinerario terapéutico e qualidade de vida de gestantes de alto risco

Therapeutic itinerary and quality of life of high-risk pregnant women

Itinerario terapéutico y calidad de vida de las embarazadas de alto riesgo

Resumo

Objetivou-se avaliar itinerario terapéutico e qualidade de vida das gestantes de uma unidade de
referéncia. Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, de natureza quantitativa
e qualitativa, que investigou 83 gestantes de alto risco, em um Centro Estadual de Atengao
Especializada, no interior de Minas Gerais. Feitas entrevistas sobre itinerdrio terapéutico,
assisténcia pré-natal e qualidade de vida, mensurados pelo Indice de Qualidade de Vida de
Ferrans e Powers adaptado. Realizada andlise descritiva e univariada por meio do teste T de
Student e aplicado Software Iramuteq por nuvem de palavras, similitude e dendograma. Maioria
das gestantes tinha de 20 a 34 anos, eram pardas, em unido estavel, com ensino médio e auséncia
de fonte de renda. Unidade Saude da Familia foi o local de inicio do pré-natal e outros caminhos
identificados foram: farmdcia, laboratério, hospital, policlinica e consultério particular. No
acesso ao pré-natal de risco habitual, identificou-se dificuldade as consultas e exames. Para o
pré-natal de alto risco, 31,3% das mulheres esperaram de 31 a 60 dias, 8,4% relataram
dificuldade de acesso as consultas e 7,2% aos exames. Apos transcricdo e andlise das
entrevistas, verificou-se a importancia do acompanhamento pré-natal do bindmio mae-filho e o
cuidado compartilhado, percebidos pelas gestantes. Sobre qualidade de vida, o grau Importancia
apresentou maiores médias que o grau Satisfacdo, sendo “familia”, o dominio de maior média.
Concluiu-se que houve pontos positivos no percurso € na percep¢do da gestante ao pré-natal,
porém as dificuldades no acesso devem ser consideradas e adequadas para assegurar a
assisténcia integral e de qualidade.

Palavras chave: Cuidado Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Itinerario Terapéutico; Qualidade
de Vida.

Abstract

The aim was to evaluate the therapeutic itinerary and quality of life of pregnant women at a
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referral unit. This is a cross-sectional, descriptive-exploratory study of a quantitative and
qualitative nature, which investigated 83 high-risk pregnant women at a State Center for
Specialized Care in the interior of Minas Gerais. Interviews were conducted on the therapeutic
itinerary, prenatal care and quality of life, measured using the adapted Ferrans and Powers
Quality of Life Index. A descriptive and univariate analysis was carried out using Student's t-
test and Iramuteq software was applied using word cloud, similarity and dendogram. Most of
the pregnant women were aged between 20 and 34, brown, in a stable union, with a high school
education and no source of income. The Family Health Unit was the place where prenatal care
began and other routes identified were: pharmacy, laboratory, hospital, polyclinic and private
practice. In terms of access to normal-risk prenatal care, there were difficulties with
appointments and tests. For high-risk prenatal care, 31.3% of women waited between 31 and
60 days, 8.4% reported difficulty in accessing appointments and 7.2% in accessing tests. After
transcribing and analyzing the interviews, the importance of prenatal care for the mother-child
binomial and shared care, as perceived by the pregnant women, was verified. Regarding quality
of life, the Importance level had higher averages than the Satisfaction level, with "family" being
the domain with the highest average. It was concluded that there were positive points in the
path and perception of pregnant women to prenatal care, but the difficulties in access must be
taken into account and addressed to ensure comprehensive, quality care.

Keywords: Prenatal Care; High Risk Pregnancy; Therapeutic Itinerary; Quality of Life.

Resumen

El objetivo fue evaluar el itinerario terapéutico y la calidad de vida de gestantes en un centro
de referencia. Se trata de un estudio transversal, descriptivo-exploratorio, de naturaleza
cuantitativa y cualitativa, que investigé 83 gestantes de alto riesgo en un Centro Estadual de
Atencion Especializada del interior de Minas Gerais. Se realizaron entrevistas sobre el itinerario
terapéutico, los cuidados prenatales y la calidad de vida, medida con el Indice de Calidad de
Vida de Ferrans y Powers adaptado. Se realizé un andlisis descriptivo y univariado mediante la
prueba t de Student y se aplico el software Iramuteq mediante nube de palabras, similitud y
dendograma. La mayoria de las gestantes tenia entre 20 y 34 afios, era castaia, vivia en unién
estable, tenia ensefianza media y no tenia fuente de renta. La Unidad de Salud de la Familia fue
el lugar de inicio de la atencidn prenatal y otras vias identificadas fueron: farmacia, laboratorio,
hospital, policlinica y consultorio privado. En cuanto al acceso a la atencion prenatal de riesgo
normal, hubo dificultades con las citas y las pruebas. Para la atencidn prenatal de alto riesgo, el
31,3% de las mujeres espero entre 31 y 60 dias, el 8,4% informé de dificultades para acceder a
las citas y el 7,2% para acceder a las pruebas. Tras la transcripcion y el andlisis de las
entrevistas, se verifico la importancia de la atencion prenatal para el binomio madre-hijo y la
atencion compartida, seguin la percepcion de las gestantes. En lo que se refiere a la calidad de
vida, el nivel de Importancia presenté medias mas elevadas que el de Satisfaccion, siendo
"familia" el dominio con la media mas alta. Se concluyé que existian puntos positivos en la
trayectoria y percepcion de las embarazadas hacia la atencién prenatal, pero las dificultades
para acceder a ella deben ser tenidas en cuenta y abordadas para garantizar una atencion integral
y de calidad.

Palabras clave: Atencion prenatal; Embarazo de alto riesgo; Itinerario terapéutico; Calidad de
vida.

Introducao
A gravidez compreende uma etapa fisioldgica importantissima na vida da mulher,

entretanto, determinadas caracteristicas, como doencas maternas, fatores individuais ou
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condig¢des socioecondmicas desvantajosas, podem elevar a ocorréncia de desenvolvimento de
complicacOes para o bindmio mae-bebé, tanto durante a gestacdo quanto no nascimento,
aumentando o risco gestacional ! Sendo assim, torna-se importante conhecer tais caracteristicas
para realizacao do pré-natal adequado, incorporando acdes relacionadas a promocao de saude,
acolhimento, vinculo e encaminhamentos, se necessario 2. A identificacao dos riscos, aos quais
a gestante estd exposta, se dd durante a realizacdo do pré-natal, a fim de realizar o
encaminhamento a um acompanhamento especializado ou nao. Com a realiza¢do dos cuidados
com a gestante de forma adequada, reduz-se o risco de mortalidade materna, visto que os dados
evidenciam que 90% dos 6bitos maternos poderiam ser evitados *. Cerca de 15% das gestantes
poderio desenvolver alguma complicacdo, sendo consideradas gravidez de alto risco '

Apesar da gestacdo representar um processo natural, esta pode impactar a vida da
mulher em diversas dreas, como na qualidade de vida, onde muitas vezes implica em
consequéncias negativas. A avaliacdo da qualidade de vida é considerada pessoal e subjetiva,
variando entre as gestantes, pois depende da forma como cada uma percebe sua vida e do que
ela considera importante, sendo influenciada também por questdes sociodemograficas,
obstétricas e comportamentais *. Por isso, é importante conhecer esses fatores e como sio
percebidos, especialmente para as gestantes de alto risco.

Ademais, deve-se ofertar a gestante nesse periodo gestacional aten¢do adequada, com
um pré-natal de qualidade, com acolhimento, atencdo integral, acdes de educacdo em saude,
acompanhamento por equipe multiprofissional, respeito aos direitos das gestantes, e realizagdo
de encaminhamentos a outros servigos quando se fizer necessario, a fim de acompanhar toda a
trajetéria gestacional, desde a descoberta da gravidez e posteriormente o bindmio mae-bebé °.

Cabe ao servigo, portanto, assegurar um acompanhamento pré-natal pautado nas
caracteristicas de cada gestante de forma individual e considerando-se suas caracteristicas
socioecondmicas, obstétricas, nutricionais, estilo de vida, rede de apoio, dentre outros, com o

6 Nesse sentido, o

intuito de promover um acompanhamento humanizado e de qualidade
conhecimento dos fatores relacionados ao desenvolvimento da gestacao de alto risco, qualidade
de vida e itinerdario terapéutico das gestantes € primordial para oferecer um cuidado integral e
resolutivo para as gestantes.

O objetivo da pesquisa consistiu em avaliar itinerdrio terapéutico e a qualidade de vida

das gestantes de alto risco, atendidas num servico de referéncia

Metodologia
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, de natureza quantitativa e
qualitativa, realizado em uma unidade publica de referéncia para gestacdo de alto risco
localizada na Zona da Mata Mineira. O Centro de Estadual de Atendimento Especializado
(CEAE), abrange a microrregido de Vigosa e presta assisténcia pré-natal de alto risco, com
equipe multiprofissional, e sua sede localiza-se na cidade Pdlo. Participaram do estudo 83
gestantes oriundas dos municipios de Araponga, Canad, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto
Firme, Sdo Miguel do Anta, Teixeiras e Vigosa, sendo Cajuri, o tnico municipio da
microrregido sem apresentacio de gestantes na amostra.

Realizou-se o cdlculo do tamanho amostral, através do programa EPINFO,
considerando o ndmero de gestantes cadastradas na unidade de referéncia para o pré-natal de
alto risco, que era de 129 mulheres. Neste sentido, utilizou-se o nivel de confianga de 95%, com
5% de erro toleravel e frequéncia toleravel de 50%, que resultou no N= 97 gestantes.
Inicialmente foram incluidas no estudo, 97 gestantes, porém, devido ao tempo destinado a
coleta de dados e recusa em responder parte dos instrumentos de coleta, foram excluidas do
estudo 14 gestantes. Foram incluidas as gestantes consideradas de alto risco, em qualquer fase
do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE, que aceitaram participar livremente da pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e/ou assinatura
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para menores de 18 anos, juntamente
com a assinatura do TCLE de seus responsdveis. O critério de alto risco utilizado esteve de
acordo com protocolo do Ministério da Satde (2022) brasileiro e compreende a presenca de
doencas obstétricas ou clinicas.

Foram excluidas as mulheres que, por motivos particulares, tiveram que ausentar do
CEAE durante a pesquisa e ndo completaram suas respostas ao questiondrio, as com restri¢des
mentais impossibilitadas de responderem ao questiondrio e as com deficiéncia auditiva.

Os dados foram coletados por entrevistadores previamente treinados com o objetivo de
padronizacdo da técnica de coleta de dados, linguagem e forma de abordagem para reduzir o
viés da informagdo. O monitoramento da gestante ao longo da assisténcia pré-natal na unidade
deu-se por intermédio da pesquisa aos prontudrios da gestante. Todas as gestantes foram
esclarecidas quanto aos objetivos da pesquisa e a garantia de anonimato, confidencialidade e
privacidade.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado para a coleta de dados sociodemogréficos
(idade, municipio de origem, cor/raga, estado civil, escolaridade, ocupagdo), informacdes
quanto a assisténcia pré-natal (unidade onde iniciou o pré-natal, facilidade/dificuldade de

acesso as consultas e acesso a exames), assisténcia de alto risco (tempo de espera para iniciar
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CEAE, facilidade/dificuldade de acesso nas consultas no CEAE, e de acesso a exames no
CEAE, gestacao anterior de alto risco) e qualidade de vida. Para avaliacdo da qualidade de vida
das gestantes, foi utilizado o Indice de Qualidade de Vida de Ferrans e Powers adaptado 7. Este
instrumento € composto por quatro dominios, sendo: Saude/Funcionamento (15 itens),
Socioecondmico (8 itens), Psicoldgico/Espiritual (7 itens) e Familia (6 itens). As pontuagdes
variam de O a 30, com os maiores valores indicando melhor Qualidade de Vida. Ademais, ha
duas partes de avaliagdo onde a primeira mensura a “satisfacdo” nos dominios listados
anteriormente e a segunda a “importancia” destes para a qualidade de vida.

Os dados coletados foram compilados em planilha eletronica do Microsoft Excel
(versao 2016) e exportados para andlises no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0. Foi realizada estatistica descritiva por meio da anélise de frequéncias absolutas,
relativas, médias e desvio padrdo, e anélises univariadas por meio do Teste T de Student. Para
todos os testes estatisticos foram considerados um intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia p < 5%.

Foram feitas 3 indagacdes narrativas: “Conte-me o que é pré-natal para voce”; “Fale
como foi seu pré-natal” e “Poderia falar sobre os caminhos que percorreu desde que soube que
estava gravida até agora”. As respostas foram gravadas e transcritas na integra, sem
interferéncia dos pesquisadores. Os textos foram organizados a partir de cada pergunta
correspondente e aplicado o Software Iramuteq 0.7 alpha 2 ®°, para andlise do corpus textual
das respostas foi gerado a Nuvem de Palavras, Anélise de Similitude e Dendograma.

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Avaliagdo do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerdrio terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco”.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

de Vigosa e aprovada com o parecer numero 5.664.638.

Resultados

Este estudo constatou caracteristicas do perfil sociodemogréfico de gestantes de alto
risco, atendidas no Servico de Referéncia, com a mediana de idade de 28 anos, sendo a maioria
categorizada entre 20 a 34 anos (65,1%), autodeclaradas ndo branca (75,9%), escolaridade
predominante ensino médio (63,9%), em unido estdvel (72,3%) e, sobre condi¢cdo de ocupacao,
53% informaram ndo possuir renda. Foram identificadas condicdes clinicas preexistentes em

57,7% das gestantes e intercorréncias clinicas nesta gestacdo em 56% da amostra.
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Sobre o pré-natal, 90,4% das gestantes iniciaram as consultas em Unidades de Programa
de Saide da Familia (PSF) proximas a sua residéncia, 8,4% em policlinicas e 1,2% em
consultério particular, sendo que 11,3% relataram dificuldades no inicio do pré-natal
relacionadas ao acesso a consulta, e 38,6% dificuldades ao acesso de exames. Ja no Pré-natal
de Alto Risco no CEAE, 8,6% informaram dificuldade de acesso a consulta e 7,2% dificuldade
de acesso aos exames. O tempo de espera para atendimento no CEAE foi menor ou igual a 30
dias para 51,8% das gestantes e de 31 a 60 dias para 31,3%, observou-se que 13,3% das
mulheres informaram esperar mais de 60 dias e 3,6% ndo souberam informar. Sobre
acompanhamento especializado anteriormente, 94% das mulheres ndo tiveram gestacdo
acompanhada no pré-natal de alto risco em gestacdes anteriores.

Na identifica¢do do itinerdrio terapéutico, os resultados sobre os pontos de ateng¢do

procurados para atendimento pré-natal pela gestante foram apontados na Figura 1.

Figura 1 — Pontos de Atencdo procurados pelas Gestantes de Alto Risco, atendidas no Servico
de Referéncia, municipio de Vicosa/MG
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Os servigos de saude disponiveis nestes pontos de atencido procurados pelas gestantes
foram exames laboratoriais (65,0%), atendimentos de outros profissionais, além do profissional
médico (50,6%), medicamentos (39,7%), ultrassonografia (36,4%) e apenas consulta médica

(4,8%). A maioria das entrevistadas (83,2%) avaliam os servi¢os de bom a 6timo, relacionado
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com o atendimento recebido. Além do médico, os profissionais que realizaram atendimento no
pré-natal de risco habitual as gestantes entrevistadas foram enfermeiro (59,0%), equipe de
enfermagem (14,4%), dentista (9,6%) e ainda, nutricionista (2,4%) e Agente Comunitario de
Sadde (2,4%).

As questdes narrativas do questiondrio foram respondidas por 81 gestantes, e aplicado
o software Iramuteq as respostas, resultando no Indice de Saturagio das entrevistas de 3.84%,
pelo coeficiente de Hipax, que mostrou homogeneidade do material, com geracdo de categorias
a partir da andlise de subcorpus de dados qualitativos que sdo apoiadas pelo software

IRAMUTEQ %°.

Figura 2 — Frequéncia relativa de palavras, a partir das respostas a pergunta 1: Conte-

me o que é pré-natal para vocé
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Fonte: Nuvem de palavras geradas pelo IRAMUTEQ, 2024.

O contetido da nuvem mostra, no corpus textual, as palavras de maior frequéncia,
referentes ao significado do pré-natal para as gestantes.

Figura 3 — Relagdo das palavras, a partir das respostas a pergunta 2: Fale como foi seu
pré-natal
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Fonte: Andlise de Similitude gerada pelo IRAMUTEQ), 2024.

As respostas relativas ao pré-natal de cada gestante resultaram numa arvore de palavras
interligadas de acordo com maior ocorréncia e vinculo entre elas, onde percebe-se uma linha
mais forte que se ramifica.

Figura 4 — Classes advindas das respostas a pergunta 3: Poderia falar sobre os caminhos que
percorreu desde que soube que estava grdvida até agora

CLASSE 4 CLASSE2 CLASSE3
CLASSE L Presenca da familia no apoio i CLASSE5 Percepcio da gestante | Compreensio da gestante quanto
Cuidado compartilhado gravidez Descoberta da gravidez quanto ao atendimento a0 Alto Risco da gravidez
14 STs (16,47%) 14 STs (16,47%) 20 STs (23,53%) 14 STs (16,47%) 23 5Ts (23,53%)

Palavras | N | 2 | Palavras N ' Palavras N[ # Palavras | N | o Palavras N a
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encaminhar | 11)19.51 | mie 411558 | descobrir 7]13.60 | atendimento 4]15.58 |tudo 9]1627
acompanhar | 5| 16.75 | contar 4]11.82 | saber 6(13.00 |ligar 4| 15.58 | ultrassom 411132
CEAE 14/12.92 | procurar 6|1142 |dia 5112.83 | gente 4|11.82 |olhar 411132
passar 8] 8.54 |direto 31732 |acompanhamento| 4] 942 |falar 7] 834 |graca 31838
PSF 13] 8.02 | bom 31732 |gravidez 7] 941 |enfermeiro 2| 5.70 |Deus 31838
consorcio 3| 732 |consulta 41573 | grdvida 71941 acabar 3| 838
causa 4] 722 |unidade 2/ 570 | hospital 6] 544 estar 12 5.28
comecar 5] 645 | particular 31528 melhor 41513
mandar 2| 5.70 | Pré natal 4| 4.56

farmdcia 2] 5.70 | conversar 3386

laboratorio 21570

Fonte: Dendograma da Classifica¢do Hierarquica Descendente gerada pelo IRAMUTEQ, 2024.
O corpus composto por 113 Segmentos de Textos (STs) foi submetido a Classificacdo

Hierdrquica Descendente (CHD) e obteve-se a retencdo de 75,22% do corpus total (85 STs) que
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se subdividiram cinco classes, com vocabuldrios semelhantes entre si, geradas a partir do teste
qui-quadrado, pelo Software (figura 4).

Através da Classificacdo Hierarquica Descendente verificou-se cinco classes, nomeadas
de acordo com o vocabulério semelhante entre si, que por sua vez € diferente das outras classes.
Um grupo foi formado pelas classes 1 (cuidado compartilhado), 4 (presenca da familia ao apoio
a gravidez) e 5 (descoberta da gravidez) que se referiram diretamente a gravidez, sendo que a
classe 1 e 4 apresentam relagdo ao percurso realizado no pré-natal, conforme demonstraram as
presentes falas:

“Quando fiquei sabendo que estava gravida fui no posto do bairro. Ai
eles mandaram pra cd e continua o pré-natal no mesmo lugar.
Acompanhando aqui (CEAE) e 14.” G36

... “‘agora sou acompanhada no PSF e CEAE.” G68

“Conversei com meu marido, depois procurei o Posto de Saude.” G7
... “fiz exame, depois contei pro meu marido e pros meus pais.” G76

O outro grupo formado pela classe 2 (percepcao da gestante quanto ao atendimento) e
classe 3 (compreensdo da gestante quanto ao alto risco da gravidez), relacionam com a
percepg¢do do atendimento e ao seu risco na gravidez:

“O atendimento com a enfermeira foi bom, ela conversou comigo
direitinho, me passou os exames, tudo direitinho” G12

“Fui no Posto do PSF, procurei a enfermeira e o médico. Logo em
seguida como eu fazia esse acompanhamento da hipertensio me
encaminharam pra aqui (CEAE)” G61

Das 83 gestantes que participaram da pesquisa, 61 responderam ao instrumento do
Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers adaptado ’, demonstrando a percep¢do das
mulheres frente a cada item dos dominios, de acordo com o grau de Satisfacdo e o grau de

Importancia para os itens, resultando em médias comparadas na Tabela 1.

Tabela 1. Comparagdo das médias de Qualidade de Vida de gestantes de alto risco,
atendidas no Servico de Referéncia, municipio de Vicosa/MG, segundo itens e dominios
descritos por Ferrans & Powers, versio adaptada ’.

Satisfacdo Importancia
Dominio Média +dP Média +dP p*
Saude/Funcionamento 26,10 3,73 28,68 2,40 <0,001
Socioecondmico 25,69 3,76 27,85 2,74 <0,001
Psicologico/Espiritual 27,68 3,69 29,23 2,21 <0,001
Familia 27,83 3,55 29,36 2,15 <0,001

Teste t. dP: desvio padrao.
O grau de importancia, percebido pelas gestantes em todos os dominios foi maior que o

grau de satisfacdo dos mesmos, sendo a “Familia”, o dominio de maior pontuagdo (27,83 e
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29,36), com os itens: saude da familia, filhos, felicidade da familia, companheiro, apoio familiar

e “esta crianga”.

Discussao

Este estudo possibilitou caracterizar as gestantes atendidas em um servigo publico de
referéncia para assisténcia pré-natal de alto risco, seu itinerdrio terapéutico e o grau de
importancia e satisfacdo que demonstram sua qualidade de vida.

A idade das gestantes corrobora com o estudo realizado com gestantes de alto risco no
servico de uma maternidade piiblica do Sul do Brasil, que apresentavam entre 20 e 35 anos '*;
bem como em uma maternidade de referéncia de Fortaleza-Ceard '; no Maranhdo !'; e no Acre
12 Nas gestacdes de alto risco, a idade materna deve ser um fator considerado, pois estd
relacionado a complicagdes da gravidez e partos. Na gestacdo em idade avancada (superior a
35 anos) hd um risco maior de ocorrer prematuridade e baixo peso ao nascer, € em gestagdes na
adolescéncia (entre 10 e 20 anos) maior risco de morte neonatal e baixo Apgar no primeiro
minuto 3,

Divergente ao encontrado neste trabalho, no qual a maioria das gestantes se
autodeclarou ndo branca, em uma pesquisa no Sul do Brasil, branca foi a cor predominante '°.
Entretanto, a cor parda foi prevalente em trabalho realizado nos estados do Nordeste!! e Norte
do Brasil'%, assim como neste estudo. A cor parda pode ser considerada um agente de risco ou
protecdo a saide das mulheres !, visto que existem diferencas com relacdo a etnia, por exemplo,
mulheres africanas apresentam maior predisposi¢do ao desenvolvimento de vicios pélvicos e
pré-eclampsia '4.

Os achados relacionados ao estado civil vao de encontro aos trabalhos evidenciados na
literatura, que retratam gestantes com companheiros %1112 A gestacdo representa um periodo
no qual ocorrem mudancas fisicas, sociais e emocionais que afetam significativamente a vida
da mulher e de todos ao seu entorno, e o fato da gestante de alto risco viver com um parceiro €
um ponto favordvel i sua saide !. Ademais, a presenca de um companheiro auxilia na seguranca
emocional, financeira e abastecimento das necessidades humanas bdsicas da gestante nesse
periodo de gravidez '°.

Quanto a escolaridade, os resultados corroboram com a literatura, sendo prevalentes

LIGILI2 - gnde o nivel

gestantes que apresentam o ensino médio como grau de escolaridade
educacional das gestantes € de dez a doze anos de estudos. O nivel de escolaridade interfere nas
decisdes tomadas ao longo da vida, visto que um menor nivel de escolaridade pressupde um

menor acesso a informacdo e menor capacidade critica '!, fato que interfere nas decisdes e no
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decorrer da gestacdo de alto risco.

Sobre a ocupagdo das gestantes, a maioria informou ndo possuir renda, fato que vai de
encontro a outros estudos de diferentes estados do Brasil '*!!. A ocupagio é um preditor de
vulnerabilidade social, pois além da dificuldade de obter recursos e servigos, existe a

inseguranca relacionada a auséncia de renda '°

, 0 que torna a mulher dependente
financeiramente de outra pessoa.

A maioria das gestantes relatou possuir condi¢cdes clinicas pré-existentes. De acordo
com o Manual de Gestacdo de Alto Risco, constituem-se como condi¢des clinicas preexistentes:
hipertensdo arterial cronica; cardiopatias; neuropatias; tireoidopatias; diabetes mellitus;
hemopatias; portadoras do virus HIV; antecedentes de tromboembolismo; transplantes;
transtornos mentais; cirurgia bariatrica; doencas autoimunes; nefropatias; ginecopatias e
neoplasias 3, que devem ser investigadas durante a realizacdo do pré-natal, a cada consulta.
Houve relatos de intercorréncias clinicas na atual gestacdo. De acordo com achados da
literatura, as mulheres que apresentavam intercorréncias eram hipertensas, obesas, diabéticas
e/ou faziam uso de élcool, cigarro e outras drogas LIS Cabe, portanto, ao servigco de saude e
profissionais envolvidos no acompanhamento da gestante, a realizacdo da avaliacdo clinica e
identificacdo de condicdes clinicas preexistentes e aquelas que podem vir a ocorrer durante o
desenvolvimento da gestacdo, que deve ser minuciosamente acompanhada por meio da
avaliagdo periédica realizada no pré-natal e realizacio de exames laboratoriais e clinicos .

No que tange o inicio do pré-natal, os resultados do estudo apontam que mais de 90%
das mulheres comecaram o acompanhamento no Programa Satide da Familia (PSF). Tal achado,
vai de encontro ao preconizado nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), onde o
cuidado inicial e preferencial deve ser na Estratégia Saide da Familia (ESF), ou seja, na
Atencdo Primdria a Saude. A ESF funciona como um eixo estruturante e deve atuar ativamente
no pré-natal . Conforme preconizagdes do Ministério da Satdde brasileiro, a assisténcia pré-
natal deve ter inicio precoce, logo no primeiro trimestre gestacional até o quarto més
gestacional, e ser composto por, no minimo, seis consultas de acompanhamento !’. Estudos
apontam que, no Brasil, a cobertura do pré-natal é praticamente universal '¥, no entanto, ainda
existe uma disparidade entre regides e municipios, alguns ainda ndo conseguem ofertar o
acompanhamento de forma adequada, necessitando de maior atencfo e intervencdes °.

De acordo com os resultados deste estudo, as gestantes investigadas apresentam baixa
dificuldade no acesso as consultas de acompanhamento. O acesso a assisténcia pré-natal esta
diretamente relacionado a questdes socioecondmicas e condi¢des de vida em cada regido 2°.

120

Gestantes de baixa renda, apresentam maiores dificuldades a cobertura pré-natal <, o que
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emerge desigualdades sociais e possivelmente desfechos indesejdveis na gestacdo, como
mortalidade materna e perinatal 3. Tendo em vista a importincia na realizacdo de exames
laboratoriais durante o acompanhamento pré-natal, os resultados desta pesquisa apontaram que
quase 50% das gestantes apresentaram dificuldade no acesso para a realiza¢do de exames. Além
do nimero de consultas, hd a preconizacdo de que o acompanhamento pré-natal inclua a

7z

17 0 que também é considerado indicador de

realizacdo de exames de sangue e de urina

qualidade da assisténcia '%.

Com relacdo ao tempo de espera para acesso ao servico especializado para realizagdo
do pré-natal de alto risco, esse tempo vai de encontro ao retratado na literatura, como um
trabalho realizado com gestantes em uma maternidade publica no Sul do Brasil, no qual a
maioria das gestantes esperaram cerca de 15 dias ou menos para o atendimento 2!. Fatores que
se encontram relacionados a busca por atendimento especializado sdo a escolaridade da gestante
e a idade materna, pois baixa escolaridade e idade materna jovem acabam por influenciar no

acesso da gestante ao pré-natal de alto risco ou até mesmo a sua ndo realizacdo 2.

De acordo com os resultados deste estudo, as gestantes apresentaram baixa dificuldade
de acesso as consultas e exames especificos para o acompanhamento do alto risco. No entanto,
achados da literatura apontam uma fragilidade no acesso as gestantes de alto risco na realizagcao

23

de exames -, acesso ao nimero minimo de consultas e o encaminhamento para a aten¢do

especializada em tempo oportuno 2,

A condi¢do de uma gestante de alto risco prediz a
necessidade de um acompanhamento mais minucioso, sendo importante o acompanhamento
dessa gestante tanto pela APS quanto pelo servico especializado, proporcionando um
atendimento integral, interprofissional e voltado as caracteristicas individuais das gestantes,
buscando ofertar o melhor servigo 2!. Com relagio ao agendamento no Servi¢o de Referéncia
para pré-natal de Alto Risco, no CEAE, o acesso ao agendamento foi considerado fécil para
95,2% das gestantes. A maioria das gestantes teve o agendamento no CEAE realizado pela sua
unidade de satide de origem ou pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, corroborando

com um estudo realizado no Sul do Brasil '°

. Essa atuagdo conjunta € primordial no atendimento
a gestante de alto risco, visto que o ambulatério especializado dispde de equipamentos, exames
e profissionais mais preparados para atender esse grupo, entretanto o vinculo com a unidade de
referéncia deve ser mantido, a fim de garantir o monitoramento necessario e ofertar um
acompanhamento de qualidade 2 gestante '°.

Quanto ao atendimento recebido pelas gestantes durante a realizagdo do pré-natal, a

83,2% das entrevistadas o classificaram como bom, muito bom ou 6timo, fato que corrobora
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com a literatura '°

, no qual a maioria das gestantes afirmou um atendimento adequado. Quando
ndo acontece a realizacdo do pré-natal, ha maior chance de intercorréncias para a mae e para o
bebé, podendo ocorrer até mesmo 6bito, que poderia ser evitdvel. Ademais, as consequéncias
podem perdurar na vida do bebé ao longo de toda sua vida, podendo ocorrer atrasos em seu
desenvolvimento, em especial motor, no decorrer do seu primeiro ano de vida %,

Sobre os atendimentos no pré-natal de alto risco, houve predominancia de atendimento
de médicos, seguidos dos atendimentos de enfermeiros e da equipe de enfermagem e dentista.
A fim de que a gestante tenha um acompanhamento de pré-natal qualificado se faz necessdria
a atuacdo de uma equipe multiprofissional, onde cada profissional atue conforme seus saberes
e praticas profissionais. Nesse sentido, € indispensdvel a participacdo da equipe de enfermagem,
de forma especial o enfermeiro, que possui papel central na identificagcdo e classificacdo das
gestantes de alto risco, sobretudo na Atencdo Priméria a Saude. O enfermeiro deve cuidar da
gestante e promover uma propedéutica personalizada considerando todas as suas condicoes,
sejam elas clinicas, sociais, culturais, dentre outras 15 Além disso, o atendimento realizado pelo
cirurgido-dentista no pré-natal odontoldgico € de extrema importancia para a gestante e para o
bebé€, pois permite que o cirurgido-dentista identifique o estado de satide bucal da gestante e
atue impedindo complicagdes que possam afetar o bindmio mae-bebé, sendo que o ideal seria
a busca pelo cirurgido-dentista antes da gravidez, a fim de manter a saide bucal e prevenir a
realiza¢do de procedimentos odontolégicos no periodo gestacional 2°.

Através da andlise da Nuvem de Palavras foi possivel verificar a significancia do pré-
natal para as gestantes, como: acompanhamento, bebé, gente, importante, cuidado, saide. As
palavras de maior frequéncia, ressaltadas nas entrevistas demonstraram o entendimento sobre a
importancia do pré-natal como periodo de cuidados e acompanhamento nio s6 a satide do bebé,
como sua propria saude, durante o desenvolvimento da gravidez. De forma geral, as gestantes
possuem conhecimento da importancia da realiza¢do do pré-natal, fato que contribui para uma
gestacdo mais segura. O pré-natal auxilia também na capacitacdo da gestante e, faz com que ela
tome decisdes mais inteligentes e responsdveis 2°. O pré-natal é a principal ferramenta na
prevencdo de complicagdes no periodo gestacional por permitir a identificacdo precoce e o
tratamento de qualquer adversidade que possa afetar a gestacdo, e possibilita a realizacdo de
tratamento intrauterino, de forma a proporcionar uma gestagao assistida e mais tranquila para o
bindmio mae-bebé *’.

Na Andlise de Similitude, gerada pelo software Iramuteq, também foi verificado a
percepcido das gestantes ao identificar o seu pré-natal, através das palavras que mais se

associam: bom, tranquilo, acompanhamento, atendimento, além da relacdo atendimento-
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médico e acompanhamento-enfermeiro. Verificou-se ainda a referéncia ao sentimento de ser
mae dentro de uma sequéncia positiva. Tais achados vao de encontro a literatura com a
orientagdo que o pré-natal € importante para o acompanhamento e do bindmio, devendo ser
composto da avaliacdo clinica, emocional, familiar, realizado por equipe multiprofissional
assistencial 5.

Apesar dos bons resultados encontrados com relagdo a descoberta da gravidez e
acompanhamento, muitas gestantes ainda descobrem que a gestacio € de alto risco somente na
intercorréncia, quando surgem sintomas adversos durante a gestacdo e elas necessitam de
atendimento de urgéncia 28. O pré-natal deve ser iniciado logo apés a descoberta da gravidez,
preferencialmente na Atencdo Primdria a Saide, com profissionais qualificados, identificando
qualquer anormalidade na gestacdo e, caso necessdrio, realizar os encaminhamentos devidos,
buscando sempre um servico de exceléncia para que aconteca uma gestacao tranquila e assistida
27

Assim como evidenciado nas falas das entrevistadas, um trabalho realizado com
gestantes no Rio Grande do Sul revelou que as gestantes se encontravam realizadas com suas
consultas de pré-natal e afirmaram receber um atendimento de qualidade no servico de satide °.
Cabe ressaltar que o pré-natal deve ser estimulado pelos profissionais do servi¢o de saude,
sendo primordial sua realizacdo, visto que é gratuito, assegurado por lei e disponibilizado nas
unidades basicas brasileiras »°.

O Indice de Qualidade de Vida (IQV) de Ferrans & Powers € reconhecido como uma
ferramenta confidvel na avaliacdo da qualidade de vida de individuos sadios ou ndo, e é
amplamente utilizado em vdrios paises 2°. Ademais, o indice foi validado para gestantes
brasileiras e é considerado uma ferramenta promissora na avaliagdo da qualidade de vida por
profissionais de satide e pesquisadores .

Assim, os resultados desta pesquisa, na avaliagdo do IQV, estdo de acordo com a

literatura onde os maiores indices encontrados sio no dominio “Familia” +?°

€ 0S menores, no
dominio “Socioecondmico” . Um estudo anterior realizado com 261 gestantes de risco
habitual, no Ceard, também identificou maior média no dominio “Familia” (média = 27.4;
desvio padrio = 3,4) *. Em consonincia com estes resultados, um estudo de validagio e
adaptacao do IQV em gestantes brasileiras identificou o dominio “Socioecondmico” com as
menores médias, o que evidenciou que as gestantes avaliam pior qualidade de vida neste
dominio ’.

Apesar das melhorias ao longo do tempo na realizacdo do pré-natal e na assisténcia a

saude, bem como na reducao da mortalidade materna no pais, se faz necessdria a boa realizacao
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do pré-natal, em especial o de alto risco, a fim de proporcionar gestacao e parto seguros tanto

para a mde quanto para o bebé .

Consideracoes finais

As gestantes do presente estudo apresentaram como caracteristicas predominantes:
idade de 20-34 anos, parda, em unido estavel, ensino médio e auséncia de fonte de renda. O
Programa Satide da Familia foi o local preferencial para inicio do pré-natal pelas gestantes e o
cuidado compartilhado mantido entre as unidades de assisténcia. Foi encontrada, baixa
dificuldade no acesso as consultas e exames, mas que ainda estd presente, principalmente no
pré-natal de risco habitual. Houve espera para atendimento especializado de 31 a 60 dias. As
gestantes perceberam a importancia do acompanhamento pré-natal para sua satde e de seu filho,
identificando o caminho percorrido para assisténcia e o cuidado mantido entre os pontos de
atencdo. Os resultados da investigac@o da qualidade de vida apontaram que, ambas categorias
(Satisfagao e Importancia), o dominio “familia” apresentou maior média e “socioecondmico” a
menor média.

Apesar dos resultados positivos, ainda existem pontos que necessitam de adequagdes,
como a dificuldade no acesso a exames e consultas. Os servigos de saide devem desenvolver
politicas e acdes que colaborem nesse sentido, a fim de que a gestante possua atendimento de
qualidade e integral.

O estudo apresenta como limitagdo o fato de ser realizado em unidade de referéncia de
um municipio apenas, fato que pode dificultar a reproducdo dos achados em outros locais, mas
que auxilia na apresentacdo de um panorama do atendimento de alto risco no pais.

Sugere-se a realizacdo de estudos semelhantes em outras realidades, a fim de conhecer
o acompanhamento das gestantes de alto risco e evidenciar os pontos positivos e nds criticos
que ainda necessitam de melhorias, garantindo os direitos das mulheres, em especial nesta fase

tao importante de sua vida que é a gestacgao.
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5.2 Produto Técnico
O produto técnico do presente estudo foi um Seminario apresentado a seguir.

| SEMINARIO MICRORREGIONAL DE ATENCAO AO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO

Descricdo: Divulgacdo do conhecimento técnico-cientifico, através de 3
palestras e mesa redonda, com duragéo total do evento de 5 horas.

Publico-alvo: Gestores, profissionais de saude dos municipios da microrregiao

de Vicosa e estudantes

Objetivo discutir a rede de atencdo a gestante de alto risco e seu itinerario
terapéutico no municipio de Vigosa e na Microrregido de Saude de Vigosa, em parceria
com a SRS de Ponte Nova e SMS de Vicosa.

Foram inscritos no evento 127 pessoas, com apresentacdo para O
credenciamento de 108 participantes, dentre gestores, profissionais e estudantes da
saude.

O seminario foi realizado de forma presencial, no auditério da Engenharia
Florestal, com disponibilizacdo, no credenciamento, de crachas de identificacao do
participante, pasta com bloco de folhas, caneta e folders disponibilizado pelo Banco
de Leite do Hospital Sdo Sebastido de Vigosa (Fotografias 1, 2 e 3).
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Foto1 — material Foto 2 — credenciamento Foto 3 - Participantes

Fonte: Comisséo de apoio do evento, 2024
O evento cientifico possibilitou conhecer e discutir a rede e o servigo de
referéncia a gestante de alto risco, bem como seu perfil, caminhos percorridos para
receber assisténcia pré-natal, encontrados nos resultados, tendo como cenario o
Centro Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE).
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A discussdo da rede de atencdo a gestante da Microrregido de Vigosa,
promoveu o didlogo entre envolvidos na assisténcia e gestdo da saude, além de
aproximar a pesquisa académica da pratica do trabalho nos municipios, conhecendo
melhor as gestantes assistidas para a busca da melhoria do servico de atencao a
gestante de alto risco. Foram temas das palestras: “Rede de Atencdo ao Pré-Natal de
alto risco”; “Perfil da Gestante de Alto Risco e ltinerario Terapéutico da Gestante de
Alto Risco”; além de Mesa redonda sobre “O papel do CEAE na assisténcia a gestante
de alto risco”, com participacdo de discentes do mestrado, Servidores da
Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova e discussao aberta ao publico
(Fotografias 4, 5 e 6).

Foto 4 — Palestra: Séskia Foto 5 — Palestra: Mestranda Foto 6 — Discussdo com publico
Fonte: Comisséo de apoio do evento, 2024

O momento de debate foi marcado por ricos questionamentos e contribui¢cdes
dos participantes e convidados, com a participacdo da mestranda que atuou, tanto
coordenacdo geral e execucdo das atividades de organizacdo, como também
ministrou a palestra de ltinerdrio Terapéutico das gestantes de alto risco,
apresentando parte dos dados da pesquisa (Fotografia 5).

Feito avaliagdo ao final do evento (APENDICE H), com respostas de 71
participantes, sendo 52 da categoria Profissional (73,2%) e 19 da categoria Estudante
(26,9%), com avaliagéo satisfatéria quanto ao tema (6timo 94,4%), o contetdo (6timo
67,6% e bom 31%) e organizacao do evento (94,4%). Foi avaliado de forma positiva
também a divulgacao e recepcao do evento, sendo ponderado uma resposta regular
sobre local do evento que teve alteracao no dia anterior ao seminario e a inscri¢ao ter
sido apenas online. Na avaliacdo do evento como um todo, o resultado apresentou a

Mediana o valor 25, sendo a nota 27, o valor maximo a ser obtido.



50

Foi possivel, através deste seminario abrir este espaco de dialogo e discussao
sobre a Rede de atencao a gestante de alto risco na microrregiao de Vigosa, sendo
sugerido, inclusive pelos participantes, que formalizasse, para o préximo ano, o |l
seminario com este formato, para manter o férum de debate sobre a gestacdo de Alto

Risco.
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6. CONCLUSAO

A Unidade Saude da Familia foi o local preferencial para inicio do pré-natal
pelas gestantes, apresentado nesta pesquisa, e o cuidado compartilhado mantido
entre as unidades de assisténcia. Foi encontrada, baixa dificuldade no acesso as
consultas e exames, mas que ainda esta presente, principalmente no pré-natal de
risco habitual. Houve espera para atendimento especializado de 31 a 60 dias. As
gestantes perceberam a importancia do acompanhamento pré-natal para sua saude
e de seu filho, identificando 0 caminho percorrido para assisténcia e o cuidado mantido
entre os pontos de atengdo. Os resultados da investigacdo da qualidade de vida
apontaram que, ambas categorias (Satisfacdo e Importancia), o dominio “familia”

apresentou maior média e “socioeconémico” a menor média.

Apesar dos resultados positivos, ainda existem pontos que necessitam de
adequacdes, como a dificuldade no acesso a exames e consultas. Os servicos de
saude devem desenvolver politicas e agdes que colaborem nesse sentido, a fim de
que a gestante possua atendimento de qualidade e integral. O CEAE apresenta-se
como uma estratégia favoravel para o acolhimento e acompanhamento das gestantes
de alto risco, onde demonstra ser possivel e viavel a organizagdo desse ponto de
atencao secundaria em outras microrregides de saude, apresentando boa aceitacao,
com recursos assistenciais, laboratoriais e tecnolégicos adequados para atencéo as
gestantes de alto risco, facilitando este o percurso pela rede de atencao ao pré-natal.
Foi relatada, ainda a participagdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem na
assisténcia a maioria das gestantes, apresentando-se como profissionais presentes

no atendimento pré-natal e atuantes na equipe multidisciplinar.

O estudo apresenta como limitagao o fato de ser realizado em uma unidade de
referéncia, mas que, por sua vez, trata-se de uma referéncia para outros municipios,
representando o servico de uma microrregido de saude, podendo ser replicado e
comparado os achados em outros locais, de referéncia secundaria, auxiliando a

apresentacdao de um panorama do atendimento de alto risco no pais.

Sugere-se que planejamentos na gestdo da assisténcia, principalmente, no que
diz respeito aos exames dispensados as gestantes sejam priorizados para otimizar a
assisténcia pré-natal, bem como maior eficiéncia no agendamento da consulta

especializada, tornando mais rapido, o acesso ao servico de referéncia.
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Estudos semelhantes em outras realidades devem ser realizados, a fim de
conhecer o acompanhamento das gestantes de alto risco e evidenciar os pontos
positivos e nds criticos que ainda necessitam de melhorias, garantindo os direitos das

mulheres, em especial nesta fase tdo importante de sua vida que € a gestacgéao.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Entrevista n®:

Coordenador da pesquisa: Professor Pedro Paulo do Prado Junior (Docente da Universidade
Federal de Vigosa- UFV).

Departamento: Medicina e Enfermagem / UFV

Equipe de pesquisa: Fernanda Gongalves Fontes, Simone Cunha Magalhdes Rodrigues, Professor
Pedro Paulo do Prado Junior.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi redigido em conformidade com a
Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 2012.

A Sra esta sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa “Avaliagdo do perfil
epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco”.

Nesta pesquisa vamos avaliar o perfil epidemiol6gico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario
terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagao de alto risco (mulheres
atendidas da unidade de referéncia para gestagao de alto risco/CEAE, do municipio de Vigosa, MG)

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil
das gestantes sob a responsabilidade dos servigos de salde para que agcoes em salde direcionadas e
condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questionario semi-estruturado,
composto por questdes norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de audio. As
conversas serao gravadas e posteriormente serao transcritas na integra.

A pesquisa sera realizada em sala reservada no Centro Estadual de Atengdo Especializada,
(CEAE) Vigosa-Mg, serao convidadas a participar as gestantes que atenderem aos critérios de inclusdo
€ que aceitarem a participar da pesquisa, a qual tera duracao média de 60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questionario de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos e manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecera em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou constrangimento
ao responder o questionario ou durante as gravacdes de audio e video, e identificacdo da gestante.
Para minimizagé@o destes riscos, sera mantido o respeito e serdo esclarecidas todas as suas duvidas e
vocé terd liberdade para ndo responder a questdes que considerem constrangedoras. Sera mantida a
privacidade por meio de entrevista individual e um local com infraestrutura reservada para que vocé
possa expressar seus receios e/ou duvidas.

Para minimizar o risco de identificacdo as gestantes serdo identificadas por nimeros, assim
sua identidade sera preservada. Suas respostas sao confidenciais. A entrevista sera face a face entre
voCé e 0 pesquisador e sera gravada, com sua autorizagdo expressa, e depois sera transcrita de forma
integral.

A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade.

A pesquisa contribuira para melhorar a compreensdo dos profissionais sobre o perfil das
gestantes de alto risco atendidas no servigo de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacao de alto
risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos que ela
percorre até chegar ao servico, resultando como produto orientagbes para capacitagdo desses
profissionais de saulde, a fim de conduzir suas agdes para a promogao da salde e prevencdo de
agravos nessa populagéo

Para participar deste estudo a Sra n&o tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, a Sra tem assegurado o direito a indenizagao.

A Sra tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participagéo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a Sra é atendida pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposi¢ao quando finalizada.

A Sra nao serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo nao serao liberados sem a sua permisséo. Este termo de consentimento
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encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV e a outra serd fornecida a Sra. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo, 0s mesmos serdo
destruidos.

Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padroes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, e utilizarao as informagées somente para fins académicos e cientificos.

Eu ,

Contato , fui informada dos objetivos da pesquisa “Avaliagao
do perfil epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestacdo de alto risco”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes
e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer minhas dlvidas.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa.
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900
Vigosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacao de minha entrevista, por meio deste
termo.

Vigosa, , de de 202 .

Assinatura da Participante

Fernanda Gongalves Fontes Simone Cunha Magalhides Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus UFV/DEM — Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG
Tel.: (31) 984938032 Tel.: (31) 98866-1055

fernanda.g.fontes@ufv.br simone.cunha@ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa.
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900
Vigosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.


mailto:rosanapaiva@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:pedro.prado@ufv.br
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entrevista n¢:

(De acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos — Participantes legalmente incapazes ou participantes de 12 a 17
anos)

Vocé esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “Avaliagdao do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestagao de alto risco”.

Nesta pesquisa pretendemos “avaliar o perfil epidemiolédgico, qualidade de vida, assisténcia e
itinerario terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagéo de alto risco”.
Mulheres atendidas da unidade de referéncia para gestagéo de alto risco, do municipio de Vigosa, MG”.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questionario semiestruturado,
composto por questées norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de audio, as
conversas serao gravadas e posteriormente serdo transcritas na integra. A pesquisa sera realizada em
sala reservada no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE), serdo convidadas as mulheres
que atenderem aos critérios de inclusdo e que aceitarem a participar da pesquisa, a qual tera duragcéo
média de 60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questionario de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos e manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecera em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou constrangimento
ao responder o questionario ou durante as gravacoes de audio e video, e identificacdo da gestante.
Para minimizagao destes riscos, serd mantido o respeito e serdo esclarecidas todas as suas davidas e
vocé terd liberdade para ndo responder a questdes que considerem constrangedoras. Sera mantida a
privacidade por meio de entrevista individual e um local com infraestrutura reservada para que vocé
possa expressar seus receios e/ou duvidas.

Para minimizar o risco de identificagcdo as gestantes serdo identificadas por nimeros, assim
sua identidade sera preservada. Suas respostas sao confidenciais. A entrevista sera face a face entre
vOCé e 0 pesquisador e sera gravada, com sua autorizagdo expressa, e depois sera transcrita de forma
integral.

Os beneficios diretos e/ou indiretos da participagao nesse estudo, esta relacionado a possiveis
melhoras na qualidade da assisténcia a gestante no municipio. Pois, a pesquisa contribuird para
melhorar a compreensdo dos profissionais sobre o perfil das gestantes de alto risco atendidas no
servico de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacao de alto risco e avaliar a qualidade de vida
das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos que ela percorre até chegar ao servico,
resultando como produto orientacdes para capacitacao desses profissionais de salde, a fim de conduzir
suas acdes para a promocao da salde e prevencao de agravos nessa populacéo.

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil
das gestantes sob a responsabilidade dos servigos de salde para que agdes em saude direcionadas e
condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

Para participar deste estudo, a responsavel devera assinar um termo de consentimento. A Sra
nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais
danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a
indenizagéo.

A Sra tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou seu responsavel legal de
retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicacdo prévia. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sra é atendida pelo pesquisador.

A Sra nédo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo nao serao liberados sem a sua permissao. Os resultados da pesquisa
estarao a sua disposicdo quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Enfermagem e Medicina da
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida a Sra.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
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responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislacao brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, e utilizarao as informagcbes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, ,contato

, declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa “Avaliacao do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco.” de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e o
responsavel podera modificar sua decisdo sobre minha decisdo de participar se assim o desejar. Ja
assinado o termo de consentimento pelo responsavel, declaro que concordo em participar. Recebi uma
via original deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
davidas.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacao de minha entrevista, por meio deste
termo.

Vigosa, , de de 202__ .

Assinatura da Participante

Fernanda Gongalves Fontes Simone Cunha Magalh&aes Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM — Av. PH Rolfs, s/n — Campus UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG
Tel.: (31) 984938032 Tel.: (31) 98866-1055

fernanda.g.fontes@ufv.br simone.cunha@ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa.
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900
Vigosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESPONSAVEL
(De acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos — Participantes legalmente incapazes ou participantes de 12 a 17
anos)

A Sra participante , sob sua
responsabilidade, esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “Avaliagao do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestagao de alto risco”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar
o perfil epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestagdo de alto risco (mulheres atendidas da unidade de
referéncia para gestacao de alto risco/CEAE, do municipio de Vigosa, MG)

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o perfil
das gestantes sob a responsabilidade dos servigos de salde para que agoes em salde direcionadas e
condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

A pesquisa auxiliard para melhorar a compreensdo dos profissionais sobre o perfil das
gestantes de alto risco atendidas no servigco de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacao de alto
risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos que ela
percorre até chegar ao servico, resultando como produto orientagbes para capacitagdo desses
profissionais de saude, a fim de conduzir suas agdes para a promogao da salde e prevengao de
agravos nessa populagéo.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questionario semi-estruturado,
composto por questées norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de audio, as
conversas serao gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A pesquisa sera realizada em no Centro Estadual de Atencao Especializada, Vigosa- Mg, serao
convidadas a participar as mulheres que atenderem aos critérios de inclusdo e que aceitarem a
participar da pesquisa, a qual tera duragcdo média de 60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questionario de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos e manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecera em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou constrangimento
ao responder o questionario ou durante as gravagdes de audio e video, e identificacdo da gestante.
Para minimizagao destes riscos, serd mantido o respeito e serdo esclarecidas todas as suas duvidas e
vocé terd liberdade para nao responder a questdes que considerem constrangedoras. Sera mantida a
privacidade por meio de entrevista individual e um local com infraestrutura reservada para que vocé
possa expressar seus receios e/ou duvidas.

Para minimizar o risco de identificacdo as gestantes serdo identificadas por nimeros, assim
sua identidade sera preservada. Suas respostas sdo confidenciais. A entrevista sera face a face entre
vocé e o pesquisador e sera gravada, com sua autorizagdo expressa, e depois sera transcrita de forma
integral.

Para participar deste estudo, a voluntaria sob sua responsabilidade nio terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais dados, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, ela tem assegurada o direito a indenizacdo. A participante
tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento ou a Sra de retirar
seu consentimento e interromper a participacdo da voluntaria sob sua responsabilidade, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A participagéo dela é voluntéria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que é atendida
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao e da participante quando
finalizada. A participante ndo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar. O nome
ou o material que indique a participacao da voluntéria ndo seréo liberados sem a sua permisséao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Departamento de Enfermagem e Medicina da
Universidade Federal de Vigosa e a outra sera fornecida a Sra.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratarao a identidade da participante com padrées profissionais de
sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
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Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu ,
contato , responsavel pela participante
autorizo sua
participacao e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestagao de alto risco” de maneira clara e detalhada, e
esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisao de participar se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas dividas.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacao de entrevista, da participante sob
minha responsabilidade, por meio deste termo.

Vigosa, de de 202

Assinatura do Responsavel Legal pela Participante

Fernanda Gongalves Fontes Simone Cunha Magalh&aes Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM — Av. PH Rolfs, s/n — Campus UFV/DEM — Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG
Tel.: (31) 984938032 Tel.: (31) 98866-1055

fernanda.g.fontes@ufv.br simone.cunha@ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé poderéa consultar:
CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal de Vigosa.
Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario Cep: 36570-900 -
Vicosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316. E-mail: cep@ufv.br; www.cep.ufv.br
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mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/

APENDICE D - Termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa

UF

Untversidade Federal do Vignsa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicitamos limas. Senhoras Melissa
Marangon de Freitas e Daniela Ribeiro Neves, respectivamente Gerente e
Coordenadora Técnica do Centro Estadual de Atengao Especializada de Vigosa,
autorizacao para realizagao da pesquisa integrante do Trabalho de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude — DEM/UFV da discente Fernanda Gongalves
Fontes e Simone Cunha Magalhdes Rodrigues, orientadas pelo Prof. Dr. Pedro
Paulo do Prado Junior, tendo como titulo preliminar “Avaliagdo do perfil
epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de
mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagido de alto

risco”.

O cenario da pesquisa sera no Centro Estadual de Atencao Especializada
(CEAE), local onde realiza assisténcia ao pré-natal de alto risco. A coleta de
dados sera feita através da aplicagdo de um questionario semiestruturado,

composto por questoes norteadoras.

A presente atividade € requisito para a conclusdo do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de Vigosa, mantida
pela Autarquia do Ensino Superior DEM/UFV.

Vigosa-MG, £ de (2,2 de 2022.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
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APENDICE E - Instrumento de Coleta de Dados E Anexos 1 e 2
Instrumento Coleta de Dados

Data: / / Entrevistador:

Perfil das participantes
Nome:
Endereco:
E-mail: Tel.: ()
Data de nascimento: __ / /  Idade: Cor/raca:
Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Unido estavel ( )Vidvo.
Escolaridade: ( ) Analfabeto (') Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
Religido: Frequenta: () Sim () Nao. Se sim qual a influéncia da

igreja em sua sadde:

Condicoes sociodemograficas, fatores ambientais que interferem na satiide da gestante
Profissdo/ocupagao:
Esta trabalhando: () Sim () Nao Carga horaria semanal:
Seu trabalho demanda esforgo fisico: () Sim () Nao Qual:

Condig¢oes de trabalho desfavoraveis:
() Esforgo fisico excessivo, ( ) Carga horaria extensa ( ) Niveis altos de estresse.
Exposicao a agentes () Fisicos () Quimicos () Bioldgicos nocivos

Renda familiar: Numero de pessoas dependente da renda:
Condicdes de moradia: ( ) Material aproveitado ( ) Alvenaria N° de comodos:
( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Emprestada

Saneamento basico () Sim () Ndo Abastecimento de Agua () Sim () Nao
Coleta de Lixo () Sim () Nao Presenca de animais domésticos () Sim () Nao

Antecedentes de Satide Pessoais

Tabagismo: () Sim () Nao. Se sim, nimero de cigarros/dia:
A quanto tempo: Fuma nesta gestacdo: () Sim ( ) Nao
Exposicdo ao tabagismo: () Sim () Nao Se sim, qual periodo:

Etilismo: () Sim () Nao Se sim, com qual frequéncia:
Qual tipo de bebida:
Consumiu dlcool nesta gestagcao: () Sim () Nio.

Uso de substancias ilicitas: () Sim () Nao Se sim, com qual frequéncia:
Qual tipo:
Usou drogas nesta gestacdo: () Sim () Nao.

Sono e repouso: Horas de sono noite: Acorda descansada: () Sim () Ndo. Se
nao, qual motivo associa:
Dorme durante o dia: Qual o periodo:

Atividade fisica: () Sim () Nao. Qual:
Periodicidade: _ Tempo: min. Quem te orienta:




Faz uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) Ndo. Qual:
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Caracteristica clinicas:

Condig¢ao Patoldgica Sim | Nao | Condicao Patolégica Sim | Nao

Hipertensao arterial cronica Nefropatias

Diabetes mellitus 1 e 2 Neuropatias

Endocrinopatias! Hepatopatias

Cirurgia bariatrica Ginecopatias®

Transtornos mentais Cancer diagnosticado

Tromboembolismo Transplantes

Doengas hematolégicas? Portadoras do virus HIV

Cardiopatias® Doencas hematolégicas

Pneumopatias graves* Doencas neuroldgicas’

Doencas genéticas Doengas autoimune®

Transplantes Doencas infecciosas’
Diagnéstico de HIV

OBS.: 1- Hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico; 2- Doenca falciforme, pirpura trombocitopénica autoimune
(PTD) e trombética (PTT), talassemias, coagulopatias, 3- Valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo
do miocérdio; 4- Asma em uso de medicamento continuo, doenca pulmonar obstrutiva cronica — doenca pulmonar
obstrutiva cronica e fibrose cistica 5- Malformagdes uterinas, ttero bicorno, miomas grandes; 6- Doenga falciforme
(exceto traco falciforme), purpura trombocitopénica idiopética, talassemia e coagulopatias. 7- Epilepsia, acidente
vascular cerebral, deficits motores graves. 8- Lupus eritematoso, sindrome do anticorpo antifosfolipideo — SAAF,
artrite reumatoide, outras colagenoses. 9- Tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (no canal
vaginal ou no colo uterino, ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal).

Antecedentes de Saude Familiares

Gemelares () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Mal Malformagdo () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Doenga Mental () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Epilepsia () Sim ( ) Nao. Se sim, grau de parentesco:

Anemia Falciforme () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Diabetes () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Hipertensao () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Cardiopatia () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Cancer de Mama () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Cancer de Utero () Sim () Néo. Se sim, grau de parentesco:

Outro tipo de Cancer () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:

Fatores associados ao risco gestacional
Historia de violéncia doméstica: () Sim () Ndo. Caso sim, qual tipo:
( ) Fisica () Psicolégica ( ) Moral ( )Sexual

Como vocé avalia sua situacao conjugal: () Segura ( )Insegura. Porque:

Como vocé avalia seu apoio familiar: () Seguro ( )Inseguro. Porque:

Como vocé avalia sua Capacidade de autocuidado: () Suficiente ( ) Insuficiente.

Porque:
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Historicos ginecolégico e obstétrico

Gestagdes anteriores: G PN PC A
Idade gestacional do(s) parto(s):
Intervalo interpartal menor que dois anos () Sim () Nao

Intervalo interpartal maior que cinco anos () Sim ( ) Nao
Abortamento espontaneo de repeti¢do () Sim () Nao. Se sim, quantos:
Aborto tardio: () Sim ( ) Nao Morte perinatal: () Sim () Nao

Parto pré-termo: () Sim () Nao. Se sim, quantos semanas:
Pré-termo ou malformado () Sim () Nao

Recém-nascido com restri¢do de crescimento ( ) Sim () Nao
Macrossomia fetal: () Sim ( ) Nao

Malformacao fetal: () Sim () Nao

Obito fetal (com ou sem justificativa) () Sim () Nao

Histéria caracteristica de insuficiéncia istmocervical ( ) Sim ( ) Nao
Isoimuniza¢dao Rh () Sim () Nao Acretismo placentdrio: () Sim () Nao
Pré-eclampsia () Sim () Nao Eclampsia/sindrome HELLP: () Sim ( ) Nao
Sindromes hemorragicas: () Sim () Nao Diabetes gestacional: () Sim () Nao.

Esterilidade/Infertilidade () Sim ( )Nao Cesdreas prévias (2 ou mais): ( ) Sim ( )Nao.
Nuliparidade: ( ) Sim ( ) Nao Multiparidade ( ) Sim ( ) Nao

Ja fez papanicolau: () Sim () Nao Data do ultimo preventivo: / /
Resultado do exame: ( )Normal ( )Alterado Qual:

Ja apresentou alguma IST: () Sim () Nao. Caso sim, qual:

Avaliacdo da qualidade de vida
Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers - Adaptado por Fernandes, 2007 (Anexo 2)

Avaliacido nutricional

Peso pré-gestacional: __ kg  IMC pre-gestacional: Kg/m2
Altura cm Peso atual kg IMC Kg/m?2
Agravos alimentares ou nutricionais:

IMC >40 kg/m? (') Sim () Nao Desnutricdo () Sim () Nao

Caréncias nutricionais ( ) Sim ( ) Nao

Transtornos alimentares: Anorexia () Sim ( ) Ndo, Bulimia ( ) Sim ( ) Néo.

Outro () Sim () Nao

Hidratacdo: Copos de dgua/dia: () <4 () entre4 e 8 () >8
Alimentacdo:

Avaliacao da gestacao atual
Gravidez deseja () Sim () Nao Planejada () Sim () Nao

Gestacao resultante de estupro () Sim ( ) Nao Gestacao gemelar: () Sim () Nao
Idade Gestacional que iniciou o pré-natal




Idade Gestacional encaminhada para o alto risco _
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Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacdo atual

Condicao Patolégica

Sim

Nao

Condicdo Patoldgica

Sim

Nao

Sindromes hipertensivas'

Suspeita de acretismo placentario

Diabetes mellitus?

Placenta prévia

Infec¢do urindria de repeticao

Hepatopatias®

Calculo renal com obstrugao

Suspeita de malformagao fetal

Restricao de crescimento fetal

Isoimuniza¢ao Rh

Suspeita de macrossomia

Anemia grave ou refratdria ao tratamento

Oligoamnio

Doengas infecciosas na gestacio*

Polidramnio

Colestase gestacional’

Suspeita de insuficiéncia istmo cervical

Suspeita ou diagndstico de cancer

Hemorragia na gestacao

Transtorno mental

Amniorrexe prematura

Ganho de peso inadequado

Trabalho de parto prematuro

Suspeita ou confirmacdo de dengue

Arritmia cardiaca fetal

Suspeita ou confirmacdo de virus zica

Feto acima do percentil 90%

Suspeita ou confirmacdo de chikungunya

OBS.: 1- Hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, 2- DIA g gestacional com necessidade de uso de insulina, 3-
Colestase gestacional ou elevacdo de transaminases; 4- Sifilis (tercidria ou com achados ecograficos sugestivos
de sifilis congénita ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina), toxoplasmose aguda, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma acuminado (no canal vaginal/colo
ou lesdes extensas localizadas em regido genital/perianal). 5- prurido gestacional ou ictericia persistente.

Avaliacoes atividade fisica

Avaliado através do IPAQ-curto (Anexo 1)

Acessos ao servico de satde

Assisténcia pré-natal (baixo risco / risco habitual):

Unidade de saide que realizou o pré-natal:

Data de inicio do pré-natal na unidade de origem: / /

Facilidades/Dificuldade de acesso as consultas () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Facilidades/Dificuldades de acesso aos exames ( ) Sim () Nao Se sim, qual(is):

Assisténcia pré-natal (alto risco):
Data do encaminhamento para alto risco: / /
Data de inicio do acompanhamento no alto risco: / /

Facilidades/Dificuldade de acesso as consultas () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Facilidades/Dificuldades de acesso aos exames ( ) Sim () Nao Se sim, qual(is):
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Alguma gestagdo ja acompanhada no alto risco: () Sim () Nao. Se sim, qual motivo:

Exames laboratoriais

Exames Solicitados Data / Resultado Exames Solicitados Data/Resultado
{ | Hemograma ] Glicose
{ ) Tipagem Sanguinea L) TOTG
i) Fator RH I ) Hepatite B
{ ] Coombs Indireto [} Urina/ Uro
{] VDRL [ ] EPF (s/n)
L) HIV { ) Citopatdlogico
{ | Toxoplasmose ) Outros
]

Itinerario terapéutico da gestante

Que servigos e/ou orientagdes voc€ procurou para iniciar seu pré-natal?

() UBS préxima de casa () hospital/maternidade ( )consultério particular/convénio
() Unidade de referéncia Secundaria/ Policlinica/Servigco de Obstetricia SUS

() Equipe Satide da Familia () Outros

Como vocé avalia o atendimento nesta primeira unidade procurada?

() Otimo () Muito Bom () Bom () Regular  ()Péssimo

Além do médico, quais os outros profissionais de satde que realizaram algum atendimento?
( ) enfermeiro ( ) Aux/técnico de enfermagem ( )outro. Qual:

Quais servigos de saide voce e sua familia ja procuraram nesta gravidez?

() Farmdcia popular () Farmécia comercial () Unidade de satude

() Hospital/maternidade ( ) Pronto socorro () Consultério particular/convénio

() Unidade de referéncia Secundaria/ Policlinica/Servi¢o de Obstetricia SUS () Outros

Quais servigos estavam disponiveis para seu pré-natal nos servigcos de saide que vocé procurou?
() Exames laboratoriais ( ) Ultrassonografia ( ) Distribui¢do de medicamentos

() Palestras/atendimento em grupo ( ) Atendimento/consulta com outros profissionais

( ) outro

O que vocé desejaria que estivesse disponivel para seu pré-natal nos servicos de saude que vocé
procurou?

( ) Exames laboratoriais ( ) Ultrassonografia ( ) Distribui¢do de medicamentos

() Palestras/atendimento em grupo ( ) Atendimento/consulta com outros profissionais

( ) outro

Atendimento no Servigo Especializado
A procurou do pré-natal no CEAE, aconteceu por encaminhamento de quem?
() Enfermeiro () Médico ( )Outros, quem?

Como vocé avalia o acesso ao agendamento das consultas no CEAE?
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() Fécil () Dificil
() Alguém marcou para vocé () Vocé€ marcou por conta propria

Corr}o voceé classifica o seu atendimento no CEAE?
( ) Otimo () Muito Bom () Bom () Regular  ()Péssimo

Vocé encontra dificuldades para chegar até o CEAE? () Sim ( ) Ndo. Se sim:

() Transporte demorado () Longe da minha casa () Moro em outro municipio
() Gasto com passagem () O horario do atendimento no CEAE

() Outra

Quem te acompanha nas consultas, habitualmente?
() marido/companheiro () mae/pai () amiga(o)/vizinha(o)
() pai da crianca () outro familiar Quem:

Qual servico voceé utiliza na Unidade do CEAE?
() consulta médica (') consulta com enfermeiro () palestra/ atendimento em grupo
() busca medicamentos () realiza exames
() outro

Vocé continua sendo atendida na Unidade de Saide/PSF que iniciou seu pré-natal?
() Sim ()N3do. Sesim, Com qual frequéncia? () a cada 15 dias () a cada més

() ndo ha data marcada  ( ) outro
Se ndo, qual motivo:

Qual servico voce utiliza na Unidade de Satde/PSF que iniciou seu pré-natal?

() consulta médica (') consulta com enfermeiro () palestra/ atendimento em grupo
() apenas recebe visita do ACS () busca medicamentos () realiza exames
() outro

Quais sintoma, desconforto ou complica¢do vocé€ apresentou nesta gestacdo, antes de procurar
o CEAE?

() cefaleia () tontura () alteracdes visuais ( )sangramento vaginal

()vomito () falta de ar (dispneia) () inchago ()outro

Se a resposta acima foi SIM, vocé buscou por atendimento diante dessa percepg¢ado - “problema
de saude”?

() Sim () Nao Se sim, onde buscou atendimento para resolver seu “problema de saude?

() Alguém da familia () Vizinhos () Unidade basica de satide

() Hospital/maternidade () Pronto atendimento/pronto socorro () Farmacia

() Consultério particular/convénio () Outro

Quanto ao tempo que voce levou para buscar este atendimento:
() Imediato (assim que comecou a sentir o sintoma)
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() Esperou um pouco, mas buscou atendimento no mesmo dia
() Esperou mais tempo (mais de 1 dia)
() Outros:

O que € pré-natal para voce?
Fale como foi seu pré-natal
Fale sobre os caminhos que percorreu desde que soube estava gravida até agora.

Avaliacdo da adesiao e os fatores que interferem na adesao, da mulher aos planos de
assisténcia propostos

Vocé consegue cumprir todas as orientacdes/cuidados realizados pelo CEAE?

O que voce consegue realizar?

O que voce ndo consegue realizar?

O que atrapalha a cumprir todo o plano de cuidados prescrito pelo CEAE?
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ANEXO 1 - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

Questionario Internacional de Atividade Fisica

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo menos 10 min
continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica, aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que faca vocé€ suar bastante ou aumentem muito sua respiragdo ou
batimentos do coracio.

Dias por semana ( ) nenhum

1b — No dia em que voce faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min continuos, quanto tempo
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a — Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades moderadas por pelo menos 10 min
continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fagca suar leve ou aumentem
moderadamente sua respiracao ou batimentos cardiacos (por favor, ndo inclua caminhada).

Dias por semana ( ) nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min continuos, quanto
tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a— Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 min continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, prazer ou como forma de
exercicio?

Dias por semana ( ) nenhum

Estas dltimas perguntas sao em relagao ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa,
na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e
sentando ou deitando assistindo televisdo, computador, video game. Nao inclua o tempo gasto sentado
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a — Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

Horas: Minutos: 174
4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) Vigorosa: > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessdao

b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem
e > 30 minutos por sessao.



73

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado
como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa
classificagdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada
+ vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com ocumprimento ou ndo de alguns
dos critérios de recomendagio:

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendagdo quanto a
frequéncia ou quanto a duragdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragéo: 150 min / semana

Irregularmente Ativo B: aquele que nfo atingiu nenhum dos critérios da recomendacdo quanto a
frequéncia nem quanto a duracao.

4. Sedentario: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.




ANEXO 2 - Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers

Adaptado por Fernandes et al, 2007

QUANTO VOCE ESTA SATISFEITO COM:
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1. Suasoude? 1 2 3 4 5 &
2. Sua gravidez 1 2 3 4 3 &
3. A assisténcia pré-natal que vocé esta 1 2 3 4 5 &
recebendo?
4. Aintensidode de desconforto gue voceé sente? 1 2 o 4 5 &
5. As mudancas de humor gue voceé sente | fristeza I 2 3 4 5 4
e alegria)
4. Aintensidade de imitacdo que voceé sente 1 2 3 4 5 &
7. A energia gue tem para as atividodes diarias | 2 3 4 b &
8. Suaindependéncia fisica? 1 2 3 4 ] &
9. Sua capacidade para controlar sua vida 2 [ 2 3 4 5 &
10. A possibilidade de viver por longo tempo? I 2 3 4 5 &
11. A sadde de sua familia? ] 2 3 4 5 &
12. Seus filhosg 1 2 3 4 3 &
13. A felicidade de sua familia? 1 2 3 4 5 4
14. Seu relacionamento com ofa) 1 2 3 4 5 &
esposola)/companheiro{a) 2
15. Sua vida sexual? I 2 3 4 5 &
16, Seus amigos? 1 2 3 4 5 &
17. O apoio gue vocé recebe das pessoas? 1 2 3 4 3 &
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Moderadamente insafisfeito

Moderadamente safisfeito
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18. Sua capacidade para cumprir com as = s = =
responsabilidades familiares? | 2 3 5 &
19.5ua capacidade para ser Util &s outras pessoas? | 4 &
20. O nivel de estresse ou preocupacdes em sug ] 2 3 4 ] é
vido?
21.5eu lar? 1 2 3 4 5 é
22 5ua vizinhanga? 1 2 3 4 3 ]
23.Suas condicdes socio-econdmicas? 1 2 3 4 5 ]
24 5eu trabalho? 1 2 3 4 5 é
25.0 fato de nao ter um trabaltho ] 2 3 4 5 &
26500 escolaridode? ] 2 3 4 5 é
27.5ua independéncia financeira? ] 2 3 4 5 4
28.5uas atividades de lazer? 1 2 3 4 5 &
29_A possibilidade de ter uma crianga I 2 3 4 3 &
30.5ua paz de espirito? | 2 3 4 3 &
31.5ua fé em Deus? ] 2 3 4 ] &
32.A realizacdo de seus objetivos pessoaqis? I 2 3 4 3 &
J3.5ua felicidade de modo geral2 I 2 3 4 3 &
34.5ua vida de modo geral? 1 2 3 4 3 &
35.5ua gparéncia pessoal? 1 2 3 4 5 é
346.Com vocé mesmo, de modo gerale 1 2 3 4 5 &
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1. Suasalde? 1 2 3 4 5 &
2. [Esta gravidez 1 2 3 4 3 &
3. O cuidado pre-natal? [ 2 3 4 5 &
4, Estar completamente livre de desconforto? | 2 3 4 5 &
5. Estar completamente livre de mudancas de 1 2 3 4 5 &

humor
4. Estar completamente livre de imitacdo 1 2 3 4 5 &
7. Ter energia suficiente para as atividades diarias? ] 2 3 4 5 )
8. Sua independéncia fisica? I 2 3 4 5 &
9. Ter condigdes fisicas para controlar sua vida? | 2 3 4 5 &
10. Viver por longo tempo? 1 2 3 4 5 &
11. A saude de sua familia® 1 2 3 4 5 &
12. Sewus filhos? 1 2 3 4 5 &
13. A felicidade de sua familia? I 2 3 4 <] &
14. Seu relacionamento com ofa) | 2 3 4 3 &
esposof{a)/companheira(a)?

15. Sua vida sexual? ] 2 3 4 5 &
14. Seus amigos? 1 2 3 4 5 &
17. O apoio que vocé recebe das pessoas? ] 2 3 4 5 &
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18. Cumprr com as responsabilidades familiares? 1 2 3 4 5 &
19. Ter capacidade para ser Util &s outras pessoass 1 2 3 4 3 &

20. Ter um nivel aceitavel de estresse ou ] 2 3 4 5

preocupacdes em sua vida?

21. Seu lar? 1 2 3 4 5 &
22. Sua vizinhanca®? 1 2 3 4 5 &
23. Ter boos condicdes socio-econdmicas? 1 2 3 4 5 [
24. Seu trabalho? 1 2 3 4 a &
25. Ter um trabalho ] 4 &
26, Sua escolandade? 1 2 3 5 &
27. Sua independéncia financeira? 1 2 3 4 5 &
28. Suas atividades de lazer? 1 2 3 4 5 -]
29. Ter essa crianca® 1 4 &
30. Sua poz de espirito? 1 2 3 4 5 [
31. Sua fa em Deus? 1 2 3 4 5 &
32. Realizar seus objetivos pessoaqis? 1 2 3 4 5 [
33. Sua felicidade de modo geral? ] 2 3 4 5 &
34. Estar satisfeito com a vida? ] &
35. Sua aparéncia pessoal? 1 2 3 4 5 &
36. Servocé mesmo? 1 2 3 4 5 &
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO, QUALIDADE DE VIDA, ASSISTENCIA
E ITINERARIO TERAPEUTICO DE MULHERES ATENDIDAS EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA PARA GESTACAQ DE ALTO RISCO.

Pesquisador: Pedro Paulo do Prado Junior

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 60201422.0.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.664.638

Apresentacao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da
Saude.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao e compreendida, segundo as vias literarias, como evento unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condicao fisiologica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condicoes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional é abarcada pelo pré-natal

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao e compreendida, segundo as vias literdrias, como evento unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condicao fisiologica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condicoes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Temdtica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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"Avaliacao dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao e compreendida, segundo as vias literarias, como evento Unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condicao fisiologica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, gque na maioria das vezes as
condicoes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territério nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
O Brasil teve um aumento da coberturaO presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Temdtica: Grande Area 4. Ciéncias da

Satde.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao é compreendida, segundo as vias literarias, como evento Unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condicao fisiologica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condicoes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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manter

cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional é abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a historia
obstétrica anterior, doenc¢a ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
O Brasil teve um aumento da coberturaO presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao é compreendida, segundo as vias literarias, como evento unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condicao fisioldgica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condicoes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territério nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados & historia
obsteétrica anterior, doenca ou mesmo agravo gque possam interferir negativamente na evolucao da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, entretanto identificou-se
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problemas na qualidade do cuidado, conforme

procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude (DOMINGUES, et.al 2018). As baixas taxas de
adequacao do processo pré-natal, nos diversos niveis, podem resultar em desfechos indesejaveis, como
nascimento de criancas prematuras, além de contribuir para a mortalidade materna e perinatal
(MARTINELLI et.al, 2014). Uma mulher gravida tem o potencial de risco durante a gravidez, o parto e o
nascimento. Qualquer condicao meédica ou obstétrica inesperada ou imprevista associada a pré-natal com
um risco real ou potencial para saude e bem-estar da mae ou feto considera-se gestacao de alto risco
(HOLNESS,2018). A gestante de alto risco deve ter seu acompanhamento de pré-natal realizado pela
atencao secundaria e servicos especializados, e simultaneamente pela Atencao Primaria a Saude de forma
integrada (FERREIRA JUNIOR, et al., 2017; SONCINI, et al., 2019). Com relacdo aos servicos de saude
para assisténcia ao pré-natal de alto risco, o municipio deve definir as responsabilidades de cada uma das
suas unidades de saude, na concepcgao do cuidado a gestante com a estratificacao de risco devida,
contendo a especificidade da gestacao de alto risco, as competéncias da unidade de saude e as
competéncias da maternidade na assisténcia a gestante de alto risco (BRASIL, 2010). A busca de cuidados
para resolver questoes de saude/doenca leva as pessoas a percorrerem caminhos, que na literatura sao
definidos como Itinerarios Terapéuticos. (DEMETRIO et al, 2019). De acordo com Medeiros et al (2019), a
qualidade do pré-natal é eficiente quando ha o acompanhamento sincronico da gestante de alto risco na
Atencao Secundaria de referéncia e Atencao Primaria de origem. A investigacao faz-se essencial, uma vez
que possibilita aos profissionais conhecer o perfil das gestantes de alto risco atendidas num
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servico de

referéncia, identificar a prevaléncia da gestacao de alto risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes de
alto risco assistidas nesta unidade, resultando como produto orientacoes para capacitacao dos profissionais
de saude, a fim de conduzir suas acoes para a promocao da saude e prevencao de agravos nessa
populacao. Nesse sentido, o objetivo geral do estudo é avaliar o perfil epidemiologico, qualidade de vida,
assisténcia e itinerario terapeutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacao de
alto risco. Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratdrio, de natureza quantitativa e qualitativa. A
pesquisa sera realizada no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de um municipio da Zona da
Mata mineira. Serao incluidas no estudo mulheres classificadas, de acordo com o Ministério da Saude,
como gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE que aceitarem
participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 2.
METODOLOGIA:

- Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa e qualitativa.

- Casuistica e calculo amostral: O tamanho da amostra sera do tipo nao probabilistica, por conveniéncia,
composta por mulheres que realizam o pré-natal na unidade de referéncia para gestacao de alto risco no
municipio de Vigcosa-MG, em um recorte temporal de 10 meses durante o periodo de coleta de dados, que
sera de agosto de 2022 a junho de 2023.

- Coleta de dados: A pesquisa sera realizada no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de um
municipio da Zona da Mata mineira. A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores membros da
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equipe do projeto. O instrumento de coleta de dados constara a identificacao das mulheres por numeros,
mantendo a sequéncia da entrevista. As entrevistas serao face a face, gravadas com a autorizacao das
participantes, sendo transcritas de forma integral para o cumprimento das fases seguintes. Sera utilizado um
questionario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores.

- Variaveis de estudo: Através de um questionario semiestruturado, com questoes elaboradas pelos
pesquisadores, sera avaliado as condicoes sociodemograficas, fatores ambientais que interferem na saude
da gestante. Os antecedentes de sallde pessoais e familiares e associa-los ao risco de gestacao de alto
risco, assim como identificacao dos fatores associados ao risco gestacional. Sera avaliado o histdrico
ginecologico e obstétrico, assim como realizacao de pré-natal, avaliacao da qualidade de vida, avaliacao
nutricional, e de atividade fisica. Avaliacao da gestacao atual, acesso ao servico de saude, realizacao de
exames laboratoriais e de diagnostico, e varidveis, que avaliam o acesso ao servico de satde, assim como o
itinerario terapéutico da gestante. Avaliar a assisténcia no servico de referéncia assim como a adesao e 0s
fatores que interferem na adesao, da mulher aos planos de assisténcia propostos, Avaliacao do exame
fisico e do desfecho da gestacao.

- Anélise estatistica: Os dados serao coletados por meio da aplicacao de um questionario semiestruturado
(Apéndice D), aplicado as gestantes e puérperas, e digitado em planilha do Microsoft Excel (versao 2016).
Os dados serao analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
23. Sera realizada a analise descritiva (com frequéncias absoluta e relativa, médias e medianas,
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desvios

padrao e intervalos-interquartilicos) e as analises univariada e multivariada. Para todos os testes sera
adotado um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para avaliacao
dos dados qualitativos sera utilizado a técnica de Analise de Contetdo de Laurence Bardin (2011). O foco
da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o conhecimento sobre os fenomenos,
buscando expressar suas

subjetividades por meio da percepcao de suas vivéncias, sentimentos e emocoes (MINAYO, 2014;
SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Para direcionar este estudo sera considerada a diretriz do guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), verséao validada para o portugués falado
no Brasil (SOUZA et al., 2021).

- Retorno aos individuos: Os resultados da pesquisa estarao disponiveis quando finalizada, caso alguma
parturiente tenha interesse.

- Aspectos éticos: As instituicoes em estudo serao notificadas e solicitadas a autorizarem a realizacao da
pesquisa. O projeto serd registrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. Todos os preceitos éticos da resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude serao
considerados na conducao do estudo.

3. HIPOTESE:

As gestantes de alto risco assistidas pela unidade de referéncia reconhecem seu itinerario terapéutico e
aderem ao tratamento/cuidados prescritos pela unidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO:

- Critério de Inclusao: Serao incluidas no estudo mulheres classificadas, de acordo com o Ministério da
Saude, como gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE que
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aceitarem participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e/ou assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para menores
de 18 anos, juntamente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de seus
responsaveis.

- Critério de Exclusao: Serao excluidas as mulheres que se recusarem a participar da pesquisa, as com
restricoes mentais impossibilitadas de responderem ao questionario e as com deficiéncia auditiva.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:

Avaliar o perfil epidemiolégico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco. Objetivos secundarios:

- Avaliar a prevaléncia de gestacao de alto risco no municipio de Vicosa, MG.

- Tracar o perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar a qualidade de vida das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Investigar os antecedentes gineco-obsteétricos e clinicos das gestantes de alto risco assistidas em unidade
de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Investigar os fatores associados/de risco para desenvolvimento de alto risco gestacional em mulheres
assistidas em unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar o itinerario terapéutico das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar a assisténcia as gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um municipio da
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Zona da Mata Mineira.

- Avaliar o risco de parto prematuro em gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Monitorar o desfecho das gestacoes de mulheres assistidas em unidade de referéncia para alto risco de
um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Analisar os fatores que influenciam as gestantes de alto risco na adesao ao plano de cuidados.

- Elaborar um catalogo contendo as principais prescricoes dos planos de cuidados para gestantes de alto
risco.

- Monitorar as mulheres assistidas pela unidade de referéncia para alto risco, durante o puerpério e no
cuidado com o recém-nascido.

- Avaliar os cuidados maternos destinados aos recém-nascidos nos primeiros seis meses de vida.

- Associar a prevaléncia do aleitamento materno ao desenvolvimento da crianca filho de mulheres que
desenvolveram gestacao de alto risco.

- Investigar os impactos na vida da mulher, na ocorréncia do desmame de seu filho

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Quanto aos riscos, podera ocorrer algum desconforto e/ou constrangimento ao responder o questionario ou
durante as gravacoes de audio e video. Para minimizacao destes riscos, sera mantido o respeito
principalmente no que tange a comunicacao verbal e a linguagem corporal, sera fornecido explicacoes
suficientes, e de facil compreensao. Com uma linguagem acessivel, serdo esclarecidas sobre o0s objetivos,
os métodos, os possiveis beneficios e os riscos fornecidos pelas

informacoes geradas a pesquisa. A comunicacao sera de maneira clara, objetiva, espontanea e de total
confianga. Além disso, as participantes terao liberdade para questionamentos e suas duvidas esclarecidas e
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terdo liberdade para nao responder a questoes que considerem constrangedoras. Caso queiram
descontinuar a entrevista terao total autonomia para desistirem, retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacao. Quanto ao risco de identificacdo, o mesmo sera minimizado a partir da
identificacao das participantes através de numeros. Sera mantida a privacidade por meio de entrevista
individual e um local com infraestrutura reservada para que a participante possa expressar seus receios e/ou
duvidas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposicao ou constrangimento,
respeitando sua cultura e singularidade. As participantes terao acesso as informacoes pertinentes e
garantida a confidencialidade e lhes sera preservado o direito a informacao em todo processo da pesquisa e
0 acesso aos resultados. Para esse estudo poderao ser identificados os Possiveis Riscos: Desconforto,
constrangimento durante gravacgoes de dudio e video; Identificacao da gestante. Para minimizar esses
riscos serao realizadas as acoes: Riscos de origem psicologica: 1. Possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario;2. Desconforto; Sera mantido o respeito principalmente no que tange a
comunicacao verbal e a linguagem corporal, sera fornecido explicacoes suficientes, e de facil compreensao.
Com uma linguagem acessivel, serao esclarecidas sobre os objetivos, os métodos, os possiveis beneficios
e os riscos fornecidos pelas informacoes geradas a pesquisa. A comunicacao sera de maneira clara,
objetiva, espontanea e de total confianca. As participantes terdo liberdade para questionamentos e suas
duvidas esclarecidas. Terao liberdade para nao responder questoes constrangedoras. Caso queiram
descontinuar a entrevista terao total autonomia para desistirem, retirar seu consentimento, em
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qualguer fase

da pesquisa, sem penalizacao. Sera mantida a privacidade por meio de entrevista individual e um local com
infraestrutura reservada para que a participante possa expressar seus receios e/ou duvidas durante o
processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposicao ou constrangimento, respeitando sua cultura e
singularidade. Terao acesso as informacoes pertinentes e garantida a confidencialidade. Sera preservado o
direito a informacao em todo processo

da pesquisa e 0 acesso aos resultados. A entrevista sera realizada por pesquisadores previamente
treinados e capacitados para tal ato. Riscos de ldentificacao: Esse risco sera minimizado a partir da

identificacao das participantes, por numeros. As entrevistas serao realizadas por pesquisadores previamente

treinados e capacitados para tal ato. As participantes nao terao nenhum custo ao

participarem da pesquisa, nao havendo previsao de qualguer compensacao financeira as participantes do
estudo.

E os seguintes Beneficios:

Conhecer o perfil epidemioldgico, a assisténcia e os caminhos percorridos pela gestante de alto risco na
rede de atencao & saude, proporcionar uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada a mulher nesse
periodo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propoem a realizacao de um estudo descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa e
qualitativa, com objetivo de avaliar o perfil epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario
terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestac&o de alto risco. Os dados
serao coletados por entrevistas face a face, gravadas com a autorizacao das participantes. O numero
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inicialmente planejado de participantes a serem incluidos no estudo e de 100 individuos. Trata-se de estudo
nacional, unicéntrico, com financiamento préprio. Conforme o cronograma anexo a Plataforma Brasil, a
previsao de inicio da coleta de dados € 09/2022 e de encerramento do estudo é 03/2024.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

. Formulario online da Plataforma Brasil (PB): em conformidade;

. Projeto de pesquisa: em conformidade;

. Orcamento: em conformidade;

. Folha de rosto: em conformidade;

. Cronograma: em conformidade;

. Instrumento de coleta de dados: em conformidade;

. Autorizacao para realizacao da pesquisa: em conformidade;

0 ~N O s W N =

. Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLEs) e termo de assentimento (TALE): em conformidade;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificacao, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacao, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1966995.pdf 21:08:53
Cronograma Cronograma_modificado.pdf 23/08/2022 | Pedro Paulo do Aceito
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Cronograma Cronograma_maoddicado. pdf 21:07:32 Frado Junéor Aceio
Projeto Detathado | | PROJETO_ MODIFICADOD. pdf 23808/2022 | Pedro Paulo do ACero
Brochwra 21:06:51 FPrado Jumsor
Hovestigador
TCLE ! Termos de | TERMO ASSENTIMENTO_MODIFICA 230872022 | Pedro Paulo do Aceio
Assentimento DO _pidf 21:06:24 | Prado Junéoe
Justificativa de
| ALSEnCia
TCLEJ Termos de  |[TCLE_RESP_MODIFICADD . pdf 2300852022 | Pedro Paulo do Aceio
Assenmanio f 21:06:15 Frado Junsor
Jusiificativa de
Ausancia
TCLE ! Termos de | TCLE_MODIFICADD. pdf 230812022 | Pedro Paulo do Aceito
Assentimenio f 21:06:05 Prado Jumsor
Justificativa de
Ausancia
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 2382022 | Pedro Paulo do ACeio
21:05:47 | Predo Junior
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 23/08/2022 | Pedro Peulo do Aceio
21:04:30 | Prado Jumsor
Urcamento ORCAMENTO docx 14 ra Paulo do ACeon
13:23:208 Prado Jumoe
Onniros Instrumento_Coleta_de Dados.pdf 144062022 | Pedro Paulo do Aceio
17:22:08 | Prado unéor
Declaracao de TERMO _AUTORIZACAD PESOUISAR] 14M6/2022 | Pedro Frulo do Aceitn
Instituicso e o 11:21:16 | Prado Juneor
L INfra e siruIiure
TCLE ! Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO.pdf 140612022 | Pedro Paulo do Aceio
Assentimento / 17:20:07 Prado Junéor
Jusiificativa de
| ALISENCiS
TCLE! Termos de | TCLE _ responsaved. pdf 140612022 | Pedro Paulo do Aceito
Assentimenio f 17:19:58 Prado Jumsor
Justificativa de
Ausancia
TCLE { Termos de | TCLE pdf 14/06/2022 | Pedro Paulo do ACeio
AssenEmenio § 17:19:48 Predo Junéor
Justificativa de
Ausancia
Cronogramsa Cronogramsa. pdf 14/06/2022 | Pedro Paulo do ACeito
13:19:20 Frado Jumor
Projeto Detafhado ¢ | Projeto.pdf 14 ro Paulo do Aeflo
Brochura 17:19:12 Prado Juméor

Unyestigados

Situagao do Parecer:
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Mao

VICOSA, 26 de Setembro de 2022

Assinado por:
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260272024, 15207 Gmall - Noye antigo (C3P_0248:24)
M Gma II Fermanda Fontes <fermnandagoncalvesfontesi@gmail.com=

Novo artigo (CSP_0248/24)

Cadernos de Saude Publica <cadernos@ficcruz.br> 8 de feversiro de 2024 a5 22:21
Para: fernandagoncalvesfontesi@gmail.com

Prezadola) Or(a). Fernanda Gongalves Fontes:

Confirmames a submissdo do seu artigo "finerano terapéutico e qualidade de vida de gestantes de alto risco”
(CSP_0248/24) para Cademos de Salde Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito
dentro do processo editorial, bastanda ciicar na fink "Sistema de Avaliagio e Gerenciamento de Artigos", locslizado
em nossa pagina http:fcademaos ensp ficoruz br.

Em caso de dividas, envie suas questies afravés do nosso sistema, ulilizando sempre o 1D do manuscrito informado
acima. Agradecemes por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalha.

Atenciosamente,

ProP. Marilia Sa Carvalho
Prof. Luciana Correia Alves
Prof. Lucians Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Saide Publica /| Reports in Public Health
Escola Macional de Sadde Publica Sergio Arouca

Fundagdo Oswaldo Cruz

Rua Leopaldo Bulhdes 1480

Rio de Janeire, R} 21041-210, Brasi

Tel.; +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
tadernosi@ensp iocruz.br

httpiwwewenspficcruz. bricsp
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APENDICE H — INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DO SEMINARIO (PRODUTO
TECNICO)




