RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO N° 2

/‘.\
ppGcscol  UNESC



UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
(PPGSCol) [MESTRADO PROFISSIONAL]

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

SAUDE MENTAL E VIOLENCIA DURANTE A
GESTACAO

Criciuma - SC

2023
D -
P v o T .. fagesc

CRICIUM/. Nicleol-Saide ppgscol WV e multlproﬁssnnal %ﬂ@ pesaite o novagso



¥
unesc

Universidade do Extremo Sul Catarinense

Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario - CP 3167 - 88806-000 -
Cricima - SC. Fone: +55 (48) 3431-2500 - Fax: +55 (48) 3431-2750

Reitora

Prof. Dra. Luciane Bisognin Ceretta

-
® e
-./

PPG

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ
EM SAUDE COLETIVA - UNESC

Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva - PPGSColL
Coordenacao
Profa. Dra. Lisiane Tuon
Prof. Dr. Antdnio Augusto Schéafer (adjunto)
Area de concentracéo
Gestéo do cuidado e educacdo em saude
Contato

ppgscol@unesc.net
Fone: +55 (48) 3431-2609



ORGANIZADORES

Prof. Dr. Antdnio Augusto Schéfer

Professor do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva - UNESC

Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Meller

Professora do Programa de PdOs-graduacédo em Saude Coletiva -UNESC

Profa. Dra. Vanessa Iribarrem Avena Miranda

Professora do Programa de Pds-graduacédo em Saude Coletiva -UNESC

*Os organizadores coordenaram o projeto de pesquisa “Saude mental e condi¢cdes de vida das

gestantes atendidas na Atencao Primaria a Saude”.



AUTORES
Prof. Dr. Antdnio Augusto Schéfer
Professor do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva - UNESC
Prof. Dra. Cristiane Damiani Tomasi
Professora do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva — UNESC
Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Meller
Professora do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva -UNESC
Prof. Dr. Jacks Soratto
Professor do Programa de Pés-graduacédo em Saude Coletiva - UNESC
Prof. Dr. Joni Marcio de Farias
Professor do Programa de Pds-graduacédo em Saude Coletiva - UNESC
Prof. Dra. Lisiane Tuon
Professora do Programa de Pos-graduagcdo em Saude Coletiva - UNESC
Prof. Dra. Luciane Bisognin Ceretta

Professora do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva — UNESC
Profa. Dra. Vanessa Iribarrem Avena Miranda
Professora do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva -UNESC

Prof. Dr. Willians Cassiano Longen

Professor do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva - UNESC



Supervisores do trabalho de campo
Cleidiane Aparecida de Quadra
Janis Elibio de Oliveira
Micaela Rabelo Quadra

Tamara Justin da Silva

Supervisao e organizacao do banco de dados
Cleidiane Aparecida de Quadra

Apoio logistico
Filipe Fernandes Gabriel

Patrick Silva da Rosa

Residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional da UNESC
Cristiane de Martin
Filipe Fernandes
Flaviane Rosalino
Gabriela Maciazeki
Janis Elibio
Jéssica Comicioli
Liziane Flores
Maria Eduarda Cardoso
Micheli Mariot
Muniky Honorato
Natan Lima
Patrick da Rosa
Taciana Bandeira

Tamara Justin



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo

R382 Relatdério técnico conclusivo [recurso eletrdnico]
saude mental e violéncia durante a gestacdo /
Organizadores Antdnio Augusto Schafer, Fernanda
de Oliveira Meller, Vanessa Iribarrem Avena
Miranda ; Autores Antdnio Augusto Schéafer
[et al.]. - Cricitma, SC : Unesc/PPGSCol, 2023.
29 p. : 1il.

Modo de acesso: < http://repositorio.unesc.net
/handle/1/10168>
ISBN 978-65-00-76030-9

1. Gravidas - Saude mental - Criciuma (SC). 2.
Gravidas - Condig¢des sociais - - Cricitma (SC). 3.
Assuncgédo de riscos. 4. Atencdo Primédria a Saude.
5. Violéncia contra as mulheres. I. Titulo.

CDD - 22. ed. 362.1982

Bibliotecaria Eliziane de Lucca Alosilla - CRB 14/1101
Biblioteca Central Prof. Eurico Back - UNESC




Sumario

APRESENTACAO ...ttt ettt nans 9
1. METODOLOGIA ...ttt ettt 10
1.1 POPULACAO ELEGIVEL ....cuvoieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.1.1 DeSENN0 O EStUAD......coiviiieeiiiic e e e e e 10
1.1.2 CriterioS d@ INCIUSAO .......cvvniiiiieiieee et e e 10
1.1.3 CriterioS d@ EXCIUSA0 .....ccvvniiiiieiee e e e e e 10
1.2 CAPACITACAO DOS ENTREVISTADORES ........cceoveiiiieeeieeeee et 11
1.3 EQUIPE DE ENTREVISTADORES .......cceoviiiieeete e eeeeee st 11
1.4 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS......cociiuieieeeeeeeee et s een e 12
1.5 QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS........ccccovevreennn 14
1.6 ARMAZENAMENTO DOS DADOS E CHECAGEM DE INCONSISTENCIAS
B0 1 =7 N[0l 1SR 14
1.7  CALCULO AMOSTRAL . ..ooiiieeeeee ettt 15
2 RESULTADOS ..ottt ettt ettt et n e 16
7% YN U | = V= N Y 16
BV (@ T =1 N 1 N 19
3 (070N 0] I U 17X TR 22
REFERENCIAS ... .ottt ettt e te et e eae et e e aveenaesteeneeseeanens 24
ANEXO ...ttt ettt ettt 26



APRESENTACAO

Este relatorio técnico apresenta os resultados da pesquisa referentes a saude
mental e violéncia sofrida entre as gestantes que participaram da pesquisa intitulada
“Saude mental e condi¢cdes de vida das gestantes atendidas na Atencao Primaria a
Saude”, que teve como objetivo avaliar a salde mental e as condi¢cbes de vida das
gestantes atendidas na Atencao Priméria & Saude em Criciima-SC no ano de 2022.

Os resultados desse relatorio apresentam as variaveis de saude mental:
sintomas depressivos, sentimento de tristeza, ideacao suicida e estresse. Além disso,
apontam os diferentes tipos de violéncia por parceiro intimo sofrida pelas gestantes
(fisica, psicoldgica e sexual).

A pesquisa foi aprovada para fomento no edital de chamada publica da
Fundacao de Amparo a Pesquisa e Inovacédo do Estado de Santa Catarina (FAPESC)
N° 15/2021.
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1.  METODOLOGIA
1.1 POPULACAO ELEGIVEL

Gestantes atendidas nas 48 Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio

de Cricima no periodo de abril a dezembro de 2022.
1.1.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional denominado “Saude
mental e condi¢des de vida das gestantes atendidas na Atengao Primaria a Saude”, o
qual foi realizado em Cricima, Santa Catarina. O municipio tem cerca de 217 mil
habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788 e Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$ 36.073,31 (ambas as caracteristicas sociodemograficas
sdo melhores do que as do pais como ao todo, que sédo, R$ 33.593,82 e R$ 0,699,
respetivamente) (IBGE, 2023).

A pesquisa foi realizada pelo Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva
(PPGSCol) da UNESC em parceria com a Residéncia Multiprofissional da UNESC e

Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Criciima — SC.
1.1.2 Critérios de incluséo

Gestantes atendidas no terceiro trimestre de gestacdo nas 48 UBS do municipio

de Cricima.

1.1.3 Critérios de exclusao

- Gestantes menores de 18 anos de idade;

- Gestantes com incapacidade de comunicacao que impossibilitasse responder
ao questionario;

- Gestantes de outra nacionalidade que n&o fala e/ou ndo compreende o
portugueés;

- Gestantes consideradas de alto risco;

- Gestantes que sofreram aborto.
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1.2 CAPACITACAO DOS ENTREVISTADORES

A pesquisa foi realizada pelo Programa de Pds-graduacédo em Saude Coletiva
(PPGSCol) da UNESC em parceria com a Residéncia Multiprofissional da UNESC e
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Criciima — SC.

Considerando que os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo atores
importantes no cenario da Atencdo Priméaria & Saude (APS), estes foram convidados
a participar da pesquisa como entrevistadores.

Foram realizados dois treinamentos com os ACS e alunos da Residéncia
Multiprofissional. O treinamento teve por objetivo explicar o funcionamento da
pesquisa, bem como a utilizacdo do aplicativo de coleta, além de capacitar os
entrevistadores de como aplicar e manejar as perguntas as gestantes. O mesmo
ocorreu nas dependéncias da UNESC no periodo vespertino, nos dias 31 de margo e
11 de abril de 2022, com duracéo de 4 horas cada. Além disso, foi realizado via Google
Meet, no dia 25 de abril de 2022 outro treinamento com os residentes que nao
puderam participar nos anteriores.

A coordenacao da pesquisa também realizou uma fala de mobilizacdo aos ACS
em um evento realizado no dia 29 de setembro de 2023 pela SMS para reforcar a

importancia da participacao deles na pesquisa.
1.3 EQUIPE DE ENTREVISTADORES

A equipe de entrevistadores deste estudo foi composta por 20 ACS, 12 alunos
da Residéncia Multiprofissional e 1 assistente de pesquisa do PPGSCol.

Os ACS sao fundamentais para o funcionamento da UBS, uma vez que
integram os servi¢cos de saude com a comunidade. S&o responsaveis por exercer
atividades de prevencao de doencas e promocéo da saude, com acompanhamento
domiciliares, tanto individuais quanto coletivas. S&o definidos de acordo com a base
populacional, critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos para se ter
a cobertura do territério de maneira mais efetiva possivel.

As Residéncias Multiprofissionais em Area Profissional da Satde, conforme a
Lei Federal n°® 11.129, de 30 de junho de 2005 e o Art. 1° da Portaria Interministerial
n® 1.077, de 12 de novembro de 2009, “constituem modalidades de ensino de Pds-

Graduacéo Lato Sensu destinadas as profissdes da saude, sob a forma de curso de
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especializacdo caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 60 horas
semanais e duragdo minima de 2 anos”. A residéncia multiprofissional na UNESC é
subdividida em trés programas, sendo estes: Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia, Programa Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva e Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental. Os trés programas contemplam profissionais das seguintes areas de
atuacdo: Educacdo Fisica (Bacharelado), Enfermagem, Farmacia, Nutricdo e
Psicologia. Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Atengéo Basica/Saude
da Familia, e o Programa Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva incluem
ainda a area de atuacdo da Fisioterapia. E a Odontologia € contemplada pelo
programa de Atencéo Basica/Saude da Familia.

A Residéncia Multiprofissional, proporciona aos profissionais bolsistas a
especializacdo por intermédio de disciplinas teorico-préatica no periodo noturno e aos
sdbados no periodo matutino, onde o conhecimento especifico e o aprofundamento
tedrico no ambiente académico sdo imprescindiveis para a praxis nos cenarios de
atuacao para o atendimento a populacdo adscrita, objetivando em acfes nos servicos
que compde o Sistema Unico de Saude (SUS) e a capacitacéo dos profissionais ao

longo destes dois anos de trabalho multiprofissional.

1.4 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

A identificacdo das gestantes no terceiro trimestre foi realizada através do
sistema de saude utilizado pelo municipio, chamado CELK saude. Nele, foram
gerados mensalmente, os relatérios com data provavel do parto (DPP) para os
proximos trés meses, correspondentes ao terceiro trimestre de gestacao.

Para isso, o sistema CELK era acessado na aba de “Relatério
Acompanhamento Pré-Natal” selecionada. Nesta area, os filtros para a geragao do
relatério eram aplicados. Em “Area”, selecionava-se a opgdo “todas’, para que
gestantes residentes em todos os territorios de saude do municipio estivessem
presentes no relatorio. No filtro “Forma de Apresentacao” selecionava-se “Unidade’,
para que o relatorio apresentasse a Unidade de Saude do territério de abrangéncia da
gestante, sendo assim possivel a sua localizagéo.

No filtro “Tipo de Periodo”, selecionava-se a op¢ao “DPP” para que apenas as

gestantes com DPP no periodo posteriormente indicado, estivessem presentes no
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relatério. Por fim, o filtro “Periodo” era determinado. Nele, conforme comentado,
selecionava-se um periodo de trés meses, a contar do més em que o relatorio estava
sendo gerado, a fim de incluir apenas as gestantes que estavam no ultimo trimestre
de gestacao. Dessa forma, se o relatério fosse gerado em margo, os meses de marco,
abril e maio eram incluidos neste filtro. O processo foi realizado mensalmente até o
final da pesquisa. Os arquivos dos relatorios eram gerados em formato.xls abaixo uma
imagem sobre a ferramenta de geracao do relatério.

Como os relatérios eram gerados mensalmente, os dados correspondentes aos
meses eram gerados trés vezes, ja que o 7° més de gestacdo no primeiro relatério,
tornava-se o0 8° més no relatério seguinte, e o 9° més no ultimo relatério daquele
trimestre. Isso permitiu a identificacdo de novas gestantes que ainda nao tivessem
participado da pesquisa, seja por atraso na descoberta da gestagcéo ou na busca por
atendimento pré-natal, fatores que poderiam fazer com que seus dados fossem
incluidos no sistema tardiamente.

Apos gerados, os relatérios em formato .xIs eram filtrados por idade no software
Excel®, a partir das informacgdes de data de nascimento das gestantes, existentes no
relatorio do sistema CELK. Isso permitiu a identificacdo das gestantes com idade igual
ou superior a 18 anos para participar do estudo, uma vez que o sistema CELK néo
possuia filtro de idade no momento da geracéo do relatério, ndo sendo possivel excluir
dele, as gestantes menores de 18 anos.

As listas eram separadas através do software Excel® por UBS e eram
encaminhadas para cada entrevistador via WhatsApp. Apds o0 envio, 0S
entrevistadores abordavam as gestantes na consulta de pré-natal, e, em alguns casos,
a pesquisa era realizada a domicilio, a fim de diminuir as perdas da pesquisa, ja que
algumas faltavam o pré-natal na data indicada.

No inicio da entrevista era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Anexo A). As gestantes autorizaram sua participacéo de forma verbal e,
apos, todas as perguntas eram realizadas utilizando o aplicativo RedCap. Ao finalizar
esta etapa, a gestante era convidada a responder a um questionario confidencial e
autoaplicado sobre violéncia e uso de substancias. ApGs o preenchimento, 0 mesmo
era colocado em um envelope lacrado e identificado com um ndmero correspondente

a gestante e a UBS.
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Os envelopes com os questionarios confidenciais eram recolhidos por dois
residentes, 0S quais eram responsaveis por entrarem em contato com o0s
entrevistadores, mensalmente, para realizar a coleta e a entrega de novos

questionérios e envelopes.
1.5 QUESTIONARIOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi aplicada através de um questionério pelo aplicativo RedCap,
com 196 variaveis divididas em 11 blocos (Apéndice A). Além de um questionario
confidencial com 25 variaveis que a propria gestante respondia e ap0s era colocado
em envelope lacrado. O envelope era identificado para posteriormente fazer a juncao
das respostas com os dados da entrevista do RedCap.

O instrumento de pesquisa era composto por questdes padronizadas pelos
coordenadores da pesquisa e instrumentos validados, como Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (SANTOS, et al., 2013), Faces scale (ANDREWS; WITHEY,
2012), WHOQOL-Bref (WHO, 1997), International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) versao longa (MATSUDO, et al., 2012), Perceived Stress Scale (PSS-14)
(REIS; HINO; ANEZ, 2010) e WHO-VAW (SCHRAIBER, et al., 2010).

1.6  ARMAZENAMENTO DOS DADOS E CHECAGEM DE INCONSISTENCIAS DO
BANCO

Os dados coletados pelo aplicativo RedCap eram enviados para composi¢ao
do banco de dados pela web onde ficam armazenados na nuvem. Apds o recebimento
na nuvem os dados eram checados a fim de verificar alguma inconsisténcia no envio
ou no procedimento de coleta. A rotina de checagem ocorria duas vezes na semana.

O questionario confidencial era aplicado em papel e digitado em um formulario
desenvolvido no Excel para armazenamento de dados, o envelope foi recebido
lacrado com identificagdo da UBS e numerado com o mesmo numero gerado no
RedCap permitindo dessa forma a integracdo dos dados, a qual foi realizada
posteriormente no Excel.

Apds o encerramento da coleta o banco de dados gerado na nuvem foi baixado
para o computador em formato .xIs, e aplicado novamente um processo de checagem

de dados, verificacao de variaveis geradas e codificacao.
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Todas as inconsisténcias identificadas foram relatadas para a coordenacéo da
pesquisa atraves de relatorio com registro das ocorréncias afim de deliberar sobre a
validacdo dos questionarios e das entrevistas.

ApoOs analise do banco de dados e codificagdo das variaveis esse foi

anonimizado e importado para o software SPSS.
1.7 CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho de amostra foi considerada a média anual de
gestantes atendidas na APS do municipio de Cricidma (n=1517).

Foi utilizado o programa OpenEpi com 0s seguintes parametros: nivel de
confianca de 95%, poder estatistico de 80% e prevaléncia do desfecho de 50%.
Adicionou-se 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confuséo,
totalizando 384 gestantes.

Ao final, participaram do estudo 428 gestantes.
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2 RESULTADOS

2.1 SAUDE MENTAL

Mais da metade das gestantes apresentaram sintomas depressivos (50,9%)
(Figura 1). Sentimentos de tristeza foram reportados por 7,2% delas (Figura 2), e
8,6% relataram ideacao suicida (Figura 3). Além disso, uma a cada trés gestantes

relataram estresse (36,5%) (Figura 4).

Figura 1. Sintomas depressivos relatados pelas gestantes (%). Criciima, SC, 2022.
(n=428)

= Sim = Nao

Fonte: Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC



Figura 2. Sentimentos de tristeza relatados pelas gestantes (%). Criciima, SC,
2022. (n=428)

m Sim = Nao

Fonte: Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC

Figura 3. Ideacdo suicida relatado pelas gestantes (%). Cricima, SC, 2022.
(n=428)

= Sim = Nao

91,40%

Fonte: Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC



Figura 4. Estresse relatado pelas gestantes (%). Cricidma, SC, 2022. (n=428)

36,50%
HSim

= Nao

63,50%

Fonte: Programa de P6s-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC

18
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2.2 VIOLENCIA

Cerca de 11,0% das gestantes relataram ter sofrido algum tipo de violéncia
por parceiro intimo durante a gestacdo (Figura 5). Dentre os tipos de violéncia
sofrida, a mais prevalente foi a psicolégica, reportada por 10% das gestantes. A
violéncia sexual e a fisica apresentaram as mesmas prevaléncias: 2,6% (Figuras
6 e 7). Além disso, metade das gestantes reportou violéncia psicologica (50,9%)
(Figura 8).

Figura 5. Violéncia por parceiro intimo relatada pelas gestantes* (%). Criciima, SC,
2022. (n=428)

= Sim = Nao

*Independente do tipo de violéncia.
Fonte: Programa de Pds-graduagcdo em Saude Coletiva, UNESC



20

Figura 6. Violéncia fisica por parceiro intimo relatada pelas gestantes (%). Criciima,
SC, 2022. (n=428)

= Sim = Nao

Fonte: Programa de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC



Figura 7. Violéncia sexual por parceiro intimo relatada pelas gestantes (%).
Criciima, SC, 2022. (n=428)

21

= Sim = Nao

Fonte: Programa de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC

Figura 8. Violéncia psicologica por parceiro intimo relatada pelas gestantes (%).

Criciima, SC, 2022. (n=428)

49,10%

= Sim = Nao

Fonte: Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva, UNESC
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3 CONCLUSAO

A APS é a porta de entrada preferencial da gestante, e, portanto, um ponto de
atencdao estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando
um acompanhamento longitudinal e continuado durante e apds a gravidez. O objetivo
do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas.

Mais da metade das gestantes referiram sintomas depressivos e cerca de um
terco reportou estresse. O sentimento de tristeza esteve presente em 7,2% das
gestantes e a prevaléncia de ideacéao suicida foi de 8,6%.

Eventos de vida estressantes, sentimentos de incapacidade e tristeza podem
causar complicacdes relacionadas a maternidade, que muitas vezes sao precursores
de duvidas e inseguranca e podem eventualmente induzir a depressédo pos-parto
(SWENDSEN; MAZURE, 2000; DHAURALLI, et al., 2023).

O desequilibrio hormonal ap6s o nascimento pode desencadear um espectro
de sintomas depressivos pés-parto, incluindo insénia, fadiga, tristeza, dificuldades
com o vinculo mae-bebé, ideacdo de autoagressdo, entre outros. As experiéncias
adicionais de privacdo de sono e sobrecarregadas pelo ajuste a vida pos-parto
também podem induzir estresse que pode exacerbar os sintomas depressivos pos-
parto (DHAURALLI, et al., 2023).

A respeito dos dados sobre violéncia, cerca de 11,0% das gestantes relataram
algum tipo de violéncia por parceiro intimo, estando a psicolégica entre as mais
relatadas. A violéncia por parceiro intimo € o comportamento de um parceiro ou ex-
parceiro, causando danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos na parceira (KEYNEJAD,
et al., 2023).

Os profissionais que atendem mulheres em situacdo de violéncia relatam
dificuldade em identificar gestantes que estdo sendo violentadas, uma vez que as
mesmas estdo majoritariamente sensiveis; € um momento em que as emocoes estao
mais exacerbadas, e o choro e a tristeza podem mascarar a ocorréncia da violéncia.

Porém quando as gestantes apresentam sinais fisicos a identificacdo é facilitada e a
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acao e notificacdo podem e devem ocorrer no momento da consulta do pré-natal
(MARQUES, et al., 2018).

O monitoramento € essencial para barrar as ocorréncias de violéncia. O vinculo
entre os profissionais e a gestante bem como o treinamento dos profissionais sao

ferramentas importantes para promover o cuidado integral a salde das gestantes.
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DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.053.755

Apresentagio do Projeto:

Importantes vulnerabilidades e fatores de risco relacionados a sadde mental e as condigbes de vida podem
existir durante a gestagdo, afetando a

mée e o feto, sendo o papel desempenhado pelas redes de atengo & salde fundamental na assisténcia &
saude integral da mulher durante este

ciclo da vida. Dessa forma, este estudo tem como objetive avaliar a sadde mental & as condigbes de vida
das gestantes atendidas na Atengdo

Primaria a Sadde (APS) em Cricidma no ano de 2022, Sera realizado um estudo transversal de carater
censitario com as gestantes atendidas na

APS no municipio de Cricidma/SC no ano de 2022, e as 48 Unidades Basicas de Salde do municipio serdo
o local de estudo. Os critérios de

inclusfo serfo gestantes atendida no terceiro trimestre de gestago nas 48 Unidades Basicas de Salde do
municipio de Criciima no ano de 2022

gue aceitarem participar do estudo mediante & assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusio serdo

gestantes menores de 18 anos de idade, e gestantes com déficit cognitive ou incapacidade de comunicagdo
que impossibilite responder ao

guestionario. O estudo ocorrera entre 0os meses de janeiro a dezembro de 2022 e todas as
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gestantes atendidas no terceiro trimestre da gestagdo

durante esse periodo nas 48 UBS do municipio de Cricidma ser@o convidadas a participar. Sera aplicado,
por entrevistadores treinados, um

guestionario Onico, pré-codificado e padronizado a todas as gestantes que aceitarem participar do estudo,
contendo gquestdes sobre sintomas

depressivos, ansiedade, qualidade de vida, violéncias, alimentag8o, atividade fisica, caracteristicas
sociodemograficas, consumo de dlcool efou

outras substdncias, condigdes crénicas e diagndstico de COVID-19. Para as andlises estatisticas, serdo
descritas todas as varidveis estudas,

apresentando-se média e/ou mediana e desvio padrdo efou intervalo interguartil para as variaveis
numéricas, & as frequéncias absoluta e relativa

para as varidveis categoricas. Associagbes brutas entre os desfechos e as variaveis independentes serdo
testadas através do teste qui-quadrado

para heterogeneidade efou tendéncia linear. Para a analise multivaridvel sera construido modelo hisrarguico
e utilizado Regressio de Poisson,

apresentando valor p correspondente ao teste de Wald com significancia de 5%. O estudo podera aumentar
© conhecimento cientifico sobre a salde

das gestantes, contribuinde para a formagdo de politicas pdblicas, principalmente, relativas & saldde mental
da mulher no periodo gestacional, alem

de indicar caminhos para a construgdo de agdes que possam influenciar positivamente a assisténcia as
gestantez nos servigos de salde, reduzindo

intercorréncias obstéfricas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar a salde mental e as condigbes de vida das gestantes atendidas na Atengdo Primaria &4 Sadde (APS)
em Cricidma no ano de 2022,

Objetivo Secundario:

|dentificar a prevaléncia de sintomas depressivos;

Yerificar a prevaléncia de ansiedade;

Avaliar a qualidade de vida;ldentificar violéncia fisica, sexual

efou psicologica;

Analisar o consumo de marcadores de alimentag8o saudavel e ndo saudavel;Analisar a realizagdo de

atividade fisica;
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Avaliar caracteristicas sociodemograficas;

Identificar o consumo de dleool efou cufras substincias;Analisar a preval®ncia de condigdes crinicas;
Identificar a prevaléncia COYVID-19 entre as gestantes;

Analisar a relagdo entre sintomas depressivos e ndmero de consultas de pré-natal;

Associar os sintomas depressivos e ansiedade com as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Os possiveis riscos da pesquisa s&o o desconforto ou constrangimento em respostas a alguma pergunta do
guestionario, porém, sendo detectados,

a entravista podera ser encemada imediatamente. Outro risco seria a guebra de sigilo dos dados, porém, os
autores garantirdo total

confidencialidade dos dados coletados.

Beneficios:

O presente estudo tem como beneficio aumentar o conhecimento cientifico sobre a saude de gestantes, de
maneira que possa contribuir para a

farmulagio de politicas plblicas voltadas, especialmente, 4 sadde mental da mulher no periodo gestacional.
Ademais, o frabalho tem o potencial

para encontrar lacunas e indicar caminhos para a criagdo de ambientes com praticas favoraveis e seguras
gue possam influenciar positivamente na

ampliagdo da assisténcia 4s gestantes nos servicos de salde, qualificando o pré-natal e reduzindo
intercorréncias de eventuais agravos obstétricos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesqguiza de importdncia para a Salde Coletiva, especialmente considerando a populago abordada e o
cenario da pandemia de COVID-19

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos apresentados adequadamente

Recomendagdes:

Apresentar relatdrio ao CEP ao fim da pesquisa

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

nao
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Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

et

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infarmagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11102021 Aceito
do Projeto ROJETC 1839499 pdi 12:02:21
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 08M0/2021 |Micaela Rabelo Aceito
14:37:24 | Quadra

QOutros carta_de_aceite_pdf 08M0D/2021 |Micaela Rabelo Aceito
13:22:26 [Quadra

Projeto Detalhado ! | Projeto_docx 08MD/2021 |Micaela Rabelo Aceito

Brochura 13:21:57 | Quadra

Investigador

Outros Questionario.doc 08102021 [Micaela Rabelo Aceito
10:41:04 | Quadra

TCLE / Termosz de | TCLE.docx 08M0D/2021 |Micaela Rabelo Aceito

Assentimento f 09:53:57 |Quadra

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.docx 08M0/2021 |Micaela Rabelo Aceito
09:53:15 | Quadra

Cronograma Cronograma.docy 08M0D/2021 |Micasela Rabelo Aceito
09:51:20 | Quadra

Situagdo do Parecen:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMNEP:
Mo

CRICIUMA, 22 de OQutubro de 2021

Assinado por:
Marco Antdnio da Silva
(Coordenador(a))
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