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RESUMO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), quando associadas a gravidez, podem
impactar na salide da mde e do feto. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa sobre prevencdo das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis no
conhecimento, prética e atitude de gestantes do municipio de Quixeramobim-Ce. Estudo
quase-experimental ndo randomizado realizado em uma Unidade Bé&sica de Saude no
municipio de Quixeramobim-CE. A amostra foi constituida por 30 gestantes da referida
unidade. Ap0s recrutamento das gestantes e formacdo do grupo procedeu-se as seguintes
etapas: Intervencdo, através da aplicacdo do instrumento de coleta de dados (Inquérito CAP)
antes da intervencéo; realizacdo da intervencdo educativa (oficinas) e consulta de retorno com
reaplicacdo do Inquérito CAP. Os dados foram organizados e analisados no programa SPSS,
calcularam-se as médias e desvios padrdo das variaveis quantitativas, bem como o Teste de
Wilcoxon para avaliar os resultados do CAP antes e depois da intervengdo. Nos resultados a
maior parte das gestantes estava na faixa etéria entre 21 a 30 anos, pardas, casadas ou em
unido estavel, ensino médio completo ou incompleto, doméstica, renda familiar mensal de até
mil reais ou entre 1.300,00 e 3.300,00 reais, catolicas. No histdrico gestacional, a maior parte
estava na segunda gestacdo, sem abortos anteriores, com apenas uma consulta de pré-natal,
somente um parto, ndo estava na primeira gravidez, nega intercorréncias em gestacoes
anteriores e também na atual. Em relacdo as variaveis clinicas, identificou-se
majoritariamente sobrepeso, pressao arterial sistolica e diastolica no padrdo de normalidade,
auséncia de comorbidades, presenca de antecedentes familiares de comorbidades, né&o
fumante, ndo ingerem bebida alc6olica, ndo utilizam drogas ilicitas, tem o habito de
alimentacdo saudavel e ndo praticam exercicios fisicos. No Inquérito CAP, verificou-se
significancia nas intervencdes educativas, apresentadas apds as oficinas indicando que o
conhecimento, atitude e pratica das gestantes melhorou acentuadamente, principalmente na
esfera conhecimento. Espera-se que as agdes evidenciadas nesta pesquisa contribuam em
praticas desenvolvidas por profissionais da salde, estimulando o processo de cuidado
humanizado no pré-natal, buscando uma melhoria nos atendimentos ofertados pela atengédo

primaria.

Palavras-chave: Gestantes; Doengas nédo transmissiveis; Educacdo em saude.



ABSTRACT

Chronic noncommunicable diseases (NCDs), when associated with pregnancy, can impact the
health of the mother and fetus. The objective of the study was to evaluate the effect of an
educational intervention on the prevention of Chronic Noncommunicable Diseases in the
knowledge, practice and attitude of pregnant women in the municipality of Quixeramobim-
Ce. Non-randomized quasi-experimental study carried out in a Basic Health Unit in the city of
Quixeramobim-CE. The sample consisted of 30 pregnant women from the referred unit. After
recruiting the pregnant women and forming the group, the following steps were taken:
Intervention, through the application of the data collection instrument (CAP Survey) before
the intervention; realization of the educational intervention (workshops) and return
consultation with reapplication of the CAP Survey. The data were organized and analyzed
using the SPSS program, the means and standard deviations of the quantitative variables were
calculated, as well as the Wilcoxon Test to evaluate the results of the CAP before and after the
intervention. In the results, most of the pregnant women were aged between 21 and 30 years
old, brown, married or in a stable union, complete or incomplete high school, domestic,
monthly family income of up to one thousand reais or between 1,300.00 and 3,300.00 reais,
catholic. In the gestational history, most were in their second pregnancy, without previous
abortions, with only one prenatal consultation, only one delivery, they were not in their first
pregnancy, they deny intercurrences in previous pregnancies and also in the current one.
Regarding the clinical variables, the majority were overweight, systolic and diastolic blood
pressure within the normal range, absence of comorbidities, presence of family history of
comorbidities, non-smokers, do not drink alcohol, do not use illicit drugs, have the habit of
healthy eating and no physical exercise. In the CAP Survey, there was significance in the
educational interventions, presented after the workshops, indicating that the knowledge,
attitude and practice of pregnant women improved markedly, mainly in the sphere of
knowledge. It is expected that the actions evidenced in this research contribute to practices
developed by health professionals, stimulating the process of humanized care in prenatal care,

seeking an improvement in the services offered by primary care.

Keywords: Pregnant women; Noncommunicable diseases; Health education.
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INTRODUCAO

A gravidez é um processo que gera diversos desdobramentos e nuances, e quando
associada as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) pode refletir tanto na salde da
mae, como do feto. Dessa forma, é importante 0 acompanhamento de saude por profissionais
habilitados que possam proporcionar as orientaces adequadas. Assim, € possivel
proporcionar que essa fase seja tranquila e compreendida pela futura mée e seus familiares.
Apesar das diversas estratégias e programas desenvolvidos no Brasil para a redugdo dos riscos
na gravidez e melhoria da qualidade da oferta dos servicos, a reducdo das complicacOes
materno infantis e satisfacdo quanto aos indicadores de saude ainda esta longe de ser uma
realidade (ALVES et al., 2019).

As DCNT sdo, globalmente, as principais causas de morbimortalidade, sendo as mais
comuns as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratorias crénicas. Em nivel mundial, entre o periodo de 1990 a 2016, houve aumento de
44% dos casos e entre as gestantes foi de 18%. Percebe-se que essa elevacdo é decorrente da
mudanca do estilo de vida, englobando-se hébitos diarios, que podem ser prejudiciais a salde,
como sedentarismo, uso nocivo de alcool, tabagismo, alimentacdo inadequada e estresse, que
sdo considerados fatores de risco associados as DCNT (SANINE et al., 2019).

Estudo em Minas Gerais relata 0 consumo excessivo de refrigerantes e carne com
gordura em 30% das gestantes, que desenvolveram DCNT durante a gestacdo, apresentando
comportamento negativo. Os resultados apontaram uma ma qualidade da alimentacéo,
consumo de refrigerante cinco ou mais dias na semana e sedentarismo nas gestantes. Entéo,
ressalta-se a importancia de elaborar estratégias e intervencGes no ambito da salde publica
para a melhoria da alimentacgdo e outros habitos nesse publico (SANTANA, 2016).

As principais DCNT na gravidez sdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes,
epilepsia, asma e doenca cardiaca coronariana as quais podem causar malformacdes fetais,
além de complicacdes para o feto e/ou para gestante, quando ndo tratadas corretamente no
periodo gravidico. Portanto, o cuidado pré-natal pressupde a avaliacdo dindmica das situagdes
de risco e prontiddo para identificar problemas e evitar resultados desfavoraveis. A auséncia
de controle pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante e/ou o recém-
nascido (BRASIL, 2012b).

A prevencdo é a palavra-chave para um periodo gravidico saudavel. O cuidado pré-
natal caracteriza-se por ser 0 primeiro passo para um rastreamento e descoberta de

comorbidade na gestante ou no feto. Encontrada alguma DCNT, deve-se buscar o tratamento
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adequado evitando qualquer complicacdo, promovendoum parto e um nascimento saudavel.
Faz-se necessaria promocdo da saude e do bem-estar geral da gestante, além de proporcionar
informacgdes acerca da evolucdo da gestagdo e do trabalho de parto a parturiente. A
assiduidade da gestante as consultas do pré-natal e de seus seguimentos eleva as chances de
ter uma gravidez mais tranquila com um parto e nascimento seguros (DIAS, 2014).

Porém, ha evidéncias sobre a existéncia de fragilidades na atencdo ao pré-natal
evidenciando a necessidade de se conhecer 0s servicos de Atencdo Priméria a Satde (APS) e
compreender as formas de funcionamento da linha de cuidado na atencédo as gestantes. Assim
é possivel identificar possiveis fatores diferenciais para a efetividade do cuidado ofertado no
acompanhamento do pré-natal (SANTANA, 2016).

Estudo realizado no Rio de Janeiro com 1.855 gestantes encontrou que as de baixa
renda, baixa escolaridade, bem como baixo nivel de conhecimento eram mais propensas a
desenvolver as DCNT por causa do seu estilo de vida. J& aquelas com maior renda tinham
mais conhecimento e procuravam um estilo de vida mais saudavel. Logo, é nitido que a vida
social em que a gestante esta inserida deve ser levada em consideracdo no momento de uma
avaliacdo (SANTANA, 2016). Além disso, estratégias que proporcionem conhecimento
podem ajudar na prevencao de agravos relacionados as DCNT.

O enfrentamento das complicacbes de salde e mortalidades infantil e materna
coloca-se como uma das prioridades da politica publica de satde mediante o0 novo modelo de
atencdo em todas as instancias de gestdo e cuidado no que diz respeito ao cuidar. Cada vez
mais nos deparamos com lacunas que direcionam a necessidade de criacdo de estratégias e
intervencbes para obtencdo de um resultado satisfatorio (REGRA; SALERNO;
FERNANDES, 2017).

Durante as consultas deve-se desenvolver estratégias educativas de promocdo a
salde para as gestantes, como palestras, oficinas e sala de espera, além de pesquisar
irregularidades na gestacdo, orientando & realizacdo de atividades fisicas e alimentagéo
saudavel, promovendo salde e buscando a prevencéo das DCNT. Essas medidas sdo dispostas
pelos profissionais da satde que realizam as consultas contemplando ac¢Ges informativas para
as gestantes (SILVA, 2013).

A salde materno-infantil pode ser considerada como uma atuagéo no nivel primario.
As gestantes recebem informagdes Uteis para todo o periodo gestacional e puerpério, a partir
de palestras e oficinas ludicas, com o envolvimento de toda a equipe multiprofissional. 1sso
contribui para reducdo de complicaces (REGRA; SALERNO; FERNANDES, 2017).

Nesse cendrio, torna-se necessario realizar estratégias educativas que fortalecam o
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cuidado de saude antes, durante e ap0s a gestacdo para a melhoria do conhecimento, pratica e
atitude das gestantes no contexto da prevencao de doencas cronicas.

Nesse sentido, esse projeto versa sobre avaliagdo do efeito de uma intervencao
educativa para prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis na gestacdo. Tem-se 0
propdsito de proporcionar melhorias no conhecimento, habilidade e atitude de gestantes no
que diz respeito a prevencdo das DCNT e suas complicacdes. Além de viabilizar uma
estratégia de prevencdo e monitoramento eficaz dos indicadores do pré-natal impactantes no
conhecimento e acOes da gestdo da satde, bem como atenuar o risco de desenvolvimento de
complicacdes nessa fase, ajuizando a eficacia do pré-natal e gestdo da Unidade Bésica de
Saude (SANTANA, 2016).

Logo, na continuidade da construcdo de uma qualificacdo da atencdo a saude
materno-infantil, busca-se responder o seguinte questionamento: qual o efeito de uma
intervencdo educativa sobre o conhecimento, pratica e atitude de gestantes em relacdo a
prevencdo de DCNT na gestacao?

Tem-se como hip6tese que a realizacdo de uma intervencdao educativa melhora o
conhecimento, as praticas e as atitudes de gestantes em relacdo a prevencdo das doencas
crbnicas na gestacao.

Espera-se que a pesquisa viabilize e contribua com um processo educativo efetivo
sobre prevencdo das DCNT para a conduta adequada do pré-natal realizado pela equipe de
satde a fim de reduzir o adoecimento e a mortalidade materna-infantil.

Levando em consideracdo os dados apresentados, este trabalho justifica-se, ainda,
pela necessidade de reducdo dos dados da mortalidade materno-infantil, aumento das DCNT e
seu impacto na saude publica, em especial, suas causas, consequéncias e os reflexos na vida
das gestantes e seu bebé.

Esse estudo € importante para o desenvolvimento de estratégias na coordenacao do
cuidado do pré-natal para atender as reais necessidades das gestantes, devendo a atuagdo na
salde estar voltada para o publico-alvo da area adscrita da unidadebasica de saude (UBS).
Além de garantir a continuidade no atendimento e verificagdo das acfes na saude perinatal e
materna, contribuindo para produzir cuidado em saude qualificado no periodo gravidico e
proporcionar qualidade de vida do binbmio méae-feto.

Ademais, ha uma contribuicdo cientifica do presente estudo, uma vez que 0 mesmo
demonstrara o efeito de uma intervencao educativa no conhecimento, as atitudes e as praticas
em relacdo as DCNT das gestantes. Ressalte-se, que a realidade empirica dessa problematica é

de carater transformador para a efetiva qualidade de vida dessa populag&o.
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Para tal problematica, também existe uma relevancia de carater social que pode ser
trabalhada juntamente da principal propriedade dos estudos da que se prospectam na area da
salde: a capacidade inerente deste de modificar positivamente meios que existem ao seu redor
e de trabalhar com as diferentes realidades que compdem o bem-estar e a qualidade de vida da
populacéo.

E importante salientar o interesse e o envolvimento da pesquisadora com o tema
abordado, tendo a mesma afinidade e experiéncia profissional no trabalho com gestantes. Essa
prética profissional acontece tanto na Atencdo Primaria a Salde, mediante 0 acompanhamento
das gestantes e consultas de pré-natal, como também na Atencdo Terciaria a Saude, na
atuacdo como enfermeira assistencial no setor da obstetricia de um hospital regional de grande

porte na cidade de Quixeramobim-CE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa sobre prevencdo de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis no conhecimento, praticas e atitudes de gestantes do municipio de

Quixeramobim-Ce.

2.2 Especificos

Descrever o perfil socioeconémico, epidemiolédgico e clinico das gestantes participantes da
pesquisa.

Analisar o conhecimento, a pratica e atitude das gestantes em relacdo a prevencao das

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis antes e ap0s a intervencao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Linha Historia de Cuidado a Saude da Mulher

Em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM)
e implementado em 1984 pelo Ministério da Saude (MS). Esse programa determina acdes as
mulheres conforme suas necessidades e aborda a suaintegralidade. O que se tornou a primeira
referéncia oficial do MS para assisténcia humanizada ao processo gravidico-puerperal. No
Brasil, essa assisténcia vem sendo historicamente desvelada em diferentes abordagens,
limitando, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto (QUINTAS et al.,
2017).

“Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criagdo,
pela educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares”
(BRASIL, 2012a).

Em 2000, foi instituido o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ofertando um acompanhamento de
qualidade durante o periodo gestacional, parto e puerpério. Antigamente, 0s programas eram
criticados, porque ndo garantiam a assisténcia durante todo esse periodo, ficando maior parte
sem a devida assisténcia apropriada (SILVA, 2013).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
repercutiu no campo da elaboracdo de politicas nacionais de saude para mulheres. A grande
falha do programa, inicialmente, foi abordar a fragmentacao da assisténcia, verticalizacdo do
atendimento e ndo utilizar indicadores. Com a evolucdo, reorganizou-se 0 programa e

disseminaram a integralidade e a equidade da atencéo & mulher (SANINE et al., 2019).

“A proposta do PNAISM apresenta acles educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagdo, compreendendo a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, infeccfes sexualmente transmissiveis, cancer de colo do
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres” (DIAS, 2014).
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Nessa perspectiva, buscava-se identificar e propor processos politicos que
promovessem mudancas na qualidade do atendimento integral a mulher. O MS publicou em

2016 um instrumento intitulado “Protocolos da atencdo basica: salude das mulheres”:

“Este protocolo explana aspectos relacionados a saude feminina desde a atencdo
aos problemas/queixas mais comuns, como também descreve a atencdo as
mulheres no pré-natal de risco habitual, no puerpério e na promocdo do
aleitamento materno, no planejamento reprodutivo, na prevencdo de cancer do
colo do Utero e de mama, além de assisténcia as mulheres no climatério e em
situagdo de violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar. Enfatizando a
relevancia desse documento que evidencia condutas e competéncias da equipe
interprofissional na aten¢do bésica a gestante no pré-natal de risco habitual e &
assisténcia & mulher no puerpério” (SANINE et al., 2019).

Nesse sentido, com a evolucdo do atendimento a saude da mulher, reflete o
compromisso com a implementacdo de acBes de saude que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis. Dessa forma, percebe-se que houve melhorias para a mulher, mas em constante

evolucdo para atingir a qualidade de vida esperada (SILVA, 2013).

3.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Gravidez

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) hoje em dia sdo um grave problema
de salde publica no Brasil e no mundo, geradoras de 64% dos Obitos e seu aparecimento tem
sido cada vez mais recorrente. Além disso, no campo obstétrico sdo responsaveis por excitar a
aparicao ou agravar o quadro clinico e sintomatoldgico de diversas alteracdes pertinentes ao
ciclo gravidico puerperal, dentre elas a Doenca Hipertensiva Especifica na Gravidez e o
Diabetes Gestacional. O cuidado e o controle dos seus fatores de risco sdo relevantes, desde o
periodo pré-gravidico e consecutivamente na gestacao, parto e pos-parto (ALVES, 2019).

Para isso, faz-se necessario que os profissionais de salde responsaveis pelo
acompanhamento das gestantes estejam sempre com o olhar sensivel a reconhecer 0s
possiveis sinais de aparecimento de alteracGes. Investigar achados anormais nos exames de
rotina que impliquem em provaveis complicacbes futuras no periodo gravidico e dar
segmento a um cuidado continuado para outros setores da rede de atencdo a salde, se faz
necessario. Esse fator é importante para garantir a qualidade do cuidado em salude, bemcomo
a prevencdo e/ou tratamento dessas enfermidades (SANTANA, 2016).

A Hipertensé@o Arterial Crénica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sdo as DCNTde

maior magnitude. Os cuidados priméarios devem ser direcionados ao estilo devida, como
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alimentacdo saudavel e atividade fisica. Logo vé-se a importancia da atencdo primaria para as
gestantes em relacdo aos cuidados com seu estilo de vida. A auséncia de vinculo entre a
atencdo priméria e a gestante reflete em complicaces na gestacdo, durante o parto e pds-
parto. Entdo enfatiza-se a relevancia dos cuidados primarios (ALVES, 2019).

3.3 Cuidado as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na Gravidez nos Servicos de
Saude

A gestacdo é um periodo que requer cuidados redobrados por parte dos profissionais
de salde, principalmente as gestantes com DCNT. A forma como oscuidados sdo conduzidos
podem ser cruciais para a construcdo de um vinculo de confianca e afetividade, tédo
necessarios para o sucesso do acompanhamento do pré-natal (REGRA; SALERNO;
FERNANDES, 2017).

Antigamente utilizavam a abordagem tecnicista para praticar o cuidado a satde da
mulher, centralizado na doenca. Hoje em dia, é usada a visdo mais humanistica. O cuidado da
salde no ciclo gravidico-puerperal é desenvolvido de acordo com uma construcao de dialogo,
escuta, humanizacdo e respeito. Assim, o pré-natal compreende atitudes basicas de cuidado,
abrangendo de forma integralizada, com mais zelo pelo paciente. O desafio é constante e
continuo, desenvolvendo-se, aprimorando e buscando melhorias para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes. H4 também um cuidado interprofissional na Atencdo Primaria,
atendendo o individuo de forma biopsicossocial e ndo apenas a doenca (SANTANA, 2016).

Esse cuidado interprofissional no pré-natal envolve diversas especialidades, como
enfermeiro, médico, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta, assistente social, agente
comunitario de salde, dentre outros, que irdo atuar de forma integral e humanizada,
garantindo a qualidade e efetividade do cuidado. Essa abordagem multiprofissional faz toda
a diferenca no pré-natal, e pode ser realizada tanto nas consultas mensais de acompanhamento
como, também, em grupos de roda de conversa de gestantes, promovendo um ambiente
confortavel e acolhedor para estas pacientes (REGRA; SALERNO; FERNANDES, 2017).

A importdncia das agdes para o controle da morbimortalidade materna que séo
dependentes do acesso e da qualidade da atencdo realizada pelos servicos de salde,
especialmente na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério. Portanto, o cuidado pré-natal € um
componente essencial para estratégias de uma qualidade de vida em gestantes com DCNT.
Tais medidas possibilitam a prevencao das complicacdes materno-infantis mais frequentes na

gestacéo e no puerpério (ALVES, 2019).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo quase experimental ndo randomizado, o qual teve o intuito
de traduzir uma estratégia que contribuisse para o aumento do conhecimento sobre
determinado tema, alcancando os objetivos por meio de observacdo e compreensdo da
realidade estudada (BRUGGEMANN; PARPINELLE, 2008).

Optou-se por esse tipo de estudo devido ao fato de o investigador ter aplicado um
tratamento, denominado intervencédo, e ter observado os efeitos sobre um desfecho, sendo
uma vantagem em relacdo a estudos observacionais o fato de demonstrar causalidade
(HULLEY et al., 2015).

4.2 Periodo e local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) Maria do Carmo de
Sousa localizada na zona urbana do municipio de Quixeramobim-CE. A escolha do local
se deu pelo acesso regular na UBS da pesquisadora ser profissional atuante e realizar os
atendimentos diariamente, conhecendo a realidade da area de abrangéncia, vivenciando a
situacdo da gestdo e acompanhamento das gestantes durante o pré-natal.

O referido municipio localiza-se na Mesorregido dos Sertdes Cearenses. E a segunda
maior cidade do sertdo central, com uma populacdo de 78.502 segundo Censo Demografico
2022. Conta com 27 equipes de Atencdo Priméria a Salde e um total de 27 enfermeiros
atuantes nas Unidades Basicas de Saude, segundo dados da Secretaria Municipal de Salude de
Quixeramobim.

O periodo para o desenvolvimento do estudo foi ajustado com o Cronograma do
Curso de Mestrado, respeitando os prazos prescritos pela coordenagdo, seguindo o plano
apresentado na proposta para a execucdo das atividades de pesquisas. Assim, foi realizado

entre os meses de abril a setembro de 2022.

4.3 Populagdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta pelas gestantes acompanhadas na referida UBS,

portadoras ou ndao de DCNT, residentes na area de abrangéncia, em Quixeramobim/CE. No
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periodo do estudo, a UBS possuia 30 gestantes cadastradas e acompanhadas no pré-natal e
realizava, em média, 12 consultas diarias, englobando todos os atendimentos.

A amostra foi composta por todas as 30 gestantes, que prontamente aceitaram
participar da pesquisa, as quais receberam a intervencao educativa.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:

J Ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre;

o Ser assidua nas consultas;

o Estar presente no grupo no periodo de realizacdo da pesquisa.

o Participar de todas os encontros estabelecidos.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios de excluséo:

o N&o ter condi¢des fisicas e/ou psicoldgicas de participar da pesquisa.

Para as participantes maiores de 18 anos foi requerido tdo somente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as gestantes menores de 18 anos
foi necesséria a assinatura do TCLE pelos pais ou responséveis (Apéndice A), consentindo
sua participacdo na pesquisa e a assinatura do Termo de Assentimento para criangas e

adolescentes (Apéndice F).

4.4 Procedimento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi formado um grupo denominado de Grupo Intervencao e a
pesquisa ocorreu em trés etapas: aplicacdo do instrumento de coleta de dados (Inquérito
CAP); intervencdo educativa (oficinas) e a consulta para mensuracdo do desfecho esperado:
efeito da intervencdo educativa no conhecimento, praticas e atitudes de gestantes sobre

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da coleta de dados. Quixeramobim, 2021.
Fonte: Autoria propria.

4.4.1 Aplicacdo do Instrumento de coleta de dados: inquérito CAP

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario
semiestruturado (Apéndice B), com perguntas baseadas no Inquérito CAP (Conhecimento,
Atitude e Pratica). O inquérito CAP consiste em um conjuto de questdes que almejam
identificar em um derteminado grupo de pessoas o conhecimento, atitude e pratica a respeito
determinado tema (WHO, 2008). Os itens do questionadrio contidos na sessdo atitude
apresentaram como opc¢ao de resposta uma escala do tipo Likert (1932). A aplicacdo do
instrumento ocorreu no momento da entrevista as gestantes durante a consulta de enfermagem
no Pré-natal, em dois momentos: antes e apds a intervencdo educativa, como ferramenta de
avaliacdo em busca de constatar o desfecho esperado.

O questionario foi construido segundo a literatura atualizada sobre o tema DCNT,
tendo como base as etapas do Inquerito CAP. O instrumento apresentou quatro sessdes, a
saber: identificacdo sociodemogréafica e obstétrica, conhecimento, atitude e pratica.

identificacdo sociodemogréafica e obstétrica contemplou as variaveis: idade,
escolaridade, religido, profissdo, estado civil, nimero de gestacdes, idade gestacional,
namero de consulta.

O conhecimento foi avaliado em relagdo a compreensdo das gestantes sobre doencas
cronicas. As perguntas consideraram o conhecimento das mulheres sobre sintomas, fatores
de risco, severidade, complicagOes e formas de prevengao e tratamento.

Na sessdo atitude, buscou-se identificar a percep¢do de busca por cuidados e
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avaliacdo das atitudes de enfrentamento e busca de apoio por formas de prevenir ou tratar
as doencas cronicas.

A quarta parte, a pratica, relacionou-se a realizacdo de medidas de prevencdo e
tratamento e foi avaliada mediante perguntas sobre habitos para promocdo da saude e
prevencdo de doencas cronicas. Envolveu perguntas sobre estilo de vida, atividade fisica,
alimentacdo saudavel e préaticas de saude.

4.4.2 Intervencado educativa: oficinas

A intervencdo educativa ocorreu por meio de oficinas, previamente agendadas, em
datas distintas as consultas de pré-natal, momento no qual foram realizadas em sala de
espera pela pesquisadora durante 0 acompanhamento das gestantes.

Foi desenvolvido um cronograma prévio de acordo com a disponibilidade das
participantes, sendo agendado nos turnos de sua preferéncia, a fim de facilitar a adesdo as
oficinas. As gestantes foram divididas em grupos de 10 pessoas, totalizando trés oficinas no
total. As participantes que ndo tiveram disponibilidade de comparecer na data marcada foram
reagendadas para as oficinas dos grupos seguintes, até finalizar a intervencdo educativa com
as 30 pessoas. Cada gestante participou de um encontro.

Abordou-se o tema DCNT com destaque para Hipertensdo Arterial e Diabetes por
serem as mais comuns. Todas as oficinas seguiram o formulario previamente estabelecido
(Apéndice C).

A oficina ocorreu de forma dindmica e interativa para apreender a atengéo e interesse
das gestantes, sendo utilizadas metodologias ativas e material ilustrativo com PowerPoint por
meio de um formulario guia (Apéndice C) com uma sequéncia de intervencbes que foram
seguidas, e duracao de aproximadamente 50 minutos.

No inicio da intervencdo, como metodologia de quebra-gelo, foi realizada uma
dindmica de apresentacdo das participantes, as quais foram encorajadas a se apresentar e falar
nome e idade gestacional. Isso contribuiu para a promogdo de um ambiente intimista e
acolhedor.

As acdes que foram realizadas para efetivar a abordagem do tema, promogédo da
salde e prevencdo de complicacOes relacionadas as DCNT durante a gestacdo aconteceram
da seguinte forma:

v Exposicdo dialogada.

v" Apresentacdo de um video sobre doencas cronicas na gravidez.
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v" Verbalizacdo do conhecimento, atitude e pratica das gestantes quanto a
gravidez e doencas cronicas, experiéncias positivas e negativas em relacdo a doenga. As
gestantes foram estimuladas a falar sobre o que sabem do assunto e o que fazem para
melhorar a qualidade de vida e promover a saude.

v"Identificacdo dos pontos fortes dos problemas apresentados durante a roda de
conversa.

v’ Estabelecimento de um objetivo pessoal para cada uma para habitos saudaveis.

v" Exposicdo dialogada da compreensdo das doencas cronicas na gravidez e como
se desenvolvem.

A realizacdo da estratégia educativa foi baseada nos principios idealizados por Freire
(1989), o qual propde um processo educativo ideoldgico, critico e que possibilite aos
educandos a oportunidade de discutir sua problematica tornando-se sujeitos ativos no
processo de busca por solugdes.

E importante salientar que a intervencio educativa s ocorreu ap6s todas as gestantes
da pesquisa terem respondido ao inquérito CAP. Tudo foi registrado em fotografias que foram
incluidas no anexo do relatorio (Apéndice E) que foi entregue a gestdo da Atencdo Primaria a

Saude — APS do municipio de Quixeramobim.

4.4.3 Consulta de retorno

Na consulta de retorno por ocasido da continuidade do pré-natal ocorrida apds a
aplicacdo do Inquérito CAP e a execugdo das oficinas, foi reaplicado o instrumento CAP, a
fim de ser mensurado o desfecho obtido.

Nesse momento, realizou-se novamente a aplicacdo do instrumento de coleta de
dados do Inquérito CAP, com o intuito de comparar os dados coletados na primeira etapa da
pesquisa, para realizar a mensuracédo do desfecho esperado.

Os encontros com as gestantes aconteceram nas datas ja agendadas para as consultas
de pré-natal mensal para otimizar a ida da paciente a UBS e promover maior conforto e
adesdo das participantes.

O comparativo entre as respostas apresentadas nos dois momentos teve o intuito
de elucidar a questdo principal da pesquisa na verificacdo se, de fato, a intervencdo
educativa contribuiu para a promocgdo do conhecimento e atitudes de prevencdo de gestantes

sobre doencas cronicas.
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4.5 Analise de dados

Os dados relacionados ao instrumento de coleta de dados do inquérito CAP foram
analisados e organizados no programa SPSS (Statical Package for Social Sciences) verséo
20.0, licenca nimero 10101131007.

Calcularam-se as médias e desvios padrdo das variaveis quantitativas. Utilizou o
teste T de Wilcoxon, método estatistico ndo-paramétrico para comparacdo de duas amostras
pareadas, para calculo das medias das variaveis antes e ap0s a intervencao.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas com frequéncias absolutas e
porcentagens e analisados a partir da literatura especifica. As oficinas realizadas com o grupo
intervencdo foram apresentadas de forma minuciosa, assim como todo o material, os métodos
e os conteddos utilizados.

Apos a andlise dos dados obtidos, foi verificado o conhecimento, atitude e préatica de
gestantes em relacdo a prevencdo de doencas cronicas na gravidez e as variaveis

sociodemogréaficos e obstétricas foram comparadas entre as participantes.

4.6 Aspectos éticos

Antes de ser executado, 0 projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara, sendo aprovado no dia 30 de marco de 2022 com
parecer n° 5.321.743 e CAEE 55641622.0.0000.5534 (Anexo A).

Ap0s sua aprovacao, os dados foram coletados, respeitando-se os principios éticos da
pesquisa com seres humanos, de acordo com as normas da Resolu¢do do Conselho Nacional
de Salde 466/2012.

Todos as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice A), que teve como objetivo fornecer ao pesquisador a autorizagdo em
coletar os dados do projeto de pesquisa no cenario de estudo. As gestantes menores de idade
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice F) e seus
responsaveis o0 TCLE (BRASIL, 2012). Foi informado a todos os participantes que 0S
mesmos poderiam negar-se a responder as perguntas que pudessem lhe causar algum
constrangimento, como também que a qualquer momento poderiam desistir de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo de seu atendimento.

Levando em consideracdo o cenario da pandemia da COVID-19, algumas medidas
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de protecdo foram utilizadas para a realizacdo da intervencdo educativa, como o0
distanciamento minimo entre as participantes e 0 uso de maéscara e alcool em gel, com a
finalidade de preservar a seguranca de todos os envolvidos.

Esse estudo apresentou risco psiquico, moral de grau minimo relacionado a
constrangimento durante a entrevista. O preenchimento do questiondrio pbéde expor 0s
participantes a riscos como cansago, desconforto pelo tempo gasto para preenchimento do
questionario e ao relembrar algumas sensacGes diante do vivido com situacdes altamente
desgastantes. Para minimizar os riscos da pesquisa, as entrevistas foram feitas
individualmente e foi estabelecida uma relagéo de confianga para deixar a gestante tranquila e
a vontade.

A pesquisa trouxe como beneficios aos participantes a construcdo de uma linha
continua de servico interdisciplinar na APS a fim de desenvolver informacgdes que garantem a

qualidade do cuidado.
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5 RESULTADOS

Desde o inicio da coleta, foram entrevistadas 30 gestantes durante os meses de abril a
julho de 2022. Todas as gestantes abordadas finalizaram as trés etapas do processo de coleta
de dados, ndo havendo nenhuma desisténcia. Apresentamos a seguir os resultados da pesquisa

realizada.

5.1.1 Caracterizacdo das Gestantes: Dados Sociodemograficos

A média de idade das gestantes foi de 26,6+6 anos, com idade variando de 14 a 37
anos. A faixa etaria predominante foi de 21 a 30 anos (46,7%) (Tabela 1). Todas moravam na
zona urbana.

Prevaleceram autodeclaracdo de cor pardas (23-76,7%), casadas ou unido estavel
(19-63,3%), catdlicas (17-56,7%), Ensino Médio Completo ou Incompleto (17-56,7%),
seguido de Ensino Fundamental Completo ou Incompleto (9-30,0%) e Ensino Superior
Completo ou Incompleto (14-3,3%) (Tabela 1).

Em relacdo a renda familiar mensal, a mais prevalente foi de até um mil reais
(36,7%) e entre um mil e trezentos reais e trés mil e trezentos reais (36,7%). Referente a
situacdo de trabalho, 13 (43,3%) gestantes informaram como situagdo serem do lar e 09

(30,0%) informaram estar empregadas no mercado formal (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes segundo as varidveis sociodemograficas.
Quixeramobim, CE, 2023. n=30

Variaveis N° % Outras
estatisticas

Idade

14 - 20 6 20,0 Meédia: 26,6 + 6,0

21-30 14 46,7 Max: 37, Min:14

31-37 10 33,3

Estado civil

Solteira 11 36,7

Casada/uniéo 19 63,3
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Religido

Catolica 17 56,7
Evangélica 6 20,0
Ateu 1 3,3
Outra 6 20,0
Cor da pele autorreferida

Branca 3 10,0
Preta 1 3,3
Parda 23 76,7
Amarela 3 10,0

Escolaridade

Ensino fundamental completo e

_ 9 30,0
incompleto

Ensino médio completo e

_ 17 56,7
incompleto

Ensino superior completo e

_ 4 13,3
incompleto

Ocupacéo

Domeéstica 13 43,3
Registrada 9 30,0
Auténoma 6 20,0
Estudante 2 6,7
Renda familiar

<10 11 36,7
1,2 8 26,7
1,3-33 11 36,7

Fonte: autoria propria.

5.1.2 Caracterizacao das Gestantes: Histdrico Gestacional

A média de gestacdes foi de 2,4+1,2, variando entre uma e seis. Sete participantes
estavam na primeira gestacdo (23,3%), 12 na segunda (40,0%) e 11 gestantes estavam na
terceira gestacdo ou mais (36,7%). Houve uma média de abortos entre as participes de

1,1+1,0, com maximo de trés e minimo de zero sendo que 21 (70,0%) gestantes ndo tiveram
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nenhum aborto. Ja a média de partos foi de 1,1+1,0 com variacdo de zero a seis, sendo que 15
participantes ja tiveram um parto (50,0%) (Tabela 2).

Quanto as intercorréncias nas gestacdes anteriores, 17 das participantes responderam
ndo terem tido complicagbes (56,7%). Das 13 gestantes que responderam ter tido
intercorréncias, apresentaram hipertensao (7-53,8%) e prematuridade (6-46,1%).

Quanto a idade gestacional, a média foi de 19,7+9,9 semanas com 0 maximo de 38 e
minimo de 5 semanas. E, em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal, a média foi de
3,5+2,1, variando entre uma e sete consultas. Do total, nove gestantes realizaram apenas uma
consulta (30,0%).

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes segundo as variaveis do historico gestacional.

Quixeramobim, CE / Variaveis n=30

VARIAVEIS N° % OUTRAS
ESTATISTICAS

IDADE GESTACIONAL Média: 19,7 + 9,9
Max: 38, Min: 5

N° DE CONSULTAS

PRE-NATAL Média: 3,5+ 2,1

1 9 30,0 Max: 7, Min: 1

2 2 6,7

3 7 23,3

4 2 6,7

5 4 13,4

6 3 10

7 3 10

N° DE GESTACAO Média: 2,4 + 1,2
Max: 6, Min: 1

1 7 23,3

2 12 40,0

3a6 11 36,7

N° DE PARTO Meédia: 1,1 + 1,0
Max: 4, Min: 0




0

1

2a4

N° DE ABORTO

0
1
3

PRIMEIRA GRAVIDEZ

Sim

Nao
COMPLICACOES EM
GESTACOES
ANTERIORES

Sim

Nao
COMPLICACOES NA
GESTACAO ATUAL
Sim

Nao

15

21

24

13
17

3
27

26,7
50,0
23,3

70,0
26,7
3,3

20,0
80,0

43,3
56,7

10,0
90,0

Média: 1,1 +1,0
Max: 3, Min: 0
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Observacao: Idade da 12 gestagdo - Média: 20,7 + 5,7 Max: 33, Min: 13

Complicagcdes em Gestacdes Anteriores: Pressdao Alta (23,0%), Parto prematuro (23,0%),

Outros (Aborto, Pré-eclampsia, Gravidez Ectopica) — 84.6%. Ha gestantes que apresentaram

dois tipos de complicacdes.

Complicacdes na Gestacdo Atual: Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (3,3%),

Diabetes Mellitus Gestacional (3,3%), Sindrome HELLP (3,3%).

Fonte: autoria propria.

5.1.3 Caracterizacdo das Gestantes: Variaveis Clinicas

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), descrito na caderneta da gestante, a

média foi de 27,6+4,2, sendo o IMC minimo de 21 e o maximo de 36,2 e com maior

frequéncia de gestantes classificadas com IMC sobrepeso (40%). Sobre a anotacéo da afericéo

da pressao arterial, 14 gestantes apresentaram a pressao arterial sistolica dentro dos valores de

normalidade conforme o Ministério da Saude (46,7%) e em relacdo a pressdo arterial
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diastolica, 21 gestantes estdo dentro do padrdo de normalidade (70%) (Tabela 3).

Quanto as comorbidades, 27 gestantes (90%) informaram néo ter comorbidades. Em

relacdo a frequéncia de antecedentes pessoais, 21 responderam ter antecedentes pessoais

(70%), sendo os mais citados: Hipertensdo Arterial Sistémica (53,3%), Diabetes Mellitus

(46,7%) e Obesidade (6,7%). Houve gestantes que relataram mais de uma resposta.

A maioria informou ndo fazer uso do fumo, ingestdo de bebida alcodlica (93,3%),

nem de drogas ilicitas (96,7%). Sobre o estilo de vida, a frequéncia de gestantes que se

alimentam saudavelmente foi de 66,7% e que praticam atividade fisica foi de 20%. (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo das participantes segundo as variaveis clinicas. Quixeramobim, CE /

Variaveis n=30

VARIAVEIS CLINICAS N % OUTRAS
ESTATISTICAS
PAS Média: 126,7 + 52,3
Max: 130, Min: 100
Baixa 10 33,3
Normal 14 46,7
Elevada 6 20,0
PAD Média: 81,3 +9,4
Max: 100, Min: 60
Baixa 4 13,3
Normal 21 70,0
Elevada 5 16,7
Média: 27,6 + 4,2
IMC Max: 36,2, Min: 21,0
Normal 9 30,0
Sobrepeso 12 40,0
Obesidade 9 30,0

COMORBIDADE
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Sim 3 10,0
N4o 27 90,0
ANTECEDENTES

FAMILIARES DE

COMORBIDADE

Sim 21 70,0
N&o 9 30,0
FUMA

Sim 2 6,7
N&o 28 93,3
INGERE BEBIDA

ALCOOLICA

Sim 2 6,7
N&o 28 93,3
DROGAS ILICITAS

Sim 1 3,3
N&o 29 96,7
ALIMENTACAO

SAUDAVEL

Sim 20 66,7
N&o 10 33,3
PRATICA DE

EXERCICIO FiSICO

Sim 6 20,0
N4o 24 80,0

Observacgédo: Nenhuma participante da pesquisa tinha HAS, DM, Obesidade.

Fonte: autoria propria.

5.2 Andlise da Intervencdo educativa sobre Conhecimento, Atitude e Préatica das

gestantes

A aplicagcdo do questionario semiestruturado baseado no Inquérito Conhecimento,
Atitude e Préatica (CAP) proporcionou a comparagdo da avaliacdo do conhecimento, atitude e

pratica em dois momentos: antes e apos a intervencdo educativa.
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Tabela 4 — Comparacédo das Medidas de Tendéncia Central do CAP. Quixeramobim, CE,
2022. n=30 (Teste de Wilcoxon).

Variavel Antes Depois
Média + DP Mediana Média + DP Mediana P
Conhecimento 17,6 +5,7 17,5 28,9+ 3,0 30,5 <0,0001
Atitude 6,1+16 6 6,8+1,7 7,5 0,003
Prética 51+18 5 6,3+2,0 6,5 0,004
CAP total 28,9+6,5 28 40,0 + 4,2 40 <0,0001

Fonte: autoria prépria.

Em relacdo ao conhecimento das gestantes, a média depois da intervencao educativa
foi maior com significancia estatistica (p=<0,0001). Percebe-se que ap0s a intervencdo as
participantes da pesquisa alcancaram bons resultados em relacdo ao conhecimento sobre
prevencdo das DCNT, aumentando a média em 11,3. Além da média, também houve uma
melhora expressiva da mediana de 28 para 40.

Ao analisar as atitudes e as praticas das gestantes, pode-se inferir que também houve
uma melhora nos resultados apés a intervencdo educativa, uma vez que a média da atitude e
da prética registraram um aumento de ordem de 6,1+1,6 para 6,8+1,7 e 5,1+1,8 para 6,3+2,0,
respectivamente, ambos estatisticamente significativo.

Constata-se uma evolucao significativa no conhecimento sobre a tematica, todavia as
participantes ndo executaram tantas praticas. Muitas obtiveram o conhecimento, mas néo
puseram em préatica. No geral, verifica-se a melhora da atitude e da pratica, mas ndo tdo
significativa quanto o conhecimento, que obteve expressivo avanco. Isso pode ser devido ao
fato de que mudancas positivas do comportamento demandam mais tempo para acontecer e
requerem incentivos continuos para a adocao de um estilo de vida saudavel.

O presente estudo revelou que a intervengdo educativa expressa em uma atividade de
educacdo em salde com gestantes colaborou para o seu conhecimento, suas atitudes e suas
praticas, obtendo um efeito benéfico. Isso demonstra a importancia da continuidade da

intervencao educativa na pratica clinica do enfermeiro em todas as esferas da saude publica.
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6 DISCUSSAO

A Prevencéo de doengas cronicas ndo transmissiveis em gestantes é considerada uma
das principais metas a serem alcangadas no mundo, estabelecidas pela Organizacdo Mundial
de Saude (BRASIL, 2013). Nesse sentido, estudos foram e estdo sendo realizados na busca de
avaliar o cuidado as gestantes, em especial em relacdo as DCNT, efetivada na atencdo
primaria.

As pesquisas concretizadas abordam o assunto de vérias éticas, como no estudo
realizado por Alves et al. (2019) que avaliou o pré-natal, levando em consideracdo parametros
do Ministério da Saude, que tém como objetivo estimar o grau de adequacdo da assisténcia
pré-natal no Brasil e verificar a existéncia de associacdo entre esse grau de adequacdo e as
caracteristicas demograficas, sociais e econdémicas das mulheres brasileiras. Obteve-se como
resultado alto indice de hipertensdo e diabetes em gestantes brasileiras, comparando gestantes
de alto e baixo risco. Ademais, as caracteristicas sociodemograficas se assemelham ao da
presente pesquisa: predominio de idade entre 18 e 35 anos, anos de estudo entre 9 e 11 anos,
com companheiro, sem ocupacao remunerada e renda mensal per capita de 312,00 a 622,00
reais.

Silva (2013) aborda o pré-natal levando em consideracdo parametros avaliados pelo
Ministério da Saude explicitando a relevancia da Atencdo Priméaria a Saude na prevencdo de
doencas relacionadas a mae e ao feto. A construcdo de indicadores de qualidade do
atendimento humanizado revela que o assunto é de suma importancia quando se trata de
doencas relacionadas a gravidez. Como também relata a analise dos dados sociodemograficos
e expde sua importancia para uma gestacdo/parto saudavel.

A caracterizacao sociodemografica das gestantes participantes desse estudo apresenta
resultados que se assemelham a outros estudos (DIAS, 2014, GUIMARAES, 2018) realizados
em outras regides do Brasil.

As elevadas taxas de mortalidade materna e neonatal se configuram como um grave
problema de saude publica, alcancando diversamente as regiGes brasileiras com maior
prevaléncia entre mulheres e criangas das classes sociais com menor acesso aos bens sociais
(ALVES et al., 2019). Nesse estudo, as gestantes possuiam baixa escolaridade e renda o que
pode favorecer complicacOes e agravos na gravidez.

Além disso, o baixo nivel socioecondmico materno aumenta o risco de mortalidade
materna em adolescentes e de nascimentos pré-termo (AMJAD, 2019). Nesse ambito,

fomenta-se a efetivacdo dos mecanismos intersetoriais para dirimir essa lamentosa realidade.
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Sobre a renda familiar, as participantes apresentavam baixa renda familiar,
relacionando-se com as desigualdades sociais do Brasil em perspectiva macroestrutural. Essa
dessemelhanca é verificada com achados de estudo realizado com 276 gestantes na cidade de
Fortaleza -CE, onde a renda familiar das gestantes variou de sem renda a R$ 8.000,00, com
mediana de R$ 1.200 (GADELHA, 2020).

No que se refere ao historico gestacional, observou-se no presente estudo o
predominio de gestante em segunda gestacdo, 0 que também foi
demonstrado em uma pesquisa transversal realizada na cidade de Francisco Beltrdo, Estado de
Parana com 61 gestantes que realizavam pré-natal nas unidades basicas de saude do
municipio, e buscava conhecer o historico gestacional das gestantes (COSTA et al., 2016).

Pesquisa realizada pelo Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas, pelo
Ministério da Saude publicada em 2012, confirma os dados encontrados neste estudo com
mulheres na segunda gestacdo (BRASIL, 2012).

Avaliar a ocorréncia de abortamentos é fundamental para o monitoramento e
avaliacdo da qualidade do atendimento ofertado & mulher por meio da Atengdo Primaria a
Saude, em especial no pré-natal. Um estudo realizado por Sanine et al. (2019), no municipio
de S&o Paulo, buscou corroborar dados que esclarecessem as intercorréncias em gestacoes
anteriores. Constatou-se que 88,6% das gestantes relataram ndo apresentar intercorréncias nas
gravidezes anteriores, semelhante aos dados da presente pesquisa. Entretanto em um estudo
realizado no municipio de Campinas, Estado de Sdo Paulo revelou alto percentual de
puérperas que apresentaram intercorréncias durante a gestacao (97,8%) (SILVA et al., 2013).

Sabe-se que a realizacdo da primeira consulta de pré-natal deve ocorrer até a décima
segunda semana de gestacdo. E o nimero minimo de seis consultas de pré-natal efetivadas sao
acOes essenciais para atender aos critérios de adequacdo segundo o Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-natal (BRASIL, 2013). Numa pesquisa de 2019, a grande maioria das
gestantes (86,2%) apresentava inicio do pré-natal até a décima semana, com numero de
consultas predominando de uma a trés (58,5%), ressaltando que 53,3% das participantes
estavam com idade gestacional entre 15 a 27 semanas, sendo que o resultado indica que as
gestantes estavam com o numero de consultas adequadas (ALVES et al., 2019).

Quanto aos antecedentes pessoais, deve-se haver um monitoramento e rastreamento
nas gestantes atendidas na atencdo basica a fim de evitar complica¢cdes ou até mesmo um
aumento da mortalidade. Comorbidades como obesidade, hipertensdo arterial ou diabetes
mellitus aumentam a probabilidade de desenvolver riscos para a mae e/ou para o feto, o que

caracteriza o chamado “risco gestacional” (SANTANA, 2016).
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Em um estudo de Sanine, dados clinicos foram monitorados da caderneta da gestante
e verificou-se normalidade da pressao arterial sistélica/diastdlica e sobrepeso. O que mostra a
divergéncia de resultados, pois apesar de haver um sobrepeso a presséo arterial encontra-se
normal. Contudo, deve-se ficar atento aos cuidados, porque tantos profissionais da salde
como o proprio paciente podem ndo enxergar os riscos durante as consultas, somente porque a
pressdo arterial esta dentro da normalidade. Logo, deve haver um certo receio nos indicios de
complicagdes no parto ou pds-parto ou até mesmo préximo ao parto (SANINE, 2019).

A afericdo da presséo arterial, avaliacdo do IMC e verificagdo de comorbidades é de
fundamental importancia para analisar o risco de complicacdes maternas. Portanto, sdo
parametros relevantes com a finalidade de avaliar possiveis alteracBes que podem vir a
ocorrer durante a gestacdo e/ou puerpério. Além disso, é essencial o0s registros dos
atendimentos no prontudrio buscando tais dados para reduzir a probabilidade de
morbimortalidade materna (REGRA; SALERNO; FERNANDES, 2017).

No presente estudo, quase a totalidade das gestantes negaram fazer uso de alcool,
fumo e drogas ilicitas durantes a gestacdo. Porém, houve duas gestantes desse estudo que
afirmaram fazer uso de tabaco e drogas ilicitas, antes e durante a gestacdo. Existe uma
apreensdo em relacdo ao consumo do alcool e/ou cigarro durante a gestacdo e tais atitudes
dependem exclusivamente da gestante. Mas também € nitida a importancia da educacdo em
salde pra mostrar os maleficios que acarretam no feto e a mae, ocasionando a diminuigdo da
sobrevida (QUINTAS et al., 2017).

Com relacdo ao Indice de Massa Corporal, este estudo demonstrou que 70% das
gestantes que participaram da pesquisa apresentaram sobrepeso ou obesidade. Ja Alves et al.
(2019) ressaltaram em sua averiguacdo que as participantes foram classificadas com IMC
adequado (37,9%), sobrepeso (33,7%) e obesidade (21,4%). Desse modo, observa-se que
55,8% das gestantes exibiram ganho de peso superior ao normal/ideal.

Um estudo realizado no Estado do Amazonas também observou predominio de
ganho de peso excessivo. A identificacdo do ganho de peso impréprio materno € de extrema
importancia na ado¢do de medidas preventivas e de maiores complicacbes (GUERREIRO,
2014).

Em relacdo a atividade fisica, & fundamental desenvolver e implementar a¢Ges no
pré-natal que mobilizem gestantes a praticarem atividade fisica, pois os dados deste estudo
apontaram que, embora as mulheres soubessem que era fator relacionado a gestacdo
saudavel, a minoria pratica diariamente algum tipo de atividade fisica. A literatura aponta que

as principais barreiras para ndo realizacdo na gestacdo sdo 0 cansaco, ndo gostar de fazer
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exercicios, agenda lotada, cuidado dos filhos, medo e falta de informacdo na gravidez
(ALAGLAN, 2020). Assim, é necessario que sejam fomentados programas que estimulem a
prética regular de atividade fisica direcionados as gestantes, os beneficios para a salde da
mulher e do feto (SOUZA, 2019).

Em relacdo ao Conhecimento das gestantes participantes desse estudo, demonstrou-
se um aumento consideravel apos a realizacdo das oficinas educativas. Este dado corrobora
com um ensaio clinico randomizado realizado em 2022 a respeito do Conhecimento, Atitude e
Pratica sobre Sindrome Hipertensiva Gestacional entre gestantes. O conhecimento foi
considerado adequado com maior proporcdo no grupo intervencdo. Assim, observa-se a
importancia da educacdo em salde para melhoria dos desfechos educacionais da populacéo
estudada (JACOB, 2022).

Dados de outro estudo apresentou um bom conhecimento das gestantes em relagéo as
doencas cronicas ndo transmissiveis, demonstrando um bom fundamento tedrico das oficinas
educativas (BRUGGEMANN, 2008). Nesse contexto, a pesquisa aponta que acao realizada
na atencdo priméaria com o intuito de desenvolver a educagdo continuada é eficaz e representa
um elemento motivador para os profissionais de salide em suas praticas no atendimento na
APS.

Sobre a Atitude das gestantes frente a prevencdo de doencas cronicas na gestacéo,
houve um crescimento pequeno, mas significativo antes e apds as oficinas, aumentando a
média de 6,1 para 6,8. Os dados relacionados a atitude de gestantes em outra pesquisa
realizada em 2022 aponta a atitude mais adequada no Grupo Intervencédo. Percebeu-se relacéo
diretamente proporcional entre conhecimento e atitude (JACOB, 2022). Sobre isso, 0 estudo
também realizado com gestantes e intervencdo educativa, apresentou relagdo satisfatdria entre
conhecimento e pratica. Nesse sentido, a gestante que apresenta conhecimento e atitude
adequados, durante a gestacdo, pode direcionar pré-natal, parto e puerpério com menos riscos
e, consequentemente, sem complicac6es (JACOB, 2022).

Em relacdo a analise comparativa da pratica das gestantes que realizaram a
intervencdo educativa, houve um aumento consideravel na média apos as oficinas, o que
demonstra que as gestantes participantes da intervencdo colocaram em préatica as informacgoes
que aprenderam durante a segunda etapa desta pesquisa. Dado que corrobora com o estudo
randomizado no qual foi possivel observar o estabelecimento de uma relagdo positiva com o
conhecimento e a atitude. A pratica sobre a sindrome hipertensiva na gestagédo envolve
diretamente a adesdo ao tratamento da gestante no pré-natal de alto risco. Caso o tratamento

n&o seja adequado, a gestante pode evoluir para complica¢des (JACOB, 2022).
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Como limitacBes encontradas neste estudo, observa-se o0 numero reduzido de
participantes, embora tenha envolvido todas as gestantes da Unidade Basica de Saude de
atuacdo da autora. Contudo, compreende-se a contribuicdo dos envolvidos e espera-se
evidéncias que colaborem com a prética dos profissionais da salde atuantes na atencao

primaria e que encontram barreiras para a efetividade da assisténcia no pré-natal.
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7 CONCLUSAO

A hipétese principal da pesquisa foi comprovada, onde se constatou que a realiza¢do
de uma intervencgdo educativa melhora o conhecimento, as praticas e as atitudes de gestantes
em relacdo a prevencdo das doencas cronicas na gestacao.

Este estudo apresenta dados relevantes a respeito do atendimento de pré-natal na
atencdo primaria no municipio de Quixeramobim/CE, sob a dptica da gestante. Observa-se
que as acles desenvolvidas na atengcdo a gestante garantem a qualidade do atendimento em
relacdo a satisfacdo das usuérias, direcionando o cuidado e baseando-se em conhecimento
cientifico e técnico.

De acordo com o inquérito CAP (conhecimento, atitude e pratica), percebe-se a
relevancia das oficinas educativas para melhorar a qualidade da gestacao, o que contribui para
0 bem-estar fisico e emocional da gestante e do feto. Conhecer todo o histérico de uma
gestante, assim como o seu perfil sociodemografico € importante para que haja um melhor
atendimento e direcionamento de condutas apropriadas, evitando possiveis intervencdes
durante a gestacdo, parto e puerperio.

Portanto, por meio do conhecimento, atitude e pratica, o cuidado torna-se uma
questdo facilitadora para a melhoria da qualidade do pré-natal. E como barreiras tém-se as
caracteristicas sociodemograficas, que influiu significativamente no resultado da pesquisa.

Ademais, os achados revelaram que a intervencdo educativa a partir da estratégia de
grupo desencadeou impacto positivo ao promover melhoria acentuada no conhecimento e
moderada na atitude e pratica das gestantes sobre o ciclo gravidico-puerperal. A constatacédo
reforca a importancia das acdes educativas que sdo essenciais e podem contribuir para a saude
do binémio mée-filho, assim como para a redu¢do da morbimortalidade materna e neonatal.

Sugerem-se novos estudos abordando métodos diferentes que utilizem conhecimento
neste campo para potencializar e colaborar com a assisténcia pré-natal no Brasil e,
consequentemente tornar mais efetiva a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis

durante essa fase da vida das mulheres.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa: “EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA PARA GESTANTES SOBRE
PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: “EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA GESTANTES SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”, realizado por Agna Hanna Alencar Cardoso.
Nesse estudo pretendemos avaliar a efetividade de uma intervengdo educativa no
conhecimento e atitudes de gestantes em relacdo a prevencdo de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, no qual sera realizado com gestantes atendidas na atencdo primaria do
municipio de Quixeramobim-CE. O motivo que nos leva a estudar este assunto deve-se a
importancia do desenvolvimento de estratégias durante a assisténcia do pré-natal para atender
as reais necessidades das gestantes.

Caso a Sra. autorize a sua participacdo neste estudo, receberd, durante a consulta pré-
natal, um questionario para preencher e responder, junto com uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido. Logo em seguida, o preenchimento do questionario, em um
segundo momento, voceé participara de oficinas educativas do tipo roda de conversa para obter
esclarecimentos sobre o que sdo doencas crénicas e suas consequéncias na gestacdo, bem
como a forma de prevenir e/ou evitar as complicacdes destas doencas. ApOs isso a Sra.
passard por uma consulta de retorno para avaliar 0s seus conhecimentos a respeito das
doencas cronicas depois de participar das oficinas educativas.

A Sra. sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre a participar ou
recusar-se. A sua participacdo € voluntaria e a qualquer momento poderd desistir da
participacdo, sem qualquer prejuizo ou danos. Tal recusa ndo trard prejuizos em sua relacdo
com o pesquisador ou com esta instituicdo a qual recebe cuidados.

Este estudo apresenta risco de psiquica, moral de grau minimo relacionado a
constrangimento durante a entrevista. Para minimizar os riscos da pesquisa, as entrevistas
serdo individuais e sera estabelecida uma relacéo de confianga para deixar a gestante tranquila
e a vontade. Mas se por acaso houver algum desconforto, o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo. Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participagdo, porém se sentir
desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse poderd interromper a participacdo e, se
houver interesse, conversar com o pesquisador.

Todas as informag0es obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade
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ndo sera revelada. Sua participacdo trard como beneficios aos participantes na construcdo de
uma linha continua de servico interdisciplinar na APS afim de desenvolver informacGes que
garantem a qualidade do cuidado.

Serdo garantidos o sigilo de identidade e privacidade dos dados coletados durante
todas as fases da pesquisa. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Conforme prevé a resolucéo 510/2016 em seu Art. 2 o participante da pesquisa que
vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo
no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar
indenizacéo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados no estudo ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra seréa fornecida a vocé.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o pesquisador responsavel, Agna Hanna Alencar Cardoso, pelo e-mail
agnahanna@gmail.com ou telefone (88) 99713-2361, e com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do
Itaperi, Fortaleza-Ceard —UECE. CEP 60.714903- Fone. 3101.9890. Email: cep@uece.br.
Horéario de funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta. Acordando com esse
Termo de Consentimento, vocé autoriza o(a) pesquisador(a) a utilizar os dados coletados em

ensino, pesquisa e publicacdo, estando a sua identidade preservada.

Vocé concordacomo TCLE? Sim( ) Né&o ()

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora


mailto:agnahanna@gmail.com
mailto:cep@uece.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS - INQUERITO CAP

ICD - Pesquisa: “EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA PARA GESTANTES
SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”

Identificac@o sociodemografica

Iniciais

1 Idade (anos)

2 Escolaridade

1( )analfabeto 2( )ensino fundamental completo/
incompleto 3( )ensino médio completo/ incompleto

4( )ensino superior completo/ incompleto

3 Religido 1( )catdlica 2( )evangélica 3( )espirita 4( )ateu
5( )judaica 6( )umbanda/candomblé 7( )outra

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

5 Moradia 1( ) Zona Urbana  2( ) Zona Rural

6 Profissdo/ocupacéo

7 Estado civil

1( ) solteira 2( ) casada 3( ) vitva 4( ) divorciada

5( ) unido estavel

8 Renda Familiar (em reais)

Exames clinicos

9 PAS

10 PAD

11 Peso

12 Altura

13 Glicemia

Identificacdo obstétrica

14 ldade Gestacional (semanas)

15 N° de consultas de pré-natal

16 N° gestacoes:

17 N° partos:
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18 N° abortos:

19 E a primeira gravidez?

1( )sim 2( )ndo

20 ldade da primeira gestacdo:

Estilo de vida

21 Fuma?

1( )sim 2( )ndo 3( )ex-tabagista

22 Ingere bebida alcodlica?

1( )sim 2( ) ndo 3( )ex-estilista

23 Usa Drogas ilicitas?

1( )sim 2( )ndo 3( )ex-usudria de drogas

24 Pratica Exercicio fisico?

1( )sim 2( )néo

25 Alimentacdo saudavel?

1( )sim 2( ) néo

26 Comorbidades?

1( ) sim 2( ) néo
Se sim, quais? 26.1( )HAS 26.2( )DM 26.30besidade
26.4( ) outras

27 Antecedentes familiares de doencas

cronicas?

1( ) sim 2( ) ndo
Se sim, quais? 27.1( )HAS 27.2( )DM
27.3( )Obesidade 27.4( )Outros

28 ComplicacOes em gestacOes

anteriores?

1( ) sim 2( ) ndo
Se sim, quais? 28.1( )Pressdo Alta 28.2( )Diabetes 28.3(
)Parto prematuro 28.4( ) Outros

Conhecimento

29 Vocé ja ouviu falar sobre
hipertensdo e/ou diabetes na

gravidez?

1( ) sim 2( ) ndo

30 A hipertensdo e/ou diabetes na

gravidez sdo:

1( ) ComplicacGes que podem ocorrer na gravidez 2(

) Um processo normal que ocorre na gravidez ~ 3(

)Nao seli
31 A hipertenséo na gravidez tem 1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei
alguma relacdo com a pressdo arterial | Se sim, qual? _

alterada?

31.1( )Aumento da pressao sistdlica
31.2( ) Aumento da pressao diastolica

31.3( )Presséo arterial acima dos padrdes normais

32 O diabetes na gravidez tem alguma

relagdo com a alimentagéo?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei
Se sim, qual? _

32.1( )Aumento do consumo de doces e aglcares
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32.2( )Alimentacdo desregulada e em excesso

32.3( )Alimentacao pobre em frutas e verduras

33 Quiais os fatores de risco para o
desenvolvimento

da hipertenséo e diabetes na gravidez?

1( ) Obesidade 2( ) Gravidez gemelar

3 ( )Multiparidade anterior 4( ) Dieta/alimentacéo

5( ) Idade superior a 34 anos ou menor de 15 anos 6(
) Antecedentes pessoais ou familiares de hipertensao

arterial e/ou diabetes 7() Nao sei

34 A hipertensdo pode provocar

problemas no bebé?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei

Se sim, qual? _

34.1( )Obito fetal 34.2( )Prematuridade
34.3( )Sofrimento fetal agudo

35 O diabetes pode provocar
problemas no bebé?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei

Se sim, qual?

35.1( )Macrossomia fetal 35.2( )Hipoglicemia neonatal
35.3( )Prematuridade_

36 A hipertensdo pode provocar

problemas na gestante?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei

Se sim, qual?

36.1( )Pré-eclampsia 36.2( )Eclampsia
36.3( )Obito materno

37 O diabetes pode provocar

problemas na gestante?

1( ) Sim 2( ) Nao 3( )néo sei

Se sim, qual?

37.1( )Aumento do risco de pré-eclampsia
37.2( ) Parto prematuro

37.3( )Maiores chances de sofrer um aborto

38 O que a gestante pode sentir

guando tem hipertensdo na gravidez?

38.1( ) Dor de cabeca 38.2( ) Sensacdo de mal estar 38.3(
) Dores fortes da barriga
38.4( ) Nauseas e vomitos 38.5( ) Né&o sei

39 O que a gestante pode sentir

guando tem diabetes na gravidez?

39.1( ) Ganho excessivo de peso na gravidez
39.2( ) Aumento exagerado do apetite e da sede
39.3( ) Cansaco Excessivo 39.4() Viséo Turva
39.5( ) Vontade de urinar frequentemente

39.6( ) Néo sei

40 O gue vocé acha que pode fazer

40.1( ) Alimentacdo equilibrada
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para prevenir a diabetes e a hipertenséo

na gestacao?

40.2( ) Consumo de frutas e verduras

40.3( ) Alimentacdo rica em gordura

40.4( ) Fazer atividade fisica
40.5( ) Abandonar o cigarro
40.6( ) Nao ingerir bebida alcoolica
40.7( ) Ter habitos de vida sedentarios

41 Existe tratamento para hipertensdo | 1( ) Sim 2( ) Nao 3( )nao sei

e/ou diabetes na gravidez?

42 Para que serve o pré-natal? 42.1( ) Para acompanhar as gestantes que
apresentam algum problema de saude

42.2( ) Para acompanhar e identificar os riscos
de saude para a gestante e o bebé

42.3(') Para acompanhar melhor a gestante

42.4( ) Nao tem muita importancia

Atitude

1. Concordo totalmente 2. Concordo parcialmente 3. Nem concordo e nem discordo 4.

Discordo parcialmente 5. Discordo totalmente

43 E importante que as gestantes recebam informacdes sobre as doencas cronicas na gestagdo logo no
inicio do pré-natal

1) 2() 3() 4() 5()

44 Doengas cronicas causam complicagdes na gestacao para a mae e para o feto

1) 2() 3() 4() 5()

45 Habitos alimentares saudaveis ajudam a prevenir a diabetes na gestacao

1) 2() 3() 4() 5()

46 A hipertensdo arterial pode ser controlada com uso de medicacédo e habitos saudaveis

1) 2() 3() 4() 5()

47 N&o h& problema em se alimentar com agucar e gordura, enlatados e industrializados

1) 2() 3() 4() 5()

48 Verificar a pressédo arterial com frequéncia ajuda a detectar suas possiveis alteracoes

1) 2() 3() 4() 5()

49 Cuidar da pressdo e glicemia durante a gestacao ndo € tdo importante, pois ap0os o parto tudo volta

ao normal

1) 2() 3() 4() 5()
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50 E necessario ir ao servico de satide somente quando houver algum problema

1) 2() 3() 4() 5()

Pratica

51 Quantas vezes por semana vVocé

verifica sua pressao arterial?

1()Umavez 2( )Duas atrés 3( )Quatro ou mais
4( )Raramente

52 Quantas vezes por semana Vocé

verifica sua glicemia?

1()Umavez 2( )Duas atrés 3( )Quatro ou mais

4( )Raramente

53 Vocé segue uma alimentacao

saudavel na gravidez?

1( ) Sim 2( ) Néo

54 VVocé bebe de 2 a 3 litros de agua

por dia?

1( ) Sim 2( ) Néo

55 Vocé faz repouso de oito horas de

sono diarias?

1( ) Sim 2( ) Néo

56 Vocé se estressa diariamente com

facilidade?

1( ) Sim 2( ) N&o

57 Com que frequéncia vocé come

alimentos acucarados?

1( )diariamente 2( )5-4x/sem 3( )3-2x/sem 4 ( )1-Ox/sem

58 Com que frequéncia vocé come

alimentos gordurosos?

1( )diariamente 2( )5-4x/sem 3( )3-2x/sem 4 ( )1-Ox/sem

59 Com que frequéncia vocé come
alimentos adicionados com sais

(salgados)?

1( )diariamente 2( )5-4x/sem 3( )3-2x/sem 4 ( )1-Ox/sem

60 Com que frequéncia vocé

realiza/pratica atividade fisica?

1( )diariamente 2( )5-4x/sem 3( )3-2x/sem 4 ( )1-Ox/sem

61 Qual préatica?

1( )caminhada 2( )musculacdo 3( )danca 4( )bike

5( )outro: 6( )nenhum
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APENDICE C - FORMULARIO GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DA
INTERVENCAO EDUCATIVA AS GESTANTES (OFICINAS)

Pesquisa: “EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA PARA GESTANTES SOBRE
PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”

FORMULARIO GUIA

PASSO 01. Apresentacdo do tema e da pesquisadora

PASSO 02. Dindmica de apresentacdo das participantes

PASSO 03. Apresentacdo de um video sobre doencas crénicas X gravidez

PASSO 04. Verbalizacdo do conhecimento, atitude e préatica das gestantes quanto a
gravidez x doengas cronicas, experiéncia positivas e negativas em relacdo a doenca e as
expectativas de controle da mesma

PASSO 05. Identificar os pontos fortes dos problemas apresentados durante ocirculo de

conversa

PASSO 06. Momento de estabelecer um objetivo pessoal para habitos saudaveis

PASSO 07. Exposicdo da compreensdo das doencas crénicas na gravidez e comoelas
se desenvolvem
PASSO 08. Fechamento da oficina
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APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
Iima. Sra. Coordenadora da Atengdo Primaria a Saude de Quixeramobim/ Ceara.

Solicitamos autorizacao institucional para realizacdo da pesquisa intitulada EFEITO DE
INTERVEN(;AO EDUCATIVA PARA GESTANTES SOBRE PREVENQAO DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, a ser realizada na UBS Maria do
Carmo de Sousa, no Bairro do Jaime Lopes, pela pesquisadora de pds-graduacao, modalidade
Mestrado Profissional em Saude da Familia, Agna Hanna Alencar Cardoso, sob orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Shérida Karanini Paz de Oliveira, com o seguinte objetivo: avaliar a efetividade de
uma intervencdo educativa para prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis na
gestacdo, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos com as gestantes que
realizam pré-natal da UBS Maria do Carmo de Sousa, durante os meses de Fevereiro a Maio
de 2022. As participantes da pesquisa serdo convidadas a participar voluntariamente, as
informacdes concedidas ndo serdo divulgadas de modo a identificar os participantes. Se o
senhor(a) autorizar, a instituigdo assume o compromisso de ndo recriminar ou causar qualquer
desconforto aos sujeitos que aceitarem e/ou se recusarem a participar do estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta secretaria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios. A pesquisa sé tera inicio nesta instituicdo ap0s a apresentacdo do

parecer de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

Quixeramobim, de de

Agna Hanna Alencar Cardoso
Pesquisadora Responsavel do Projeto

() Concordamos com a solicitagdo () N&o concordamos com a solicitacdo

Lana Kilvea Pinheiro de Sousa

Coordenadora da Atencdo Primaria a Saude de Quixeramobim
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu, , Dbrasileira, estado civil :
portadora da Cédula de Identidade n° , inscrita no CPF
n° , municipio de Quixeramobim — CE, AUTORIZO o uso de minha

imagem em todo e qualquer material entre imagens de video, fotos e documentos, para ser
utilizada no Relatério da pesquisa intitulada “EFEITO DE INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA GESTANTES SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS”. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional, das
seguintes formas: (1) homepage; (II) midia eletronica; (I11) relatério com os resultados desta
pesquisa.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins, a cessdo de
direitos da veiculagdo das imagens ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.
Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

Quixeramobim, dia de de

(Assinatura)

Nome:

Telefone p/ contato:
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa sobre a realizacdo de uma
palestra educativa para gestantes sobre doencas cronicas ndo transmissiveis. Meu nome é
Agna Hanna Alencar Cardoso. Seus pais/cuidadores permitiram que vocé participe. Queremos
saber 0 que vocé pensa sobre isso, para que todos nds possamos compreender a efetividade
de uma intervencdo educativa para prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis na
gestacéo.

As criangas/adolescentes que irdo participar dessa pesquisa tém entre 14 a 18 anos.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu. Nao tera nenhum
problema se desistir.

Se vocé concordar em participar, a pesquisa sera feita na UBS Maria do Carmo de
Sousa, no Bairro do Jaime Lopes, onde vocé recebera, durante a consulta pré-natal, um
questionario para preencher e responder, junto com uma cépia do termo de consentimento
livre e esclarecido. Logo em seguida, o preenchimento do questionario, em um segundo
momento, vocé participard de oficinas educativas do tipo roda de conversa para obter
esclarecimentos sobre o que é doencas cronicas e suas consequéncias na gestacao, bem como
a forma de prevenir e/ou evitar as complicacdes destas doencas. Apds isso Vocé passara por
uma consulta de retorno para avaliar 0s seus conhecimentos a respeito das doencas cronicas
apos participar das oficinas educativas. Para isso, serd usado um questionario e também um
video didatico nas oficinas. O uso destes materiais é considerado seguro, mas € possivel
ocorrer desconforto emocional, dificuldade de compreender, medo ou desinteresse ao
responder o questionario ou participar das oficinas educativas.

Vamos tentar o possivel para que vocé se sinta bem. Caso aconteca algo errado, vocé
pode falar logo comigo, Agna Hanna Alencar Cardoso, durante 0 momento em que
estivermos juntos ou mais tarde, se tiver alguma duvida, pelo telefone (88) 997132361. Caso
aconteca algo errado ou um incomodo, vocé pode desistir em participar, pedir para conversar
com o pesquisador sobre o0 que o incomodou ou avisar seus pais.

As coisas boas que podem acontecer se vocé participar, como contribuir para a
prevencédo de doengas crénicas nao transmissiveis na gestagéo.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
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pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem o nome verdadeiro das criangas/ adolescentes que participaram
da pesquisa.

Se vocé entendeu as coisas negativas e as coisas positivas que podem acontecer,
pode dizer “sim” e participar, mas a qualquer momento, pode dizer “ndo” e desistir sem
ninguém ficar chateado com vocé, nos pedimos que assine estas duas folhas ficando uma

delas com vocé. Muito obrigada!

Quixeramobim, de de 2022.

Assinatura da crianga/ adolescente:

Assinatura do(a) responsavel:

Assinatura da pesquisadora:




ANEXO A - COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGCAO EDUCATIVA PARA

GESTANTES SOBREDOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Pesquisador: AGNA HANNA ALENCAR CARDOSO

Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 55641622.0.0000.5534
Instituicdo Proponente: Programa de Po6s-Graduagdo em Salde Coletiva (UECE)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.321.743

Apresentacéo do Projeto:

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), quando associadas & gravidez, podem
impactar na salde da mée e do feto. As DCNT sdo, globalmente, as principais causas de
mortalidade. As que mais acometem a populacdo sdo as doencas do aparelho circulatério,
neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas respiratérias cronicas. A gravidez é um
processo que gera diversos desdobramentos e nuances, e quando associado as doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) pode refletir tanto na saide da mae, como do feto.
Dessa forma, € de extrema relevancia o acompanhamento de profissionais adequados que
possam proporcionar as orientagdes necessarias. Nesse sentido, possibilitar que essa fase
seja mais tranquila e compreendida pela futura mée e seus familiares. Apesar das
diversas estratégias e programas desenvolvidos no Brasil nas UGltimas décadas pelo
Ministério da Saude (MS) para a redugdo dos riscos a gravidez e melhoria da qualidade da
oferta dos servigos, a reducdo das complicagdes materno infantis e satisfagdo quanto aos
indicadores de salde ainda esta longe de ser uma realidade (ALVES et al., 2019). O
objetivo sera avaliar em gestantes a efetividade de uma intervencdo educativa para

conhecimento, atitude e pratica sobre doencas crénicas ndo transmissiveis. Estudo quase



experimental a ser realizado em uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Quixeramobim-CE. A amostra serdo todas as gestantes daquela Unidade. A UBS possui 30
gestantes cadastradas e acompanhadas no pré-natal e realiza em média 12 consultas diarias,
englobando todos os atendimentos. Os critérios de inclusdo ter iniciado o pré-natal no
primeiro trimestre; ser assidua nas consultas; estar presente no grupo no periodo de
realizacdo da pesquisa. Para selegdo da amostra serdo adotados os seguintes critérios de
exclusdo: « ndo ter condigdes fisicas e/ou psicoldgicas de participar da pesquisa. Sera
aplicado um questionario constando dados sociodemogréaficos, obstétricos e um inquérito
CAP. O estudo sera efetivado em trés etapas, apds o recrutamento das gestantes e formacédo
do grupo Intervencdo: aplicacdo do instrumento de coleta de dados (Inquérito CAP) antes
da intervencdo; realizacdo da intervencdo educativa (oficinas) e consulta de retorno. Para
mensuracdo do desfecho esperado, antes da aplicacdo do Inquérito CAP e também na
consulta de retorno, sera utilizada a Escala de Likert (1932), para avaliar o grau de
conhecimento apos a intervencao e serd reaplicado o instrumento de coleta de dados do
Inquérito CAP, afim de realizar um comparativo das respostas das participantes. Os dados
relacionados ao inquérito CAP serdo analisados e organizados no programa SPSS (Statical
Package forSocial Sciences) e serdo apresentados por meio de tabelas e quadros. O projeto
sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceara e
respeitara os principios éticos da pesquisa com seres humanos de acordo com as normas da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a efetividade de uma intervencao educativa para a promog¢ao do conhecimento e
atitudes deprevencdo de gestantes sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

Obijetivo Secundario:

Descrever o perfil socioecondémico, epidemiolégico e clinico das gestantes
participantes da pesquisa; levantar o conhecimento e a atitude das gestantes em
relacdo a prevengdo de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis; Analisar a atitude,

conhecimento e pratica das gestantes em relacdo a prevencdo das Doengas Cronicas



N&o Transmissiveis antes e apos a intervencao.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esse estudo apresenta risco de psiquica, moral de grau minimo relacionado a constrangimento
durante a entrevista. O preenchimento do questionario poderd expor 0s participantes a riscos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto para preenchimento do questionério e ao relembrar algumas
sensacOes diante do vivido com situacOes altamente desgastantes. Para minimizar os riscos da
pesquisa, as entrevistas serdo individuais e serd estabelecida uma relacdo de confianca para deixar a
gestante tranquila e a vontade.
Beneficios:
A pesquisa trara como beneficios aos participantes na constru¢do de uma linha continua de servico
interdisciplinar na APS afim de desenvolver informagdes que garantem a qualidade do cuidado.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa relevante, pois ira permitir a construcdo de uma linha continua de servigo
interdisciplinar na Atencdo Primaria de Saude (APS) afim de desenvolver informacGes que
garantem a qualidade do cuidado. Objetivos estdo adequados a metodologia proposta.
Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresenta todos os termos obrigatorios.
Recomendacdes:
Ao final do estudo enviar o relatério.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.
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Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas [PB_INFORMACOES_ BASICAS DO P 29/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1885219.pdf 16:34:52
Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 29/01/2022 [AGNA HANNA Aceito
Brochura 16:34:09 |ALENCAR
Investigador CARDOSO
Outros INSTRUMENTO. pdf 29/01/2022 |[AGNA HANNA Aceito

16:33:14 |ALENCAR
Outros ANUENCIA.pdf 29/01/2022 |AGNA HANNA Aceito
16:32:42 |ALENCAR
TCLE / Termos de ASSENTIMENTO.pdf 29/01/2022 |[AGNA HANNA Aceito
Assentimento / 16:31:08 |ALENCAR
Justificativa de CARDOSO
Auséncia
TCLE/ Termos de  [TCLE.pdf 29/01/2022 [AGNA HANNA Aceito
Assentimento / 16:30:51 [ALENCAR
Justificativa de CARDOSO
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Auséncia TCLE.pdf 29/01/2022 |[AGNA HANNA Aceito
16:30:51 |ALENCAR

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 29/01/2022 |AGNA HANNA Aceito
16:30:18 |ALENCAR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

FORTALEZA, 30 de marco de 2022.

Assinado por:
ISAAC NETO GOES
DA SILVA
(Coordenador)




