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RESUMO

A promocéo a saude envolve estratégias relativas a formulacdo de politicas publicas,
criacdo de ambientes favoraveis, fortalecimento da participagdo comunitaria,
fomento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de saude. Neste
contexto, a assisténcia pré-concepcional € uma das atuacfes possiveis na
promoc&o a salde materna na atencéo primaria do Sistema Unico de Saude, que
possibilita a identificagdo de fatores de risco ou doengas que possam modificar o
curso habitual de uma gestacao, levando a desfechos negativos a saiude materna e
fetal, além de propiciar o exercicio pleno da sexualidade humana como direito. O
objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento de gestantes e profissionais
atuantes na unidade da estratégia de saude da familia sobre a assisténcia pré-
concepcional e sua relevancia para a saude materna. Foi realizada uma pesquisa
guantitativa mediante entrevista com gestantes maiores de dezoito anos vinculadas
a uma unidade de estratégia de saude da familia e aplicacdo de questionario aos
profissionais de saude das Equipes de saude da Estratégia Salude da Familia. Das
gestantes entrevistadas (n=41), 61% declararam ter cor parda e 51,2% possuiam
ensino médio completo. Mais da metade (63,4%) ndo planejaram a gravidez e 0s
exames pré-concepcionais foram realizados principalmente por aquelas que
planejaram a gestacéo; 78,1% das mulheres ndo sabiam que a unidade de saude da
familia perto de sua casa ofertava assisténcia pré-concepcional a populacao. Dentre
os profissionais entrevistados (n=37), 83,2% informaram n&o ter recebido
capacitacdes no servico sobre assisténcia pré-concepcional e 10,8% afirmaram ja
terem ofertado acdes educativas sobre o assunto para a populacdo ou terem
seguido algum protocolo, ou fluxograma em seus atendimentos. Foi observado que
gestantes e profissionais de salude possuem baixo nivel de conhecimento sobre a
assisténcia pré-concepcional, fator que precisa ser modificado para assegurar que
mulheres e casais tenham mais acesso a esta assisténcia e para ocorrer uma maior
atuacao de profissionais capacitados que promovam acdes intersetoriais voltadas a
melhoria da salude materna, maior oferta de consultas pré-concepcionais na
Estratégia Saude da Familia e realizacdo de a¢cbes educativas sobre este tema nas

unidades de saude, no territorio adscrito e areas de abrangéncia destas unidades.

Descritores: cuidado pré-concepcional; saude materna; estratégia saude da familia.



ABSTRACT

A health promotion involves strategies relating to the formulation of public policies,
the creation of favorable environments, strengthening community participation,
fostering personal skills and reorienting health services. In this context,
preconception care is one of the actions in promoting maternal health in the primary
health care of the Unified Health System, which makes it possible to identify risk
factors or diseases that could modify the usual course of a pregnancy, leading to
negative outcomes for maternal and fetal health, as well as full exercise of human
sexuality as a right. O objective of this study was to verify the knowledge of pregnant
women and professionals working in the family health strategy unit on preconception
care and its preconception care and its relevance to maternal health. A quantitative
research was carried out by interviewing pregnant women over the age of over the
age of eighteen linked to a family health strategy unit and a questionnaire was
application of a questionnaire to health professionals from the health teams of the
Strategy. Of the pregnant women interviewed (n=41), 61% said they were color and
51.2% had completed high school. More than half (63.4%) had not planned their
pregnancy and the pre-conception tests were carried out mainly by those by those
who had planned the pregnancy; 78.1% of the women 78.1% of the women did not
know that the family health unit near their home offered preconception care to the
population. Among the professionals interviewed (n=37), 83.2% reported not having
received any training in the service on preconception care and 10.8% said they had
already offered educational activities on the subject to the population or had followed
some kind of protocol or flowchart in their care. It was observed that pregnant women
and health professionals have a low level of knowledge about preconception care, a
factor that needs to be changed to ensure that women and couples have more
access to this women and couples have more access to this care and for there to be
greater professionals who promote intersectoral actions aimed at improving maternal
health, greater improving maternal health, a greater supply of pre-conception
consultations in the Health Strategy and educational activities on this subject in

health units and in the units, in the territory and areas covered by these units.

Descriptors: preconception care; maternal health; family health strategy.
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1 INTRODUCAO

A promocé&o a saude aborda um amplo campo da vida do ser humano e o seu
conceito vem sendo aprimorado ao longo da histéria. Conforme a carta de Otawa
promocdo a saude é o processo de capacitar individuos a exercer mais controle
sobre sua saude e aprimora-la. Para alcancar um estado de bem-estar total, que
abrange os aspectos fisico, mental e social, uma pessoa ou um grupo precisa ser
capaz de identificar suas aspiracdes, atender as suas necessidades e interagir ou
adaptar-se ao ambiente ao seu redor. Dessa forma, a saude é considerada um
recurso essencial para o cotidiano, e ndo um fim em si. E um conceito positivo que
ressalta tanto os recursos sociais e pessoais quanto as habilidades fisicas. Assim, a
promoc¢ao a saude ndo é uma responsabilidade exclusiva do setor de saude, pois
envolve também a adocado de estilos de vida saudaveis em prol do bem-estar geral
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

A Carta de Otawa traz ainda cinco estratégias para se trabalhar a
promocao a saude: implementacdo de politicas publicas; ambientes favoraveis a
salde; reorientacdo dos servicos de saude; acdo comunitaria e desenvolvimento de
habilidades pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

A conexdo entre essas diversas areas de atuacdo configura um poder
significativo que pode favorecer mudancas na realidade da salde da populacao.
Um dos desafios de promover a saude € transformar um cenario marcado por uma
profunda desigualdade social, comprometendo as condi¢cdes de uma populacéo,
juntamente com um aumento dos riscos a salude e a escassez de recursos para lidar
com esses problemas. A busca por saude esta intrinsecamente ligada a melhoria
das condicOes de vida, que inclui aspectos como renda, educacéo, transporte, lazer,
habitacdo e deve ser incorporada nas principais abordagens de promoc¢ao a saude
(HEIDIMANN; et al, 2006).

Promover assisténcia pré- concepcional é trabalhar com promocéo a saude,
englobando fatores sociais, habitos de vida e a busca por um ambiente favoravel. E
trabalhar o desenvolvimento das habilidades pessoais de uma populagéo, dentre as
quais inclui a escolha do momento oportuno em engravidar e informacdes assertivas
acerca de métodos contraceptivos adequados. E ainda fomentar discussées no

campo das politicas publicas voltados ao tema.
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As evidéncias apontam que para o desenvolvimento de uma gestacao, parto e
puerpério com menor chance de complicacbes é importante promover habitos de
vida saudaveis como pratica de exercicios fisicos e alimentacdo balanceada,
favorecer um ambiente seguro, possibilitar o controle de agravos e doencas,
viabilizar aconselhamento genético, reconhecer e intervir em mas condi¢ées de vida,
prevenir gravidezes sucessivas, dentre outros cuidados que caracterizam a
assisténcia pré-concepcional ofertada por uma equipe multiprofissional na atencéo
priméria a saude (APS) (SANTOS, et. al., 2023).

Dentro da parte biolégica da salde, nas consultas pré-concepcionais ha a
identificacdo dos fatores de risco ou doencas pré-existentes que possam modificar o
curso habitual de uma gestacdo e se caracteriza por uma assisténcia para a saude
das mulheres, contribuindo para reducdo dos indices de mortalidade materna
(BRASIL, 2019).

Uma consulta pré-concepcional deve incluir anamnese detalhada, exame
fisico, exame ginecolégico abrangente, exames complementares e diagndsticos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Estas consultas devem estar inseridas e ser ofertadas rotineiramente nas
unidades de estratégia de saude da familia.

A busca por melhoria na salude materna através da diminuicdo das
complicacBes gestacionais e reducdo da mortalidade materna sdo problemas de
saude publica que despertam a atencdo das autoridades ha muito tempo (MOTTA,
MOREIRA, 2021).

As principais causas de agravos e mortalidade materna no mundo ocorrem
por fatores evitaveis, pois é sabido que o tratamento necessario e 0s manejos das
complicacBes sédo bastante conhecidos (BRASIL, 2019).

A assisténcia pré-concepcional objetiva reduzir desfechos desfavoraveis em
uma gestacdo assim como melhorar os indicadores de morbimortalidade materna,
fetal e neonatal. Ao considerar tais prerrogativas, fica evidente a importancia de uma
assisténcia pré-concepcional de qualidade e resolutiva na promoc¢do da saude
(SANTOS, et. al., 2023).

A Assisténcia pré-concepcional é diretamente vinculada a saude das
gestantes, qualidade do pré-natal e até mesmo a qualidade de vida dos recém-

nascidos.
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No municipio de Campo Grande - MS durante as praticas assistenciais as
mulheres observa-se um fluxo organizado e consolidado no atendimento as
gravidas, entretanto, em relacdo a atencdo pré-concepcional se faz necessario
avancos relacionados a promocao a Saude.

Pesquisar a respeito do conhecimento e pratica dos profissionais atuantes na
assisténcia pré-concepcional tem relevancia social, uma vez que esta diretamente
relacionado a qualidade da assisténcia e diretamente ligado ao indicador de saude
materno, 0 que possibilita que o mundo todo e principalmente paises em
desenvolvimento, como o Brasil, tracem estratégias para alcancar melhorias.

Estudos encontrados até o momento vinculados a essa tematica foram
realizados em outras regides do Brasil ou até mesmo em outros paises, 0 que traz
as diferencas ambientais e culturais de cada local, e foram realizados em mulheres
com gravidez planejada, diferindo deste estudo que é mais amplo, pois engloba
mulheres com gravidez planejada ou ndo, ao considerar a oportunidade de todas as
mulheres terem acesso a assisténcia pré-concepcional.

Este estudo busca saber qual a importancia da assisténcia pré-concepcional
para salde materna na visdo de profissionais atuantes na estratégia de saude da
familia e gestantes atendida por esta rede.

A importancia dessa pesquisa € observada considerando que o conhecimento €
uma chave para 0 acesso, € a pessoa saber sobre a existéncia desse cuidado e
sobre quais sdo seus direitos na busca dos mesmos.

No contexto deste estudo, os resultados poderdao contribuir para caracterizar
as praticas profissionais realizadas na assisténcia pré-concepcional ofertada para
mulheres e homens em idade reprodutiva na estratégia de saude da familia no
municipio.

O conhecimento produzido poderd gerar subsidios para a producdo de
protocolos e a promocéao de capacitacdes relacionados ao tema, assim como incitar
discussdes entre gestores e profissionais para realinhar o fluxo de oferta deste

servico no municipio.
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1. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Evolucao Historica

A historia do planejamento familiar no Brasil desde o periodo colonial até a
republica mostra uma tendéncia ao natalismo e as ideias de desenvolvimento e
controle da raca brasileira. Durante a era republicana, foram criados programas pro-
natalistas, mas também foram registradas politicas controladoras (COSTA et. al.,
2013).

As politicas de assisténcia a mulher comecaram a ser mais bem definidas a
partir de 1975, com o programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PMI), criado
seis anos apo6s a recomendacado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012). A
OMS considerou a importancia biologica, socioeconémica e numérica do grupo.
Dentro desta politica também foi inserido, ainda que de maneira discreta, o
aconselhamento sobre o planejamento familiar (COELHO et. al., 2000).

No ano 1983, o Ministério da saude elaborou o programa de assisténcia
integrada a saude da mulher (PAISM). Esse programa foi uma das principais
conquistas, que surgiu a partir da mobilizagdo feminina brasileira em busca de
cidadania, direitos e acesso ao espaco publico (CASSIANO et. al., 2014).

Nesse periodo buscavam-se acfes voltadas para cada fase do ciclo de vida
da mulher, reunindo os principios do cuidado preventivo e curativo, além de incluir
atividades de planejamento familiar. Essa énfase diferenciada na saude reprodutiva
com base na atencdo integral a saude foi além das consideracbes sobre as
intencdes do controle da natalidade, adotando a politica de ampliar o acesso da
populacdo a contracepcdo, mas com informacdo e livre escolha (COSTA et. al.,
2013).

Com criacdo do SUS pela constituicdo federal de 1988, o planejamento
familiar € entendido como uma livre escolha das pessoas em relagdo a ter ou néo
filhos e quando assim como escolher o melhor momento para gestar. A Carta
Magna, em seu artigo 226, paragrafo 7°, especifica que cabe ao Estado prover
recursos “educacionais e cientificos” que possibilitem o exercicio desse direito
(BARRETO, 2010).

A Organizacao das Nacoes Unidas (1995) diz que os direitos humanos das

mulheres incluem seu direito ao controle livre e responsavel e a tomada de decisdes
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em assuntos relacionados a sua sexualidade, incluindo satde sexual e reprodutiva,
livre de coergdo, discriminagdo e violéncia. Afirma ainda que as relagbes entre
homens e mulheres em matéria de relacdes sexuais e reproducéao, incluindo o pleno
respeito pela integridade da pessoa e requerem respeito madtuo, consentimento e
responsabilidade compartilhada pelo comportamento sexual e suas consequéncias.

No ano de 1996, através da lei. n © 9.263, o ministério da saude regulamenta
o planejamento familiar e define como competéncia dos profissionais de saude a
prestacdo de assisténcia a contracepcao e a concepcao, orientando as op¢des para
ambas as finalidades com base nos métodos contraceptivos autorizados pelo
sistema estadual de saude (COSTA et. al., 2013).

Ao avaliar o direito da mulher em planejar ter um filho e levando em
consideracdo o0 contexto histérico em que se desenvolveram politicas de
planejamento familiar no Brasil, € possivel afirmar que no ano 2000 ainda existia a
contracepcéo controlada por interesses financeiros internacionais que enfatizavam a
comercializacdo de anticoncepcionais e favorecia métodos de controle médico
rigoroso, como a laqueadura (COELHO et. al., 2000).

A Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) realizou a Conferéncia do Milénio
em setembro de 2000, da qual participaram 189 paises, inclusive o Brasil, que
assinou a declaracdo do Milénio, que estabeleceu uma série de oito objetivos para o
desenvolvimento sustentavel dos povos e a erradicacdo da pobreza, da miséria e da
fome, os chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio com vigéncia de 2000
até 2015. Dentre esses objetivos estd a promocédo de igualdade entre os sexos, a
autonomia das mulheres e a melhora da saude materna (BRASIL, 2013).

Em 2004, o Ministério da saude criou a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher em parceria com diversos setores da sociedade, em especial o
movimento de mulheres e os gestores do SUS. Esta politica reflete 0 compromisso
de programar acdes de saude que contribuem para garantir os direitos humanos das
mulheres e para reduzir a morbimortalidade por causas evitaveis e prevenieis com
foco na melhoria da assisténcia obstétrica e planejamento familiar, gerenciando de
abortos inseguros e atendimento a mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia domeéstica e sexual. Também ampliou a atuacdo para grupos antes
excluidos da politica publica com especificidades e necessidades (BRASIL, 2004).

Em 2015, uma nova agenda global ratificou os Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS). Dentro desses objetivos a reducdo da mortalidade maternal foi
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pactuada novamente como uma das metas e ainda foi adaptada pelo governo
brasileiro, ficando estabelecido para o pais o0 ODS 3.1como: reducdo da mortalidade
materna para o maximo de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030 (MOTTA,;
MOREIRA, 2021).

2.2.Cuidado pré- concepcional

O cuidado pré-concepcional € a assisténcia ofertada a mulher ou um casal
antes de engravidar que envolve a area social, comportamental e biomédica da vida
dos mesmos, e tem por objetivo a melhora da salde e a identificacdo de fatores de
risco ou doencas que possam modificar o curso habitual de uma gestacéo e gerar
maus resultados para saude materna ou infantil (WORD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

O atendimento pré-concepcional € uma etapa importante na identificacdo de
alteracdes congénitas; da exposicdo materna e paterna; dos fatores de risco ligados
ao estilo de vida, dos héabitos nutricionais; dos antecedentes familiares; e do uso de
medicamentos. A minimizacéo dos fatores de risco antes da concepcao depende de
um trabalho conjunto entre equipe e usudrias, visto que a qualidade da assisténcia
prestada € muito relevante para o curso de uma futura gestacao (CRUZ et al., 2021).

A assisténcia pré-concepcional é considerada parte integrante de um pré-
natal e deve iniciar antes mesmo da suspenséo da anticoncep¢ao por um casal que
planeja engravidar (BRASIL, 2019).

Os cuidados pré-concepcionais sdo essenciais para diminuicdo de gastos e a
garantia de um servico de prevencao eficaz para salde materna (GOODFELLOW et
al., 2017).

A diminuicdo do risco reprodutivo pré-concepcional resulta na diminui¢cdo de
agravos e mortes em mulheres durante todo o processo de gravidez que inclui a
gestacao, o parto e o puerpério (RIVERO et al., 2020).

Futuras gestantes que realizaram atendimentos pré-concepcionais
reproduzem comportamentos positivos em saude, o que resulta em melhores
condicbes e preparo para o desenvolvimento de uma futura gravidez saudavel
(DEAN et al., 2014).

Os importancia dos cuidados pré-concepcionais estdo sendo cada vez mais

reconhecidos a fim de melhorar o estado de saude dos casais que planejam
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engravidar, aumentar as chances de ter um recém-nascido saudavel e otimizar o
resultado da gravidez (XU et. al, 2022).

E importante ocorrer uma propagacéo de informacées sobre o preparo pré-
concepcional no Brasil, para que as mulheres possam saber sobre os atendimentos
que elas devem buscar antes de engravidar e quais 0s servigos de saude oferecem
esses cuidados. Ademais, é necessario que 0s servicos de saude, com destaque
aos ligados ao SUS, incorporem em sua rotina um fluxo de atendimento relacionado
ao preparo pré-concepcional como importante medida de promocdo a saude da
gestante e prevencdo de complicacBes de carater evitaveis (MOTTA; MOREIRA,
2021).

No municipio de Campo Grande—MS, apés as revisdes dos 6bitos do ano de
2022, o Comité Municipal de Prevencédo a Mortalidade Materna e Infantil divulgou
recomendacdes macros (acbes de longo prazo, e exige a participacbes de varias
instituicBes) e pontuais (acbes de curto e médio prazo que podem ser executada a
niveis locais nas unidades de saude ou distritais) buscando a melhoria da
assisténcia materna e infantil. Foram realizadas 31 recomendacfes pontuais
baseadas em 219 pontos de melhora identificados pelo Comité e classificadas em
ordem de prioridade. A primeira evidéncia observada envolve a falha no preparo pré
concepcional e recomenda ao municipio acées que envolvam orientacées sobre

planejamento reprodutivo e o preparo pré concepcional (CEVITAL, 2022).

2.3 Consulta pré-concepcional

A consulta pré concepcional é parte dos cuidados pré concepcionais
caracterizada pelo atendimento que o casal realiza antes da gravidez visando
identificar fatores de risco ou doengas que possam afetar o curso normal da futura
gestacdo. O ideal € que antes de engravidar um casal passe por mais de uma
consulta pré-concepcional com atendimentos que englobem todas as areas
necessarias de sua vida (BRASIL, 2006).

Uma consulta de avaliacdo pré-concepcional deve ter anamnese, exame
fisico, exame ginecologico completo, bem como exames laboratoriais e de
diagnéstico (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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Nas consultas pré- concepcionais devem ser avaliadas vérias areas de vida

do casal

/| da gestante. Segundo a Word Health Organization (2013) a

recomendacao é que se aborde as areas:

Nutricao;

Infertilidade/Subfertilidade;

Uso de tabaco;

Uso de Alcool;

Condicdes genéticas;

Saude ambiental;

Gravidez indesejada e /ou sucessivas;

Saude mental;

Violéncia Interpessoal,

InfeccBes sexualmente transmissivel e HIV;

Uso de substancias psicoativas.

Nas consultas pré- concepcionais podem ser realizadas as seguintes acdes
(BRASIL, 2006):

Orientacdo nutricional, visando a adocdo de praticas
alimentares saudaveis.

Orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro
de bebidas alcodlicas e outras drogas.

Orientagdo quanto ao uso de medicamentos e, se
necessario manté-los, realizar substituicdo para drogas com
menores efeitos sobre o feto.

Avaliagcédo das condicdes de trabalho, com orientacéo sobre
0S riscos nos casos de exposicdo a toxicos ambientais.

Administragdo preventiva de &cido félico no periodo pré-
gestacional, para a prevencdo de defeitos congénitos do
tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes
desse tipo de malformacdes (5 mg, VO/dia, durante 60 a 90
dias antes da concepcao).

Orientacdo para 0 registro sistematico das datas das
menstruacdes e estimulo para que o intervalo entre as
gestacdes seja de, no minimo, dois anos.

Investigacdo para rubéola e hepatite B, para o casal. Em
casos negativos, providenciar a imunizagdo prévia a
gestacao, tanto para a mulher quanto para o homem.

Investigagao para toxoplasmose.

Oferecer a realizagao do teste anti-HIV, para o casal, com
aconselhamento pré e pos-teste. Em caso de teste
negativo, orientar para os cuidados preventivos e, em casos
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positivos, prestar esclarecimentos sobre os tratamentos
disponiveis e sobre as medidas para o controle da infeccéo
materna e para a reducao da transmissao vertical do HIV.

e Investigacao para sifilis, para o casal.

e Para as outras DST, nos casos positivos, instituir
diagnéstico e tratamento no momento da consulta
(abordagem sindrébmica das DST) e orientar para a sua
prevencgao.

e Realizacdo de colpocitologia oncaética, conforme o protocolo
vigente.

2.4 Agravos a saude materna

A morbidade materna grave € caracterizada por um diagnostico com risco de
morte e ha muito tempo é motivo de preocupacdo nacional e global devido a sua
forte ligacdo com a mortalidade materna, elevacdo dos custos de saude e
disfuncbes familiares significativas. Existem diversos fatores de risco que séao
precursores da morbidade materna, dentre eles estdo a idade, as condicfes de
salude e as comorbidades das gestantes (MURUGAPPAN et. al,. 2021).

A existéncia de agravos no decorrer da gestacdo pode afetar a saude
materna e fetal e resultar em desfechos indesejaveis como ocorréncia de parto
prematuro, recém-nascidos com baixo peso e outros ainda mais graves como o 6bito
materno, fetal e neonatal (NOVAES et al. 2018).

As causa consideradas evitdveis como, hipertensdo materna, diabetes e
infeccbes sdo fatores de risco significativo sobre a morbimortalidade infantil e
principalmente a ocorréncia de parto prematuro e baixo peso ao nascer (CEVITAL,
2020).

Uma preocupacao no campo da saude publica além das mortes por causa
obstétricas diretas (hemorragia, infeccdes e distarbios hipertensivos da gravidez) é
elevacdo acentuada de O6bitos maternos devido a causas obstétricas indiretas
(igados a condicbes cronicas de saude que antecedem a gestacéo)
(MURUGUPPAN, et al. 2021).

2.5 Mortalidade Materna
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A morte materna € o 6bito de uma mulher durante ou até 42 dias apds o
término da gestacdo sendo esta morte ocasionada por um fato, ou o agravamento
do mesmo devido a gravidez (CEVITAL, 2020).

A taxa de Mortalidade Materna é conhecida através da divisdo do namero de
Obitos maternos pelo total de nascidos vivos em determinado local e ano e a
multiplicacdo deste resultado por 100. 000. A razdo da mortalidade materna € um
indicador que mensura a qualidade da assisténcia a saude que esta sendo fornecida
as mulheres. Esse indicador é essencial também para mensurar fatores
condicionantes e determinantes de salde que impactam no bem-estar social de uma
regiao (SES/MS, 2022).

A mortalidade materna € um problema de saude publica caracterizado como
indicador de saude da mulher e, de maneira indireta, do nivel de saude da
populacdo geral, este nimero também é utilizado na andlise de programas e acdes
de atencdo a saude (DIAS et al., 2015).

As causas mais relevantes vinculadas a mortalidade materna sao aquelas
consideradas evitaveis, pois é sabido o tratamento necessario e o manejo das
complicacBes é bastante conhecido (BRASIL, 2019).

E possivel afirmar que os Obitos maternos que mais se destacam s&o as
hemorragias, as infeccbes puerperais e a pré-eclampsia, juntamente a essas
existem alguns fatores que aumentam a vulnerabilidade de grande parte dessas
gestantes, dentre estes estdo a pobreza, a distancia dos locais de assisténcia a
saude (hospitais/unidades de saulde), a falta de informacdes, a existéncia de
servicos inadequados e ainda aqueles fatores relacionados as praticas culturais
(BRASIL, 2019).

No Brasil, a diminuicdo da mortalidade materna consiste em um desafio para
a area da saude e éarea social. Nao diferindo de outros paises, maior parte das
mortes maternas brasileiras sdo caracterizadas pelo rompimento dos direitos
reprodutivos humanos das mulheres (FREITAS JUNIOR, 2015).

Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2021, segundo o boletim epidemioldgico
do comité estadual de prevencdo a mortalidade materna e infantil, foi constatado
uma consideravel elevacdo nos numeros de Obitos maternos quando comparado
com 0s anos anteriores (2017 a 2020), sendo registrados 51 6bitos maternos neste
ano, que caracterizou a razdo de mortalidade materna de 93,79 (por 100.000
nascidos vivos) no estado (SES/MS, 2022).
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No ano de 2022, de acordo com dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade, foram registrados 1.252 ébitos maternos no Brasil, indicando um indice
de 50, 6 mortes a cada 100 mil nascimentos.

Em 2022, o municipio de Campo Grande registrou uma taxa de 48,62 6bitos
maternos por 100.000 nascidos vivos, 0 que classifica 0 municipio como acima da
meta do O.D.S pactuada pelo governo brasileiro (CEVITAL, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a ocorréncia de agravos no
periodo da gravidez € resposta da qualidade da assisténcia em saude vivenciada
pelas mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

2.6 Promocdo a Saude Materna e a Estratégia de Saude da Familia

Promocdo a saude € promover a igualdade, melhorar a qualidade de vida,
ampliar o potencial de saude pessoal e coletiva, e ainda reduzir a vulnerabilidade e
0S riscos a saude decorrentes de fatores sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2019).

A atencdo primaria a saude (APS) no Brasil é organizada principalmente
conforme a estratégia de saude da familia (ESF), que, por sua vez, tem como
principio basico a atencéo integral. Ferramentas como o vinculo e o acolhimento séo
utiizadas na APS para atender as necessidades de saude de maneira
individualizada (ALCILYNO, 2021).

O acesso aos servicos de saude vai além da disponibilidade e utilizacdo do
servico. Considera-se que a utilizacdo do servico de saude envolve interacao entre
prestadores / profissionais e usuarios, pois a oferta e a disponibilidade nem sempre
sdo compativeis com os anseios e necessidades do paciente, e geralmente pdem
em desvantagem as populacdes mais vulneraveis (GULLIFORD, 2017).

A atencdo primaria em saude de qualidade é essencial para garantia de
acesso e a manutencdo dos cuidados em saude de forma integral e continuada. O
estabelecimento de vinculo e 0 acompanhamento em saude séo fatores primordiais
ocorridos na atencdo primaria para prevencdo de agravos evitaveis relacionados a
saude materna (TINOCO et al., 2018).

O Ministério da Saude tem reconhecido a importancia do cuidado
multiprofissional e humanizado na assisténcia oferecida as mulheres, aumentando a

autonomia de multiplas classes profissionais, nos programas vinculados a esta
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tematica, visando garantir os direitos das mulheres a vida e a saude (BARRETO et
al., 2018).

A maternidade é uma construcdo social, vale destacar que para evitar
agravos gestacionais as acdes educativas sdo instrumentos que a atencao primaria
utiliza no cuidado a saude da mulher. As informacdes e orienta¢cdes por meio da
educacdo em saude auxiliam na compreensao dos riscos e sinais de alerta de uma
possivel doenca iminente da gestacdo ou mesmo na conscientizacdo sobre a
necessidade de acompanhamento no pré-natal, ou nas consultas subsequentes ao
parto. Além disso, possibilita a construgdo da corresponsabilizacdo e da autonomia
no processo de saude (TINOCO et al., 2018).

Programar e idealizar acdes preventivas para reducdo de agravos e mortes
maternas sdo acdes de cuidado que caracterizam os profissionais da saude como
cuidadores de individuos, familias e comunidades na atencdo primaria
(BARBASTEFANO; VARGENS, 2009).

Existe um amplo consenso necessario ao trabalho da atencdo primaria,
promovendo assisténcia em saude e acdes ao nivel da comunidade para fornecer
um cuidado continuo e gerar entdo melhora na salde materna daquela regido
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

A Atencédo Priméria a saude é um espaco importante para o desenvolvimento
de orientacdes educacionais individuais e em grupo. A educacdo em saude é uma
ferramenta que auxilia as gestantes a exercer seus direitos sexuais, reprodutivos e
até mesmo sociais e trabalhistas. A abordagem deve ser multidisciplinar e
abrangente (TINOCO et al., 2018).

A relevancia da atuacdo desses profissionais nas politicas publicas e
programas em saude para as mulheres tem sido sinalizada por instituicdes tanto
internacionais quanto nacionais, e serve para resgatar o compromisso social dos
profissionais e para valorizar o seu trabalho (BARRETO et al., 2018).

Trabalhar com promocdo a salde antes da gravidez reflete em 39% de
aumento em adesdo ao pré-natal e em 17% de reducdo de mortalidade neonatal.
Nos paises em desenvolvimento, os atendimentos e a educagédo em saude realizada
com mulheres no periodo pré-concepcional sdo fundamentais para melhorar a
qualidade da saude materna (DEAN et al., 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo geral

Verificar o conhecimento de gestantes e profissionais de salude em uma
unidade de estratégia da saude da familia sobre assisténcia pré-concepcional, no

contexto da promocéao a saude.

2.2.0Dbjetivos especificos

a) ldentificar o acesso de mulheres a assisténcia pré-concepcional em ESF, e se
buscaram e/ou receberam atendimento pré-concepcional

b) Levantar as dificuldades dos profissionais da equipe da ESF na realizacdo do
atendimento pré concepcional.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local da pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa, analitica, transversal, com coleta de dados
primarios e secundarios, realizada em uma unidade de estratégia de saude da
familia no municipio de Campo Grande — Mato Grosso do Sul.

Campo Grande € um municipio localizado na regido centro-oeste do Brasil e nele
existem 63 unidades de estratégia de saude da familia divididas em sete distritos. A
maioriadas unidades de estratégia de saude da familia do municipio sdo compostas
por trés equipes, cada equipe contém minimamente um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude, porém a realidade € que
as unidades também tenham pelo menos um dentista, um técnico de saude bucal e
um assistente social.

A escolha da unidade de saude foi de uma unidade que costuma atender
usualmente gestantes de todas as faixas etarias (de maneira geral, sem muita
discrepancia) e que possui em seu territorio gestantes das mais variadas classes
sociais.

Foi verificado o conhecimento sobre cuidado pré-concepcional e a aplicabilidade
deste na assisténcia ofertada as mulheres, considerando consultas pré-
concepcionais; acdes educativas, orientacbes em saude, oferta de exames e a

importancia da assisténcia pré-concepcional.

4.2 Amostra, critérios de incluséo e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada com todas as gestantes atendidas na unidade nos
meses de abril a junho de 2024, que correspondeu a um total de 42 gestantes e com
todos os profissionais da saude lotados nesta unidade no mesmo periodo, que
representou um numero de 47 profissionais, constituindo assim um total de 89
participantes.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes maiores de 18 anos cadastradas e que
realizaram seu pré-natal na unidade de estratégia de saude da familia selecionada
no periodo da pesquisa e profissionais de saude atuantes na mesma unidade de
saude da familia, que ndo estavam afastados do servi¢co devido a atestado, férias ou

licenca.
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Os critérios de exclusdo foram: gestantes classificadas como de alto risco e
encaminhadas ao pré-natal em servicos especializados de referéncia, ou e que
durante a pesquisa se desvinculardo da USF de origem, mulheres indigenas,
migrantes que apresentem dificuldade na compreensdo da lingua portuguesa e

profissionais de satde com menos de seis meses de exercicio de atuacdo na USF.

4.3Coleta de dados

4.3.1 Coleta de dados primarios.

Para que fosse verificado o conhecimento das gestantes e profissionais
atuantes na unidade de estratégia de saude da familia sobre a assisténcia pré-
concepcional e a importancia desta para promocao da saude materna, foi realizada
entrevista com formulério semiestruturado baseado em um formulério utilizado em
uma pesquisa realizada no estado de Sao Paulo (Apéndice C) e aos profissionais foi
aplicado questionario de producéo prépria a (Apéndice D).

Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos a pré-teste com
profissionais e gestantes vinculado a outras unidades de saude da familia do
municipio visando a andlise e adequacdo dos instrumentos para o alcance dos
objetivos estabelecidos e a promocdo de ajustes necessarios, sendo que estes
participantes ndo foram incluidos na pesquisa.

A aplicacdo do formulario semiestruturado com as gestantes ocorreu
mediante autorizacdo de maneira individual em uma sala arejada e com boa
iluminagdo em uma Unidade de Saude da Familia em uma capital do Centro-Oeste
Brasileiro. A individualidade de cada participante foi respeitada, e garantido o
conforto das mesmas e sigilo das informac¢des ofertadas (durante o tempo de espera
para consultas ou exames.

A aplicacdo do questionario aos profissionais foi realizada mediante
autorizacdo e agendamento prévio na Unidade de Saude da Familia. Cada
profissional foi abordado em sua sala de trabalho durante algum periodo de intervalo
de suas funcdes e para aqueles que ndo tém uma sala especifica a abordagem
aconteceu na sala de reunides da unidade, conforme disponibilidade de cada

participante.
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Tal ambiente foi selecionado por constituir-se um espaco de acesso a todos
0s participantes da pesquisa, pois € o local de trabalho dos profissionais e ainda o
local em que as gestantes vao mensalmente para consulta de pré-natal.

Antecedendo a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, todos 0s
participantes convidados, que aceitaramser incluidos como participantes foram
informados sobre a pesquisa, os objetivos, a metodologia empregada, eventuais
riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que ocorreu em linguagem acessivel a clientela
(Apéndice A, Apéndice B).

Foi explicado para as gestantes de maneira clara que a participacdo ou nao
na pesquisa nao acarretaria modificacdo alguma nos atendimentos em saulde
ofertados pela unidade de salde e para os profissionais que a sua participacao ou
ndo na pesquisa nao representava nenhum tipo de avaliacdo profissional
relacionada a gestao e ndo modificaria em nada o seu processo de trabalho.

Apos as informacdes e a concordancia em participar, foi lido o TCLE para os
participantes e, apds a confirmagdo da compreensdo do seu teor, houve o convite
para a assinatura do mesmo, em duas vias, ficando uma com o participante e outra

com o pesquisador.

4.3.2 Coleta de dados secundarios.

A coleta de dados secundarios utilizou informagcbes contidas no sistema
ESUS- PEC e na carteirinha da gestante.

Foram extraidos do sistema E-SUS PEC dados referentes ao numero de
gestantes atendidas naquela unidade de saude da familia, assim como dados sobre
0 agendamento na unidade.

Na carteirinha das gestantes e no sistema E-SUS PEC, foram coletados
dados para complementar as entrevistas realizadas com essas mulheres através
busca sobre a ocorréncia de doengas antes da gravidez, fatores de risco pré-

existentes e uso de medicamentos antes da gestag&o. (Apéndice C).

4.40rganizacao e analise dos dados
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Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel versao 2408
(Microsoft Corporation, Redmond/ Washington/ Estados Unidos) e processados pelo
programa Epi-info ™ 7.2.6.0 (Centers for Diseases Control and Prevention Atlanta/
Gedrgia/ Estados Unidos).

A andlise estatistica dos dados foi executada por meio de analise descritiva e
analitica. Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados,
mediante o uso de representacdo tabular e gréfica, constando de frequéncia
absoluta e relativa. Para verificar a associacdo entre as variaveis de estudo foram
utilizados os testes Qui-quadrado, Qui-quadrado de tendéncia e Teste Exato de

Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

4.5Aspectos éticos

Projeto submetido ao Comité de FEtica e aprovado com o CAEE
74807023.9.0000.0021e numero do parecer de aprovacéo 6757028
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5 RESULTADOS

Do total de gestantes (n=41), 43,9% tinham idade de 26 a 35 anos; 61,0%
declararam ter cor parda; 85,4% relataram ter parceiro, destes (n=35), mais da
metade 51,4% estavam na mesma faixa etaria de 26 a 35 anos; 51,2% com ensino
médio completo; 43,9% trabalhavam fora, e destas (n=18), 72,2% tinham carteira

profissional assinada; e 63,4% possuiam plano de saude (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem de gestantes segundo os dados de identificacao,
Campo Grande — 2024

Variaveis n N°. %

Faixa etaria 41

18 a 25 anos 11 26,8

26 a 35 anos 18 43,9

36 a 42 anos 12 29,3
Cor 41

Amarela 2 49

Branca 9 21,9

Parda 25 61,0

Preta 5 12,2
Parceiro 41

Sim 35 85,4

Nao 6 14,6
Faixa etaria do parceiro 35

18 a 25 anos 5 14,4

26 a 35 anos 18 51,4

36 a 42 anos 6 17,1

43 a 52 anos 6 17,1
Escolaridade da gestante 41

Médio incompleto 3 7.3

Médio completo 21 51,2

Superior incompleto 5 12,2

Superior completo 9 22,0

Pés-graduacgéo 3 7.3
Trabalha 41

Sim 18 43,9

Nao 23 56,1
Carteira assinada 18

Sim 13 72,2

Nao 5 27,8
Plano de salde 41

Sim 15 63,4

Nao 26 36,6

Segundo a Tabela 2, dentre as gestantes (n=41), 41,5% menstruaram aos 12
anos, 82,9% tiveram sua primeira relacdo sexual dos 15 aos 17 anos; 61%

engravidaram pela primeira vez de 19 a 25 anos e 75,6% tiveram uma ou duas
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gestacBes. Das que ficaram gravidas, duas ou mais vezes (n=26), 53,9% citaram um
intervalo entre quatro e seis anos entre as gestacdes. Das gestantes (n=41), 12,2%
apresentaram dificuldade para engravidar, 7,3% abortaram e 36,6% planejaram

engravidar.

Tabela 2 — Numero e porcentagem de gestantes segundo as carateristicas
reprodutivas, Campo Grande — 2024.

Variaveis n N°. %
Idade do inicio da menstruacdo 41
10 7 17,1
11 9 21,9
12 17 41,5
13 5 12,2
14 2 4,9
15 1 2,4
Idade da primeira relacao sexual 41
14 2 4,9
15 13 31,7
16 10 24,4
17 11 26,8
18 4 9,8
19 1 2,4
Faixa etaria da primeira gravidez 41
16 a 18 anos 5 12,2
19 a 25 anos 25 61,0
26 a 33 anos 11 26,8
NUmero de gestacdes 41
1 15 36,6
2 16 39,0
3 7 17,1
4 2 4,9
26 1 2,4
Intervalo entre as gestagtes 26
1 a 3 anos 3 11,5
4 a 6 anos 14 53,9
7 a9 anos 4 15,4
11 a 22 anos 5 19,2
Dificuldade para engravidar 41
Sim 5 12,2
N&o 36 87,8
Aborto 41
Sim 3 7,3
N&o 38 92,7
Gravidez planejada
Sim 15 36,6
N&o 26 63,4

Em relacdo as condi¢cdes de saude (Tabela 3), do total de gestantes (n=41),
41,5% tém ou tinham algum problema de salude antes de engravidar, destas (n=17),
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47,2% citaram as doengas ginecoldgicas e apenas 29,4% faziam tratamento antes
de engravidar. Em relacdo ao IMC, 43,9% foram classificadas com sobrepeso e
39,0% com peso eutrofico. Sobre alteracdo/condicdo genética familiar, 17,1%
afirmaram ter alguma alteracdo na familia e os mais frequentes foram a anemia
falciforme e a Sindrome de Down. Um percentual de 95,1% das gestantes nunca

fumou e 80,5% nunca bebeu, o que representa um alto percentual.

Tabela 3 — NUumero e porcentagem de gestantes segundo as condi¢bes de saude,
Campo Grande — 2024.

Variaveis n N°. %

Problema de saude 41

Sim 17 41,5

N&o 24 58,5
Tipo de problema de saude 17

Doencas ginecoldgicas 8 47,2

Hipertenséo 2 11,7

Anemia 2 11,7

Doenca autoimune 2 11,7

Diabetes 1 5,9

Tireoide 1 5,9

Doenca sexualmente transmissivel 1 59
Fazia algum tratamento antes de engravidar 17

Sim 5 29,4

N&o 12 70,6
Tratamento com medicacao 5

Anti-hipertensivo 2 40,0

Hipoglicemiantes orais 1 20,0

Antidepressivo 1 20,0

N&o 1 20,0
IMC 41

Obesidade 5 12,2

Sobrepeso 18 43,9

Eutrofico 16 39,0

Baixo peso 2 4,9
Alteracdo/condicdo genética na familia 41

Sim 7 17,1

N&o 34 82,9
Tipo de alteracdo/condicédo genética 7

Anemia falciforme 3 42,8

Sindrome de Down 2 28,6

Atraso mental 1 14,3

Cegueira genética 1 14,3
Fuma 41

Diariamente 2 49

Nunca 39 95,1
Bebe 41

3 vezes na semana 2 49

1 vez na semana 6 14,6

Nunca 33 80,5
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De acordo com a Tabela 4, das gestantes (n=41), apenas 21,9% sabiam que
a USF oferece consulta pré-concepcional, no entanto, nenhuma realizou este tipo de
consulta; 48,8% fizeram exames, destas (n=20), 90% fizeram preventivo, 40%
sangue e apenas 15% ultrassonografia; 34,1% fizeram tratamento dentério; 12,2%
mudaram a alimentag&o, no entanto, sem consulta nutricional; 9,8% tomaram acido
folico; 46,3% tomaram vacina e 9,8% praticaram atividade fisica.

Apenas um parceiro realizou alguma medida para preparar-se para a gravidez

da companheira, e no caso, foi espermograma.

Tabela 4 — NUmero e porcentagem de gestantes segundo preparo pré-concepcional
e procedimentos favoraveis a gestacdo, Campo Grande — 2024

Variaveis n N°. %

Sabia que USF oferece consulta pré-concepcional 41

Sim 9 21,9

N&o 32 78,1
Exames 41

Sim 20 48,8

Nao 21 51,2
Tipo de exame @ 20

Preventivo 18 90,0

Sangue 8 40,0

Ultrassonografia 3 15,0
Tratamento dentario 41

Sim 14 34,1

Nao 27 65,9
Mudanca na alimentacao 41

Sim 5 12,2

Nao 36 87,8
Acido folico 41

Sim 4 9,8

Nao 37 90,2
Vacina 41

Sim 19 46,3

Nao 22 53,7
Atividade fisica 41

Sim 4 9,8

Nao 37 90,2

“'um ou mais exames por gestante.

Segundo a Tabela 5, ndo houve associagdo entre planejar a gestacdo e as
seguintes variaveis: ter ou nao parceiro, escolaridade da gestante, trabalhar ou néo,
ter ou ndo plano de saude, quantidade de gestacdes, aborto, problema de saude,
IMC, alterac&o ou condicdo genética familiar.

Em relacdo a faixa etaria na qual ocorreu a primeira gestacao, o percentual de

planejamento da gestacao foi de 63,6% na faixa etaria de 26 a 33 anos, e decresceu
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nas faixas etarias mais novas. O percentual de planejamento da gestacdo foi de

80% nas mulheres que tiveram dificuldade para engravidar, o que significou que o

planejamento foi 2,6 vezes maior neste grupo em comparagcdo com as mulheres que

nao tiveram dificuldades de engravidar, que representaram 30,6% (Tabela 5).

Tabela 5 — Nimero e porcentagem de gestantes segundo se planejaram a gestacao
e variaveis de estudo, Campo Grande — 2024 (n=41)

Variaveis Sim Nao b RP
N°. % N°. % valor (IC 95%)
Parceiro
Sim 14 400 21 60,0 “0,388 2,4(0,4-15,0)
N&o 1 16,7 5 833
Escolaridade da gestante
Médio 9 375 15 625 %0,725 1
Superior 4 286 10 714 1,3(0,5-3,5)
Pds-graduacao 2 66,7 1 333 0,6 (0,2-1,5)
Trabalha
Sim 7 389 11 61,1 ©®1,000 1,1(0,5-2,5)
N&o 8 348 15 652
Plano de saude
Sim 6 40,0 9 600 “0,993 1,2(0,5-2,6)
N&o 9 346 17 654
Faixa etaria da primeira gravidez
26 a 33 anos 7 63,6 4 36,4 90,042 1
19 a 25 anos 7 280 18 72,0 2,3(1,1-4,9)
16 a 18 anos 1 20,0 4 80,0 3,2 (0,5 - 19,4)
Quantidade de gestacdes
1 6 40,0 9 60,0 “0,651 1
2 5 31,3 11 687 1,3(0,5-3,3)
3 4 571 3 429 0,7 (0,3-1,7)
4 ou mais - - 3 100,0 -
Dificuldade para engravidar
Sim 80,0 1 20,0 ®0,050 2,6(1,4-5,1)
N&o 11 306 25 69,4
Aborto
Sim 1 333 2 66,7 1,000 0,9(0,2-4,7)
N&o 14 36,8 24 632
Problema de salide
Sim 8 47,1 9 529 @399 1,6(0,7-3,6)
N&o 7 292 17 70,8
IMC
Baixo peso 1 50,0 1 50,0 ©0,826 1
Eutréfico 4 250 12 750 2,0 (0,4 -10,2)
Sobrepeso 10 55,6 8 444 0,9 (0,2-3,8)
Obesidade - - 5 100,0 -
Alteragcdo/condicao genética familiar
Sim 4 571 3 428 "Wp390 1,8(0,8-3,9)
N&o 11 323 23 67,7

Nota: se p-valor <0,05 — diferenca estatisticamente significativa. " Teste exato de Fisher. ) Teste

Qui-quadrado corrigido por Yates. ® Teste Qui-quadrado de tendéncia.
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Houve maior percentual de realizacdo de exames nas gestantes que
planejaram a gestacdo em comparacdo as que ndo planejaram, no entanto, ndo
houve diferenca para a realizacdo de tratamento dentario, mudanca na alimentacéo,

ingestao de acido fdlico, vacinas e atividade fisica (Figura 1).

*Exames (p=0,002) 80.0

w
=
(o]

*Tratamento dentario (p=0,199)

46,7
26,9

*Mudanca na alimentacao (p=0,336

¢ OB — 200

7,7

**Acido félico (p=0,130

(p=0.130) o

3,8

*Vacina (p=0,495)

**Atividade fisica (p=0,130)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
% de gestantes

mPlanejada (n=15) mN3&o planejada (n=26)

Figura 1 — Porcentagem de gestantes segundo se realizou procedimentos favoraveis
a gestacdo e se a gravidez foi planejada ou ndo, Campo Grande —
2024. * Teste Qui-quadrado. ** Teste Exato de Fisher. Se p<0,05, a
diferenca € estatisticamente significativa.

Do total de profissionais da USF (n=37), 86,5% sao do sexo feminino; 67,6%
na faixa etaria de 36 a 55 anos; 62,2% sdo agentes comunitarios de saude; 59,5%
tém tempo de profissdo superior a 10 anos; 75,7% tém tempo de USF superior a

seis anos; 94,6% sao estatutarios; e 51,4% tém ensino médio completo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Numero e porcentagem de profissionais da USF segundo os dados de
identificacdo, Campo Grande — 2024 (n=37)

Variaveis N°. %
Sexo
Feminino 32 86,5
Masculino 5 13,5
Faixa etaria
26 a 35 anos 8 21,6
36 a 45 anos 13 35,2
46 a 55 anos 12 32,4
56 a 61 anos 4 10,8
Profissao
Agente comunitario de saude 23 62,2
Técnico de enfermagem 6 16,2
Técnico em saude bucal 2 5,4
Enfermeiro 2 54
Dentista 2 5,4
Médico 2 5,4
Tempo na profissédo (em anos)
De 1 a5 anos 4 10,8
De 6 a 10 anos 11 29,7
Mais de 10 anos 22 59,5
Tempo na USF (em anos)
Menos de 1 ano 4 10,8
De 1 a5 anos 5 13,5
De 6 a 10 anos 12 32,4
Mais de 10 anos 16 43,3
Vinculo de trabalho
Estatutario 35 94,6
Contratado 2 5,4
Escolaridade do profissional
Fundamental completo 1 2,7
Médio completo 19 51,4
Superior incompleto 1 2,7
Superior completo 7 18,9
P6s-graduacao 9 24,3

Segundo a Tabela 7, dos profissionais da USF (n=37), 40,5% ouviram falar de
assisténcia pré-concepcional; 10,8% participaram de capacitacdes sobre este tema,;
32,4% conhecem os cuidados ofertados neste tipo de assisténcia, e destes (n=12),
50,0% citaram os exames laboratoriais/rotina e 33,3% a suplementacdo com acido
félico e vitaminas; 10,8% conhecem e usam algum protocolo ou fluxograma; 10,8%
oferecem consulta / atendimento / para as mulheres em idade fértil e 10,8%
promoveram/participaram de acdes educativas. Apenas 2,7% dos profissionais, 0
que representa um profissional, citou que é procurado por mulheres em idade fértil
e/ou seus parceiros para atendimentos/ orientagdes sobre este tema antes de

engravidar.
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Tabela 7 — Numero e porcentagem de profissionais da USF segundo os dados sobre
assisténcia pré-concepcional, Campo Grande — 2024 (n=37)

Variaveis n N %

Ouviu falar sobre assisténcia pré-concepcional 37

Sim 15 40,5

Nao 22 59,5
Participou em capacitacdes sobre assisténcia pré-concepcional 37

Sim 4 10,8

Raramente 2 54

Nunca 31 83,8

Conhece quais cuidados que podem ser ofertados na assisténcia 37
pré-concepcional

Sim 12 32,4
N&o 25 67,6
Tipos de cuidado na assisténcia pré-concepcional @ 12
Exames laboratoriais/rotina 6 50,0
Suplementacéo acido foélico e vitaminas 4 33,3
Rastreamento doencas cronicas e comorbidades 3 250
Consulta odontolégica/Exame bucal 3 250
Contracepcéo 3 250
Investigacdo de doencas infecciosas/testes rapidos 2 16,7
Tipagem sanguinea 2 16,7
Orientacdes em saude fisica, mental e bucal 2 16,7
Cuidados com alimentacédo 2 16,7
Identificac&o de riscos 1 8,3
Preventivo 1 8,3
Atividade fisica 1 8,3
Consultas médicas 1 83
Medicacbes 1 8,3
Conhece/usa algum protocolo ou fluxograma sobre assisténcia 37
pré- concepcional
Sim 4 10,8
Nao 33 89,2
Oferece consulta / atendimento / orientagbes sobre saude pré- 37
concepcional as mulheres em idade fértil
Sim 4 10,8
Varias vezes 1 2,7
Raramente 3 8,1
Nunca 29 784
Promoveu/participou de a¢gfes educativas sobre assisténcia pré- 37
concepcional
Sim 4 10,8
Raramente 1 27
Nunca 32 86,5
As mulheres em idade fértil e/ou seus parceiros costumam te 37
procurar para atendimentos/ orientagdes sobre este tema antes
de engravidar
Sim 1 2,7
Raramente 6 16,2
Nunca 30 81,1

' um ou mais tipos de cuidado poderiam ser citados pelos profissionais da USF.
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Na Tabela 8, pode-se observar que 50% dos médicos e enfermeiros

conhecem/usam algum protocolo ou fluxograma sobre assisténcia pré-concepcional.

Tabela 8 — Numero e porcentagem de profissionais da USF segundo se
conhecem/usam algum protocolo ou fluxograma sobre assisténcia
pré-concepcional, Campo Grande — 2024 (n=37)

Quantidade Conhecer/usar protocolo ou
Profiss&o de fluxograma

profissionais % esperada % observada
Agente comunitario de saltde 23 - 4,4
Técnico de enfermagem 6 - 16,7
Técnico em saude bucal 2 - -
Dentista 2 - -
Enfermeiro 2 100,0 50,0
Médico 2 100,0 50,0
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, as participantes se caracterizaram majoritariamente por
raca/cor parda (61%). O quesito raca/cor tem sido apontado como um fator
desfavoravel ao acesso a saude pré-concepcional, mulheres ndo brancas sao as
gue possuem piores indicadores de saude (SANTOS et. al., 2023).

Estudos que avaliaram a tendéncia de desigualdades sociais no Rio de
Janeiro enfatizam que mulheres pretas e pardas tiveram numeros inferiores de
consulta de pré-natal (CARVALHO, et. al., 2020; FONSECA, et. al., 2022).

Tal fato se constréi historicamente e é um indicador de saude a ser
considerado para qualquer acdo, em especial quando estamos diante de acesso,
mortalidade materna, direito a saude e iniquidades em saude (CARVALHO, et. al.,
2020; FONSECA, et. al., 2022).

O estudo mostra que a mais da metade das mulheres entrevistadas (51,2%)
cursou seus estudos até a conclusédo do ensino médio e dentre essas mulheres
62,5% nao planejaram a gestacao.

E possivel observar que o nivel de escolaridade tem uma relacdo direta a
busca e acesso aos cuidados em saude pré-concepcional o que engloba a
oportunidade de cada mulher escolher o momento certo para gerar seus filhos
(SANTOS et. al., 2023).

Mulheres com baixo nivel de escolaridade possuem maior vulnerabilidade
social e representam os menores indices dos indicadores de saude pré concepcional
(SANTOS et. al., 2023).

Dados de um estudo internacional realizado na Etiépia afirmam que mulheres
com ensino superior possuem 2,4 vezes mais probabilidades de realizar os cuidados
pré-concepcionais quando comparada aquelas com menor nivel de escolaridade
(DUMEKE et. al., 2024).

A baixa escolaridade destas mulheres relaciona-se diretamente com menor
namero de consultas pré-concepcionais, por consequéncia gera maiores indices de
agravos maternos e até mesmo Obitos maternos nesses grupos.

Um estudo realizado em Recife que analisou a ocorréncia de Obitos maternos
ocorridos dentre os anos de 2006 a 2017 demonstra que a maioria dos Obitos
maternos ocorreu em mulheres com nivel de escolaridade mais baixo, englobando
ensino fundamental e médio (CARVALHO et al., 2020).
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Neste estudo, 7,3% das mulheres relataram ja ter tido aborto.

A OMS estima que, a cada ano, entre 4,7% e 13,2% das mortes maternas
ocorrem devido ao aborto inseguro. Nas regides desenvolvidas, estima-se que para
cada 100 mil abortos inseguros ocorram 30 mortes, enquanto esta propor¢cao sobe
para 220 mortes por 100 mil abortos inseguros nas regides em desenvolvimento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

As causas desses abortos ndo foram detalhadas, mas é possivel informar
gue conhecimento e cuidados pré concepcionais sédo fatores que influenciam no
aumento de conhecimento e assim na reducgéo de gravidez indesejada.

O inicio da atividade sexual das participantes entrevistadas em sua maioria
ocorreu entre os 10 e 19 anos, sendo a faixa etaria de 15 anos a mais prevalente
(31,7%). Esse periodo compreende a adolescéncia dessas mulheres, caracterizado
por uma fase da vida de grande vulnerabilidade.

Em um estudo desenvolvido com mulheres com gravidez planejada na cidade
de S&o Paulo, foi identificado que as mulheres que planejam a sua gestacdo na
maioria das vezes foram aquelas que tiveram o inicio da vida sexual em idades mais
elevadas (acima dos 18 anos) (NASCIMENTO, et. al., 2019; EKSTRAND et. al.,
2018).

A consulta pré-concepcional e a promocao a saude seriam de grande
importancia para estas mulheres adolescentes, considerando que o0 inicio da
atividade sexual nesta faixa etaria pode resultar em gravidezes indesejadas,
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), abandono da escola, mudltiplos
parceiros, sexo inseguro e Vvioléncia sexual (NASCIMENTO, etal., 2019;
EKSTRAND et.al,2018).

Neste estudo também é possivel observar que a maioria das mulheres teve a
primeira gestacdo na faixa etaria de 19 a 25 anos (61%) aonde a parte mais nova
desta faixa etaria ainda € considerada uma idade precoce para se engravidar e em
muitos casos se associa a falta de planejamento e também falta preparo pré-
concepcional.

Quando a primeira gestacéo ocorre em idade mais avancada, apos terminado
todo o processo da adolescéncia, isso garante que o corpo da mulher esteja maduro
e preparado para um adequado processo do gestar (LASSI, et. al., 2020).

Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo concluiu que mulheres mais

maduras realizam mais o preparo pré-concepcional e este resultado se da porque
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juntamente com a idade, a autonomia e o empoderamento das mulheres tendem a
aumentar com o passar dos anos (NASCIMENTO, et al., 2019).

No presente estudo 85% das mulheres possuem parceiro fixo e dentre essas
mulheres mesmo morando com o parceiro, 60% nao planejaram a gestacao.

Sabendo que as orientagbes e consultas pré-concepcionais devem ser
ofertadas ao casal, podemos perceber entdo que ha um desconhecimento conjunto
sobre esta assisténcia a saude ofertada pela rede neste ciclo de vida, incitando a
buscar métodos eficazes que propaguem informacgdes sobre o tema.

A consulta pré concepcional deve ser ofertada para o casal antes do inicio da
gravidez e envolve as mais diversas areas da vida daquele casal como alimentacao
saudavel, estimulo a préatica de exercicios fisicos e orientacbes pertinentes as
condicBes de vida daquele casal (NASCIMENTO, 2019).

Quando se fala sobre o preparo em saude antes da gestacdo, mais de 90%
das gestantes citaram que realizaram ao menos um preparo, 0 majoritario foi a
realizacdo de exames, dentre eles a colpocitologia oncética e exames de sangue. As
mulheres que planejaram sua gestacdo foram as que mais realizaram esses exames
(80%). A realizacdo dos exames pré-concepcionais é de grande importancia para
identificacdo dos fatores de risco pré-existentes a gestacao.

A consulta pré-concepcional, permite uma avaliacdo detalhada da salde da
mulher e a identificacdo de potenciais obstaculos a gravidez. Para mulheres com
histérico de dificuldade para engravidar, essa consulta possibilita a realizacdo de
exames especificos para identificar a causa da infertilidade, e segundo a
especificidade do caso a realizacdo do tratamento ou encaminhamento do paciente
para o nivel de atencado necessario (NASCIMENTO, 2020).

Cuidados relacionados as mudancas de alimentacéo, tratamento dentario e
suplementacdo como &acido félico ndo foram muito realizados e nao houve
diferencas significativas entre as mulheres que planejaram e as que nao planejaram
a gestacdo. Diante deste comportamento, é possivel observar a importancia de
repensar as praticas em saude adotadas até o momento, visando métodos que
sensibilizem as mulheres na busca por esses cuidados.

Dentre as mulheres entrevistadas, 40% estavam acima do peso antes da
gestacao, consoante o IMC calculado, e 90% nao aderiram a mudancas alimentares

antes de engravidar.
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Em um estudo realizado por Amancio 2023, o indice de Massa Corporal
anterior € um fator significativo para o surgimento de complicagbes maternas e
ressalta a necessidade de monitorar o peso das mulheres antes da gravidez.

Através desse mesmo estudo foi concluido que iniciativas para promover a
alimentacdo saudavel e a prética de exercicios fisicos, com o intuito de conscientizar
as mulheres em idade fértil sobre a importancia de manter o peso dentro dos
padrées normais e zelar pela saude, tém potencial para diminuir despesas com
cuidados de satde e problemas de satide em gestantes (AMANCIO, 2023).

As mulheres em idade fértil precisam ser sensibilizadas sobre a importancia
das mudancas alimentares e o controle de peso ou adequacdo do mesmo para
condicles ideais antes de uma gestacdo e essa sensibilizacdo € um papel a ser
exercida pela estratégia de saude da familia mediante atividades coletivas e
principalmente através das consultas pré concepcionais que podem ser realizadas
por profissionais médicos e enfermeiros.

Sobre a suplementacéo de ferro e &cido folico, ndo foi observada uma adeséao
significativa nesta pesquisa, mesmo entre mulheres que planejaram a gravidez.
Esses cuidados estdo dentro dos cuidados pré-concepcionais e precisam ser
melhorados, pois sdo cuidados pré-concepcionais essenciais para o
desenvolvimento de uma gestagao saudavel.

Um estudo realizado com gestantes em paises de média e baixa renda, no
ano de 2020, comprovou que o acido félico reduz a incidéncia de doencas no tubo
neural dos fetos em formacdo em até 47% e o sulfato ferroso reduz a anemia das
gestantes em 34% (LASSI, 2020).

Ao observar os dados desta pesquisa, um fato que merece atencédo € que
foram citados varios cuidados realizados de maneira separada, mas 70% das
mulheres ndo sabiam que a unidade de saude da familia perto de sua casa ofertava
consulta pré-concepcional o que descaracteriza um cuidado integral podendo se
perceber talvez uma correlacdo desses exames com a realizagdo de exames
periédicos dessas mulheres em idade fértil e até com a preocupacdo de como
estaria 0 corpo naguele momento, mas nao necessariamente visando se preparar
para iniciar uma gestacao.

Com relagdo aos profissionais de saude foi possivel observar que eles
reconhecem a importancia dos exames periodicos das mulheres, muitos

profissionais meédicos e enfermeiros realizam consulta em saude da mulher, mas, a



41

visdo de correlacionar esses cuidados a assisténcia pré concepcionais € um fator
que precisa ser melhorado.

Constatou-se que 41% das gestantes tinham algum problema de salude antes
de engravidar, sendo que o predominio foi para doencas ginecologicas, mas ainda
foi relatada a hipertensdo, anemia, doencas autoimunes, diabetes, alteracbes na
tiroide e infecgBes sexualmente transmissiveis. Ao analisar esses dados, podemos
observar a importancia da deteccdo precoce e do tratamento adequado dessas
doencas para evitar complicacfes gestacionais por causas preveniveis.

A consulta pré-concepcional deve identificar fatores de risco ou doencas
pré-existentes a uma futura gestacao, nela tem a coleta do historico de vida do
casal, deve ser feito o exame fisico da mulher assim como a solicitacéo e avaliacao
de exames complementares (BRASIL, 2006).

A inclusé@o e normalizacao da realiza¢do das consultas pré-concepcionais por
mulheres antes de engravidar representa o diagnostico e tratamento precoce de
muitas futuras complicacdes gestacionais.

Segundo Santos, 2023, os niveis dos indicadores de saude pré-concepcional
do nosso pais ndo sdo insuficientes para garantir uma saude sexual e reprodutiva de
qualidade, sendo este fato desfavoravel as pessoas que buscam a oferta do cuidado
pré-concepcional.

De acordo com um estudo realizado com mulheres brasileiras no ano de
2023, houve um aumento dos fatores de riscos gestacionais e foi observado também
0 aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis e das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis com o0 passar do tempo dentre as mulheres em idade fértil
(SANTOS,2023).

Ao considerar que a Organizacao Pan-Americana de Saude pontua que a
maior causa de agravos e mortalidade materna é decorrente de causas preveniveis,
percebe-se a importancia da deteccdo destas doencas antes da gestacdo, assim
como o seu tratamento ou controle (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Acdes de educacdo em saude para estas mulheres aprenderem sobre a
importancia de se tratar ou como manejar e manter controladas as doencas crbnicas
durante a gestacdo é sinbnimo de melhora na saude materna e diminui¢cdes de
complicacfes e Obitos maternos (SILVA, et. al., 2024).

O conhecimento nesses casos deve vir em qualquer fase da vida de uma

mulher e este viabilizard o acesso das mulheres aos atendimentos disponiveis e
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necessarios, pois o conhecimento traz empoderamento para que ela busque o seu
direito a uma assisténcia integral e com equidade como é garantido pela
constituicao.

Maior parte dos profissionais que participaram da pesquisa tem mais de dez
anos de profissdo e estdo ha mais de seis anos trabalhando na estratégia de saude
da familia com isso podemos observar que maior parte dos participantes possuem
uma significativa experiéncia profissional e tem grande chance de possuirem um
forte vinculo com os usuarios daquela area.

Um estudo realizado em 2022, na regido sudeste detectou que 0s
profissionais de saude acreditam que o vinculo criado entre eles e o usuario na
atencao primaria com o tempo formam uma relacdo de confianca e se tornam parte
positiva para promocdo de saude e prevencdo de agravos naquela populacéo
(LACHTIM, 2022).

Foi verificado nesta pesquisa que 40,5% dos profissionais de saude ja
ouviram falar de assisténcia pré-concepcional, 10,8% participaram de capacitacdes
com este tema em algum momento de suas vidas profissionais e 32,4% conheciam
os cuidados ofertados na assisténcia pré-concepcional. Com isso foi observado que
a maioria dos profissionais entrevistados ndo possuia conhecimento sobre
assisténcia pré-concepcional o que resulta em baixa oferta desse servico a
populacdo assistida incluindo consultas profissionais voltadas a pré-concepcéo e
acOes educativas em grupo ou mesmo individual. O baixo conhecimento profissional
reflete ainda em reducgédo do acesso a este servigo.

Ao observar esses numeros € possivel perceber um déficit importante no
processo de formacao e capacitacdo profissional desses dos participantes, com o
alto numero de profissionais que afirmam nunca ter ouvido falar sobre assisténcia
pré-concepcional. Este estudo gera uma reflexdo sobre uma possivel falha na
formacdo inicial desses profissionais e também é percebido um déficit no processo
de capacitacao profissional dos participantes que deve ser ofertado pela gestao
considerando o melhoramento do fluxo de atendimento ofertado a populagéo. Nao
se pode afirmar com exatiddo onde esta essa falha, se nas realizacbes de
capacitacdes com esse tema no municipio ou no alcance dessas capacitacdes aos
profissionais da atencéo primaria que estao diretamente envolvidos nesse cuidado.

Uma pesquisa realizada no estado do Pernambuco afirma que a estratégia de

educacdo permanente visa atender as necessidades da area da saude por métodos
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de ensino que promovam um crescimento profissional e que leve a alteracdes nas
praticas e nos procedimentos de trabalho em saude, buscando reorganiza-los e
fortalecé-los e traz ainda que existem muitos fatores que dificultam esse processo
(SILVA; SANTOS, 2021).

No entanto, ndo se pode deixar de lembrar que a assisténcia pré-
concepcional esta contemplada no caderno 32 do Ministério da saude, destinado a
saude da mulher, e que este caderno é publico e disponivel para consulta de
maneira gratuita de todos os profissionais interessados.

Porém, o que ocorre € que infelizmente este ainda € um campo muito
reduzido tanto no caderno quanto nos processos de cuidado do municipio.

Atualmente no municipio de Campo Grande existe apenas um fluxograma
destinado somente aos profissionais enfermeiros, ndo existem protocolos e nem
uma organizacdo do processo de trabalho para oferta de assisténcia pré-
concepcional pelos profissionais do municipio.

Ainda € necessario um investimento para organizacdo deste processo de
trabalho na rede do municipio para que estes atendimentos e consultas sejam
oportunizados e ofertados a estas mulheres e casais que frequentam as unidades de
saude da familia.

O baixo nivel de conhecimento dos profissionais observados nessa pesquisa
pode contribuir para a uma baixa oferta do servico e por consequéncia restringir o
acesso de muitas mulheres e familias a este cuidado

Juntamente com esta falta de conhecimento de profissionais e até mesmo das
gestantes entrevistadas estdo fatores como a cultura da populacdo que continua
atrelada a um modelo biomédico, de busca a tratamento mediante uma doenca ja
existente ou uma queixa instalada, a visdo de promocéo a saude € algo que esta em
processo de construcdo no nosso pais (ESMERALDO et. al., 2017).

Um dado que merece atencao é que somente 50% dos profissionais medicos
e enfermeiros entrevistados usam algum tipo de fluxograma ou protocolo na oferta
de consultas pré-concepcionais. A oferta dos servicos deve ocorrer a todos 0s
usuarios de maneira igualitaria conforme a necessidade de cada um, seguindo
assim os principios do SUS e o0s protocolos ajudam na garantia desse
funcionamento.

Somente 10,8% dos profissionais disseram que j4 executaram ou

participaram de ac¢bOes educativas voltadas a pré-concepgcdo, 0 que gera
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preocupacao considerando a importancia que as atividades educativas tém no
campo da atencao primaria.

Um trabalho de reviséo integrativa realizado em 2021 afirma que a realizacao
da educacdo em saude promove aumento do conhecimento e com isso eleva a
adesdo a praticas que melhoram a qualidade de uma populacdo (BRAGA, et al.,
2021).

Um estudo realizado em Sao Paulo revelou que o profissional de saude tem
dificuldades em englobar nas suas atividades educativas 0 tema concepcao e
abordam na maioria das vezes apenas a contracepc¢ao (NASCIMENTO, 2020).

Foi levantado que somente um profissional entrevistado foi procurado por
uma mulher na busca de atendimento pré concepcional e isso gera uma andlise
reflexiva dos dados, pois € percebido que as mulheres néo estdo conhecendo seus
direitos a saude e a rede de atencdo a saude estd fragilizada em um campo de
atuacdo que proporciona a mulher uma melhor qualidade de vida, melhora a saude
materna, reduz complicacBes gestacionais e ainda diminui ébitos maternos e fetais.

Um fator que contribui para que mulheres ndo busquem os servi¢cos de saude
para se preparar para engravidar € a falta de propagacéo de informacdes sobre esse
servico a populacdo e também uma forte cultura assistencial biomédica que ainda
existe na populacdo na totalidade. (ESMERALDO et. Al. 2017; NASCIMENTO,
2020).

O que precisamos lembrar € que o cuidado pré-concepcional esté relacionado
promocao a saude.

E percebido que este assunto precisa ser mais estudado tanto na formag&o
dos profissionais quanto nas capacita¢des ao longo da vida profissional, trabalhado
e divulgado para que entdo seja disseminado para as mulheres e para populacéo de
maneira geral e ocasione maior busca por atendimentos pré-concepcionais e o
fortalecimento da assisténcia materna.

Apesar do presente estudo ter sido realizado em uma unidade de saude da
familia, o que pode ser considerado uma limitacdo do estudo, propiciou um
levantamento exploratério sobre a tematica, incipiente, mas relevante, por enfocar
aspectos importantes da assisténcia pré-concepcional na promocdo em saude
materna na estratégia de salde da familia, sendo necesséarias novas pesquisas

abrangendo vérias unidades nas diferentes regides do municipio.
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7. CONCLUSAO

Foi percebido com este estudo que o conhecimento das mulheres atendidas
na atencdo primaria da rede publica de saude e dos profissionais que trabalham
nesse local ofertando esses atendimentos precisam ser melhorados.

Um numero pequeno de mulheres possuia conhecimento sobre a assisténcia
de saude pré-concepcional e sabia que este servico é ofertado na unidade de saude
perto da sua casa.

Mais da metade dos profissionais relataram ndo ter conhecimento sobre
assisténcia pré- concepcional e ndo ter recebido capacitacdes sobre o tema.

O acesso das mulheres a este tipo de servico ofertado pelo SUS ainda ocorre
de maneira timida e existem muitos fatores que dificultam essas mulheres de ter
esse acesso, como a falta de conhecimento sobre o tema, nivel de escolaridade,
vulnerabilidade social e também o baixo nivel de oferta desses atendimentos.

A falta de acesso dessas mulheres ou casal ganha evidencia quando se
percebe a falta de oferta dos servicos existentes na rede pelos profissionais de
saude. O numero de profissionais que ofertam atendimentos ou orientacdes e que ja
promoveram atividade educativa com esse tema ainda é singelo pelo observado na
pesquisa, fato que precisa ser melhorado dada a relevancia desse tema para a
saude materna.

Com a realizacdo desta pesquisa torna-se notoério algumas dificuldades que
os profissionais de saude enfrentam para ofertar uma assisténcia pré-concepcional
de maneira completa e universal para populacdo, como o baixo conhecimento sobre
a assisténcia pré-concepcional e a inexisténcia de um fluxograma ou protocolo
multiprofissional instituido na rede municipal sobre o assunto.

Neste estudo detectou-se que as mulheres ndo buscam a unidade de salde
para realizacdo de consulta pré-concepcional, por vezes até realizam alguns
cuidados inerentes como realizagdo de exames ou vacinas, porém, de maneira
segmentada e sem uma correlacdo direta com pré-concepcao.

Com a realizacdo desta pesquisa percebe-se que o nivel de conhecimento
sobre o tema precisa ser aumentado tanto para as gestantes quanto para 0S

profissionais de saude.
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8. RELEVANCIA, IMPACTO E APLICABILIDADE A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Realizar assisténcia pré-concepcional significa diminuir fatores de risco,
complicagBes e agravos na gestacdo e reduzir mortalidade materna e até mesmo
infantil.

A Assisténcia pré-concepcional de qualidade e eficaz implica na reducdo de
gastos para saude publica, na melhoria dos indicadores de saude materna e no
aumento da qualidade de vida de uma populacdo. Através do estudo foi possivel
observar que na estratégia de saude da familia h4 pouca oferta de atividades
educativas e consultas pré-concepcionais para populacéo, fator esse que pode ser
melhorado através da sensibilizacdo os profissionais sobre a importancia dessas
acOes e consequente aumento na oferta desses servigos.

Reduzir a mortalidade materna no Brasil € uma das metas dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel que o Brasil assumiu cumprir até o ano de 2030.

A atencdo primaria € promocdo a saude, e um grande instrumento de trabalho
dos profissionais € o conhecimento, para que eles consigam transmitir esse
conhecimento para populacdo por eles atendida e tenham a capacidade de
sensibilizar as pessoas e possibilitar que elas busquem e tenham acesso aos
servicos ofertados.

A principal porta de entrada dos pacientes no SUS é a atencdo primaria e sua
maior parte é representada pelas Unidades de Saude da Familia, quando se fala de
assisténcia pré-concepcional, se fala de atendimentos, consultas e acbes que se
enquadram no nivel primario, falamos de acfes voltadas as familias e realizadas
preferencialmente na comunidade ou no ambiente em que aquela familia esta
inserida.

Este estudo fornece subsidios para sensibilizar a gestado publica, no que tange a
assisténcia pré-concepcional do municipio, motivando a criacdo de intervengfes que
visem melhorar a assisténcia pré-concepcional ofertada na ateng&o primaria.

Através deste estudo foi possivel perceber a necessidade de se planejar
capacitacdes aos profissionais de saude da rede pubica sobre o tema e tambéem
sobre o fluxo de atendimento, assim como a importancia da criagdo de um protocolo
para assisténcia pré-concepcional no municipio para que estes profissionais atuem

como multiplicadores de conhecimento e promovam atendimentos individuais e
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acbes de promocdo em saude em seus territorios de atuacdo, que incluam a

assisténcia pré-concepcional na rotina de servigos ofertados



48

REFERENCIAS

ALCYLINO, E. M., ALMEIDA, P. F., HOFFMANN, L. M. A., Acesso e continuidade
assistencial na busca por cuidado em saude: tecendo a rede entre encontros e
entrelacos. Revista de saude Coletiva, v.31, p.e310123, 15 nov. 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310123. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/qsvGgGjbxg7Gh3dwKmFybbg/?lang=pt. Acesso em
18 ago. 2023.

AMANCIO, S. A., PINHO, A, R., QUEIROZ, P.C. Impacto do ganho de peso na
gravidez e do indice de massa corporal pré-gestacional no risco de complicacbes
materno-fetais e neonatais em mulheres com diabetes mellitus gestacional. Revista
de Medicina UFC, v. 63, n. 1, p. 1-7, jul. 2023. DOI: https://doi.org/10.20513/2447-
6595.2023v63n1e70776pl-7. Acesso:
http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/70776. Disponivel em: 02
jun. 2024.

BARBASTEFANO, P. S.; VARGENS, O. M. C. Prevencédo da mortalidade materna:
desafio para o enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 62, n.2, p. 278—
282, abr. 2009. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000200017. Disponivel
em: http://www.scielo.br/j/reben/a/T8szdsrK CqwXKHrGbXNTTqgL/?lang=pt. = Acesso
em: 25 maio 2023.

BARRETO, E. S.; OLIVEIRA, J. S.; ARAUJO, A. J. S.; QUEIROZ, P. E. S.; SCHULZ,
R. S. Redugdo da mortalidade materna e atuagdo do enfermeiro. Revista
Enfermagem Contemporanea, v. 7, n. 1, p. 20-26, 28 mar. 2018. DOI:
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v7i1.1370. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1370, Acesso em:
05 maio 2023.

BARRETO,F.S.C. A bioética da protecdo e o programa de assisténcia ao
planejamento familiar: a percepcdo das usuarias e profissionais dos ambulatorios e
maternidades de Teresina-PI [Dissertacao]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2010.

BRAGA, K. L., KLAFKER, A. A.S., CARVALHOR, G. C. M., ARAUJO, M. E. T.
Revisdo Integrativa: experiéncias exitosas em educacdo em saude. Revista
Conhecimento em Ag¢do. v.06 n. 01, p. 187-199, jun. 2021. DOIL:
https://doi.org/10.47681/rca.v6il1.41415. Disponivel em:
https://revistas.ufrj.br/index.php/rca/article/view/41415. Acesso em: 18 jul. 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da
Mulher: principios e diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf.
Acesso em: 15 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencdo qualificada e humanizada - manual técnico. Brasilia:
Ministério da Saude; 2006. Disponivel em:


https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310123.%20Disponível
https://www.scielo.br/j/physis/a/qsvGgGjbxg7Gh3dwKmFybbq/?lang=pt
https://doi.org/10.20513/2447-6595.2023v63n1e70776p1-7
https://doi.org/10.20513/2447-6595.2023v63n1e70776p1-7
http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/70776
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000200017
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.v7i1.1370
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1370
https://doi.org/10.47681/rca.v6i1.41415
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

49

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf.
Acesso em: 20 maio 2024.

Mnistério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo PNH (Folheto) Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. Ministério da Saude, 2013. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fol
heto.pdf. Acesso em: 15 ago. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Saude Brasil 2019. uma analise de saude com
enfoque nas doengas imunopreviniveis e na imunizacdo. Brasilia, DF: ministério da
saude, 2019.

Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40518. Acesso
em: 22 maio 2023.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1., 1986,
Ottawa. Carta de Otawa. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de
Saude. Projeto Promocgédo da Saude. As cartas da promoc¢do da saude. Brasilia—DF,
2002. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf. Acesso em: 12 out.
2013.

CARVALHO, P.I; FRIAS, P.G., LEMOS, M. L., FRUTUOSO, L., FIGUEIROA, B.,
PEREIRA, C. C., BARRETO, I. D., VIDAL, S.A. Perfil Sociodemografico e
assistencial das mortes materna em Recife, 2006-2017: estudo descritivo.
Epidemiologia e Servicos de Saude. v.29, n. 1. Mar. 2020. DOI:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100005. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222020000100304&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 06 jul. 2024.

CASSIANO, A. C. M., CARLUCCI, E. M.S., GOMES, C.F., BENEMANN, R. N. Saude
materno infantil no Brasil: evolugdo e programas desenvolvidos pelo Ministério da
Saude. Revista do Servico Publico, v.65 n.2 p.22-244, 24 jun. 2014. DOI:
https://doi.org/10.21874/rsp.v65i2.581. Disponivel em:
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/581.  Acesso em: 14 ago.
2023.

CEVITAL, Boletim Informativo Cevital, 2022. Campo Grande: Coordenadoria de
Estatistica Vital, 2022. Mensagem recebida em 17 ago.2023.

CEVITAL, Boletim Informativo Cevital, 2020: Como nhascem o0s Campo-
Grandenses. Campo Grande: Coordenadoria de Estatistica Vital, 2020. Disponivel
em: https://prefcg-repositorio.campogrande.ms.gov.br/wp-
cdn/uploads/sites/3/2020/06/Boletim-CEVITAL-2020-como-nascem-0s-campo-
grandenses.pdf. Acesso em: 04 jul.2023.

COELHO, E. C., LUCENA, M. F. G,, SILVA, A. T. N. O planejamento familiar no
Brasil no contexto das politicas publicas de saude: determinantes historicos. Revista
da Escola de Enfermagem, v.34 n.1 p.37-44. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342000000100005. Disponivel em:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis-40518
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222020000100304&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222020000100304&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/581
https://prefcg-repositorio.campogrande.ms.gov.br/wp-cdn/uploads/sites/3/2020/06/Boletim-CEVITAL-2020-como-nascem-os-campo-grandenses.pdf
https://prefcg-repositorio.campogrande.ms.gov.br/wp-cdn/uploads/sites/3/2020/06/Boletim-CEVITAL-2020-como-nascem-os-campo-grandenses.pdf
https://prefcg-repositorio.campogrande.ms.gov.br/wp-cdn/uploads/sites/3/2020/06/Boletim-CEVITAL-2020-como-nascem-os-campo-grandenses.pdf
https://doi.org/10.1590/S0080-62342000000100005
https://doi.org/10.1590/S0080-62342000000100005

50

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342000000100005&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 16 ago. 2023.

COSTA, A., ROSADO, L., FLORENCIO, A., XAVIER, E. Histéria do planejamento
familiar e sua relacdo com métodos contraceptivos. Revista Baiana de saude
Pablica,v. 37, n. 1, p.74, 13 dez 2013. DOI: https://doi.org/10.22278/2318-
2660.2013.v37.n1.a173. Disponivel em:
http://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/173. Acesso em : 16 ago.
2023.

CRUZ, R. S., CAMINHA, M., FILHO, M. B. Aspectos histdricos, conceituais e
organizativos do pré natal. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. v.18, n.1,
p.87-94, 21 dez 2014. DOI:10.4034/RBCS.2014.18.01.14. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/15780. Acesso em: 14
ago.2023.

DEAN, S. V.; LASS, |. Z. S.; IMAM, A.; BHUTTA, Z. A. Preconception care: closing
the gap in the continuum of care to accelerate improvements in maternal, newborn
and child health. Reproductive Health, v. 11, Suppl 3, sept. 2014. DOI:
https://doi.org/10.1186/1742-4755-11-S3-S1 Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4196556/. Acesso em: 07 maio 2023.

DEMEKE M.; YETWALE F.; MULAW .,, YEHUALASHET D.; GASHAW A;.; AGEGN
M. B. Knowledge and attitude towards preconception care and associated factors
among women of reproductive age with chronic disease in Amhara region referral
hospitals, Ethiopia, 2022. BMC Womens Health, v.24, n.1, p. 184, Mar 2024. DOI
https://doi.org/10.1186/s12905-024-02994-4 Disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10949722/. Acesso em: 20 jun. 2024

EKSTRAND, R. M.; GRANDAHL M.; STERN J.; MATTEBO M. Important but far
away: adolescents' beliefs, awareness and experiences of fertility and preconception
health. Eur J Contracept Reprod Health Care, v. 23, n.4, pag. 265-273, aug. 2018.
DOI: https://doi.org/10.1080/13625187.2018.1481942. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30010448/. Acesso em: 20 jun. 2023.

ESMERALDO, G. R. O. V.; OLIVEIRA, L.C.; ESMERALDO FILHO, C. E.; QUEIROZ,
D. M. Tenséao entre modelo biomédico e a estratégia de saude da familia: a visao
dos trabalhadores de salde. Revista de APS, v.20. n. 1, set. 2017. DOI:

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15786. Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15786/8246. Acesso em:
10/10/2024.

FESCINA, R. H.; MUCIO, B.; DIAS, R. J. L.; MARTINEZ, G.; GRANZOTTO, J. A;;
SCHWARCZ, R. Saude sexual e reprodutiva: guias para a atencéo continuada de
mulher e do recém-nascido focalizadas na APS. Montevidéu: CLAP/ SMR, 2010.
Disponivel em: https://iris.paho.org/browse?value=Fescina,%20R.&type=author.
Acesso em: 25 maio 2024.

FONSECNA, S. C.; CARVALHO, Z. S. B., KALE, P. L.; BOSCHI, P. C,
GUIMARAES, J. C. C. Tendéncia das desigualdades sociodemograficas no pré-


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342000000100005&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342000000100005&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n1.a173
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2013.v37.n1.a173
http://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/173
https://periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/15780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10949722/
https://doi.org/10.1080/13625187.2018.1481942
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30010448/
https://doi.org/10.34019/1809-8363.2017.v20.15786
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15786/8246
https://iris.paho.org/browse?value=Fescina,%20R.&type=author

51

natal na Baixada Litoranea do estado do Rio de Janeiro, 2000-2020: um estudo
ecolégico. Epidemiol Serv Saude, v. 31 , pag. 2022074, nov. 2023. DOI:
https://doi.org/10.1590/S2237-96222022000300006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/jDyDSV|PTV5kpLvZt4hXGjz/. Acesso em: 20 jun.
2024.

FREITAS-JUNIOR, R. A. O. Avoidable maternal mortality as social injustice. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 20, n. 2, p. 607-614, apr. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000200016. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/j/rbsmi/a/jdXwstSw4p8jdY4DFstbT5b/?lang=en. Acesso em: 20
maio 2023.

GOODFELLOW, A; FRANK, J; MCATEER, J; RANKIN, J. Improving preconception
health and care: a situation analysis. BMC Health Services Research, v. 17, n. 1, p.
595, aug. 2017. DOI: https://doi.org/10.1186/s12913-017-2544-1. Disponivel em:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2544-1.
Acesso em: 06 maio 2023.

LACHTIM, S. Vinculo e acolhimento na Atencado Primaria a Saude: potencialidades e
desafios para o cuidado. Tempus — Actas de Saude Coletiva, v. 16, n. 04, 2022
DOI: https://doi.org/10.18569/tempus.v16i4.3060. Disponivel em
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/3060. Acesso em: 18
ago. 2023.

LASSI Z. S.; KEDZIOR S. G.; TARIQ W.; JADOON Y.; DAS J. K .; BHUTTA Z.
A.; Effects of Preconception Care and Periconception Interventions on
Maternal Nutritional Status and Birth Outcomes in Low- and Middle-Income
Countries: A Systematic Review. Nutrients, v.12, n.3, pag. 606, Feb 2020.
DOI: https://doi.org/10.3390/nu12030606. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146400/. Acesso em: 20 jun.
2024.

MATO GROSSO DO SUL, Boletim Epidemiolégico do Comité Estadual de
Prevencdo a Mortalidade Materna e infantil. Mato Grosso do Sul , 2022.
Disponivel em: https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2022/06/BOLETIM-EPIDEMIOLOGICO-DO-COMITE-ESTADUAL-
DE-PREVENCAO-DA-MORTALIDADE-MATERNA-E-INFANTIL-DO-MS-2022.pdf.
Acesso em: 05 jul.2023.

MOTTA, C. T.; MOREIRA, M. R. O Brasil cumprira o ODS 3.1 da Agenda 20307
Uma andlise sobre a mortalidade materna, de 1996 a 2018. Ciéncia & Saulde
Coletiva, v. 26, n. 10, p. 4397-4409, out. 2021. DOI : https://doi.org/10.1590/1413-
812320212610.10752021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/4pPdjk3DDSH6B8c5X3TNsKy/?lang=pt. Acesso em: 25
maio 2023.

MURUGAPPAN, G; ALVERO, R. J; LYELL, D. J; KHANDELWAL, A; LEONARD, S.
A. Development and Validation of a Risk Prediction Index for Severe Maternal
Morbidity Based on Preconception Comorbidities Among Infertile Patients. Fertility


https://doi.org/10.1590/S2237-96222022000300006
https://www.scielo.br/j/ress/a/jDyDSVjPTV5kpLvZt4hXGjz/
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000200016
http://www.scielo.br/j/rbsmi/a/jdXwst5w4p8jdY4DFstbT5b/?lang=en
https://doi.org/10.18569/tempus.v16i4.3060
https://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/3060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7146400/
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/BOLETIM-EPIDEMIOLOGICO-DO-COMITE-ESTADUAL-DE-PREVENCAO-DA-MORTALIDADE-MATERNA-E-INFANTIL-DO-MS-2022.pdf
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/BOLETIM-EPIDEMIOLOGICO-DO-COMITE-ESTADUAL-DE-PREVENCAO-DA-MORTALIDADE-MATERNA-E-INFANTIL-DO-MS-2022.pdf
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/BOLETIM-EPIDEMIOLOGICO-DO-COMITE-ESTADUAL-DE-PREVENCAO-DA-MORTALIDADE-MATERNA-E-INFANTIL-DO-MS-2022.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10752021
https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10752021

52

and sterility, v.116 n.05 p.1372-1380, Nov. 2021. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.06.024. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8585684/.

NASCIMENTO, N. C.; Borges, A. L. V.; Fujimori. Preconception health behaviors
among women with planned pregnancies. Revista Brasileira De Enfermagem, v.72,
n. supll 3, pag. 17-24, out. .2019. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0620
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000900017&tIng=en. Acesso em: 23 maio 2023

NOVAES, E. S; MELO, E. C; FERRACIOLLI, P. L. R. V; OLIVEIRA, R. R; MATHIAS,
T. A. F. Risco gestacional e fatores associados em mulheres atendidas pela rede
publica de saude. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.17, n. 3. dez. 2018. DOI:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v17i3.45232. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/45232. Acesso
em: 04 jul. 2023.

ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE SAUDE .Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna. Acesso em 15 jul. 2024.

RIVERO,T. J; MANNING, A. E; MASSO, B. G; ESPINOZA, C. L; LOBAINA, D. A.
Factores de riesgo reproductivo preconcepcional en mujeres de edad fértil del area
Este de Guantanamo, 2020. Gaceta Médica Estudiantil, v. 1, n. 2, p. 104-112,
may. 2020. DOI: http://dx.doi.org/. Disponivel
em: http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/49. Acesso
em: 22 maio 2023.

SILVA, A. L., & SANTOS, J. S. A Potencialidade da Educacdao Permanente em
Saude na Gestdo da Atencdo Basica em Saude. Saude em Redes, v.7, n. 2, p 53—
66. DOI: https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n2p53-66. Disponivel em:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3135. Acesso
em: 18 jul. 2024.

SILVA, I. N,, FREITAS, C. K., LISBOA, A., CUNHA, M. L., MAHK, C. Assisténcia De
Enfermagem A Saude Da Mulher Na Atencdo Primaria A Salde. Enfermagem em
Foco. v. 15, n. 01, fev. 2024. DOI: https://dx.doi.org/10.21675/2357-
707X.2024.v15.e-202410SUPL1.  Disponivel em: https://enfermfoco.org/wp-
content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php?xml=2357-707X-enfoco-15-s01-e-
202410SUPL1.xml&lang=pt-br. Acesso em 15 jul. 2024.

SANTOS, B. N. S; ARAUJO, F. G; PAULA, T. F; MATOZINHOS, F. P; M, M.S. F.
Prevaléncia dos indicadores da saude pré-concepcional das mulheres brasileiras em
idade reprodutiva. Ciéncia. Saude Coletiva, v.28, n. 11, p. 3367-3381, nov.2023.
DOI:  https://doi.org/10.1590/1413-812320232811.16282022.  Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232023001103367&tl
ng=pt. Acesso em: 02 jun. 2024.

Sistema De Informacao Sobre Mortalidade. Disponivel em
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/dados-abertos/sim/. Acesso em
10 ago. 2023.


https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.06.024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8585684/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000900017&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000900017&tlng=en
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v17i3.45232
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/45232
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna
http://dx.doi.org/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/49
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2021v7n2p53-66.%20Dísponivel
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3135
https://dx.doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202410SUPL1
https://dx.doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.e-202410SUPL1
https://enfermfoco.org/wp-content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php?xml=2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.xml&lang=pt-br
https://enfermfoco.org/wp-content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php?xml=2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.xml&lang=pt-br
https://enfermfoco.org/wp-content/plugins/xml-to-html/include/lens/index.php?xml=2357-707X-enfoco-15-s01-e-202410SUPL1.xml&lang=pt-br
https://doi.org/10.1590/1413-812320232811.16282022
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232023001103367&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232023001103367&tlng=pt
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/dados-abertos/sim/

53

TINOCO, T. F; ACIOLI, S; NETO MERCEDES; SILVA, L. A. Mortalidade materna e a
pratica educativa na atencdo primaria i saude. Nursing (S&o Paulo), v. 21, n. 247, p.
2535-2541, dez. 2018. DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2018v21i247p2535-
2541. Disponivel em:
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/237/223.
Acesso em: 05 maio 2023.

XU,J., LI, X., ZHOU, Q. Nationwide-free preconception care strategy: Experience
from China. Frontiers in Public Health, v.10 p.934983, 19 oct. 2022. DOI:
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.934983. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9626826/. Acesso em: 16 ago. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Evaluating the Quality of Care for Severe
Pregnancy Complications: The Who Near-Miss Approach for Maternal Health.
Geneva: World Health Organization, 2011.Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44692. Acesso em: 03 jul. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Meeting to develop a global consensus on
preconception care to reduce maternal and childhood mortality and morbidity:
World Health Organization Headquarters, Geneva, 6—7 February 2012: meeting
report. Geneva: World Health Organization, 2013. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/78067. Acesso em: 04 maio 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preconception care: Maximizing the gains
for maternal and child health. Geneva: World Health Organization, 2013.
Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205637/B5124.pdf?sequence=1&isAl
lowed=y. Acesso em: 30 jul. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Abortion care guideline executive summary.
Geneva: World Health Organization, 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045163. Acesso em: 01 oct. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, Maternal Health, 2024. Geneva: World Health
Organization, 2024. Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/maternal-
health#tab=tab_1. Acesso em: 15 jul. 2024.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Acioli,%20Sonia%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Neto,%20Mercedes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Lucimara%20Alves%22
https://doi.org/10.36489/nursing.2018v21i247p2535-2541
https://doi.org/10.36489/nursing.2018v21i247p2535-2541
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/237/223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9626826/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045163
https://www.who.int/health-topics/maternal-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/maternal-health#tab=tab_1

54

APENCICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestantes

Prezado participante vocé esta sendo convidado(a) a participar como
voluntario desta pesquisa que faz parte do Programa de Pés- Graduacdo em Saude
da Familia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e este
documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante.

A pesquisa é intitulada como a “Assisténcia pré-concepcional e a promogao
em saude materna na estratégia saude da familia” e o objetivo da pesquisa €&
verificar o conhecimento de gestantes que realizam pré-natal na Unidade de Saude
da Familia Jardim Antarctica e também o conhecimento de profissionais atuantes na
mesma unidade quanto a importancia da assisténcia pré-concepcional para
promocado a saude materna. Esta pesquisa esta sendo conduzida por Celene Araujo
da Silva Almeida, aluna do curso de Mestrado em Saude da Familia pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob orientacdo da professora
Doutora Elenir Rose Jardim Cury.

E importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas
neste documento. Leia cuidadosamente e pergunte ao responsavel pela pesquisa
sobre qualquer duvida que vocé tiver.

O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de
participar da pesquisa (retirar seu consentimento) em qualquer fase desta pesquisa,
sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Vocé pode trazer quantas perguntas quiser sobre tudo que néo tiver
entendido bem, inclusive quanto a possiveis desconfortos, constrangimentos e
duvidas relacionados a perguntas do questionario, o responsavel por este estudo
estard a disposicao para responder as suas perguntas a qualguer momento (antes,
durante e ap0s a aplicacao deste questionario).

Como forma de evitar /reduzir efeitos e condigcbes adversas que possam
causar danos, vocé esta ciente que ndo sera utilizado nenhum procedimento que
possam |he prejudicar, contudo, diante de qualquer risco/ desconforto sua
participacdo na pesquisa podera ser interrompida e oferecido atendimento pelo

préprio pesquisador caso necessite.

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante
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Ao aceitar participar, ap6s consentimento deste termo vocé ira participar de
uma entrevista na qual responderd um questionario com informagfes sobre dados
socioecondémicos, caracteristicas reprodutivas, condicdes de saude e preparo pré-
concepcional (anterior a gravidez) e permitira que o entrevistador leia sua carteirinha
de gestante (caso esteja com ela no momento) e colete informagbes
complementares referentes a presenca de fatores de risco e doencgas pré-existentes
a gestacdo e o uso de medicamentos antes da gravidez. O tempo da entrevista é
aproximadamente 20 minutos.

O beneficio relacionado a sua participacao nesta pesquisa se deve ao fato da
grande relevancia do estudo, pois a assisténcia pré-concepcional é uma causa
sensivel a Atencdo Primaria e esta intimamente ligada a melhora na qualidade da
salde materna e reducdo de agravos e mortes maternas. Espera-se que, com 0S
resultados do estudo, sejam elaboradas estratégias de enfrentamento para este
problema de saude.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, artigos cientificos e no formato de dissertacao.

Os questionarios serdo armazenados em arquivos, mas somente o
pesquisador terd acesso. Ao final da pesquisa, este material sera mantido em
arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador, por pelo menos 05 anos,
conforme a Resolu¢cdo CNS n.° 466/2012.

O sigilo e privacidade serdo mantidos em todas as fases da pesquisa. Em
nenhum momento vocé podera ser identificada, ou seja, os dados da pesquisa serao
andénimos e apenas 0 pesquisador e vocé terdo acesso a este documento. ISso
significa que, se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantido em sigilos.

Este termo é regido em duas vias, sendo garantido que vocé receba uma via

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do pesquisador Assinatura da (0) participante

Ndo ha qualquer valor econbmico, a receber ou a pagar, pela sua
participacdo. No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente de sua

participacdo na pesquisa, havera ressarcimento por parte do pesquisador. E
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garantida indenizagdo em eventuais casos de danos decorrentes da sua
participacdo na pesquisa. Quando o estudo for finalizado, vocé ter4 acesso aos
resultados e conclusdes obtidos.

Em caso de davidas quanto a sua participacdo, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador através do endereco travessa Coral , 06 . Amambai,
CEP 79005-310, Campo Grande- MS, e-mail lene_araujo2@hotmail.com ou por
telefone (67) 984530657.

Em caso de duvidas quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro- Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP:79070-900, Campo Grande- M, E-mail:
cepconep.propp@ufms.br, telefone (67) 3345 7187 e atendimento ao publico no
periodo matutino das 07:30 -11:30 e no periodo vespertino das 13:30 -17:30. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integralidade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes éticos de protecdo dos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e
da privacidade.

Coloco-me & disposicéo para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante

Campo Grande, / /
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

profissionais

Prezado participante vocé esta sendo convidado(a) a participar como
voluntario desta pesquisa que faz parte do Programa de P4s- Graduacdo em Saude
da Familia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e este

documento visa assegurar seus direitos e deveres como participante.

A pesquisa é intitulada como a “Assisténcia pré-concepcional e a promogao
em salude materna na estratégia salde da familia” e o objetivo da pesquisa é
verificar o conhecimento de gestantes que realizam pré- natal na Unidade de Saude
da Familia Jardim Antarctica e também o conhecimento de profissionais atuantes na
mesma unidade quanto a importancia da assisténcia pré-concepcional para
promocdo a saude materna. Esta pesquisa esta sendo conduzida por Celene Araujo
da Silva Almeida, aluna do curso de Mestrado em Saude da Familia pela
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob orientacdo da professora

Doutora Elenir Rose Jardim Cury.

E importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas
neste documento. Leia cuidadosamente e pergunte ao responsavel pela pesquisa

sobre qualquer duvida que vocé tiver.

O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar. Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de
participar da pesquisa (retirar seu consentimento) em qualquer fase desta pesquisa,

sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Vocé pode trazer quantas perguntas quiser sobre tudo que nao tiver
entendido bem, inclusive quanto a possiveis desconfortos, constrangimentos e
duvidas relacionados a perguntas do questionario, o responsavel por este estudo
estara a disposicao para responder as suas perguntas a qualquer momento (antes,

durante e ap0s a aplicacao deste questionario).

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante
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Como forma de evitar /reduzir efeitos e condigcbes adversas que possam
causar danos, vocé esta ciente que nado sera utilizado nenhum procedimento que
possam |he prejudicar, contudo, diante de qualquer risco/ desconforto sua
participacdo na pesquisa podera ser interrompida e oferecido atendimento pelo
proprio pesquisador caso necessite.

Ao aceitar participar, apos consentimento deste termo vocé ira participar de
uma entrevista na qual respondera um questionario com informacfes sobre dados
sociais, caracteristicas profissionais e conhecimento sobre cuidado pré-concepcional
(anterior a gravidez). O tempo da entrevista € aproximadamente 20 minutos.

O beneficio relacionado a sua participacao nesta pesquisa se deve ao fato da
grande relevancia do estudo, pois a assisténcia pré-concepcional é uma causa
sensivel a Atencdo Primaria e esta intimamente ligada a melhora na qualidade da
saude materna e reducdo de agravos e mortes maternas. Espera-se que com 0S
resultados do estudo sejam elaborados estratégias de enfrentamento para este
problema de saude.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, artigos cientificos e no formato de dissertacéo.

Os questionarios serdo armazenados em arquivo e somente o0 pesquisador
terd acesso. Ao final da pesquisa, todo este material sera mantido em arquivo, sob
guarda e responsabilidade do pesquisador, por pelo menos 05 anos conforme a
Resolucdo CNS n° 466/2012.

O sigilo e privacidade serdo mantidos em todas as fases da pesquisa. Em
nenhum momento vocé podera ser identificada, ou seja, os dados da pesquisa serao
andénimos e apenas 0 pesquisador e vocé terdo acesso a este documento. Isso
significa que, se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serdo mantido em sigilos.

Este termo é regido em duas vias, sendo garantido que vocé receba uma via

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante
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Nado ha qualquer valor econbmico, a receber ou a pagar, pela sua
participacdo. No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente de sua
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento por parte do pesquisador. E
garantida indenizacdo em eventuais casos de danos decorrentes da sua
participacdo na pesquisa. Quando o estudo for finalizado, vocé ter4 acesso aos
resultados e conclustes obtidos.

Em caso de davidas quanto a sua participacdo, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador através do endereco travessa Coral, 06. Amambai, CEP
79005-310, Campo Grande- MS, e-mail lene_araujo2@hotmail.com ou por telefone
(67) 984530657.

Em caso de duvidas quanto a conducado ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro- Reitorias ‘Hércules
Maymone’ - 1° andar, CEP:79070-900, Campo Grande- MS, Email:
cepconep.propp@ufms.br, telefone: (67) 3345 7187 e atendimento ao publico no
periodo matutino das 07:30 -11:30 e no periodo vespertino das 13:30 -17:30. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integralidade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos de protecdo dos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e
da privacidade.

Coloco-me & disposicéo para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Assinatura do pesquisador Assinatura do (a) participante

Campo Grande, / /
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APENDICE C — Roteiro de Entrevistas com a gestante

Data: [ Identificacdo:

Data de nascimento: _ [/ / Idade: __ anos

1. Entre as seguintes alternativas, como vocé classifica sua cor de pele?

a.( )Branca b.( )Parda c.( )Preta d.( ) Amarela e.( ) Indigena

2. Vocé, neste momento, vive com algum parceiro (marido, namorado,
companheiro)?

( ) Nao () Sim (vive com parceiro)

Se sim - Qual é a idade desta pessoa? anos.

3. Qual a ultima série na escola que vocé completou com aprovagédo?

a.( ) Analfabeto b.( ) Fundamental incompleto
c.( ) Fundamenta completo f.( ) Médio completo

g. ( ) Médio incompleto h.( ) Superior completo

i. () Superior incompleto j-( ) P6s graduacdo completa

k.( ) P6s graduacédo incompleta

4. Vocé trabalha fora (trabalho assalariado)?
( ) Nao () Sim

Se sim: Tem carteira assinada? ( ) Nao ( ) Sim, carteira assinada.

5. Vocé possui plano de saude ou costuma passar em consultas particulares?
( ) Néo ( )Sim
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CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS

(o2}

. Quantos anos vocé tinha quando menstruou pela primeira vez?
anos.
7. Quantos anos vocé tinha quando teve sua primeira relacao sexual?

anos.

(o¢]

. Quantos anos vocé tinha quando ficou gravida pela primeira vez?
anos.

9. Quantas vezes voceé ja ficou gravida (incluindo a gestacdo atual)?
__vezes.
Caso tenha engravidado mais de uma vez, qual foi o intervalo de tempo entre
uma gestacao e outra? anos.

10. Apresentou alguma dificuldade para engravidar?

( ) Nao ( )Sim

11.Ja teve algum aborto?
( ) Néao ( ) Sim

12.A sua gravidez foi planejada?
() Nao ( ) Sim

CONDICOES DE SAUDE
13.Vocé possuia algum problema de salde antes da gravidez?
( ) Néo ( ) Sim
Caso responda néao, pule para a questao 12.

Se sim: Qual o problema de saude? (pode marcar uma ou mais opgdes)

a. ( ) Diabetes b. ( ) Hipertensao

c.( ) Epilepsia d. ( ) Anemia

e.( ) Doencas da tireoide f.( ) Asma

g.( ) Transtornos mentais h.( ) Doencas sexualmente

transmissiveis

h.( ) Doencas sexualmente i.( ) Doencas ginecoldgicas
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transmissiveis

J-( ) Infertilidade k.( ) Doencas autoimunes
I.( ) Cardiopatias m. () Cancer
n.( ) Hepatites o.( ) Nefropatias

14.Vocé usava algum medicamento ou fazia algum tratamento antes da gravidez?
( ) Nao () Sim
Caso responda nao, pule para a questéo 13.

Qual medicamento fazia uso (pode marcar mais de uma opgao)?

a.( )Anti-hipertensivo b.( )Hipoglicemiantes orais
c.() Insulina d.() Antidepressivo
e.( ) Broncodilatadores f.( ) Medicamentos e procedimentos

para perda de peso

15.Quanto vocé pesava antes de engravidar? kg.

16. Quanto vocé mede, ou seja, qual a sua altura? metros.

17. Vocé sabe se existem condices de alteracbes genéticas na sua familia ou
na familia do pai da crianca, por exemplo, fibrose cistica, anemia falciforme,
entre outras?

( ) Nao ( )Sim
Caso responda néo, pule para a questéao 17.

18.Qual condicéo ou alteracédo genética?

a.( )Anemia falciforme b.( )Talassemia
c.( ) Fibrose cistica d.( )Cegueira e surdez genética
e.( ) Sindrome de down f.( )Atraso mental

19.Vocé fuma?
( ) Diarimanete () 1 vez na Semana () 3 vezes na semana ( ) Nunca

20.Vocé faz uso de bebida alcodlica?
( ) Diarimanete () 1 vez na Semana () 3 vezes na semana ( ) Nunca



63

PREPARO PRE-CONCEPCIONAL

21.Vocé sabia que a unidade de saude da familia perto da sua casa oferece
atendimento pré-concepcional?
( ) Néo ( )Sim

22.Antes da gravidez, vocé procurou a unidade de saude da familia perto de sua
casa para uma consulta pré-concepcional ?
( ) Nao ( ) Sim

Se sim, qual profissional vocé procurou?

Antes da gravidez vocé:
23.Fez algum exame de saude?
( ) Nao () Sim

Qual?

24.Fez tratamento dentario?
( ) Néao ( ) Sim

25.Fez tratamento nutricional?
() Nao ( ) Sim

26.Realizou mudanca na sua alimentacdo?
() Nao ( ) Sim

27.Tomou acido félico?
( ) Néao ( )Sim

28.Parou ou substituiu algum medicamento ou tratamento?
() Nao ( ) Sim

29.Tomou vacina?
() Nao ( ) Sim
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30. Fazia regularmente alguma atividade fisica?
( ) Néo () Sim

31.Seu parceiro realizou alguma medida para preparar-se para sua gravidez,
antes da sua gravidez?
( ) Néo ( )Sim

Se sim, qual medida?
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APENDICE D - Questionario dos profissionais de satide

Data: [/ [/ Identificacdo:

Data de nascimento: _ / / Idade: __ _ anos

Sexo: () Masculino () Feminino

PROFISSIONAL
1. Qual sua profissao (que atua nesta unidade de satde da familia)?

a.( ) Agente Comunitario de Saude
b. ( ) Técnico de saude Bucal

c. () Técnico de Enfermagem

d. () Médico

e. () Enfermeiro

f. ( ) Dentista

g.( ) Assistente social

h. () Farmacéutico

2. Ha quanto tempo atua nesta profissao?
b.( )delab5anos

c.( )de6al0anos

d. ( ) mais de 10 anos

3. Héa quanto tempo atua nesta Unidade de Salude da Familia?

a. () menosde1ano

b.( )delab5anos



c.( )de6al0anos

d. ( ) mais de 10 anos

4. Situacdo atual de trabalho?
a. ( )Estatutario

b. ( ) Cargo Comissionado

c. ( ) Contratado

5. Grau de Instrugéo :

a.( ) Fundamenta completo
b.( ) Médio completo

c. () Médio incompleto

d.( ) Superior completo

e. () Superior incompleto
f.( ) Pos graduacdo completa

g.( ) Pos graduacdo incompleta

SOBRE ASSISTENCIA PRE-CONCEPCIONAL
6. Vocé ja ouviu falar em Assisténcia Pré- Concepcional?
( ) Néo ( ) Sim

7. Vocé ja participou de alguma capacitacdo com este tema?
( )Sim ( ) Variasvezes ( ) Raramente () Nunca

8. Vocé sabe quais cuidados podem ser ofertados nos cuidados pré concepcionais?

66
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( ) Nao () Sim

Se sim, quais ?

9. Vocé conhece algum protocolo ou fluxograma sobre assisténcia pré- concepcional?
( ) Nao ( )Sim

Caso responda ndo, pule para a questéo 14.
10. Se sim, costuma usa-los na sua pratica profissional?
( ) Naéo ( )Sim

11. Vocé oferece consulta / atendimento / orientacfes sobre salde pré- concepcional as
mulheres em idade fértil que atende?

( )Sim ( ) Variasvezes ( ) Raramente () Nunca

12. Vocé ja promoveu/ participou de Agdes educativas ofertadas a populagdo da sua area
de abrangéncia com este tema?

( )Sim ( ) Variasvezes ( ) Raramente () Nunca

13. As mulheres em idade fértil e/ou seus parceiros costumam te procurar para
atendimentos/ orientacdes sobre este tema antes de engravidar?

( )Sim ( ) Vériasvezes ( ) Raramente () Nunca



Anexo A — Termo de Responsabilidade e autorizacédo para pesquisa Secretaria

Municipal de Saude de Campo Grande —-MS

0069/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saide de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizacdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Celene Araujo da Silva
Almeida, inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 029.895.831-73, portador (a) do documento de
Identidade sob n°001231027, residente e domiciliado (a) a Rua/Av. General Amadeu
Anastacio, N° 06, Bairro: Amambai, nesta Capital, telefone n°. 67 984530657,
pesquisador (a) do Curso de Mestrado Profissional em Saude da Familia, da Instituigéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com o titulo do Projeto de Pesquisa:
“Assisténcia Pré-Concepcional e a Promogdo em Saude Materna na Percepgéo de
Gestantes e Profissionais Atuantes em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia”, orientado (a) pela Professor (a) Dr* Elenir Rose Jardim Cury inscrito (a) no
CPF/MF sob n°. 488.963.491-68, portador (a) do documento de Identidade sob n°.
270777, residente e domiciliado (a) a Rua/Av. Edil Vale dos Santos N°. 34, Bairro:
Giocondo Orsi, nesta cidade, telefone n°. 67 999269060, professor (a) e pesquisador (a)
do Curso de: Mestrado Profissional em Salde da Familia, da Instituigdo Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagdes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipétese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saude, sobre quaisquer
referdncias aos dados analisados.

A pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sé seré iniciada apés a
aprov Comité de Etica em Pesqui EP acordo com resolucéo n.

elho Nacional v

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas nao
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apbs a conclusio, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 28 de Julho de 2023.

Documento assinado digitalmente
CELENE ARAUJO DA SILVA ALMEIDA
Data: 31/07/2023 17:36:49-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br & "
e X

Pesquisador (a) ¢ : . ~ Orientador(a

<
Rodrigo AranJa Serra
Coordenador-Geral de Educagéo em Salde/SESAU
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0069/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontudrios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execucgdo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo.

2) Em fungé@o da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida;

3) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegdo individual —~EPI, bem
como correta identificagéo através de crachas.

SESAU:

1) Fornecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 28 de Julho de 2023.

Documento assinado digitalmente
O‘Lbr CELENE ARAUJO DA SILVA ALMEIDA
Data: 31/07/2023 17:33:43-0300
Verifique em hetps://validar.it.gov.br
EB .

Pesquisador (a) Orientador(a)

p - e,clw }\Q\""’f

Rodrigo Aranda Serra
Coordenador-Geral de Educagdo em Salde/SESAU
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DOS
DADOS

" TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILZAGAO DE INFORMAGOES DE PONTUARIOS EM PROJETO
DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Assisténcla pré-concepclonal e a promogio em saide materna na
percep¢do de gestantes e profissionals atuantes em uma unidade de estratégia de sadide da
familia

Pesquisadora Responsdvel: Celene Araujo da Silva Almeida
Pesquisadora Responsavel: Elenir Rose Jardim Cury

Como pesquisadora acima qualificada comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas
da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para utilizagdo de dados de prontudrios de
pacientes da Unidade de Saide da Familia Dr2 Sumie |keda Rodrigues - Jardim Antarctica/
Campo Grande-MS, que se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa
(Formuldrio de Pesquisa — Coleta de Dados ), tomando por base as determinagdes legais
previstas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugdo CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispée:

0 acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em base de dados para
fins de pesquisa cientifica (Formuldrio de Pesquisa—Coleta de Dados) serd autorizado
apenas para pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas Instancias
Competentes da UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

Os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a
privacidade e a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando a integralidade e o
anonimato dos pacientes.

Os dados obtidos (Formuldrios de Pesquisa- Coleta de dados) somente poderdo ser
utilizados neste presente projeto, pelo qual se vincula. Todo e qualquer outro uso que
venha a ser necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa o que
dever4, por sua vez, sofrer todo o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta legitima express3o da verdade , firmo o presente Termo de Compromisso.

Campo Grande (MS) 10/07/2023

J// Jeo £ 2. 5 [ ,’// L\Q(‘)

Nome: Celene araujo da Silva Almeida

Investigadora Principal



