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APRESENTAÇÃO 

Este relatório técnico apresenta os resultados referente ao perfil 

sociodemográfico e comportamentos de risco das gestantes que participaram da 

pesquisa intitulada “Saúde mental e condições de vida das gestantes atendidas na 

Atenção Primária à Saúde”, que teve como objetivo avaliar a saúde mental e as 

condições de vida das gestantes atendidas na Atenção Primária à Saúde em 

Criciúma-SC no ano de 2022.  

Os resultados desse relatório apresentam as características sociodemográficas 

(idade, cor da pele, renda mensal e escolaridade) das gestantes estudadas bem como 

os comportamentos de risco, como prática de atividade física insuficiente, consumo 

elevado de alimentos ultraprocessados, consumo de álcool e tabagismo. 

A pesquisa foi aprovada para fomento no edital de chamada pública da 

Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC) 

Nº 15/2021. 
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1. METODOLOGIA  

1.1 POPULAÇÃO ELEGÍVEL 

Gestantes atendidas nas 48 Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município 

de Criciúma no período de abril a dezembro de 2022. 

1.1.1 Desenho do estudo  

Trata-se de um estudo transversal de base populacional denominado “Saúde 

mental e condições de vida das gestantes atendidas na Atenção Primária à Saúde”, o 

qual foi realizado em Criciúma, Santa Catarina. O município tem cerca de 215 mil 

habitantes, com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788 e Produto Interno 

Bruto (PIB) per capita de R$ 36.073,31 (ambas as características sociodemográficas 

são melhores do que as do país como ao todo, que são, R$ 33.593,82 e R$ 0,699, 

respetivamente) (IBGE, 2023).  

A pesquisa foi realizada pelo Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 

(PPGSCol) da UNESC em parceria com a Residência Multiprofissional da UNESC e 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município de Criciúma – SC. 

1.1.2 Critérios de inclusão  

Gestantes atendidas no terceiro trimestre de gestação nas 48 UBS do município 

de Criciúma. 

 

1.1.3 Critérios de exclusão 

- Gestantes menores de 18 anos de idade; 

- Gestantes com incapacidade de comunicação que impossibilitasse responder 

ao questionário; 

- Gestantes de outra nacionalidade que não fala e/ou não compreende o 

português; 

- Gestantes consideradas de alto risco; 

- Gestantes que sofreram aborto. 
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1.2  CAPACITAÇÃO DOS ENTREVISTADORES 

A pesquisa foi realizada pelo Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 

(PPGSCol) da UNESC em parceria com a Residência Multiprofissional da UNESC e 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) do município de Criciúma – SC.  

Considerando que os agentes comunitários de saúde (ACS) são atores 

importantes no cenário da Atenção Primária à Saúde (APS), estes foram convidados 

a participar da pesquisa como entrevistadores.  

Foram realizados dois treinamentos com os ACS e alunos da Residência 

Multiprofissional. O treinamento teve por objetivo explicar o funcionamento da 

pesquisa, bem como a utilização do aplicativo de coleta, além de capacitar os 

entrevistadores de como aplicar e manejar as perguntas às gestantes. O mesmo 

ocorreu nas dependências da UNESC no período vespertino, nos dias 31 de março e 

11 de abril de 2022, com duração de 4 horas cada. Além disso, foi realizado via Google 

Meet, no dia 25 de abril de 2022 outro treinamento com os residentes que não 

puderam participar nos anteriores. 

A coordenação da pesquisa também realizou uma fala de mobilização aos ACS 

em um evento realizado no dia 29 de setembro de 2023 pela SMS para reforçar a 

importância da participação deles na pesquisa. 

1.3 EQUIPE DE ENTREVISTADORES 

A equipe de entrevistadores deste estudo foi composta por 20 ACS, 12 alunos 

da Residência Multiprofissional e 1 assistente de pesquisa do PPGSCol.  

Os ACS são fundamentais para o funcionamento da UBS, uma vez que 

integram os serviços de saúde com a comunidade. São responsáveis por exercer 

atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde, com acompanhamento 

domiciliares, tanto individuais quanto coletivas. São definidos de acordo com a base 

populacional, critérios demográficos, epidemiológicos e socioeconômicos para se ter 

a cobertura do território de maneira mais efetiva possível. 

As Residências Multiprofissionais em Área Profissional da Saúde, conforme a 

Lei Federal nº 11.129, de 30 de junho de 2005 e o Art. 1º da Portaria Interministerial 

nº 1.077, de 12 de novembro de 2009, “constituem modalidades de ensino de Pós-

Graduação Lato Sensu destinadas às profissões da saúde, sob a forma de curso de 
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especialização caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 60 horas 

semanais e duração mínima de 2 anos”. A residência multiprofissional na UNESC é 

subdividida em três programas, sendo estes: Programa de Residência 

Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família, Programa Residência 

Multiprofissional em Saúde Coletiva e Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde Mental. Os três programas contemplam profissionais das seguintes áreas de 

atuação: Educação Física (Bacharelado), Enfermagem, Farmácia, Nutrição e 

Psicologia. Os Programas de Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde 

da Família, e o Programa Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva incluem 

ainda a área de atuação da Fisioterapia. E a Odontologia é contemplada pelo 

programa de Atenção Básica/Saúde da Família. 

A Residência Multiprofissional, proporciona aos profissionais bolsistas a 

especialização por intermédio de disciplinas teórico-prática no período noturno e aos 

sábados no período matutino, onde o conhecimento específico e o aprofundamento 

teórico no ambiente acadêmico são imprescindíveis para a práxis nos cenários de 

atuação para o atendimento à população adscrita, objetivando em ações nos serviços 

que compõe o Sistema Único de Saúde (SUS) e a capacitação dos profissionais ao 

longo destes dois anos de trabalho multiprofissional. 

1.4 LOGÍSTICA DA COLETA DE DADOS 

A identificação das gestantes no terceiro trimestre foi realizada através do 

sistema de saúde utilizado pelo município, chamado CELK saúde. Nele, foram 

gerados mensalmente, os relatórios com data provável do parto (DPP) para os 

próximos três meses, correspondentes ao terceiro trimestre de gestação.  

Para isso, o sistema CELK era acessado na aba de “Relatório 

Acompanhamento Pré-Natal” selecionada. Nesta área, os filtros para a geração do 

relatório eram aplicados. Em “Área”, selecionava-se a opção “todas”, para que 

gestantes residentes em todos os territórios de saúde do município estivessem 

presentes no relatório. No filtro “Forma de Apresentação” selecionava-se “Unidade”, 

para que o relatório apresentasse a Unidade de Saúde do território de abrangência da 

gestante, sendo assim possível a sua localização.  

No filtro “Tipo de Período”, selecionava-se a opção “DPP” para que apenas as 

gestantes com DPP no período posteriormente indicado, estivessem presentes no 



13 

 

relatório. Por fim, o filtro “Período” era determinado. Nele, conforme comentado, 

selecionava-se um período de três meses, a contar do mês em que o relatório estava 

sendo gerado, a fim de incluir apenas as gestantes que estavam no último trimestre 

de gestação. Dessa forma, se o relatório fosse gerado em março, os meses de março, 

abril e maio eram incluídos neste filtro. O processo foi realizado mensalmente até o 

final da pesquisa. Os arquivos dos relatórios eram gerados em formato.xls abaixo uma 

imagem sobre a ferramenta de geração do relatório.  

Como os relatórios eram gerados mensalmente, os dados correspondentes aos 

meses eram gerados três vezes, já que o 7º mês de gestação no primeiro relatório, 

tornava-se o 8º mês no relatório seguinte, e o 9º mês no último relatório daquele 

trimestre. Isso permitiu a identificação de novas gestantes que ainda não tivessem 

participado da pesquisa, seja por atraso na descoberta da gestação ou na busca por 

atendimento pré-natal, fatores que poderiam fazer com que seus dados fossem 

incluídos no sistema tardiamente. 

Após gerados, os relatórios em formato .xls eram filtrados por idade no software 

Excel®, a partir das informações de data de nascimento das gestantes, existentes no 

relatório do sistema CELK. Isso permitiu a identificação das gestantes com idade igual 

ou superior a 18 anos para participar do estudo, uma vez que o sistema CELK não 

possuía filtro de idade no momento da geração do relatório, não sendo possível excluir 

dele, as gestantes menores de 18 anos. 

As listas eram separadas através do software Excel® por UBS e eram 

encaminhadas para cada entrevistador via WhatsApp. Após o envio, os 

entrevistadores abordavam as gestantes na consulta de pré-natal, e, em alguns casos, 

a pesquisa era realizada a domicílio, a fim de diminuir as perdas da pesquisa, já que 

algumas faltavam o pré-natal na data indicada.  

No início da entrevista era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (Anexo A). As gestantes autorizaram sua participação de forma verbal e, 

após, todas as perguntas eram realizadas utilizando o aplicativo RedCap. Ao finalizar 

esta etapa, a gestante era convidada a responder a um questionário confidencial e 

autoaplicado sobre violência e uso de substâncias. Após o preenchimento, o mesmo 

era colocado em um envelope lacrado e identificado com um número correspondente 

à gestante e à UBS.  
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Os envelopes com os questionários confidenciais eram recolhidos por dois 

residentes, os quais eram responsáveis por entrarem em contato com os 

entrevistadores, mensalmente, para realizar a coleta e a entrega de novos 

questionários e envelopes. 

1.5  QUESTIONÁRIOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS 

A pesquisa foi aplicada através de um questionário pelo aplicativo RedCap, 

com 196 variáveis divididas em 11 blocos (Apêndice A). Além de um questionário 

confidencial com 25 variáveis que a própria gestante respondia e após era colocado 

em envelope lacrado. O envelope era identificado para posteriormente fazer a junção 

das respostas com os dados da entrevista do RedCap.  

O instrumento de pesquisa era composto por questões padronizadas pelos 

coordenadores da pesquisa e instrumentos validados, como Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) (SANTOS, et al., 2013), Faces scale (ANDREWS; WITHEY, 

2012), WHOQOL-Bref (WHO, 1997), International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) versão longa (MATSUDO, et al., 2012), Perceived Stress Scale (PSS-14) 

(REIS; HINO; AÑEZ, 2010) e WHO-VAW (SCHRAIBER, et al., 2010). 

1.6  ARMAZENAMENTO DOS DADOS E CHECAGEM DE INCONSISTÊNCIAS DO 

BANCO  

Os dados coletados pelo aplicativo RedCap eram enviados para composição 

do banco de dados pela web onde ficam armazenados na nuvem. Após o recebimento 

na nuvem os dados eram checados a fim de verificar alguma inconsistência no envio 

ou no procedimento de coleta. A rotina de checagem ocorria duas vezes na semana. 

O questionário confidencial era aplicado em papel e digitado em um formulário 

desenvolvido no Excel para armazenamento de dados, o envelope foi recebido 

lacrado com identificação da UBS e numerado com o mesmo número gerado no 

RedCap permitindo dessa forma a integração dos dados, a qual foi realizada 

posteriormente no Excel.  

Após o encerramento da coleta o banco de dados gerado na nuvem foi baixado 

para o computador em formato.xls, e aplicado novamente um processo de checagem 

de dados, verificação de variáveis geradas e codificação. 
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Todas as inconsistências identificadas foram relatadas para a coordenação da 

pesquisa através de relatório com registro das ocorrências afim de deliberar sobre a 

validação dos questionários e das entrevistas. 

Após análise do banco de dados e codificação das variáveis esse foi 

anonimizado e importado para o software SPSS. 

1.7 CÁLCULO AMOSTRAL 

Para o cálculo do tamanho de amostra foi considerada a média anual de 

gestantes atendidas na APS do município de Criciúma (n=1517).  

Foi utilizado o programa OpenEpi com os seguintes parâmetros: nível de 

confiança de 95%, poder estatístico de 80% e prevalência do desfecho de 50%. 

Adicionou-se 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confusão, 

totalizando 384 gestantes. 

Ao final, participaram do estudo 428 gestantes. 
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2. RESULTADOS 

2.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

A média de idade das gestantes estudadas foi de 27,8 anos (desvio padrão: 

6,2). Analisando as faixas etárias, observa-se que mais da metade delas têm de 20 a 

29 anos de idade, e que 9,8% têm 18 ou 19 anos (Figura 1).  

Em relação à cor da pele, aproximadamente, dois terços das gestantes são de 

cor de pele branca (67,3%), 20,1% de cor de pele parda e 11,4% de cor de pele preta 

(Figura 2).  

Além disso, mais da metade das entrevistadas tinham entre 9 e 11 anos de 

estudo (50,5%), e uma a cada cinco gestantes estudou por 12 anos ou mais (20,5%) 

(Figura 3). 

Quanto à renda das gestantes, quase metade delas referiu renda mensal de 

1001,00 a 2000,00 reais, e 20,9% delas ganham menos de 500,00 reais por mês 

(Figura 4). 

 

Figura 1. Perfil etário das gestantes (%). Criciúma, SC, 2022. (n=428) 

 
 Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 

 

9,8

53,3

36,9

18-19 anos 20-29 anos 30-45 anos
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Figura 2. Cor da pele das gestantes (%). Criciúma, SC, 2022. (n=428) 

  
Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 

 

Figura 3. Escolaridade das gestantes (%). Criciúma, SC, 2022. (n=428) 

 
Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 
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Figura 4. Renda mensal das gestantes (%). Criciúma, SC, 2022. (n=428) 

 

Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 
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2.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO 

Analisando a prática de atividade física das gestantes, verifica-se que quase a 

totalidade delas não pratica atividade física de forma suficiente, ou seja, não atinge a 

recomendação da OMS de, no mínimo, 150 minutos por semana (90,6%) (Figura 5). 

Quanto ao consumo alimentar, uma a cada quatro gestantes apresentam 

consumo elevado de alimentos ultraprocessados (24,8%), ou seja, referiram consumir, 

pelo menos, cinco alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista (exemplo: 

refrigerantes, salgadinhos, doces, sorvetes, bolos prontos, etc) (Figura 6).  

O consumo de álcool foi relatado por 3,0% das gestantes enquanto fumar na 

gestação foi reportado por 4,4% delas (Figura 7). 

 

Figura 5. Prática de atividade física insuficiente* (%). Criciúma, SC, 2022. (n=428) 

 
Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 

*Menos de 150 minutos por semana (OMS, 2020).  
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Figura 6. Consumo elevado de alimentos ultraprocessados* (%). Criciúma, SC, 2022. 

(n=428) 

 
Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 

*Consumo de pelo menos cinco alimentos ultraprocessados no dia anterior à entrevista. São exemplos 

de alimentos ultraprocessados: refrigerantes, salgadinhos, doces, sorvetes, bolos prontos, cereais 

matinais, barras de cereal, achocolatados, bebidas lácteas, macarrão instantâneos, salsicha, 

hambúrguer (MONTEIRO et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75,2

24,8

Não

Sim



21 

 

Figura 7. Consumo de álcool e tabagismo durante a gestação (%). Criciúma, SC, 2022. 

(n=428) 
 

 

 

 

   

 

Fonte: Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva, UNESC. 
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3. CONCLUSÃO 

A APS é a porta de entrada preferencial da gestante, e, portanto, um ponto de 

atenção estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando 

um acompanhamento longitudinal e continuado durante e após a gravidez. O objetivo 

do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestação, 

permitindo o parto de um recém-nascido saudável, sem impacto para a saúde 

materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e 

preventivas. 

Uma a cada quatro gestantes tiveram consumo elevado de alimentos 

ultraprocessados e quase a totalidade das gestantes não praticam atividade física de 

acordo com a recomendação da OMS, que são, no mínimo, 150 minutos por semana 

(OMS, 2020). A inatividade física na gestação tem sido associada a um risco 

aumentado de desregulação da glicose, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e parto 

prematuro (HAWKINS, MARQUIS, et al., 2017; CHASAN-TABER, LISA, et al., 2023), 

além de acarretar a desregulação no quadro do sono e no aumento de ansiedade 

(ALOMAIRAH, SAUD ABDULAZIZ, et al., 2023). 

O consumo de álcool e o tabagismo também se fez presente em algumas 

gestantes, indicando a importância da educação em saúde nesse grupo vulnerável. A 

exposição pré-natal ao álcool pode resultar em uma série de efeitos neonatais 

adversos, incluindo a síndrome alcoólica fetal e malformações no feto (POPOVA, 

SVETLANA, et al., 2023). O consumo de álcool e tabaco são hábitos prejudiciais para 

a saúde e o crescimento do feto, aumentando o risco de nascimento prematuro 

(BRASIL, 2013). De acordo com o Caderno de Atenção Básica, o ritmo da atividade 

fetal pode sofrer interferência de acordo com fatores exógenos como o álcool e a 

nicotina. Esta alteração pode levar à preocupação da gestante com o decorrer da 

gravidez e gerar estresse.  

Esses comportamentos reforçam a necessidade do acompanhamento pré-natal 

de qualidade, a fim de orientar as gestantes sobre hábitos de vida saudáveis e, assim, 

permitir que elas tenham uma gestação saudável (BRASIL, 2013). 

O Ministério da Saúde através do Caderno de Atenção ao pré-natal de baixo 

risco apresentou 10 Passos para um pré-natal de qualidade. A gestante deve ser 

captada precocemente, antes da 12ª semana de gestação, ter os recursos humanos 
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e materiais suficientes para atender as necessidades do pré-natal junto com a 

disponibilidade de todos os exames físicos e clínicos, receber uma escuta qualificada 

dos profissionais da rede de atenção à saúde e realização do pré-natal do parceiro, 

pois o mesmo tem direitos a informações e atenção à saúde (BRASIL, 2013). 

Com isso, percebe-se que a APS tem grande importância no cuidado com as 

gestantes e quando se tem uma atenção primária qualificada as chances de elas 

receberem adequado pré-natal são maiores e, consequentemente, terem melhores 

hábitos de vida durante a gestação.  
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ANEXO A – CARTA DE APROVAÇÃO DO CEP 
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