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RESUMO 

 

A gestação é um período caracterizado pelas mudanças, deve ser vista pelas gestantes e 

equipes de saúde como parte de uma experiência de vida saudável que vai além das alterações 

fisiológicas envolvidas, englobando alterações físicas, sociais e emocionais. Este trabalho faz 

parte de um projeto maior, e tem como objetivo caracterizar as gestantes que realizam pré-

natal no Centro de Saúde Modelo de Porto Alegre, e especificamente caracterizar o perfil 

sóciodemográfico, conhecer hábitos de vida e avaliar o perfil psicossocial. Trata-se de um 

estudo quantitativo, realizado entre os meses de junho e setembro de 2017, tendo composto a 

amostra 22 gestantes que realizaram consulta de pré-natal no Centro de Saúde Modelo. As 

informações foram coletadas por meio de questionários, com entrevista realizada na sala de 

espera da unidade; foram analisadas e são apresentados através de estatística descritiva. A 

amostra tem em média 28 anos de idade, está com 25 semanas e 2 dias de idade gestacional; 

na sua maioria (54,55%) é primigesta, iniciou o pré-natal com 10 semanas e 5 dias de idade 

gestacional. Nenhuma gestante fuma, usa álcool ou drogas; nenhuma apresentou resultado 

reagente para HIV, sífilis ou hepatite. Apenas uma não tem companheiro; a grande maioria 

(90,9%) não planejou a gestação, mas mostra-se satisfeita (54,55%) ou muito satisfeita 

(45,45%) com ela.  Já entre os resultados de avaliação psicossocial, a autoestima foi o único 

fator que não apresentou escore satisfatório. Identificar as características destas gestantes 

contribui na melhora da assistência, norteia a abordagem e diminui os riscos de desfechos 

negativos. 

DeCs: Cuidado pré-natal; enfermagem obstétrica, estresse relacionado a aspectos da vida; 

apoio social; autoestima.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A gestação é um período caracterizado pelas mudanças na vida da mulher, 

principalmente para mães primíparas. As alterações fisiológicas envolvidas nesta condição 

são acompanhadas de sentimentos ambivalentes, tais como momentos de emoções positivas e 

também de medo, ansiedade e sintomas depressivos. As características socioeconômicas e 

culturais influenciam na gestação e para que seu desfecho seja satisfatório é necessário 

acompanhamento pré-natal de qualidade, a fim de evitar riscos à saúde da mãe e do bebê 

(JESSE; KIM; HERNDON, 2014; PEIXOTO et al., 2012; PICCININI et al., 2012; 

RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2011).  

No Brasil, cerca de 98% das gestantes realizam acompanhamento pré-natal, mostrando 

uma cobertura elevada de atendimento, porém deve ser considerada a qualidade da consulta 

por completo desde as orientações fornecidas até a avaliação física realizada. O pré-natal de 

qualidade, assegurado pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

(PNAISM) objetiva acolher a mulher desde o início da gravidez contribuindo para uma 

gestação segura, o nascimento de uma criança saudável e o bem-estar materno e neonatal 

(BRASIL, 2006; VIELLAS et al., 2014).  

No Caderno de Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012a), está descrito 

que a gestação deve ser vista pelas gestantes e equipes de saúde como parte de uma 

experiência de vida saudável que vai além das alterações fisiológicas envolvidas, englobando 

alterações de cunho físico, social e emocional. Entretanto, apesar de ser uma experiência 

saudável para a mulher, um grupo de gestantes com características particulares apresentam 

nesta condição maior risco de desfecho desfavorável para si e para o feto, estas são as 

classificadas como “gestantes de alto risco”.  

O atendimento pré-natal objetiva a avaliação e identificação das situações de risco e 

problemas de forma a impedir um resultado desfavorável. Uma assistência pré-natal 

deficiente pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido, pois uma gestação em 

bom andamento pode a qualquer momento apresentar risco, isso durante o desenvolvimento 

da gestação ou durante o trabalho de parto, consequentemente provocando um desfecho 

desfavorável a mãe ou ao bebê (BRASIL, 2012a).  

Um dos principais desfechos neonatais responsáveis por uma alta taxa de 

morbimortalidade infantil no país é a prematuridade, o que gera preocupação durante a 

gestação (THIENGO et al., 2012). A prevenção da prematuridade, considerada ainda como 

um desafio pela obstetrícia, atualmente consegue alcançar alguns resultados através do 
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diagnóstico e tratamento de infecções genitais e de trato urinário, também com a adaptação 

laboral da grávida de risco (BRASIL, 2012a).  

A influência de fatores sociodemográficos, biológicos e hábitos de vida correspondem 

a 30% dos nascimentos prematuros, comprovando o envolvimento de outros fatores como os 

psicossociais. Níveis baixos de apoio do companheiro, de apoio social, de autoestima e de 

altos níveis de estresse durante a gestação requerem olhar diferenciado do profissional de 

saúde (GUIMARÃES; MELO, 2011; NUNES, 2009). Para qualificar o atendimento pré-natal 

é necessário que se avalie o perfil psicossocial das gestantes a partir de sua divisão em quatro 

constructos: níveis de estresse, níveis de autoestima, suporte recebido do parceiro e das 

demais redes de apoio social (JESSE; REED, 2004; WEISSHEIMER; MAMEDE, 2015).  

Weissheimer e Mamede (2015) realizaram a tradução, adaptação e validação do 

instrumento Prenatal Psychosocial Profile (PPP). Tal instrumento foi desenvolvido por 

Curry, Campbell e Christian (1994), nos Estados Unidos, que possibilita a avaliação dos 

quatro constructos do perfil psicossocial das gestantes atendidas em consultas de pré-natal em 

unidades de saúde brasileiras, permitindo que, indiretamente, possa ser identificado o risco 

para comportamentos de risco durante a gestação e permitindo que estes possam ser 

modificados durante o pré-natal.  

A prática da enfermagem está baseada em uma ampla estrutura teórica. O processo de 

enfermagem é um método, através do qual essa estrutura é posta a prática pelo profissional. A 

participação da gestante nesse processo é essencial, pois oferece ao profissional enfermeiro 

subsídios para o levantamento e validação dos dados, expressando seus reais problemas, 

realizando troca de informações, de expectativas e de experiências. Sendo assim possível a 

elaboração de um plano de cuidados adequado e estabelecer resultados alcançáveis 

(GOUVEIA; LOPES, 2004).  

Visto como as experiências da gestante e o ambiente em que vive podem influenciar 

no desfecho gestacional, as normas de assistência devem permitir ao enfermeiro a 

identificação adequada dos problemas, tais como comportamentos de risco aos quais estão 

expostas; assim como contribui para qualificação do atendimento pré-natal e para nortear os 

procedimentos terapêuticos e diagnósticos necessários, educando a gestante para a mudança 

de conduta, consequentemente, melhorando a qualidade de vida da mãe e do bebê (BRASIL, 

2012a; WEISSHEIMER; MAMEDE, 2015).  

Nesse contexto, no qual existe cobertura pré-natal, mas ainda não com a qualidade 

desejada, o profissional acaba pecando na investigação das questões psicossociais da gestante, 

resultando em prejuízos a mesma e ao bebê. Motivado por estas questões este estudo se 
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propõe a realizar a caracterização sociodemográfica e dos fatores psicossociais (níveis de 

estresse, níveis de autoestima, suporte recebido do parceiro e das demais redes de apoio 

social) das mulheres em atendimento pré-natal, para tentar conhecer o contexto no qual estas 

gestantes estão inseridas e adotar práticas de cuidado em saúde adequadas às necessidades 

encontradas. 

Este estudo representa um subprojeto que está vinculado ao projeto principal intitulado 

“Perfil Psicossocial no Pré-natal e desfechos gestacionais de mulheres em atendimento Pré-

natal na Gerência Distrital Centro de Porto Alegre”, que tem por objetivo conhecer o perfil 

psicossocial no pré-natal de gestantes em atendimento na Gerência Distrital Centro de Porto 

Alegre/RS, assim como seus variados desfechos gestacionais, relacionando-os posteriormente. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Caracterizar as gestantes que realizam pré-natal no Centro de Saúde Modelo de Porto 

Alegre. 

 

2.2 Objetivo especifico 

 

- Caracterizar o perfil sociodemográfico destas gestantes;  

- Conhecer hábitos de vida destas gestantes; 

- Avaliar o perfil psicossocial no pré-natal destas gestantes. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Acompanhamento pré-natal  

 

A assistência pré-natal começou no século XIX, com o objetivo de desenvolver um 

recém-nascido saudável e reduzir as taxas de mortalidade infantil por meio da 

institucionalização do atendimento ao parto. Nesta época, o atendimento visava à promoção 

de saúde do bebê, deixando em segundo plano os cuidados e as necessidades da mulher. 

Desde sua criação, o pré-natal está mais centrado nos fatores fisiológicos do processo de 

evolução da gestação, favorecendo menos as questões emocionais e sociais da gestante. Para 

transformar essa realidade foi criado o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

(PHPN), que vincula, formalmente, o pré-natal ao parto e puerpério, prevendo a valorização 

de aspectos psicossociais e a inclusão do parceiro e da família durante o ciclo gestatório 

(BRASIL, 2001; SILVA; BRITO, 2010).  

O Brasil ainda não conseguiu atingir a meta estabelecida pelos Objetivos de 

Desenvolvimento do Milênio (ODM) referente à mortalidade materna. Em 2013, a taxa foi de 

69 mortes para cada 100.000 nascidos vivos, isso em números absolutos mostra que são 2.100 

mortes evitáveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Mesmo que o Brasil tenha 

diminuído esta taxa em 43%, está longe dos 75% estabelecido pelo ODM (SAY et al., 2014). 

Com o objetivo de tentar reverter esse quadro, o Ministério da Saúde (MS) já tem 

desenvolvido, há algum tempo, ações que objetivam diminuir os índices de morte materna, 

adotando um número mínimo de seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo uma 

consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e três no terceiro trimestre gestacional 

(BRASIL, 2006; PICCININI et al., 2012).  

Para desenvolver uma assistência pré-natal qualificada e humanizada é necessário que 

haja inovação do olhar sobre o processo saúde/doença, que compreenda a gestante em sua 

totalidade considerando o ambiente social, econômico, cultural e físico no qual ela vive; 

estabelecer novas bases para o relacionamento, criar e fortalecer o laço dos diversos sujeitos 

envolvidos no processo de produção de saúde e a construção de uma cultura de respeito aos 

direitos humanos. Uma assistência qualificada deve ocorrer quando a equipe de saúde 

incorpora condutas acolhedoras, desenvolvendo ações educativas, preventivas e evitando 

intervenções desnecessárias. Fazer a detecção precoce das situações de risco gestacional 

estabelecendo vínculo entre o pré-natal e o local de realização do parto, facilita o acesso a 
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serviços de qualidade desde atendimento ambulatorial básico ao atendimento hospitalar de 

alto risco (BRASIL, 2006).  

A assistência às gestantes deve ser realizada por profissionais capacitados e aptos a 

realizarem uma avaliação dinâmica com a investigação das situações de risco, é importante 

obter informações sobre o histórico obstétrico prévio, diagnóstico de alguma doença típica da 

gestação como a pré-eclâmpsia e a diabetes mellitus, entre outras situações que possam ser 

relevantes para que a equipe possa planejar a intervenção adequada. As avaliações realizadas 

durante as consultas de pré-natal, incluindo o que a gestante relata sobre seu estado emocional 

e seu nível de ansiedade, permitem que o profissional, junto com a equipe possam interferir 

efetivamente na gestação para que a mesma desenvolva sem particularidades (BRASIL, 

2004).  

É indispensável na consulta de pré-natal a avaliação física da gestante e das condições 

do feto (avaliação nutricional - peso e cálculo do IMC), medida da pressão arterial, palpação 

abdominal e percepção da dinâmica uterina, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos 

cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realização do teste de estímulo sonoro 

simplificado, verificação da presença de edema. Exames ginecológicos (avaliação a genitália 

externa, a vagina e o colo uterino) serão realizados de acordo com as necessidades de cada 

mulher e conforme a idade gestacional. De acordo com o Ministério da Saúde, o intervalo 

entre as consultas de atendimento pré-natal são mensais até a 28ª semana de gestação, 

quinzenais entre a 28ª e a 36ª semana e semanais até o termo. Se o parto não ocorrer até a 41ª 

semana, a gestante deve ser encaminhada para sua maternidade de referência. Com o intuito 

de desenvolver um bom acompanhamento pré-natal, é necessário que a equipe de saúde 

realize os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realização dos 

exames complementares, assim como quando da realização dos exames clínico e obstétrico 

(BRASIL, 2012a).  

No quadro a seguir estão listados os exames complementares solicitados a gestante na 

consulta de pré-natal em seus respectivos trimestres. 
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Quadro 1: Exames complementares do pré-natal. 

 
Fonte: BRASIL, 2013. 

 

 A gestação é um evento que oferece a mulher um “risco habitual”, quando somada a 

fatores que podem trazer riscos aumenta a probabilidade de evolução desfavorável, sendo esta 

classificada como “gestação de risco”. Esses fatores podem ser identificados em qualquer 

momento da assistência pré-natal. O pré-natal de alto risco cobre cerca de 10% das gestações 

que cursam com critérios de risco, isso mostra que neste grupo são maiores as intercorrências 

e óbito materno e/ou fetal (BRASIL, 2012). 

 

3.2 Perfil psicossocial do pré-natal 

 

Conforme observado por Jesse e Reed (2004), os fatores psicossociais englobam os 

quatro construtos seguintes: estresse, apoio do companheiro, apoio social e autoestima. Será 

explorado cada um destes construtos de modo que permita melhor a compreensão sobre os 
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mesmos, o envolvimento e a forma que estes se apresentam durante o período gestacional. 

Segundo Guimarães e Melo (2011), os fatores psicossociais possuem envolvimento no 

desfecho da prematuridade, gestantes com maior disponibilidade de apoio apresentam 

comportamentos mais saudáveis, adotando medidas preventivas e aderindo a tratamentos 

quando necessário. Esse apoio contribui para que mulheres dificilmente abandonem os 

cuidados com a gravidez.  

 

3.2.1 Estresse  

 

Seyle foi o primeiro estudioso a usar o termo estresse, em 1936, e o definiu como uma 

resposta do corpo a qualquer demanda que o forçasse a adaptar-se a uma mudança. O estresse 

compreende todos os efeitos considerados não-específicos de fatores como mudanças 

fisiológicas, psicológicas e sociais que podem agir em nível hormonal sobre o corpo, gerando 

alterações fisiológica e psicológicas. Esses fatores são denominados estressores quando 

tratamos de sua característica de produzir estresse (CORREIA et al., 2011; RODRIGUES; 

SCHIAVO, 2011).  

A gravidez é um período que provoca modificações físicas e psíquicas na mulher, 

estando associada a uma maior fragilidade da sua saúde mental. O estresse materno é um 

conceito amplo que inclui o estresse percebido, os sintomas depressivos, a discriminação 

racial, eventos estressantes da vida, além daquele especificamente relacionado à gestação 

(CORREIA et al., 2011). Em um estudo realizado por Jesse, Kim e Herdon (2014) com 

gestantes, elas relataram baixos níveis de estresse durante este período e maior nível de 

satisfação quando há um suporte por parte dos parceiros ou de outras pessoas.  

O estresse psicológico na gravidez prevê um parto precoce com neonato de menor 

peso e em níveis de cronicidade e associado à ansiedade aumenta as chances de parto 

prematuro em cerca de 50%. O estresse também pode induzir à pré-eclâmpsia, uma 

complicação considerada grave na gravidez e que pode levar ao óbito materno-fetal, isso 

ocorre porque o estresse somado à gestação eleva os níveis de cortisol devido à redução da 

sensibilidade linfocitária aos glicocorticoides. Além das implicações maternas, a pré- 

eclâmpsia pode repercutir no feto provocando o nascimento prematuro e/ou baixo peso ao 

nascer (GHOSH et al., 2010; MPARMPAKAS et al. 2012; VIANNA et al., 2011).  

As mudanças físicas provocadas com a evolução da gestação podem afetar a 

autoestima das gestantes até a mudança de círculo social, estudos apontam que 80% das 

gestantes relatam ter sofrido ao menos um evento estressante durante essa fase de suas vidas 
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Por isso, a adaptação materna a estas mudanças é crucial para um desenvolvimento fetal 

normal e desfechos saudáveis. A associação do uso de drogas lícitas e ilícitas a outros hábitos 

não saudáveis, como a alimentação desequilibrada, o sedentarismo, a insegurança, além da 

presença de estresse e a falta de apoio social, contribuem para um aumento da morbidade e 

mortalidade perinatal (GHOSH et al., 2010; THIENGO et al., 2012).  

Conseguir compreender como as modificações biopsicossociais influenciam na 

gestação e qual a percepção e expressão do nível de estresse pelo qual essas mulheres passam 

durante esse período é fundamental, isso serve para que a equipe que atua na atenção primária 

de saúde possa prestar uma assistência voltada para as necessidades de cada caso.  

 

3.2.2 Apoio social  

 

Receber apoio nas situações do cotidiano é fundamental ao longo do desenvolvimento 

humano, tendo destaque os períodos de transição e de mudança, como a gravidez 

(RAPOPORT; PICCININI, 2006). Difícil de ser definido, o termo apoio social possui muitas 

especificidades em seu conceito e, por sua vez, acaba sendo confundido com apoio 

emocional. O apoio emocional é visto, majoritariamente, sendo relativo à atitude emocional 

positiva, vinculado a relações mais íntimas como as familiares, já o apoio social consiste nos 

recursos relacionais que o indivíduo dispõe para enfrentar as situações, um sistema de 

relações interpessoais com ênfase na disponibilidade de ajudar em situações de necessidade. 

(GUIMARÃES; MELO, 2011; MOREIRA; SARRIERA, 2008).  

As mudanças na vida da mulher que surgem no início da gestação, a expectativa e a 

percepção de apoio insuficiente resultam em um impacto nocivo no bem-estar psicológico 

materno. Somada a estas circunstâncias, a diminuição da autoestima, o aumento dos níveis de 

estresse e o surgimento de desequilíbrios emocionais como a depressão gestacional, podem 

desestimular a mulher a realizar os cuidados necessários para o curso de uma gestação 

saudável. Por outro lado, a associação positiva entre os mesmos fatores tem ação protetiva e 

preventiva. O apoio de amigos e familiares, independente da sua composição, tem sido 

amplamente apontado como fator de redução ou mesmo de eliminação de fatores de risco já 

citados (GUIMARÃES; MELO, 2011; JESSE; KIM; HERNDON, 2014; PICCININI et al, 

2012; RAMOS; CUMAN, 2009; THIENGO et al., 2012).  

Segundo Piccinini e colaboradores (2012), foi observado que as gestantes esperam que 

suas demandas emocionais sejam levadas em consideração durante o PN e este seria um viés 

possível de ser usado para inserir o cônjuge/companheiro no acompanhamento.  
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 Rapoport e Piccinini (2006) em seus estudos puderam observar que o casal que troca 

apoio nesta etapa da vida compartilha conselhos e assistência em relação às atividades, 

auxiliando o outro a desempenhar seu papel de forma responsável. Os mesmos também 

concluíram que famílias que recebem apoio durante a adaptação com a nova vida 

apresentaram poucos casos de hospitalizações antes do parto, diminuindo o risco de bebês 

com baixo peso ao nascer ou que precisem de cuidados intensivos nas primeiras semanas de 

vida, também reduzindo o número de partos cesáreos.  

Os hábitos de vida do companheiro como, por exemplo, o fumo tem influência sobre o 

estilo de vida da mulher. Gestantes com maior disponibilidade de apoio emocional teriam 

comportamentos mais saudáveis e maior adesão ao pré-natal fazendo uso dos serviços de 

saúde na investigação de problemas relacionados à gestação (GUIMARÃES; MELO, 2011; 

PICCININI et al., 2012; SILVA; BRITO, 2010).  

Mesmo com gestantes apontando as próprias mães como fonte de apoio, o 

companheiro apresentou-se como fonte mais impactante no bem-estar das mesmas, isso se 

deve provavelmente à frequência e intensidade da relação. Já quando a mulher está solteira, 

divorciada ou não possuir uma relação harmoniosa com o pai do bebê pode torna-las mais 

propensas a elevação dos níveis de estresse, a baixa autoestima, ao uso de substâncias como 

álcool e tabaco entre outras atitudes prejudiciais a gravidez (GHOSH et al., 2010; 

RAPOPORT; PICCININI, 2006).  

 

3.2.3 Autoestima  

 

A autoestima pessoal diz respeito à avaliação que o indivíduo faz e costumeiramente 

mantém em relação a si, ela expressa uma atitude de aprovação ou desaprovação em relação à 

identidade pessoal. Foi observado que a elevação dos níveis de autoestima tem sido 

considerada como importante preditor de competências maternas e melhora a qualidade na 

interação mãe/bebê (JESSE; KIM; HERNDON, 2014; SILVA et al, 2010).  

Os períodos de gestação e puerpério contemplam um momento delicado de alterações 

emocionais em que a depressão se manifesta como o transtorno mental mais prevalente e está 

associado à fatores de risco que podem causar prematuridade, baixo peso ao nascer e afetar o 

desenvolvimento da criança (SILVA et al., 2010; THIENGO, 2012). Maçola, Vale e Carmona 

(2010) evidenciaram que quanto melhor o estado emocional da mulher, maiores são suas 

chances de sucesso em se entregar ao desafio da maternidade. Na cidade de Pelotas/RS, um 

estudo realizado por Dias e colaboradores (2008), foi constatado a relação entre gestantes com 
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menor autoestima e fatores como: baixa escolaridade, baixo nível econômico, estar 

desempregada, a gestação não ser planejada, perceber a gestação como algo que traz alto risco 

para a mãe e/ou bebê, haver histórico de três ou mais gestações, haver algum evento estressor, 

fumar 11 ou mais cigarros por dia e fazer uso de algum tipo de droga.  

A avaliação adequada e o acompanhamento do estado psicossocial contribui para a 

investigação das condições sociodemográficas de gestantes no período pré-natal, visando à 

diminuição dos riscos de complicações materna e fetal. É um momento oportuno para 

verificar a autoestima e o autoconceito da mulher; é nesse momento que o profissional deve 

abordar temas relacionados aos problemas potenciais e/ou reais associados ao período 

gestacional (CAVALCANTE; SOUZA; LOPES, 2013). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

O estudo foi de caráter quantitativo, transversal, cujas medições foram feitas em uma 

única ocasião, sem que haja um período de seguimento da amostra, atendendo os objetivos do 

estudo de descrever variáveis e seus padrões de distribuição (NEWMAN et al., 2008). 

 

4.2 Campo de estudos 

 

 Foi estudada a Gerência Distrital Centro do município de Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, e a coleta de dados se deu no Centro de Saúde Modelo, especificamente na Unidade 

Básica de Saúde localizada no Centro de Saúde Modelo. Optou-se a Gerência Distrital Centro 

por diversas razões, entre elas o fato desta Gerência estar integrada ao Eixo dos campos de 

prática da UFRGS e o fato da proximidade geográfica das Unidades com a Escola de 

Enfermagem. 

 

4.2.1 Centro de Saúde Modelo  

 

Inaugurado em nove de janeiro de 1942, o Centro de Saúde Modelo situa-se na Rua 

Jerônimo de Ornellas, nº 55, bairro Santana, é um dos postos mais tradicionais da capital e 

está próximo de completar 75 anos de atividade prestada à comunidade da Gerência Distrital 

Centro de Porto Alegre. O Centro de Saúde Modelo abrange tanto os serviços de uma UBS 

quanto o de uma USF e também funciona como campo de estágio para alunos da UFRGS 

(PORTO ALEGRE, 2016).  

Os serviços prestados no Centro de Saúde podem ser divididos em dois grupos: 

atendimento ambulatorial básico (clínica geral, pediatria, ginecologia, odontologia, 

enfermagem, assistente social e nutricionista, onde são realizadas visitas domiciliares, testes 

do pezinho, verificações de sinais vitais, nebulizações, hemoglicotestes, curativos, vacinas, 

dispensação de medicações, renovação de receitas, fornecimento de materiais especiais, 

grupos e programas, entre outros) e atendimento ambulatorial especializado (referencial na 

prática da acupuntura – ambulatório da dor, homeopatia, tisiologia, cardiologia, saúde mental 

(psicologia, psiquiatria e neuropsiquiatria) e Serviço de Atendimento Odontológico para 

Pacientes Especiais (SAOPE)) (PORTO ALEGRE, 2016).  
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O Centro de Saúde Modelo abrange uma área de atualmente 61.919 domicílios, 

totalizando uma população de 120.901 pessoas, de onde 68.038 (56,3%) são mulheres. 

Destas, 37.197 (54,7%) estão classificadas como em idade fértil, definida pelo período entre 

10 e 49 anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). 

 

4.3 População e amostra 

 

Não se obteve a informação do número total de gestantes cadastradas no Centro de 

saúde Modelo antes de iniciar a coleta, pois não existe um controle absoluto do número de 

gestantes atendidas na região de abrangência do serviço prestado pelo local. A coleta de dados 

foi realizada até haver a repetição na abordagem das gestantes em atendimento pré-natal que 

já faziam parte da amostra, durante o período estabelecido para o mesmo, que se estendeu nos 

meses de junho a setembro de 2017, visto a viabilidade de seu quantitativo, sendo essa uma 

amostra não probabilística, de conveniência, não havendo aleatoriedade na escolha das 

gestantes, ou seja, todas foram abordadas. Conforme sugerido pela literatura, entretanto, há 

ciência da necessidade de cautela nas generalizações além da amostra dos resultados obtidos 

(HABER, 2001).  

Houve necessidade de interromper a coleta devido ao tempo disponível para tal 

realização. 

Os critérios de inclusão foram: gestantes que façam acompanhamento de pré-natal no 

Centro de Saúde Modelo, com idade igual ou maior que 18 anos e com idade gestacional já 

estabelecida como igual ou maior que 16 semanas, definida tanto pela data da última 

menstruação ou por meio de ecografia obstétrica, dando-se preferência à segunda se houver as 

duas informações.  

Os critérios de exclusão foram: gestantes sabidamente usuárias de drogas, gestantes 

com diagnóstico de malformação fetal, aquelas sem condições de responderem os 

questionários em qualquer das etapas de coleta de dados. 

 Durante o período de coleta, foram abordadas todas as gestantes que se encontravam 

em sala de espera nos horários de consultas de pré-natal. Concordaram em participar da 

pesquisa e atendiam a todos os critérios de inclusão, constituindo esta amostra 22 mulheres; 

sete gestantes apresentaram idade gestacional inferior a 16 semanas; nenhuma participante 

informou o uso de drogas. 

  Não foi possível realizar a coleta na ESF do Centro de Saúde Modelo, como 

inicialmente planejado, pelas dificuldades de abordagem às gestantes e também devido à 
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organização da unidade e algumas questões gerenciais, como a transição de coordenação, que 

geraram dificuldades de acesso.  

 

4.4 Coleta dos dados 

 

A coleta de dados se deu durante o pré-natal, permitindo trabalhar os objetivos 

relacionados à gestante. 

 Durante a coleta, aconteceu a abordagem da gestante que estava aguardando em sala 

de espera da UBS a consulta de pré-natal, sendo a mesma convidada a participar do estudo. 

Tendo aceitado em participar, após a leitura e assinatura em duas vias do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A), foi realizada a coleta de dados com as 

próprias gestantes para permitir caracterização sociodemográfica das mesmas, com o auxílio 

de informações contidas na sua carteira de pré-natal, utilizando o instrumento apresentado no 

apêndice B.  

 As variáveis coletadas foram: idade, autodenominação da situação conjugal, 

autodenominação da cor da pele, número de gestações anteriores, número de partos, via de 

partos, número de consultas de pré-natal, comportamentos e hábitos de vida, entre outros. 

 Após, foi aplicado o instrumento Perfil Psicossocial no Pré-natal (PPP) (ANEXO A) 

em sua versão em português, traduzido e validado para uso no Brasil por Weissheimer e 

Mamede (2015). O Perfil Psicossocial do Pré-natal, Prenatal Psychosocial Profile (PPP), é 

uma escala do tipo Likert, com 44 itens divididos em quatro subescalas.  

A subescala de estresse tem em seu cabeçalho uma explicação de que vários fatores 

podem causar estresse e preocupação. Ela é composta de 11 frases às quais a gestante 

respondeu o quanto cada uma das situações explicitadas lhe causou estresse. As sentenças 

relacionam problemas do dia-a-dia das pessoas, como preocupações financeiras com 

alimentação, transporte; contas por pagar; problemas de moradia; problemas relacionados à 

família; a perda recente de alguém especial; a gestação atual; situações de abuso ou violência; 

problemas com álcool e drogas; problemas com o trabalho ou com amigos; sentir-se 

sobrecarregada. As respostas possíveis (e respectivos valores atribuídos a elas) foram: 

‘nenhum estresse’ (1), “algum estresse” (2), “estresse moderado” (3), e “estresse intenso” (4). 

Os escores podem variar de 11 a 44, maiores valores significam maior estresse. Conforme a 

literatura, resultados iguais ou maiores que 24 são considerados como estresse intenso 

(CURRY et al., 2006).  



20 

 

A subescala de avaliação do apoio social repetiu a mesma série de frases duas vezes, 

pois verificou o apoio social recebido do companheiro e de outras pessoas. A primeira 

sequência de frases só foi preenchida por aquelas gestantes que têm companheiro (a) e a 

segunda, por todas as gestantes. Ambas as subescalas possuíam 11 afirmações sobre situações 

de apoio, como compartilhar vivências; ajudar a manter o ânimo; ajudar a sair de situações 

difíceis; mostrar interesse em atividades diárias; sair da rotina para fazer coisas importantes; 

permitir falar de coisas pessoais; demonstrar que valoriza o que é feito para ele/elas; tolerar 

altos e baixos; levar a sério preocupações; dizer coisas que tornam a situação clara e fácil de 

ser compreendida; deixar claro que estará por perto. As respostas foram dadas através de uma 

escala de 1 a 6, com o valor 1 correspondendo à “muito insatisfeita” e o valor 6 

correspondendo à “muito satisfeita”. A gestante pôde, assim, graduar a satisfação com o apoio 

que percebeu receber de seu companheiro e/ou de outras pessoas. Os escores variam de 11 a 

66, maiores valores indicam maior satisfação com o apoio social recebido do companheiro 

e/ou de outras pessoas.  

Os estudos que utilizaram o PPP (CURRY, 1998; CURRY et al., 2006; CURRY; 

BURTON; FIELDS, 1998; JESSE et al., 2005; JESSE; ALLIGOOD, 2002; JESSE; REED, 

2004; JESSE; SEAVER; WALLACE, 2003; JOHNSTON et al., 2004; WEISMAN et al., 

2006; YU et al., 2011; JESSE, KIM; HERNDON, 2014) não mencionam um ponto de corte 

para a subescala que avalia o Apoio Social. Assim, considerando um escore máximo de 66 

pontos como de ‘apoio social plenamente satisfatório’ e um escore mínimo de 11 pontos 

como ‘apoio social inexistente’, optou-se por considerar como um escore de apoio social 

satisfatório, tanto daquele recebido do companheiro como o de outras pessoas, a pontuação 

igual ou maior a 34 pontos, ou seja, a metade do escore somada a mais um ponto.  

A subescala de autoestima também é composta por 11 itens. O cabeçalho explica que 

todo ser humano carrega consigo mesmo algum tipo de imagem própria e que as afirmações 

da subescala são frases que, em geral, as pessoas usam para se descreverem. Assim, a gestante 

marcou se concorda ou não com as sentenças, e as respostas possíveis (e seus respectivos 

escores) são: “concordo completamente” (1), “concordo” (2), “discordo” (3), e “discordo 

completamente” (4). As frases referem-se a sentir que tem valor e qualidades; sentir-se 

fracassada; ser capaz de fazer as coisas tão bem quanto outras pessoas; não ter do que se 

orgulhar; ter atitude positiva consigo mesma; sentir-se satisfeita consigo mesma; ter mais 

respeito por si mesma; sentir-se inútil; achar que não é boa que chega; achar que controla a 

própria vida. Uma vez que algumas sentenças estão redigidas propositadamente de forma 

negativa, foi previsto que as respondentes se sentissem confusas no momento de preencher o 



21 

 

instrumento e, assim, pensando melhor ao escolher suas respostas. Ao somar os escores, foi 

necessário que as frases redigidas de forma afirmativa (ou seja, os itens A, B, D, F, G e K) 

fossem computadas de forma reversa, uma vez que maiores escores significam maior 

autoestima. Os valores totais possíveis variam de 11 a 44.  

Também não foi referido um ponto de corte para a subescala de autoestima na 

literatura que utilizou o PPP (CURRY, 1998; CURRY et al., 2006; CURRY; BURTON; 

FIELDS, 1998; JESSE et al., 2005; JESSE; ALLIGOOD, 2002; JESSE; REED, 2004; JESSE, 

SEAVER; WALLACE, 2003; JOHNSTON et al., 2004; WEISMAN et al., 2006; YU et al., 

2011; JESSE, KIM; HERNDON, 2014). Entretanto, um estudo brasileiro que usou a escala de 

Rosenberg (MAÇOLA; VALE; CARMONA, 2010), da qual a subescala de autoestima do 

PPP é adaptada (CURRY; CAMPBELL; CHRISTIAN, 1994), considerou que a autoestima é 

considerada como satisfatória com obtenção de escore igual ou maior que 30 pontos.  

Conforme descrito anteriormente, a coleta dos dados foi realizada após a consulta dos 

dados na carteirinha de gestante e após a consulta já agendada da gestante com o pré-natalista, 

quando a coletadora e a gestante se dirigiram a um ambiente que ofereceu privacidade à 

gestante. O PPP pôde ser autoaplicável, havendo possibilidade de aplicação pela coletadora 

para facilitar a compreensão da gestante, se necessário. Conforme experiência anterior de 

aplicação do PPP, o tempo de preenchimento do mesmo é de cerca de 20 minutos, o que 

também foi observado durante esta aplicação.  

 A segunda etapa da coleta de dados, prevista no projeto principal, será realizada 

através de contato telefônico após o parto, a partir do qual será aplicado um instrumento 

específico sobre o desfecho gestacional das gestantes da amostra. 

 

4.5 Análise dos dados  

 

 Os dados de caracterização sociodemográfica foram analisados e são apresentados 

através de estatística descritiva, com testes de tendência central, como média, desvio padrão e 

proporção, além de apresentar os intervalos de algumas variáveis. Os escores do PPP foram 

apenas somados.  

 

4.6 Aspectos éticos  

 

O projeto obteve aprovação pela Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem 

(COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o registro número 
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28355 no Sistema de Pesquisa UFRGS (ANEXO B), e está registrado na Plataforma Brasil, 

conforme avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS, com o registro CAAE número 

43010115.8.0000.5338 (ANEXO C). 

A coleta de dados aconteceu somente após as aprovações em todas as instâncias, bem 

como após a apresentação do projeto, seus objetivos e sua logística à Gerência Distrital de 

Saúde envolvida no estudo e respectivas Unidades de Saúde e Estratégias de Saúde da 

Família.  

Foram respeitados os aspectos éticos, observando-se rigorosamente a Resolução 

466/12 (BRASIL, 2012c) do Conselho Nacional de Saúde. As participantes foram informadas 

dos objetivos da pesquisa, bem como de seus direitos através do termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), assinado em duas vias tanto pelas pesquisadoras como 

pelas participantes.  

Esta pesquisa traz como benefício à melhoria da assistência ao pré-natal e também ao 

recém-nascido. Foram previstos riscos mínimos, já que nenhum procedimento foi realizado. 

Houve, porém, a inconveniência do tempo gasto para o preenchimento dos formulários e 

resposta ao PPP, que em geral foi de 20 minutos. Foi esclarecido que as participantes 

poderiam manifestar seu desconforto e desejo de interromper a coleta de informações a 

qualquer momento.  

Sendo o projeto apreciado e aprovado nas instâncias cabíveis, é relevante ressaltar que 

qualquer dado somente foi obtido após o esclarecimento às participantes dos objetivos da 

pesquisa e dos seus direitos, por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido, 

assinado por ela e pelas pesquisadoras envolvidas. A aplicação dos instrumentos de coleta de 

dados ocorreu em ambiente que permitiu a privacidade da gestante e de sua família; na 

divulgação dos resultados desta pesquisa foram tomadas medidas de maneira a não permitir a 

identificação das participantes; os instrumentos de coleta de dados estão mantidos sob a 

guarda da pesquisadora responsável (professora orientadora), ficarão sob sua responsabilidade 

por pelo menos cinco anos e, após, destruídos. 
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5 RESULTADOS 

 

 Apresentamos a seguir os resultados dos dados coletados com as 22 gestantes usuárias 

do Centro de Saúde Modelo de Porto Alegre/RS entre os meses de junho e setembro de 2017. 

 A Tabela 1 refere-se à caracterização sociodemográfica da amostra. A maioria das 

gestantes possui ensino médio completo; quase a metade das entrevistadas referem ser 

casadas e boa parte também afirmam residir com o companheiro.  

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica. Centro de Saúde Modelo,  

Porto Alegre/RS, 2017. 

VARIÁVEL RESULTADO 

Idade média/mediana (DP*) 

(em anos) 

28 anos (±5,28anos) 

Escolaridade Fundamental – 2 (9,09%) 

Médio – 10 (45,45%) 

Médio incompleto – 4 (18,18%) 

Superior – 5 (22,72%) 

Superior incompleto – 1 (4,54%) 

TOTAL - 22 (100%) 

Situação conjugal Casada – 9 (40,90%) 

Solteira - 5 (22,72%) 

União estável – 7 (31,81%) 

Separada - 0 

Sem companheiro - 1 (4,54%) 

TOTAL - 22 (100%) 

Moradia Companheiro - 10 (45,45%) 

Companheiro e filhos - 6 (27,27%) 

Companheiro, filhos e outros - 1 (4,54%) 

Pais e irmãos – 2 (9,09) 

Outros - 2 (9,09%) 

Não informou - 1 (4,54%) 

TOTAL - 22(100%) 

Ocupação Com ocupação - 15 (68,14%) 

Desocupadas - 3 (13,63%) 

Total 22 (100%) 

Renda familiar média/mediana (DP) 

[13 informantes (50,09%)] 

R$3.051,85/R$2.000,00 (±2.755,86) 

Não souberam informar - 9 (40,91%) 

            *DP - desvio padrão 

  

Quanto à ocupação, uma pequena parcela relatou não possuir uma e algumas das 

entrevistadas não quiseram informar sobre a sua ocupação. A renda média referida pela 

metade da amostra é de R$3.051,85, com mediana de R$2.000,00 e desvio padrão de 

R$2755,86.  

Na Tabela 2, são apresentados dados da história obstétrica das entrevistadas. O 

número médio de gestações destas mulheres foi baixo, a maioria eram primigestas. A 
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ocorrência de abortos na amostra foi mínima. O número médio de consultas pré-natais 

realizadas na atual gestação é próximo do ideal, e este acompanhamento foi iniciado em uma 

idade gestacional considerada adequada. Uma única gestante referiu complicações na atual 

gestação, por Infecção do Trato Urinário (ITU).  

Tabela 2 – História obstétrica. Centro de Saúde Modelo, Porto Alegre/RS, 2017. 

VARIÁVEL RESULTADO 

IG média (DP
*
) 25semanas+ 2 dias (±8semanas) 

Média de gestações (intervalo) 1,68 (1-4)  

Primigestas - 12 (54,55%) 

Duas gestações - 6 (27,27%) 

Três gestações - 3 (13,63) 

Quatro gestações - 1  (4,55%) 

Mediana de filhos (intervalo) 0 (0-3) 

Nulíparas - 15 (68,18%) 

Um - 5 (22,72%) 

Dois - 1 (4,55%) 

Três - 1 (4,55%) 

Total de partos vaginais (%)(intervalo) 5 (50%)  (0-3) 

Total de cesáreas (%) (intervalo) 5 (50%) (0-1) 

Total de abortos (intervalo) [Ocorrência em 

3 (13,63%) gestantes] 

5 (0-2) 

 

Média de consultas PN
**

 (intervalo) 5,18 (2-9) 

IG
***

 média do início PN (DP
*
) 10 semanas+5dias (±4semanas+4dias) 

Uso de medicação 

(Presente em 20 gestantes - 90,9%) 

Sulfato Ferroso – 19 

Vitaminas - 3 

Antibióticos - 2 

Buscopan™ - 1 

                 *DP - desvio padrão  **PN – pré-natal   ***IG – idade gestacional 

 

 A Tabela 3 traz os resultados encontrados na coleta de dados dos exames físicos e 

laboratoriais das gestantes.  

 Os testes para detecção de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST’s) tiveram 

resultados não reagentes (NR) para todas as entrevistadas na investigação de HIV, sífilis e 

hepatite B. Na investigação para anticorpo reagente para toxoplasmose, grande parte das 

entrevistadas obtiveram resultado NR para imunoglobulina G (IgG) e a maioria apresentou 

resultado também NR para imunoglobulina M (IgM). Apenas uma gestante apresentou 

infecção urinária à urocultura, com contaminação por Klebsiella.  

 

Tabela 3 - Exames físicos e laboratoriais. Centro de Saúde Modelo, Porto Alegre/RS, 2017. 

VARIÁVEL RESULTADO 

Peso atual médio (em kg)  74,40 

Peso anterior médio (em kg)  66,64 

Altura uterina média (em cm) 25,52 
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Hemoglobina média (em g/dl) 12,07 

Hematócrito médio (em %) 36,27 

HIV NR=22 (100%) 

VDRL NR=22 (100%) 

Toxoplasmose IGG NR=18 (81,82%) 

R= 3 (13,63%) 

NI=1 (4,55%) 

Toxoplasmose IGM NR=21 (95,45%) 

NI=1 (4,55%) 

Glicemia média (em mg/dl) 77,52 

HbsAg NR=22 (100%) 

Exame comum de urina Sem particularidades - 16 (72,72%) 

Leucocitiúria - 5 (22,73%) 

Hemoglobinúria - 1 (4,55%) 

 

 Na Tabela 4, são apresentados os dados referentes à percepção das gestantes em 

relação à gestação atual.  

Tabela 4 - Percepção da gestação. Centro de Saúde Modelo, Porto Alegre/RS, 2017. 

VARIÁVEL RESULTADO 

Gestação atual planejada Sim - 2 (9,10%) 

Não - 20 (90,90%) 

Satisfação com a gestação atual Muito satisfeita - 10 (45,45%) 

Satisfeita - 12 (54,55%) 

Preocupação com a gestação Sim - 12 (54,55%) 

Não - 10 (45,45%) 

Tipo de preocupação Saúde do bebê - 7 

Parto - 3 

Várias preocupações - 2 

Futuro do bebê - 1 

Ter pré-eclâmpsia de novo - 1  

Idade materna - 1 

 

 Quase a totalidade das gestantes não planejou a atual gravidez, mas todas se 

apresentam satisfeitas ou muito satisfeitas com a gestação. Pouco mais da metade das 

entrevistadas afirmam ter alguma preocupação com a gravidez, a mais referida é com a saúde 

do bebê. 

Todas as entrevistadas negaram o uso durante a gestação de substâncias como álcool, 

cigarro e outras drogas. 

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos a partir da aplicação do instrumento de 

avaliação do Perfil Psicossocial do Pré-natal.  Na avaliação do estresse, o escore obtido foi 

satisfatório; nas avaliações de apoio do companheiro e de outras pessoas também foram 

obtidos escores satisfatórios. Na avaliação da autoestima, o escore obtido foi considerado 

insatisfatório.   
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Tabela 5 - Resultados Perfil Psicossocial do Pré-natal.  

Centro de Saúde Modelo, Porto Alegre/RS, 2017. 

VARIÁVEL RESULTADO 

Escore médio estresse 18,82 

Escore médio apoio companheiro 

[não tem companheiro - 1 (4,55%)] 

61,67 

Escore médio apoio outras pessoas  48 

Escore médio autoestima 25,36 

Escore médio total PPP 153,85 
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6  DISCUSSÃO 

 

 Foram identificados fatores positivos em relação ao pré-natal no Centro de Saúde 

Modelo. O primeiro é que 72,71% das mulheres que realizam o atendimento de pré-natal na 

unidade possuem, pelo menos, o ensino médio completo, ou seja, têm um nível de 

escolaridade considerado adequado para compreensão e adoção de boas práticas durante a 

gravidez. Tal número é bem superior ao encontrado em um estudo realizado por Domingues e 

colaboradores (2013) com gestantes em atendimento SUS no município do Rio de Janeiro, em 

que apenas 34% da amostra apresentava ensino médio ou mais. Essa diferença pode ter 

ocorrido porque o bairro Santana, onde se localiza o Centro de Saúde Modelo, é 

reconhecidamente de classe econômica mais elevada, com bom padrão de vida da população e 

desconhecemos as características e recursos do local da amostra estudada no Rio de Janeiro. 

Porém, outro estudo publicado dois anos depois, também por Domingues e 

colaboradores (2015), ao entrevistar puérperas das cinco macrorregiões do país que tiveram 

parto nas redes públicas, mistas ou privadas e que realizaram atendimento pré-natal durante a 

gravidez, o percentual de gestantes que concluíram o ensino médio ou mais se aproxima ao 

encontrado na pesquisa, sendo de 72,20%. Neste último estudo, os autores observaram que a 

Região Sul foi a que obteve mulheres que apresentaram melhores chances de adequação dos 

componentes de assistência pré-natal, essa adequação é crescente conforme aumentam os 

anos de estudo e a classe econômica. 

 O segundo fator positivo é que 68,14% possuem uma ocupação, número também é 

superior ao encontrado em outros estudos realizados pelo país. Novamente, credita-se esta 

ocorrência às características do local da unidade, por fazer parte de uma região mais 

centralizada da cidade que possui diferentes tipos de estabelecimentos (mercados, lojas, 

bancos, hospitais, escolas, entre outros) facilitando o acesso aos mais variados tipos de 

serviços (DOMINGUES et al., 2013; DOMINGUES et al., 2015).  

Destaca-se a renda familiar média, de R$3.051,85 e mediana de R$ 2.000,00, 

conforme informação de pouco mais da metade da amostra [13(50,45%)], entretanto há um 

desvio padrão bem importante de R$ 2.755,00 reais, que mostra uma amplitude de renda bem 

grande entre as gestantes.  Tanto a renda familiar média, quanto o desvio padrão da renda 

familiar média destas gestantes superam a faixa do salário mínimo nacional vigente, de R$ 

937,00. Uma análise realizada em 2016 sobre o rendimento médio da população porto-

alegrense mostra que a média salarial da população era de R$ 2.391,00 por mês. Em 

comparação ao ano de 2015, houve uma piora de 7,40%, ou seja, R$ 191,00 a menos. Nesta 
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mesma análise, em relação às rendas mensais dos ocupados em Porto Alegre, a dos 25% mais 

pobres do município apresentou queda de 4,38%, contabilizando renda média mensal de R$ 

851,00. Houve queda também entre os mais ricos, de 8,05%, totalizando uma média mensal 

de R$ 5.356,00 (OBSERVA POA, 2017). 

 Resultados mais recentes sobre o pré-natal adequado realizado no município de Porto 

Alegre mostram que houve uma melhora de 30,41% no percentual de nascidos vivos cujas 

mães realizaram sete ou mais consultas de pré-natal quando comparados os resultados 

encontrados na primeira avaliação deste indicador, em 2001, que foi de 57,08%, e a análise 

mais recente, realizada em 2015, com índice de 74,44% (PORTO ALEGRE 2017a).  

No bairro Santana, onde se localiza a unidade estudada, a mesma análise da 

adequabilidade de pré-natal (considerando para tal o número de consultas apenas) apresentou 

melhora de 9,89%. De igual forma, esta variação foi encontrada comparando resultados 

encontrados em 2004 (quando a variável foi analisada pela primeira vez) com 74,49%, com o 

resultado mais recente, obtido no ano de 2012, com 81,85% (PORTO ALEGRE, 2017b). O 

número médio de consultas realizadas pela amostra foi de 5,18 consultas, com intervalo de 2 a 

9 consultas. Entretanto, a idade gestacional média era de 25 semanas e dois dias, não se 

podendo fazer uma inferência de pré-natal adequado em comparação aos resultados 

encontrados no Município e no Bairro. Pode-se sugerir que pela idade gestacional média de 

início do acompanhamento pré-natal das entrevistadas (10 semanas e 5 dias) que, até o 

desfecho do parto, as gestantes alcancem o número mínimo de sete consultas.  

 Na investigação para detecção de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs), todas 

as gestantes obtiveram resultados negativos para HIV, sífilis e hepatites B e C, sugerindo 

maior conhecimento por parte das entrevistadas em relação aos métodos preventivos de 

contração destas doenças. Isso pode ser atribuído ao nível de escolaridade das mesmas, já que 

16 (72,71%) têm ao menos o ensino médio completo, e, também, à maior efetividade das 

políticas de conscientização em saúde implementadas pelo Ministério da Saúde e aplicadas 

pela unidade.  No país foram notificados, entre os anos de 2000 a 2016, 99.804 casos de 

gestantes infectadas com HIV. A região Sul foi a segunda maior em casos de notificação com 

um total de 30,8%, perdendo somente para a região Sudeste, com 39,8%. Últimas análises 

mostram que a taxa de detecção de HIV em gestantes tem aumentado nos últimos dez anos, 

chegando a 2,7 casos/mil nascidos vivos em 2015, sendo que a região Sul foi a que apresentou 

maior taxa do país, com 5,9 casos/mil nascidos vivos, número 2,2 vezes maior que a taxa 

nacional. O Rio Grande do Sul foi um dos seis estados da federação com taxa de detecção de 

HIV elevada, com 10,1casos/mil nascidos vivos e, Porto Alegre, foi a capital campeã neste 
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dado, com 22,9 casos/mil nascidos vivos, número 8,4 vezes maior que o nacional e 2,3 vezes 

maior que a do estado (BRASIL, 2016).  

 Segundo o Boletim Epidemiológico de Aids (2016), a faixa etária que apresenta maior 

caso de gestantes com infecção pelo HIV é entre 20 e 24 anos e, quanto à escolaridade, a 

maioria das gestantes infectadas possuía da 5ª a 8ª série incompleta.   

 Quanto à percepção das entrevistadas em relação à gestação atual, apesar de 20 

(90,9%) delas referirem não ter planejado engravidar, todas apresentaram um grau de 

satisfação positivo em relação à gravidez. Cabe ressaltar que 54,54% da amostra é composta 

por gestantes primigestas, ou seja, estão passando pela experiência da maternidade pela 

primeira vez e, mesmo sendo algo inédito e não planejado pela maioria, ainda sim é um 

evento positivo para as mesmas. Em outros estudos realizados com grávidas pelo país, 

também foi verificado que a maioria das mulheres, independentemente da condição social e 

financeira, não planejam este momento, porém, quase na totalidade dos casos, a gestação 

também é bem aceita (ALVES et al., 2013; COELHO et al., 2012; VIELLAS et al., 2014). 

 O uso de drogas era um dos critérios de exclusão do estudo, mas destaca-se que todas 

as gestantes referiram não fazer uso de substâncias como álcool e tabaco. Isso pode ser 

atribuído ao grau de satisfação apresentado pelas entrevistadas em relação à gravidez e pela 

preocupação com a saúde do bebê, fator bastante mencionado durante as entrevistas. Porém, 

esta realidade não é uma característica comum a outros atendimentos de saúde. Alves e 

colaboradores (2013), ao identificar o perfil socioeconômico e comportamental de gestantes 

no interior do Rio Grande do Sul, constataram que uma pequena parcela das entrevistadas 

referiu fazer uso de, pelo menos, uma destas substâncias. 

 Na avaliação do perfil psicossocial, a análise do estresse das gestantes da unidade 

revelou, através do escore obtido, que o grupo não apresenta estresse intenso até o dia da 

coleta de dados, com idade gestacional média de 25 semanas e dois dias. Conforme a 

literatura, resultados iguais ou maiores que 24 são considerados como estresse intenso 

(CURRY et al., 2006), a amostra estudada obteve escore médio de 18,82. O baixo escore de 

estresse pode ser atribuído aos resultados positivos obtidos pelos escores de apoio do 

companheiro e de outras pessoas, achado outrora evidenciado por Jesse, Kim e Herndon 

(2014).  

Conforme apontado na revisão de literatura, optou-se, neste estudo que ao mensurar o 

apoio recebido do companheiro e/ou de outras pessoas, considera-se que a pontuação igual ou 

maior a 34 pontos, ou seja, a metade do escore somada a mais um ponto, indica apoio 

satisfatório.   
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As gestantes deste estudo obtiveram um escore médio de 61,67 pontos, em um 

máximo de 66, em relação ao apoio que recebem de seus companheiros, demonstrando 

sentirem-se bastante apoiadas. Ressalta-se que apenas uma gestante informou não ter 

companheiro. As características sociodemográficas da amostra, especialmente terem 

companheiro, alta escolaridade e boa renda familiar, podem ter contribuído positivamente 

para esse achado.  

Entretanto, o escore médio de apoio recebido de outras pessoas que elas consideram 

em seu meio familiar e de amizades, foi de 48 pontos, bem abaixo do apoio que percebem 

receber de seus companheiros, mas ainda considerado satisfatório. Infelizmente não foram 

obtidas mais informações com as gestantes, como, por exemplo, quem são as pessoas que elas 

consideram integrantes de sua rede de apoio, para poder inferir os motivos desse escore. 

Em relação ao escore de autoestima, a pontuação alcançada mostra que esse grupo de 

gestantes, ao pontuar em média apenas 25,36 não alcançou o escore de pontos considerado 

satisfatório que é igual ou maior que 30 pontos (MAÇOLA; VALE; CARMONA, 2010). 

Segundo Dias e colaboradores (2008), quanto maior a faixa etária, a escolaridade e o nível 

econômico, maior será a autoestima; embora essas características sejam compatíveis com esta 

amostra, não foi esse o resultado encontrado. 

Maçola, Vale e Carmona (2010) observaram que menor escolaridade, a mudança 

negativa de humor (tristeza e irritabilidade) e a gestação não planejada são fatores que 

contribuem para autoestima insatisfatória, características que, com exceção do não 

planejamento da gestação, também divergem das encontradas na amostra desta pesquisa, 

contrariando novamente os achados da literatura. Resta a possibilidade de inferir que não 

haver planejado a gestação tenha realmente diminuído a autoestima da amostra.  

Além disso, tanto Dias e colaboradores (2008) quanto Maçola, Vale e Carmona (2010) 

utilizaram a escala de Rosemberg, da qual a subescala de autoestima é adaptada, podendo 

existir alguma particularidade na amostra desta pesquisa não avaliada nestes dois estudos, 

uma vez sendo que os mesmos foram realizados em locais com características populacionais 

diferentes (cidades interioranas) em relação ao da amostra (uma metrópole). 
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7  CONCLUSÃO 

 

 Conhecer as características de uma população é fundamental para implementação de 

ações preventivas, protetivas e de recuperação na área da saúde. Para tal, o serviço de atenção 

básica tem papel fundamental por ter maior proximidade com os usuários, o que contribui 

para o estabelecimento de vínculo entre paciente e o profissional de saúde.  

 O atendimento pré-natal no Brasil, de modo geral, ainda precisa melhorar, sendo 

importante qualificar a assistência para obtenção de resultados positivos em indicadores de 

saúde. Conhecer as características da população atendida norteia ações e serviços, evita o uso 

inadequado dos recursos e otimiza o atendimento do profissional de saúde. 

 No Centro de Saúde Modelo, os resultados encontrados referentes às características 

sóciodemográficas de escolaridade, ocupação e renda das gestantes sugeriram contribuição 

benéfica para melhor adesão ao serviço de saúde e acesso a informação. Esta contribuição 

também pode ser observada na análise da investigação de DST’s, já que todas as participantes 

apresentaram resultados negativos para HIV, sífilis e hepatites. 

 Se tratando de uma experiência intensa e de mudanças, a gravidez mesmo não sendo 

planejada pela maioria das entrevistadas, foi bem aceita pela totalidade independente de suas 

condições sociais e financeiras, apresentando também satisfação e preocupação com a saúde 

do bebê. Tal satisfação e preocupação puderam ser observadas pelo não uso de substâncias 

nocivas como álcool e tabaco. 

 Em relação à avaliação dos fatores psicossociais, a partir dos resultados encontrados 

pode-se considerar que as gestantes do Centro de Saúde Modelo não apresentam estresse 

intenso, o que pode estar associado aos resultados satisfatórios de apoio recebido do 

companheiro e de outras pessoas. Mesmo com pontuação inferior ao apoio recebido do 

companheiro, o apoio recebido de outras pessoas pode ser considerado como satisfatório. O 

único fator avaliado que não alcançou pontuação satisfatória foi o da autoestima, que de 

acordo com as características sóciodemográficas e emocionais observadas na amostra que 

poderiam favorecer melhora da autoestima, divergem em comparação aos achados na 

literatura. 

 O profissional enfermeiro tem protagonizado a realização do atendimento pré-natal na 

rede de atenção básica em conjunto com a equipe de enfermagem, por esta razão, identificar 

as características da população de gestantes a ser atendida vem a contribui na melhora da 

assistência das mesmas, norteia a abordagem e evita ações desnecessárias desde o 

acolhimento até o atendimento clínico de fato. Esse planejamento aumenta as chances de 
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adesão das mulheres aos cuidados com a gravidez e diminui os riscos de desfechos negativos 

durante esta fase. 

Este estudo, como já citado anteriormente, está vinculado a um projeto maior onde, em 

um segundo momento, serão coletados dados sobre os desfechos gestacionais das gestantes da 

amostra.  
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título: PERFIL PSICOSSOCIAL NO PRÉ-NATAL E DESFECHOS GESTACIONAIS DE 

MULHERES EM ATENDIMENTO PRÉ-NATAL NA GERÊNCIA DISTRITAL CENTRO 

DE PORTO ALEGRE/RS 

Responsável: Profª. Drª. Anne Marie Weissheimer 

Contato: Telefones – 3308 5428 ou 3308 5422; e-mail: anne.marie@ufrgs.br 

Convidamos você a participar deste estudo que tem como objetivos analisar o perfil 

psicossocial de gestantes em atendimento de pré-natal na Gerência Distrital Centro de Porto 

Alegre/RS, caracterizar seu perfil sociodemográfico, conhecer seus hábitos de vida, identificar 

se têm fatores de risco gestacional e conhecer os resultados da gestação.  

A pesquisa é coordenada pela professora Anne Marie Weissheimer e faz parte do 

Trabalho de Conclusão de Curso de alunas da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul.  

Gostaríamos de, inicialmente, lhe fazer algumas perguntas, através de dois 

formulários, bem como coletar algumas informações em sua carteirinha de gestante. 

Solicitamos sua autorização para fazermos contato por telefone, depois que o bebê nascer, 

para colhermos algumas informações sobre o seu parto e o seu bebê. Garantimos que esses 

dados serão usados somente para fins de pesquisa, que você não será identificada em 

momento algum do estudo e que poderá, a qualquer instante, inclusive enquanto estiver 

preenchendo os formulários, deixar de participar do mesmo sem prejuízo para si ou ao seu 

atendimento nesta Unidade de Saúde. Ao término da pesquisa, os dados serão publicados ou 

apresentados em eventos científicos, entretanto sem revelar a sua identidade ou de qualquer 

pessoa pesquisada. Não há nenhum custo para você participar da pesquisa.  

Acreditamos que sua participação trará como benefícios a melhoria da assistência de 

para outras mulheres durante o pré-natal e também para outros bebês. Os riscos na sua 

participação são mínimos, já que nenhum procedimento será realizado, porém se sabe que 

pode ser inconveniente o tempo gasto para o preenchimento dos formulários, que em geral é 

de 30 minutos. Para a entrevista por telefone se espera demorar em torno de 10 minutos. Se 

alguma pergunta lhe causar desconforto ou preocupação, fale conosco para que possamos lhe 

encaminhar para atendimento. Ressaltamos, de novo, que você poderá solicitar que as 

entrevistas sejam remarcadas ou que deseja desistir de participar da pesquisa a qualquer 

momento, se assim achar melhor.  

Agradecemos sua colaboração, estamos à disposição para explicar as suas dúvidas 

pelo telefone (51) 33085422 (Escola de Enfermagem da UFRGS), ou e-mail 

anne.marie@ufrgs.br. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Secretaria Municipal da Saúde de Porto Alegre, que poderá esclarecer outras dúvidas por 

meio do telefone (51) 3289 5517 ou e-mail cep-sms@sms.prefpoa.com.br  

 

____________________________________  

Anne Marie Weissheimer  

Coordenadora do Estudo 

Após ter lido e compreendido as informações acima, ao assinar este documento em 

duas vias, ficando com uma delas para mim, CONCORDO em participar desta pesquisa e 

AUTORIZO a utilização dos dados para o presente estudo.  

Nome completo:____________________________________________________________  

Data:____/____/____ 

Assinatura:_________________________________________________________________

mailto:cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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APÊNDICE B 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS,  

CLÍNICOS E OBSTÉTRICOS 

Unidade_____________ Data de coleta dos dados:_____/_____/_____ 

A) Dados de identificação:  

 

1) Iniciais: ___________  

2) Número do formulário:_________  

3) Telefone para contato: ____________________ Telefone para recados:__________  

4) Idade da gestante (anos )__________________________  

5) Escolaridade (até que série estudou): ________________________________  

6) Situação conjugal: (1) CASADA (2) SOLTEIRA (3) UNIÃO ESTÁVEL  

                                   (4) SEPARADA (5) SEM COMPANHEIRO(A)  

7) Com quem mora: (1) COMPANHEIRO(A) (2) COMPANHEIRO(A) E FILHOS  

                                (3) COMPANHEIRO(A), FILHOS E OUTROS FAMILIARES  

                                (4) PAIS E IRMÃOS (5) OUTROS Quem: _______________  

8) Ocupação: ______________________________________________________  

9) Renda familiar aproximada (em reais): ________________________________  

B) Dados obstétricos:  

 

10) Idade gestacional (semanas): ________________  

11) DUM: ______/________/________  

12) Número de gestações: ___________________  

13) Paridade:_________ (88) NSA  

14) Parto vaginal:_________ cesárea:_________ (88) NSA  

15) Abortos: ______________ (88) NSA  

16) Parto prematuro anterior: (1) SIM (2) NÃO (88) NSA  

       Idade gestacional (em semanas): ______________________  

17) Data do intervalo entre o término da gestação anterior e o início desta (em  

       meses): __________________  

18) Número de consultas de pré-natal (inclusive hoje):________  

19) Idade gestacional em que iniciou pré-natal (em semanas): _________________  

20) Alguma complicação na gestação atual: (1) SIM (2) NÃO  

       Qual? ____________________________________  

21) Uso de medicação no momento: (1) SIM (2) NÃO  

       Qual? ____________________________________  

22) Pré-natal nas gestações anteriores? (1) SIM (2) NÃO (88) NSA  

23) Complicações nas gestações anteriores? (1) SIM (2) NÃO (88) NSA                        

Quais?___________________________________________________________________ 

            __________________________________________________ 

24) Gestação atual planejada: (1) SIM (2) NÃO  

 

25) Satisfação com a gestação: (1) MUITO SATISFEITA (2) SATISFEITA  

                                                   (3) INDIFERENTE (4) INSATISFEITA  

26) Há alguma preocupação em relação à gestação: (1) SIM (2) NÃO  

      Qual: __________________________________________________________________  
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C) Dados clínicos e comportamentais:  

 

27) Peso atual (em kg): ____________________  

28) Peso anterior à gestação ou ao iniciar PN (em kg): ________________  

29) Pressão arterial atual: sistólica___________ diastólica_________  

30) Pressão arterial na primeira consulta: sistólica__________ diastólica_________  

31) Altura uterina na data da coleta de dados (em cm): _________  

32) Exames laboratoriais (resultados mais atuais em relação à data da coleta dos dados):  

      Hg: ________________ Ht: __________  

      Anti-HIV: ____________ VDRL:______________  

      Toxo IgG: ____________ Toxo IgM: ___________  

      Glicemia: ____________ Anti-HBSAg: ___________  

      EQU: _______________ Urocultura: __________  

33) Usa cigarro de tabaco na gestação: (1) SIM (2) NÃO  

       Quantos em 24 horas: _____________________________________  

34) Usa bebida alcóolica na gestação: (1) SIM (2) NÃO  

       Qual: __________________________________________________  

       Com que frequência: ______________________________________  

       Quantas doses em 24 horas: ________________________________  

35) Usa alguma droga na gestação: (1) SIM (2) NÃO  

      Qual: __________________________________________________  

      Com que frequência: ______________________________________  

      Quantidade em 24 horas: ________________________________  

 

Observações:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

Coletadora: _________________________________________________________________ 
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ANEXO A 

PERFIL PSICOSOCIAL NO PRÉ-NATAL (PPP) 

 

Unidade: _________Número formulário:_________ 

O PPP consiste de três escalas separadas que medem o estresse, o apoio social e a 

autoestima. 

Avaliação do Estresse 

 
Vários fatores podem causar estresse e preocupação. Por favor, marque o número 

correspondente à resposta apropriada, para cada uma das frases abaixo: 

(1) estresse   (2) algum estresse 

(3) estresse moderado  (4) estresse intenso 

 

“ O quanto (cada frase) causa estresse ou preocupação no momento para você?” 

 nenhum algum moderado intenso 

A. Preocupações financeiras (por 

exemplo: alimentação, moradia, saúde, 

transporte).  

 

1 2 3 4 

B. Outras preocupações com dinheiro 

(por exemplo: contas, etc).  

 

1 2 3 4 

C. Problemas relacionados à família 

(companheiro, filhos, etc).  

 

1 2 3 4 

D. Ter de mudar de endereço, mesmo que 

tenha sido recentemente ou que 

acontecerá no futuro.  

 

1 2 3 4 

E. Perda recente de alguém especial.  

 

1 2 3 4 

F. Gestação atual.  

 

1 2 3 4 

G. Estar sofrendo violência/abuso: 

sexual, emocional, ou física.  

 

1 2 3 4 

H. Problemas com álcool e/ou drogas.  

 

1 2 3 4 

I. Problemas no trabalho (por exemplo: 

ter sido despedida, etc).  

 

1 2 3 4 

J. Problemas relacionados aos amigos.  

 

1 2 3 4 

K. Sentir-se geralmente sobrecarregada.  

 

1 2 3 4 
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Avaliação do apoio 

 

A próxima série de perguntas é sobre o quanto você está satisfeita com o apoio que 

você recebe de seu companheiro e/ou de outras pessoas. Em primeiro lugar, você tem um 

companheiro? 

 

1. Não (não responda essa parte, passe para o item Apoio de outras 

pessoas) 

2. Sim 

As frases abaixo descrevem vários tipos de apoio. Em uma escala de 1 a 6, com o 

número 1 correspondendo a ‘muito insatisfeita’ e o número 6 correspondendo a ‘muito 

satisfeita’, solicito que você marque na tabela o número que corresponde a quanto você se 

sente satisfeita com o apoio que recebe do seu companheiro.   

 

Apoio do companheiro: 

 

A. Compartilha vivências comigo.  

 

1 2 3 4 5 6 

B. Ajuda a manter meu ânimo.  

 

1 2 3 4 5 6 

C. Me ajuda a sair de situações difíceis.  

 

1 2 3 4 5 6 

D. Mostra interesse em minhas atividades 

diárias e problemas.  

 

1 2 3 4 5 6 

E. Sai de sua rotina para fazer coisas especiais e 

importantes para mim.  

 

1 2 3 4 5 6 

F. Me permite falar de coisas que são bastante 

pessoais e particulares.  

 

1 2 3 4 5 6 

G. Demonstra para mim que valoriza o que eu 

faço para ele.  

 

1 2 3 4 5 6 

H. Tolera meus “altos e baixos” e meus 

comportamentos inesperados  

1 2 3 4 5 6 

I. Me leva a sério quando eu tenho 

preocupações.  

 

1 2 3 4 5 6 

J. Me diz coisas que tornam minha situação mais 

clara e fácil de ser compreendida.  

 

1 2 3 4 5 6 

K. Deixa claro que ele estará por perto se eu 

precisar  

 

1 2 3 4 5 6 
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Por favor, agora leia as mesmas frases e responda o quanto você se sente satisfeita em 

relação ao apoio que recebe de outras pessoas: 

 

Apoio de outras pessoas: 

 

A. Compartilha vivências comigo.  

 

1 2 3 4 5 6 

B. Ajuda a manter meu ânimo.  

 

1 2 3 4 5 6 

C. Me ajuda a sair de situações difíceis.  

 

1 2 3 4 5 6 

D. Mostra interesse em minhas atividades 

diárias e problemas.  

 

1 2 3 4 5 6 

E. Sai de sua rotina para fazer coisas especiais e 

importantes para mim.  

 

1 2 3 4 5 6 

F. Me permite falar de coisas que são bastante 

pessoais e particulares.  

 

1 2 3 4 5 6 

G. Demonstra para mim que valoriza o que eu 

faço para ele.  

 

1 2 3 4 5 6 

H. Tolera meus “altos e baixos” e meus 

comportamentos inesperados  

1 2 3 4 5 6 

I. Me leva a sério quando eu tenho 

preocupações.  

 

1 2 3 4 5 6 

J. Me diz coisas que tornam minha situação mais 

clara e fácil de ser compreendida.  

 

1 2 3 4 5 6 

K. Deixa claro que ele estará por perto se eu 

precisar  

 

1 2 3 4 5 6 
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Avaliação da autoestima 

 

Todos nós carregamos conosco algum tipo de imagem de nós mesmos. As frases 

abaixo são frases que geralmente as pessoas usam para se descreverem. Por favor, leia cada 

uma e marque abaixo o número que indica o quanto você concorda ou não se a frase descreve 

você, conforme os números abaixo: 

 

(1) Concordo plenamente   (2) Concordo 

(3) Discordo     (4) Discordo plenamente 

 

 Concordo 

plenamente 

Concordo Discordo Discordo 

plenamente 

A. Você sente que é uma pessoa de 

valor, ou pelo menos que é igual 

aos outros.  

 

1 2 3 4 

B. Você sente que tem um grande 

número de qualidades.  

 

1 2 3 4 

C. No final das contas, você sente 

que é um fracasso.  

 

1 2 3 4 

D. Você se sente capaz de fazer as 

coisas pelo menos tão bem quanto 

a maioria das pessoas.  

 

1 2 3 4 

E. Você sente que não tem muito 

do que se orgulhar.  

 

1 2 3 4 

F. Você tem uma atitude positiva 

consigo mesma.  

 

1 2 3 4 

G. De modo geral, você se sente 

satisfeita consigo mesma.  

 

1 2 3 4 

H. Você queria ter mais respeito 

por si mesma.  

 

1 2 3 4 

I. Às vezes, você se sente inútil.  

 

1 2 3 4 

J. Às vezes, você acha que não é 

boa que chega.  

 

1 2 3 4 

K. Você acha que controla a sua 

vida.  

 

1 2 3 4 
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ANEXO B 

APROVAÇÃO DO PROJETO NA COMISSÃO DE PESQUISA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM DA UFRGS 

 

Projeto N°: 28355 Título: PERFIL PSICOSSOCIAL NO PRE-NATAL 

E DESFECHOS GESTACIONAIS DE 

MULHERES EM ATENDIMENTO PRE-

NATAL NA GERENCIA DISTRITAL 

CENTRO DE PORTO ALEGRE/RS 

Área de 

conhecimento: 

Enfermagem 

Obstétrica Início: 01/03/2015 

Previsão 

de 

conclusão: 15/07/2017 

Situação: Projeto em Andamento 

 

Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado com linha 

temática: Enfermagem no cuidado á 

mulher 

Local de 

Realização: 

não informado 

    

Não apresenta relação com Patrimônio Genético ou Conhecimento Tradicional 

Associado. 

 

Avaliações:  

 

Comissão de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 06/02/2015  

Projeto: PERFIL PSICOSSOCIAL NO PRÉ-NATAL E  DESFECHOS GESTACIONAIS DE 

MULHERES   EM ATENDIMENTO PRÉ-NATAL NA  GERÊNCIA DISTRITAL CENTRO DE 

PORTO ALEGRE/RS 

Pesquisador responsável: ANNE MARIE WEISSHEIMER 

Aspectos científicos:  

Título: Compreensível, conciso e reflete o conteúdo do projeto.  

Introdução: Apresenta claramente o problema do estudo, abordando a dimensão 

epidemiológica e assistencial, bem como conceitua e define termos importantes para o 

entendimento da proposta de pesquisa. 

Objetivo: Congruentes com o problema de pesquisa exposto.  

Método: O método é apropriado para alcançar o objetivo proposto.  

Delineamento: A proposta de um estudo quantitativo, longitudional está adequada ao 

que se propõe o projeto.  

População: gestantes cadastradas realizando pré-natal nas quatro Unidades de Saúde. 

Explicita critérios de inclusão e exclusão da amostra e cálculo da amostra.  
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Análise dos dados: Considerada adequada ao objetivo e ao delineamento do estudo.  

Instrumentos de coleta de dados: Adequado para responder ao objetivo proposto.  

Cronograma: Compatível com a proposta do estudo.  

Orçamento: Exequível.  

Referências: São atualizadas e seletivas para o tema.  

Aspectos éticos e regulatórios: adequação do projeto às normas e diretrizes vigentes, 

sobretudo resolução CNS 466/12. Há referência quanto à apresentação à Comissão de 

Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e Comitê de Ética da SMS/POA e uso de 

TCLE.  

COMENTÁRIOS GERAIS: Projeto relevante do ponto de vista assistencial. Demonstra 

exequibilidade e potencial de conhecimento útil para a melhoria da qualidade da 

assistência prestada com proposições de futuras intervenções ao cuidado pré- natal. 

Projeto Aprovado. 
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ANEXO C 

REGISTRO NO CAAE 
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