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RESUMO
Introducdo: Durante o periodo gestacional ocorrem inimeras adaptaces fisioldgicas, visando
a adequacdo do corpo materno ao crescimento fetal. Nesse periodo, é importante considerar o
contexto ao qual a gestante estd inserida, identificando possiveis desigualdades sociais.
Contudo, na literatura sdo escassas as ferramentas que contemplam a avaliacdo dos fatores
contextuais, sendo estes 0s aspectos pessoais, econdémicos, sociais e culturais de gestantes
brasileiras. Objetivo: Elaborar um instrumento baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade para identificar e avaliar a influéncia dos fatores contextuais durante o periodo
gestacional de mulheres brasileiras. Métodos: Trata-se de um estudo metodologico para o
desenvolvimento de um instrumento a partir do Método Delphi e orientagcbes do COSMIN
sobre a influéncia dos fatores contextuais no periodo gestacional. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAEE: 63878222.1.0000.5504) e foi dividido nas seguintes
etapas: 1- Defini¢do do construto, 2- Selecdo e formulacgéo de itens; 3- Teste piloto, O periodo
de coleta foi de marco a julho de 2023. Para analise dos dados, foi realizada a analise descritiva
para caracterizacdo dos participantes do estudo. Quanto aos dados obtidos no processo de
construcdo do instrumento, estes foram analisados de acordo com a especificidade de cada
etapa. Foram realizadas analises descritivas dos dados para identificar os fatores contextuais
considerados relevantes e os resultados do teste piloto, bem como foi realizada a analise de
discurso de Bardin para os dados qualitativos obtidos no momento da selecéo e formulacgéo de
itens e a utilizacdo do indice de validade do conteldo do instrumento para avaliacdo do
instrumento. Resultados: Participaram do estudo, 22 peritos na etapa 2 divididos igualmente
entre experts no assunto e publico-alvo. Na etapa 3, participaram 21 gestantes. As participantes
eram de diversas regides do Brasil, em sua maioria casadas ou estavam em unido estavel e com
alto nivel de escolaridade (graduacdo e/ou pds-graduacdo). Quanto aos resultados do
desenvolvimento do instrumento, identificou-se variacdo na concordancia entre 0s peritos
sobre a relevancia dos fatores contextuais para a gestacdo, sendo a rede de apoio (90,9%),
pratica de atividade fisica (72,7%), idade e acompanhamento pré-natal (63,6%), os mais
relevantes. Os fatores contextuais de profissdo, niUmero de gestacdes anteriores, arranjo de
moradia e espago para o0 recém-nascido foram considerados como relevantes por 54,6% dos
peritos. Para os fatores de locomogéo, raga/cor, escolaridade, condi¢cbes de moradia e renda
familiar a porcentagem de concordancia foi inferior a 50%. Quanto a sua viabilidade, o
instrumento foi considerado facil, rapido e de fécil concentracdo para seu preenchimento.
Conclusdo: Ha divergéncia entre profissionais da salde e gestantes sobre quais fatores

contextuais sdo relevantes, mas o instrumento desenvolvido foi considerado adequado,



relevante e compreensivel sendo uma potencial ferramenta para a pesquisa e pratica clinica.
Este instrumento € dividido em 3 campos de avaliacdo, sendo o primeiro a folha de rosto,
segundo os fatores pessoais e terceiro os fatores ambientais. Os campos de folha de rosto e
fatores pessoais, possibilitam a identificagdo de caracteristicas individuais das respondentes
que potencialmente podem apresentar correlacbes com as medidas encontradas no campo de
fatores ambientais a respeito do tipo de influéncia (positiva ou negativa) destes fatores. Para
fins de mensuracéo, apenas as respostas do campo de fatores ambientais sdo utilizadas.
Palavras-chave: Pregnancy. Delphi Technique. International Classification of Functioning.



ABSTRACT
Introduction: During the gestational period, numerous physiological adaptations occur to
facilitate the maternal body's adjustment to fetal growth. It is crucial to consider the context in
which pregnant women are situated, identifying potential social inequalities. However, in the
literature, tools assessing contextual factors personal, economic, social, and cultural aspects of
Brazilian pregnant women are scarce. Objective: Develop an instrument based on the
International Classification of Functioning to identify and assess the influence of contextual
factors during the gestational period in Brazilian women. Methods: A methodological study
was conducted for instrument development using the Delphi Method and COSMIN guidelines.
Ethical approval was obtained (CAEE: 63878222.1.0000.5504). The study comprised the
following stages: 1- Definition of the construct, 2- Item selection and formulation; 3- Pre-test,
with data collection from March to July 2023. Descriptive analysis characterized study
participants. Data from the instrument construction process underwent specific analyses for
each stage. Descriptive analyses identified relevant contextual factors and pre-test results.
Bardin's discourse analysis was employed for qualitative data, and the instrument's content
validity index assessed the instrument. Results: The study involved 22 experts in stage 2,
evenly divided between subject experts and the target audience. In stage 3, 21 pregnant women
participated, diverse in geographic location, mostly married or in stable unions, with high
educational levels. Instrument development results showed variation in expert agreement on
contextual factors' relevance, with the support network (90.9%), physical activity (72.7%), age,
and prenatal care (63.6%) being the most relevant. Factors like profession, number of previous
pregnancies, housing arrangement, and space for the newborn were considered relevant by
54.6% of experts. Factors such as mobility, race/ethnicity, education, housing conditions, and
family income had agreement percentages below 50%. Regarding feasibility, the instrument
was deemed easy, quick, and easily understandable for completion. Conclusion: Divergence
exists between healthcare professionals and pregnant women regarding relevant contextual
factors. Nevertheless, the developed instrument was considered suitable, relevant, and
comprehensible, potentially serving as a valuable tool for research and clinical practice. The
instrument comprises three assessment sections: the first being the cover page, the second
covering personal factors, and the third addressing environmental factors. The cover page and
personal factors sections enable the identification of individual respondent characteristics
potentially correlating with measures found in the environmental factors section concerning
the type of influence (positive or negative) of these factors. For measurement purposes, only

responses from the environmental factors section are utilized.
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1. RELATORIO DE ATIVIDADES

1.1. Insercdo na linha de pesquisa da orientadora e do programa

Essa dissertagdo compde 0s pré-requisitos necessarios para a obtencdo do titulo de
Mestre em Fisioterapia pelo Programa de P6s Graduagao em Fisioterapia (PPGFT), tendo sido
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana Carolina Sartorato Beleza e coorientado pela
Profa. Dra. Natélia Pereira Duarte, docentes do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Sao Carlos (DFisio-UFSCar).

Com o recente ingresso da Profa. Dra. Ana Carolina Sartorato Beleza neste programa
de Pds-graduacdo, sendo esta sua primeira orientacdo nesse nivel, destacamos que sua linha de
pesquisa tem sido voltada a Saude da Mulher e em especifico no ciclo gravidico-puerperal,
sendo desenvolvidas no Laboratorio de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU-UFSCar) e em
parcerias com outras instituicbes de ensino nacionais e internacionais. Quanto as pesquisas
desenvolvidas pela Profa. Dra. Natalia Pereira Duarte, estas tém sido desenvolvidas a partir do
Grupo de Funcionalidade e Inovacdo Tecnoldgica em Fisioterapia Neurofuncional (GFIT-
Neuro) também alocado no Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

Considerando a expertise de ambas as docentes, buscou-se conectar as abordagens a
partir da aplicacdo do modelo biopsicossocial no ciclo gravidico-puerperal. Contudo, ao
realizar revisdes bibliograficas desta tematica observou-se um escasso nimero de estudos e
dessa forma houve a necessidade de compreender inicialmente como séo feitas as avaliacdes a
partir de uma perspectiva biopsicossocial neste ciclo.

Nesse contexto, emerge a tematica desta dissertacdo, a partir das lacunas encontradas,
do meu interesse em obstetricia com foco nas necessidades maternas e nos determinantes
sociais de salde agregada a experiéncia obtida no auxilio desenvolvido pela Profa. Dra. Ana
Carolina que realizou a adaptacdo, validacdo e analise das propriedades de medida de um

instrumento sobre a incontinéncia urindria.

1.2. Parcerias nacionais e internacionais
Ao ingressar no Programa de PoOs-Graduacdo em Fisioterapia foram firmadas
colaboragc6es com docentes em nivel nacional e internacional, a partir das parcerias que a Profa.
Dra. Ana Carolina possuia. Em relagdo ao nivel nacional, estdo em processo de finalizacéo
producdes cientificas com a docente Profa. Dra. Natalia Sevilha Stofel do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos (DENF-UFSCar). Bem como com o Prof.
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Richard Liebano do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos
(DFISIO- UFSCar).

Quanto ao nivel internacional, foram desenvolvidas produgdes cientificas em
colaboragéo com a Profa. Dra. Daiana Priscila Rodrigues de Souza, docente da Universidade
de Cordoba (UCO) - Espanha. Estas colaboragdes tém resultados, submetidos e aprovados em
periddicos de relevancia nacional e internacional, conforme citado nos itens 1.6.1 e 1.6.2
abaixo.

Além destas colaboragdes, estive na condi¢@o de apoio técnico no projeto “Dor perineal,
sintomas vaginais e funcdo sexual em mulheres no periodo pos-parto: revisdo sistematica e
estudo de traducdo e adaptacdo transcultural” financiado pela Fundag¢do de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) - Processo 2019/14666-7. Este estudo resultou até
0 momento em dois artigos cientificos publicados pelo periddico International Urogynecology

Journal (Fator de impacto: 3,4), sendo mais 2 em fase de submissao.

1.3. Originalidade

De acordo com as revisdes desenvolvidas pelo grupo internacional de pesquisadores
CoRe Outcomes in Women 's and Newborn Health (CROWN) 12 e a revisdo de Machiyama e
colaboradores®, os estudos que tém o periodo gestacional como foco de investiga¢io possuem
tendéncia de analisar somente os aspectos voltados a estrutura e funcdo do corpo. Nesse
sentido, ao retratar este periodo, a partir de uma abordagem biopsicossocial, seria possivel
identificar as especificidades do periodo gestacional e o inter-relacionamento entre as mulheres
e 0 contexto ao qual estdo inseridas. Dessa forma, neste estudo buscou-se analisar a mulher no

periodo gestacional a partir desta perspectiva.

No entanto, considerando os dados existentes na literatura, foi necessario identificar
quais anélises e ferramentas poderiam ser utilizadas para avaliar esta populagdo especifica.
Para avaliagdo da funcionalidade dos individuos, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
desenvolveu o instrumento World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0), apesar disso este instrumento ainda é pouco utilizado no publico de

gestantes*>.

Na literatura internacional, identificamos o uso do WHODAS 2.0 no estudo piloto
realizado na Jamaica, Quénia e Malawi, que identificou que ha variacdo da funcionalidade

dentro do ciclo gravidico-puerperal e sinalizou a falta de especificidade desta ferramenta® a
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respeito das particularidades gestacionais. Quando analisados os dados nacionais na
perspectiva da funcionalidade, o estudo desenvolvido por Dantas e colaboradores® apresentou
como resultados que os dominios especificos de cognicdo, mobilidade e atividades de vida, que
sdo avaliados pelo instrumento WHODAS 2.0, tém piores resultados em gestantes de baixo

risco no segundo e no terceiro trimestre gestacional.

Diante disso, 0 presente estudo buscou identificar quais especificidades do periodo
gestacional devem ser consideradas na abordagem biopsicossocial por meio da criacdo de
instrumento a respeito dos fatores contextuais avaliados pela Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) relacionados a gestacao.

1.4. Contribuicéo dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

O desenvolvimento de um instrumento, busca contribuir com a comunidade cientifica
a partir da criacdo e disponibilizacdo de uma ferramenta de avaliacdo que retrata as
especificidades do publico-alvo de forma mais proxima as suas necessidades. Portanto,
desenvolver um instrumento que visa analisar a influéncia dos fatores contextuais na gestacao
permite responder as lacunas apontadas na avaliacdo da funcionalidade devido a falta de
especificidade do instrumento WHODAS 2.0 a este contexto experimentado pelas gestantes
brasileiras®. Contudo, este processo demanda inlimeras etapas e encontra-se em fase de

desenvolvimento.

Nesse sentido, inicialmente fez-se necessario a identificacdo de quais fatores
contextuais avaliados pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Salde sdo relevantes e representativos das demandas da populacdo. Sendo isto, alcancado na
fase de selegdo de itens”® do processo de desenvolvimento de um instrumento. Dessa forma,
os resultados do presente estudo retratam a percepcéao dos profissionais da satde e das gestantes
sobre estes fatores e 0 seu tipo de influéncia no periodo gestacional, contribuindo com a criagédo

de uma ferramenta mais adequada.

Por fim, considerando as lacunas apresentadas na literatura a respeito da avaliagdo do
periodo gestacional em conformidade com o modelo biopsicossocial, os resultados contribuem
para uma avaliacdo que favoreca a producdo de evidéncias cientificas que articulam as
necessidades dos usuarios de satde com a experiéncia dos especialistas, possibilitando assim,
0 norteamento das propostas terapéuticas e politicas de saude no Brasil voltadas ao publico de
gestantes.
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1.5. Relevéancia social

O periodo gestacional é marcado por inimeras mudancas fisioldgicas que visam o
desenvolvimento fetal. Em alguns casos, durante a gestacdo pode ocorrer 0 aparecimento de
alguma condig&o de saude obstétrica que definira o tipo de acompanhamento pré-natal recebido
pela gestante®!. Independente do acompanhamento recebido, é evidente na literatura a
necessidade de correlacionar os aspectos gerais da vida da mulher de forma ampliada com o

contexto gestacional®.

Nesse sentido, 0 modelo biopsicossocial pautado pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) compreende que a caracterizacdo do estado de
saude do individuo deve ser vista na perspectiva da forma multicomponente. Considerando
isto, devem ser contempladas informacGes referentes a estrutura e fun¢do do seu corpo, sua

atividade e participagdo sob influéncia de fatores contextuais®?.

Contudo, apesar da analise a partir da perspectiva do modelo biopsicossocial ser
fortemente recomendada pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) por possibilitar uma
linguagem universal e padronizada®?, esta abordagem ainda é pouco difundida na area da Satide
da Mulher*®. Sendo apresentado na literatura, dados voltados a estrutura e fun¢éo do corpo

com enfoque na presenca de condigdes de satide especificas no ciclo vital feminino®?.

Nesse sentido, destaca-se que 0s instrumentos de avaliacdo utilizados por exemplo na
para o desfecho da incontinéncia urinaria tem uma tendéncia a utilizar os componentes de
estrutura e funcdo do corpo e atividade e participacdo como foco de suas avaliagdes®.
Evidenciando, a lacuna existente da necessidade de ferramentas que avaliem a mulher
considerando o contexto ao qual estd inserida. Sendo isto, também aplicavel ao periodo

gestacional.

Desse modo, a aplicacdo do modelo biopsicossocial na gestacdo, considerando as
especificidades desse periodo possibilita & populagcdo que suas necessidades sejam atendidas
de forma adequada. Considerando as percepc6es dos profissionais dos servicos de salude, mas

principalmente a partir da escuta qualificada das demandas trazidas pela populagéo.
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1.6. Producéo cientifica durante o mestrado

1.6.1 Artigos submetidos relacionados a dissertacao

1. Silva CMA, Sousa VPS, Sato TO, Stofel NS, Pereira ND, Beleza ACS.
Desenvolvimento de um instrumento de avaliagéo da influéncia dos fatores contextuais
no periodo gestacional. Cadernos de Saude Publica (Fator de impacto: 4,2).

1.6.2 Artigos publicados relacionados aos estudos desenvolvidos no Laboratorio de
Pesquisa em Saude da Mulher

1. De Araujo Silva CM, Driusso P, Poli GG, Fabricio AMF, Venancio MG, Jorge CH,
Padovez RFCM, Beleza ACS. The Brazilian Portuguese version of the ICIQ-
FLUTSsex: cross-cultural adaptation and measurement property analysis. International
Urogynecology Journal. (Fator de impacto: 3,4). 2023.
https://doi.org/10.1007/s00192-023-05563-9

2. Fabricio AMF, Sato TO, Silva SG, Poli GG, De Araujo Silva CM, Padovez RFCM,
Souza DPR, Driusso P, Beleza ACS. Prevalence and factors associated with sexual
dysfunction in Brazilian women: a cross-sectional study. International Urogynecology
Journal. (Fator de impacto: 3,4). 2023. https://doi.org/10.1007/s00192-023-05562-w

1.6.3 Artigos aceitos relacionados aos estudos desenvolvidos no Laboratdrio de
Pesquisa em Saude da Mulher

1. Fabricio AMF, Padovez RFCM, Poli GG, Venancio MG, Silva, CMA, Jorge, CH,
Driusso P, Beleza ACS. Cross-cultural adaptation and measurement properties analysis
of the Brazilian Portuguese version of International Consultation on Incontinence
Questionnaire Vaginal Symptoms (ICIQ-VS-BR). International Urogynecology
Journal. (Fator de impacto: 3,4). 2024.

1.6.4 Artigos submetidos relacionados aos estudos desenvolvidos no Laboratdrio de
Pesquisa em Saude da Mulher

2. Silva, CMA. Sato, TO. Sousa, VPS. Pereira, ND. Souza, DPR. Beleza, ACS.
Association between contextual factors and the presence of vulvovaginal symptoms in
Brazilian women: a cross-sectional study. Brazilian Journal of Physical Therapy.
(Fator de impacto: 6,4). 2023.

1.6.5 Artigos submetidos desenvolvido a partir de parceria com outros laboratérios
do departamento de fisioterapia da UFSCar.

1. Gongalves, AC. Beleza, ACS. Silva, CMA. Poli, GG. Liebano, RE. Therapeutic
Resources Used by Brazilian Physiotherapists for the Relief of Labor Pain: a cross-
sectional study. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. (Fator de impacto:
1,7). 2023.
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1.6.6 Artigos em processo de finalizacdo em parceria com outros departamentos da

UFSCar

1. Parir e nascer durante a covid-19: anélise de indicadores de uma maternidade do
interior de S&o Paulo, Brasil.
Autoria: Docentes e discentes do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Carlos (DENF-UFSCar) e do Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos (DFISIO-UFSCar).

1.6.7 Trabalhos apresentados em eventos cientificos

1.

ACS. Beleza, AMF. Fabricio, SG. Da Silva, GG. Poli, CMdA. Silva, RAFCM.
Padovez, P. Driusso, TdO. Sato. Association between the practice of physical
activity and the presence of sexual dysfunction in brazilian women. Female
Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery. v. 28, n.6, Supplement 1, June
2022.

Silva, SG. Fabricio, AMG. Poli, GG. Silva, CMA. Padovez, RFCM. Souza,
DPR. Beleza, ACS. Prevaléncia de dor durante a relagcdo sexual em mulheres
brasileiras In: Anais do XXVIII Simpésio de Fisioterapia da UFSCar
"Fisioterapia e tecnologia: estamos perto ou longe demais?". 2022.
https://simpfisio28.faiufscar.com/anais#/trabalho/7646

Poli, GG. Fabricio, AMG. Silva, CMA. Silva, SG. Padovez, RFCM. Beleza,
ACS. Associacdo entre trauma perineal durante o parto e presenca de sintomas
urinarios em mulheres brasileiras. In: Anais do XXVIII Simposio de
Fisioterapia da UFSCar "Fisioterapia e tecnologia: estamos perto ou longe
demais?". 2022. https://simpfisio28.faiufscar.com/anais#/trabalho/7649

Silva, CMA. Fabricio, AMG. Poli, GG. Silva, SG. Padovez, RFCM. Sato, TO.
Beleza, ACS. Associacgdo entre fatores sociodemograficos e a funcao sexual em
mulheres brasileiras com disfun¢@es no assoalho pelvico In: Anais do XXVIII
Simposio de Fisioterapia da UFSCar "Fisioterapia e tecnologia: estamos perto
ou longe demais?". 2022.
https://simpfisio28.faiufscar.com/anais#/trabalho/7632

Silva, CMA. Zanoni, M.P; Sato, T.O. Fabricio, AMG. Beleza, A.C.S.
Prevaléncia e associacdo de sintomas vulvovaginais com as faixas etarias em
mulheres brasileiras: um estudo transversal. In: | Forum Discente da Associagdo
Brasileira de Pesquisa e Pos-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft); 2023.
Zanoni, M.P. Silva, CMA. Sato, T.O; Beleza, A.C.S. Associagéo entre funcao
sexual e fatores sociodemograficos e de saude em mulheres brasileiras: um
estudo transversal. Evento: | Forum Discente da Associacdo Brasileira de
Pesquisa e Pos-graduacéo - Fisioterapia (ABRAPG-Ft); 2023.

Silva, CMA. Sato, TO. Zanoni, MP. Arruda, GT. Souza, DPR. Beleza, ACS.
Fatores contextuais relevantes para avaliacdo no periodo gestacional: resultados
preliminares de um estudo Delphi. Evento: 6° Congresso Brasileiro e 1°
Congresso Internacional de Fisioterapia na Saude da Mulher (COBRAFISM);
2023.
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8. Gozzer, LT, Silva, CMA. Mancini, L. Beleza, ACS. Dor na cintura pélvica
durante a gestacdo: validacdo de conteddo de uma cartilha educativa. Evento:
6° Congresso Brasileiro e 1° Congresso Internacional de Fisioterapia na Saude
da Mulher (COBRAFISM); 2023.

9. Zanoni, MP. Silva, CMA. Sato, TO. Pereira, ND. Souza, DPR. Beleza, ACS.
Conhecimento de profissionais da salde sobre a funcionalidade no periodo
gestacional. Evento: 6° Congresso Brasileiro e 1° Congresso Internacional de
Fisioterapia na Saude da Mulher (COBRAFISM); 2023.

10. Gozzer, LT. Silva, CMA. Zanoni, MP. Sato, TO. Souza, DPR. Beleza, ACS.
Percepcdes de gestante sobre a funcionalidade: resultados preliminares de um
estudo metodoldgico. XXIX Simpdsio de Fisioterapia da UFSCar. 2023.

1.6.8 Coorientacao de aluno de iniciacdo cientifica

1. Larissa Thabata Gozzer. Elaboracéo e validagcdo de uma cartilha educativa para
gestantes com dor na cintura pélvica. 2023. Bolsista pela Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP).

1.6.9 Colaboracéo em trabalho de concluséo de curso da graduagao

1. Ana Luisa Corradini. Puerpério e pandemia da Covid-19: a influéncia na rotina
de mulheres brasileiras. 2023.

1.6.10 Participacéo em banca de trabalho de concluséo de curso da graduagéo

1. Driusso P. Silva CMA. Beleza ACS. Participacdo em banca na condigcdo de
membro titular de Carolina Mathias. Viabilidade de um programa de exercicios
fisicos para gestantes por meio da telefisioterapia: estudo observacional, 2023
(Fisioterapia). Universidade Federal de S&o Carlos. Areas do conhecimento:
Saude da Mulher.

2. Silva AMOA, Sales LH. Assis VLB, Silva CMA. Participacdo em banca na
condicdo de suplente de Jordanna Daynne Vieira dos Santos. A importancia da
visita domiciliar na atencdo primaria a saude: perspectivas e experiéncias do
Pet-saude Interprofissionalidade, 2023 (Medicina). Universidade Estadual de
Ciéncias da Satde de Alagoas. Areas do conhecimento: Satde Publica.

3. Silva AMOA. Janior CJS. Sales LH. Silva CMA. Participacdo em banca na
condicdo de suplente de Paloma Pereira da Silva. Estudo comparativo do
comportamento epidemiolégico da pandemia do COVID-19 no estado de
Alagoas relacionado ao nordeste e ao Brasil, 2023 (Medicina). Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas. Areas do conhecimento: Satde
Publica.

1.7. Outras atividades desenvolvidas durante o mestrado

1. Técnico-Administrativo voluntario na Unidade de Sadde Escola da
Universidade Federal de S&o Carlos (USE-UFSCar) no setor de Fisioterapia em
Ginecologia e Obstetricia. Periodo de vigéncia: 25/01/2023 - atual.
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1. 8 Link do curriculo Lattes do aluno e seu ORCID

Link do curriculo o Lattes: http://lattes.cnpg.br/0926183281809681

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0886-1844

1.9. Descricao da dissertacdo para o publico leigo (maximo de 5 linhas).

Este estudo buscou desenvolver um instrumento capaz de identificar como os fatores
externos, chamados de fatores contextuais avaliados pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde que sdo vivenciados pelas gestantes durante o periodo

gestacional podem influenciar positiva ou negativamente durante a gestacéo.
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2. CONTEXTUALIZACAO

O periodo gestacional consiste no momento em que ocorrem indmeras adaptagdes
fisiologicas, visando o crescimento fetal®!*. Também neste periodo, em alguns casos a gestante
pode desenvolver condi¢es de salde que colocam em risco a gestacdo (diabetes gestacional,
hipertensdo arterial entre outras), e podem impactar na salide materna e fetal 315 Em
decorréncia destes aspectos, as gestantes configuram-se como um grupo em vulnerabilidade.
Dessa forma, € importante compreender de forma ampla a vivéncia com o periodo gestacional

de cada mulher.

Nesse sentido, ao ampliar a visao a respeito do periodo gestacional, faz-se necesséario
compreender 0 contexto ao qual a gestante esta inserida, visto que isto pode influenciar sua
percepcao a respeito deste periodo. A partir desta perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)*? definiu que os fatores contextuais correspondem a fatores pessoais e ambientais que
se relacionam com a estrutura e funcéo do corpo e atividade e participacdo. Ao exemplificar os
fatores pessoais, destacam-se a idade, experiéncias de vida, escolaridade, estilo de vida entre
outros. Enquanto os ambientais se referem ao local que o individuo vive (bairro, casa e 0s seus

moveis) e aspectos relacionados as relacbes com outras pessoas.

Dentro do contexto gestacional, abordar os fatores contextuais avaliados pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) possibilita
identificar as desigualdades em salde materna e fetal permitindo a discussdo sobre como
mulheres em situagOes de vulnerabilidade social podem enfrentar maiores riscos durante a
gravidez'®'’. Assim, a gestacio passa a ser vista ndo apenas do ponto de vista bioldgico, mas
considerando todos os aspectos que podem influenciar neste periodo®, resultando em politicas
de saude direcionadas as demandas maternas e fetais e intervencdes factiveis as diferentes

populacgdes.

Contudo, apesar de relevantes existem desafios na avaliagdo dos fatores contextuais
devido a sua complexidade. Tendo em vista que estes fatores contemplam aspectos
econdmicos, sociais e culturais, apresentando variabilidade entre os individuos®. Considerando
isto, os instrumentos existentes de avaliacdo do periodo gestacional podem n&o retratar as
singularidades do periodo gestacional no que se referem aos fatores contextuais®, sendo
necessario um instrumento que aborde os fatores contextuais relevantes a populacao e seja

capaz de identificar como isto se relaciona com a funcionalidade no periodo gestacional.
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No que se refere ao desenvolvimento de um instrumento, de acordo com Measurement
in Medicine: A Practical Guide'® alguns procedimentos metodoldgicos sdo fundamentais para
sua realizagdo. Sendo inicialmente, o conhecimento das lacunas existentes sobre a temética e a
necessidade de criagdo em detrimento das ferramentas ja existentes. Nesse sentido, 0s
instrumentos utilizados no periodo gestacional buscam avaliar a pratica atividade fisica®®, o
estresse?®, a dor pélvica?!, atividade sexual®>?®, depressio®* entre outros, mas nio ha
caracterizacdo e a avaliacdo da influéncia dos fatores contextuais baseados na CIF sobre o

periodo gestacional.

Em seguida, deve ser estabelecido o construto caracterizado como o objetivo a ser
medido pelo instrumento, 0 método de medida que representa a forma de mensuracdo do
construto e baseado nessas informacBes o instrumento deve ter seu modelo conceitual
definido®®. Os modelos podem ser formativos quando o constructo é o resultado dos itens
apresentados e reflexivos quando o construto é refletido pelos itens do instrumento®®. Além
disso, segue-se para a selecdo e formulacgéo dos itens do instrumento e deve ser definida a forma
de pontuacdo de cada um dos itens e total. Apds a estruturacdo do instrumento, ele deve ser
submetido a uma avaliacéo de teste piloto e quando finalizados todos os ajustes ser submetido

a um teste de campo.

Neste processo, foi possivel identificar os fatores relevantes para o construto a ser
medido®®. A partir de uma consulta a um grupo de especialistas composto por pessoas
consideradas com expertise na tematica e o publico ao qual o instrumento sera aplicado. Por
fim, o instrumento deve ser avaliado quanto as suas propriedades de medidas de validade,
confiabilidade e responsividade, objetivando assim construir uma ferramenta assertiva e coesa

com seus objetivos de avaliag&o.

Diante disso, considerando as lacunas a respeito da avaliagdo dos fatores contextuais na
gestacdo, o presente estudo buscou desenvolver um instrumento de avaliagdo sobre a influéncia
dos fatores contextuais de gestantes brasileiras. Esta ferramenta podera contribuir com a
compreensédo aprofundada da satide materna, possibilitando o direcionamento das praticas e

politicas de saude nesta populacéo.
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3. OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

Elaborar um instrumento para identificar e avaliar a influéncia dos fatores contextuais
sobre o periodo gestacional de mulheres brasileiras baseado na Classifica¢do Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Salde.
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4. ARTIGO

Desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo da influéncia dos fatores contextuais

no periodo gestacional.

Artigo submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica (Fator de Impacto 2022: 2,8 e Qualis

Capes: Al em Salde Coletiva).

RESUMO

Introducdo: A avaliacdo multidimensional da gestante, considerando os fatores contextuais
(pessoais e ambientais), pode contribuir para uma melhor assisténcia a saude desse publico.
Apesar disto, sdo escassos 0s instrumentos que avaliam de modo especifico tais fatores.
Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de um instrumento para avaliacdo da
influéncia dos fatores contextuais sobre o periodo gestacional. Métodos: Trata-se de um estudo
metodologico para o desenvolvimento de um instrumento a partir do Método Delphi e
orientacdes do COSMIN sobre a influéncia dos fatores contextuais na gestacdo, desenvolvido
a partir da definicdo do construto, selecdo e formulacéo de itens e aplicacéo teste piloto. Foram
incluidos no estudo profissionais da salde (peritos) e gestantes, entre marco e julho de 2023.
A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva para caracterizacdo dos participantes,
identificacdo dos fatores contextuais relevantes e os resultados do teste piloto. Para anélise
qualitativa foi realizada a andlise de discurso de Bardin e calculado o indice de validade do
conteudo (I'VC) para avaliacdo do instrumento. Resultados: Participaram do estudo, 22 peritos
para a sua construcdo e 21 gestantes no teste piloto de diversas regides do Brasil. No
desenvolvimento do instrumento, identificou-se variacdo sobre a relevancia dos fatores
contextuais, sendo o mais relevante a rede de apoio (90,9%). Quanto aos fatores de locomocéo,
raga/cor, escolaridade, condi¢cbes de moradia e renda familiar, este foram os de maior
divergéncia quanto a sua relevancia entre os peritos (<50%). Na analise da validade de
contetdo, os itens do instrumento tiveram 1VC >0,78. A vers&o final do instrumento submetida
a avaliacdo teste piloto, foi considerada viavel para aplicagdo na populagdo. Conclusdo: Os
fatores contextuais sdo considerados relevantes para o periodo gestacional e o instrumento
desenvolvido foi considerado adequado e relevante, sendo uma potencial ferramenta para a
pesquisa e pratica clinica.

Palavras chaves: Gestacdo. Método Delphi. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.
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4.1 INTRODUCAO

Desde 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) utiliza a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para uma linguagem universal e
padronizada que contempla a pessoa a partir do modelo biopsicossocial, considerando 0s
aspectos de saude relacionados a estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo e a
interacdo destes componentes com os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais)*?.

Ao aplicar a abordagem biopsicossocial no periodo gestacional, € necessario
compreender que este momento é marcado por mudancas fisiolégicas que proporcionam o
desenvolvimento fetal que podem repercutir ao longo de toda a vida da mulher. Desse modo,
ressalta-se a necessidade do enfoque biopsicossocial na gestacdo, considerando as
especificidades desse periodo. Além disso, a ocorréncia de alguma patologia obstétrica pode
caracterizar o acompanhamento pré-natal da gestante como de habitual ou alto risco, sendo
importante também nestes casos considerar os aspectos da vida da mulher de forma ampliada
com o contexto gestacional®!%.

E possivel identificar fatores relacionados as alteracdes de estrutura e funcao do corpo
como disfungBes urinarias, intestinais, entre outros®3 frequentemente na literatura. Porém,
sdo apresentadas lacunas em relacdo aos fatores contextuais relevantes no periodo gestacional,
sendo necessario incorporar outros componentes, tornando a avaliacdo da funcionalidade
completal33236-37_ para contribuir sobre a relacdo entre os fatores contextuais e o periodo
gestacional, faz-se necessario identificar quais fatores podem se relacionar com o periodo e
qual seu tipo de influéncia, a partir de um instrumento de pesquisa adequado.

Para tanto, estudos metodoldgicos, como do tipo Delphi’®, sio indicados para
identificar a relevancia dos assuntos para o publico-alvo. Este método possibilita a criacdo de
instrumentos que resultem em evidéncias cientificas de qualidade emergindo a partir das
necessidades da populagédo considerando a expertise de especialistas da area.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivos elaborar um instrumento baseado
na Classificagdo Internacional de Funcionalidade para avaliar a influéncia dos fatores
contextuais sobre o periodo gestacional de mulheres brasileiras, por meio da identificacdo dos
fatores contextuais relevantes e o tipo de influéncia destes (ambientais - barreira ou facilitador;
pessoais - positiva ou negativa) sobre o periodo gestacional e realizar a analise da validade do

conteudo proposto.

26



4.2 METODOS

4.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, visando o desenvolvimento de um instrumento a
partir do Método Delphi”#® e orientagdes do Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN)*1, O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Séo Carlos, sob o CAEE:
63878222.1.0000.5504, parecer N° 5.805.149 (ANEXO 1) e seguiu as resolugdes N°466/2012
e N°510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

4.2.2 Participantes

4.2.2.1 Célculo amostral

Participaram deste estudo, profissionais na area da Salde da Mulher e gestantes
brasileiras, tendo o processo de amostragem sido realizado com base nos requisitos necessarios
para 0 desenvolvimento de um instrumento. Dessa forma, eram necessarios de 10 a 30
participantes’®® especialistas no assunto estudado e do publico-alvo, visto que ndmeros
inferiores a estes implicam em baixa relevancia dos contetidos discutidos e nimeros excessivos
geram quantidades extensivas de informagdes dificultando a analise dos dados e construcao do
instrumento. Para este estudo, foi determinado que o grupo de peritos seriam 11 profissionais
da saude e 11 gestantes brasileiras. No grupo dos profissionais da saude, foram elencados como
participantes médicos, fisioterapeutas e enfermeiros; para o grupo de gestantes, mulheres
brasileiras que estivessem em qualquer trimestre da gestacao e que tivessem acesso a internet.

Apos a fase de elaboracéo e validacdo do contetdo do instrumento, foi realizado o teste
piloto, onde eram necessarios entre 15 e 30 participantes'®. Assim, adotamos o nimero de 21

participantes.

4.2.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os profissionais da salde eram medicos, fisioterapeutas e enfermeiros que se
enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: (1) ter pos-graduacdo (especializacéo e/ou
residéncia) na area e/ou titulo de especialista; (2) publicacdo de artigos na area de saude da
mulher e/ou experiéncia na area nos Ultimos cinco anos e (3) acesso a internet. Essas
informacdes foram coletadas e confirmadas a partir da analise do curriculo com acesso publico

de todos os profissionais. Quanto as gestantes, os critérios foram: (1) idade superior ou igual
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a 18 anos, (2) estar em qualquer trimestre gestacional, (3) serem alfabetizadas e (4) ter acesso
a internet.

Quanto aos critérios de exclusdo, os peritos que ndo cumpriram o prazo de 14 dias para
finalizar o preenchimento do formul&rio foram excluidos do estudo e/ou os participantes, sejam
peritos ou publico do teste piloto, que responderam menos da metade do formulario também

foram excluidos.

4.2.3 Recrutamento

Os profissionais da salde e gestantes foram convidados a participar do estudo por e-
mail ou via WhatsApp por indicacdo de outros profissionais da salde, sendo a amostragem
ndo-probabilistica por método bola de neve*?. Para a construcdo do instrumento, antes de
sinalizarem sua participacdo, cada convidado recebeu um infogréfico com a descricdo das
etapas de pesquisa, seus objetivos e forma de participacdo, a fim minimizar as perdas com o
andamento do estudo realizando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), caso estivesse de acordo.

Para participacdo dos peritos, estes foram convidados a preencher formularios online,
sendo: O primeiro formulério com o objetivo de elaboracéo do instrumento de pesquisa sobre
os fatores contextuais relacionados a gestacao, o segundo para exclusdo de itens, o terceiro para
analise do contetdo proposto e o quarto de aprovacao da versdo para o teste piloto. Quanto as
participantes do teste piloto, estas responderam um formulario contendo o instrumento criado
para avaliar sua viabilidade de aplicagdo. O periodo de recrutamento e coleta de dados ocorreu
de marco a julho de 2023, contemplando as fases de desenvolvimento do instrumento.

4.2.4 Procedimentos para o desenvolvimento do instrumento

Para a elaboracdo do instrumento, foram realizadas as seguintes etapas: 1) Defini¢ao do
construto a ser medido, 2) Escolha do método de medida 3) Selecéo e formulacéo dos itens 4)
Forma de pontuacéo dos itens 5) Forma de pontuagéo da escala/instrumento e 6) Pré-teste/Teste

piloto'®%°-4!, Para tanto, detalharemos as etapas realizadas na figura a seguir.
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Figura 1. Etapas de desenvolvimento do instrumento.

Definicdo do construto
do instrumento
Outubro/2022 a Margo/2023

Selecdo e formulacéo
de itens
Estruturacao da Versao C
para o pré-teste

Julho/2023

Convite & participagéo
no pré-teste
Julhoi2023

Convites a parlicipalféo
para composicido do
painel de especialistas
Marco/2023

Selegéo e formulagao
de itens

Envio da VersaoB e
periodo de contribuicéo dos
peritos

Junho/2023

Pré-teste
Julho/2023

Selegéo e formulagéo
de itens

Fase de entrevista
Margo e abrili2023

Selegéo e formulagéo
de itens

Andlise das contribuicbes
dos peritos e construcao da
Versao B do instrumento

Maio/2023

Selegdo e formulagao
de itens

Comparacdo das
enfrevistas e construciio da
Versio A do instrumento

Abrilf2023

Selecdo e formulagio
de itens

Envio da Versdo A e
periodo de contribuicdo dos
peritos
Abril e maio/2023

4.2.4.1 Definicdo do construto a ser medido e escolha do método de medida

O construto do instrumento foi definido a partir das lacunas identificadas na literatura
a respeito da andlise dos fatores contextuais no periodo gestacional tendo em vista que 0s
estudos privilegiam a analise dos dados de estrutura e funcdo do corpo e condicdes de saude
associadas a patologias obstétricas. Estes estudos também apresentam dados relacionados a
atividade e participacdo considerando as limitagGes nas atividades laborais e participacdo em
eventos familiares>>13, Dessa forma, compreender o periodo gestacional entendendo a
influéncia dos fatores contextuais possibilitaria a avaliacdo ampliada de salde.

Para a escolha do método de medida, fez-se necessario compreender com exatiddo o
construto avaliado. Considerando que o foco deste instrumento é avaliar 0 que as gestantes
percebem como influéncia e o seu tipo durante a sua gestacdo atual, as perguntas foram feitas
por meio de um instrumento que questionava diretamente a percepcdo da mulher sobre o

assunto.

4.2.4.2 Andlise de contelido do instrumento

Para subetapa de selecdo e formulacdo de itens foram consideradas as informagdes
obtidas nas revisoes sistematicas do grupo CROWN??, na revisdo de escopo de Machiyama e
colaboradores® e do navegador DESB*. Ainda, foi realizada a consulta ao painel de
especialistas, composto por profissionais da saude e mulheres de diferentes trimestres

gestacionais.
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As participantes do painel de especialistas, receberam um formulario que continha uma
sequéncia de itens previamente selecionados de acordo com as pesquisas bibliograficas na
literatural343, Além destes itens, havia espacos para contribuicdes a respeito dos fatores
contextuais para inclusdo ou exclusdo de contetido. Este painel de especialistas recebeu roteiros
adaptados visando melhorar a compreensao.

Apbs o preenchimento, foi realizada a comparacao entre as respostas dos profissionais
da saude e das gestantes para elaborar um formulério Unico. Os itens sugeridos pelas
pesquisadoras foram avaliados de acordo com a frequéncia de escolha dos peritos.

Quanto as contribuicGes dos campos abertos no formulario para sugestdes, estas foram
analisadas por meio da analise de discurso de Bardin* que é dividida em 3 fases (1- Pré analise
e leitura fluente, 2- Exploragdo do material, categorizagao ou codificacdo e 3- Tratamento dos
resultados, inferéncias e interpretagdes). Na fase 1, foram incluidos todos os formulérios das
participantes, em seguida foram definidas as unidades de registro pelas tematicas de fatores
ambientais e fatores pessoais, a partir das frases das participantes que foram consideradas como
as unidades de contexto do formulario.

Na exploracdo e categorizacdo, correspondente a fase 2, os itens foram agrupados
conforme a semantica dos discursos nas seguintes categorias: funcéo e estrutura do corpo,
atividade e participacdo, fatores ambientais e pessoais a partir da CIF., seguindo as
recomendagdes do Método de Cieza e colaboradores*® para interpretacdo e codificagdo dos
resultados. Esta versdo foi avaliada quanto a organizacdo dos contetdos e disposicdo das
informacdes pela equipe de pesquisa antes do envio aos peritos.

A construcdo de um instrumento por meio do Método Delphi, conta com rodadas de
consultas aos peritos onde sao construidas versdes que sdo aprimoradas para que se alcance o
consenso na versdao final que sera aplicada a populacdo em geral. A versdo inicial do
instrumento (versdo A) continha todos os itens obtidos a partir das contribui¢Ges dos peritos no
momento do preenchimento do primeiro formulario, direcionada para avaliacdo pelos dois
grupos quanto sua concordancia com o contetido apresentado para inclusdo ou ndo dos itens.
Com a devolutiva dos especialistas, a construcao da versao B foi realizada ap0s o descarte de
9 itens que ndo se enquadravam nos fatores contextuais listados pela CIF ou com o periodo
gestacional e foram feitas alteracGes na apresentacgéo dos itens, conforme sugestéo dos peritos.
A partir desta versdo os participantes deveriam analisar o conteddo proposto quanto a sua
relevancia, abrangéncia e compreenséo.

Na anélise de conteldo, os peritos pontuaram em uma escala de 1 a 4 (1 - irrelevante /

muito especifico / incompreensivel; 2 - pouco relevante / especifico / pouco compreensivo; 3 -
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relevante / adequado / compreensivo; 4 - muito relevante / amplo / totalmente compreensivo)
sendo estas respostas avaliadas com base no indice de Validade do Contetdo (I-1VC) sendo
que os itens que receberam pontuacdo menor que 0,78, foram descartados*’. Apds as analises
das orientacOes do painel de especialistas, foi estruturada a verséo do instrumento para ser

realizado o teste piloto (Verséao C).

Quanto a analise da forma de pontuacao dos itens e escala, foi apresentada uma proposta
para a pontuacédo dos itens de 1 a 5 pontos, onde quanto menor mais negativa é a influéncia dos
fatores contextuais. Para a pontuacéo da escala, foi sugerido que ela poderia ser mensurada por
dominios a partir da soma dos itens presentes em cada dominio ou total obtido pela soma de
todos os itens da escala. Diante disso, considerando a varia¢do de fatores contextuais que as
gestantes podem apresentar, os peritos foram convidados a analisar estas sugestfes para

mensuracao dos itens e a pontuacéo total do instrumento.
4.2.4.3 Teste piloto

O teste piloto foi realizado com gestantes brasileiras que avaliaram o instrumento
quanto a sua compreensao, tempo de preenchimento, possiveis sugestdes de ajustes e quais as
reflexdes feitas a partir do seu preenchimento a respeito dos fatores contextuais na gestacao.

4.2.5 Analise estatistica

O armazenamento e processamento dos dados foram realizados por meio do Microsoft
Excel 365 e do SPSS Statistics 26. Na anélise da validade de contetdo do instrumento, a
identificacdo dos fatores contextuais relevantes para o periodo gestacional, foi realizada de
forma descritiva por frequéncia absoluta e porcentagem de escolha. Quanto aos dados sobre o
tipo de influéncia dos fatores contextuais na gestacdo, foi realizada a analise a partir da
frequéncia (%) de cada opcéo de resposta (positiva ou negativa) e analisada a porcentagem de
concordéancia bruta entre 0s grupos.

Para os resultados referentes a incluséo de itens, também foi analisada a porcentagem
de concordancia bruta entre os especialistas. Além de ter sido utilizado o indice de validade de
contetdo (I-1VC), onde deveriam ser descartados os itens que atingiram pontuagdo menor que
0,78%.

Os dados resultantes das sugestdes dos peritos nos campos com espacos abertos do

formulario inicial, foram analisados pela analise de contetido de Bardin** e as regras de ligag&o
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de Cieza e colaboradores*#¢. Os fatores foram apresentados quanto a classificacio do tipo de
influéncia, de acordo com os seguintes procedimentos:
Fase 1: Andlise de Bardin - leitura fluente - os voluntérios registraram, de forma escrita, outros
fatores contextuais que julgavam importantes para serem avaliados durante o periodo
gestacional. De acordo com as regras de ligacdo de Cieza, os pesquisadores classificaram tais
fatores em ambientais ou pessoais.
Fase 2: Os itens foram agrupados conforme a seméantica dos discursos nas seguintes categorias:
funcbes do corpo, atividade e participacdo, fatores ambientais e pessoais a partir da CIF,
seguindo as recomendacdes do Método de Cieza e colaboradores*>*® para interpretacio para
codificacdo dos resultados.
Fase 3: Tratamento dos dados e elaboracdo dos resultados, inferéncias e interpretagoes.

Por fim, os resultados do teste piloto foram analisados de forma descritiva por meio das

frequéncias absolutas e porcentagens de resposta.

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Descricao do perfil sociodemografico dos participantes

Durante a constru¢do de um instrumento de pesquisa, 0 numero de participantes é
varidvel em cada fase do estudo. Portanto, na Figura 2 estdo descritas as etapas de construcédo
do instrumento, por meio do estudo Delphi associado ao fluxograma com o numero de
participantes de cada fase. Os dados referentes as caracteristicas das participantes estdo
apresentados na Tabela 1.

Figura 2. Fluxograma de participantes de acordo com cada etapa do estudo.

Envio da Verséo B e periodo de

Convites 4 participagéo (n=38) contribuigéo dos peritos (n=19)

Estruturagao da Versao C para o
Marco/2023 Junho/2023 pré-teste (n=13)

Descartados (n=16):
- Sem [egpogt(a: 15 U Desisténcia, por falta de retorno (n=3): Julhoi2023

- Aceite, mas sem preenchimento: 1 - Profissicnais: 2
- Gestantes: 1

Entrevista para selecio de itens
(n=22)

Analise das cont[ibt[ljigf‘?s dpsB
- peritos e construgao da Versao
. ”Marc;o e abrill2023 do instrumento (n=19)
Composigdo dos grupos: Julho/2023
- Profissionais (n=11): médicas (2),
i i) il 3%

Convite a participagao no pré-teste
(n=23}

B)e as (3); Maio/2023
- Gestantes (n=11): 1° trimestre (1), 2° 4l Descartados, por falta de retorno (n=5)

frimestre (5) e 3° timestre (4).

Comparagao das entrevistas e
construgéao da Versao A do
instrumento

Envio da Versao A e periodo de .
contribui¢io dos peritos (n=19) Respostas do pré-teste (n=21)
Julho/2023

Abrilf2023 Abril e maiof2023
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Tabela 1. Caracterizacdo das participantes de cada fase do estudo.

Caracteristica Profissionais do | Gestantes do 1° Peritos da excluséo de Teste piloto
1° formulario formulario itens e anélise de (n=21)
(n-=11) (n=11) contetido (n=19)
média (desvio-padrao)
Idade em anos 43 (7,3) 30 (6,4) 36,5 (9,06) 31,2 (4,1)
% (n)
Regido do pais
Norte 0(0) 0(0) 0 (0) 9,5(2)
Nordeste 54,5 (6) 36,4 (4) 47,4 (9) 23,8 (5)
Centro-oeste 9,1(1) 0 (0) 53 (1) 0(0)
Sudeste 36,4 (4) 54,5 (6) 42,1 (8) 66,7 (14)
N&o desejo responder 0(0) 9,1(1) 53 (1) 0(0)
Estado civil
Solteira 18,2 (2) 27,3 (3) 26,3 (5) 9,5(2)
Unido estavel/Casada 63,6 (7) 72,7 (8) 63,2 (12) 85,7 (18)
Separada/Divorciada 18,2 (2) 0 (0) 10,5 (2) 4,8 (1)
Escolaridade
Ensino médio completo 0(0) 18,2 (2) 53 (1) 4,8 (1)
Graduacao incompleta 0(0) 9,1(1) 53 (1) 0(0)
Graduacdo completa 0(0) 27,3 (3) 15,8 (3) 42,9 (9)
Pds-graduacgao 0(0) 9,1(1) 53 (1) 0(0)
incompleta 100 (11) 36,4 (4) 68,4 (13) 52,4 (11)
Pds-graduacdo completa
Via de parto de partos
anteriores
Parto vaginal NA 27,3 (3) NA 0 (0)
Parto cesarea NA 18,2 (2) NA 33,3 (7)
Vaginal e cesarea NA 0 (0) NA 0(0)
N&o teve partos NA 54,5 (6) NA 66,7 (14)
anteriores
Tipo de atuacdo
profissional
Clinica 9,1 (1) NA NA NA
Docéncia 27,3 (3) NA NA NA
Clinica + Docéncia 63,6 (7) NA NA NA

NA: N&o se aplica

4.3.2 Andlise de contetdo do instrumento

A respeito da selecédo de itens para a construcao do instrumento, os itens sugeridos pela

equipe de pesquisa que foram considerados pelo painel de especialistas como relevantes na
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avaliacdo estdo apresentados na Tabela 2. Estes dados estdo apresentados conforme a anélise

de concordancia bruta entre os especialistas.

Tabela 2. Concordancia bruta entre peritos sobre os fatores contextuais relevantes.

Fatores contextuais

Concordancia bruta entre peritos (%0)

Fatores pessoais

Condic0es de salde anteriores 81,8

| Pratica de atividade fisica 72,7
I Idade 63,6
| Acompanhamento pré-natal 63,6
I Profisséo 545
| N° de gestacOes anteriores 54,5
I Raca/cor 36,3
| Escolaridade 36,3

Fatores ambientais

Rede apoio 90,9

I Arranjo de moradia 545
| Espaco para o recém-nascido 54,5
I Locomocéo 455
| Condig6es de moradia 36,3
I Renda familiar 27,2

Além dos fatores apresentados aos especialistas, era possivel que os participantes

incluissem sugestbes de temas que ndo foram contempladas nos itens. O resultado dos dados

qualitativos esta apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Analise das sugestdes a partir da analise qualitativa de Bardin e o método de ligacéo de Cieza e colaboradores.

Resposta das participantes (n° de respondentes)

Categorizacao

Cddigos da C.1.F

dos itens
“Doencas prévias associadas” (4) (b) Funcdes do corpo
“Incluiria, os fatores mentais (personalidade e cognitivos) e atitudes sociais” (1) Fungdo e (b1) Fungdes mentais
u
“ . . ~ - . S estrutura do 5 P
‘Perguntar sobre expectativa/desejo desta gestagdo. Se foi desejada ou nao” (1) (b180) Funcdes de experiéncia pessoal e
corpo
do tempo
“Estado emocional (savide mental perinatal precisa ser avaliada)” (1) (b152) Fungdes emocionais
“Atividades recreativas e de lazer” (4) Atividade e (d920) Recreacéo e lazer

participacio

“Segurancga alimentar” (1)

“Uso de medicamentos” (1)

“Acesso a produtos de higiene pessoal e vestuario” (1)

>

“N°de comodos e pessoas que convivem no mesmo comodo/casa é importante também”;

“Perguntar se ha fogdo a gas, geladeira” (1)

“Perguntar se os recursos financeiros sdo adequados para os gastos da familia” (1)

“Presenga e participagdo do companheiro(a)” (4)

“Vivéncia de violéncias” (5)

“Trabalho informal ou auséncia de direito a licenca maternidade”

“Mobilidade urbana, infraestrutura urbana e moradia (saneamento basico, 4gua tratada,
iluminagdo publica” (4)

“Quais equipamentos sociais utiliza” (4)

“Segurancga publica” (3)

“Acesso/visita a maternidade que tera seu bebé” (2)

“Acesso a equipe multidisciplinar em saude” (6)

“Educagdo em saude sobre a gestagdo, parto e puerpério” (9)

Fatores
ambientais

(1100) Alimento

(e1101) Medicamentos

(e1150) Produtos e tecnologias gerais
para uso pessoal na vida diaria

(e1651) Bens materiais

(e1650) Patriménio financeiro

(e410) Atitudes individuais de membros
da familia proxima

(e5902) Politicas relacionados com
trabalho e emprego

(e5300) Servicos relacionados com
Servigos de utilidade publica

(e5700) Servicos relacionados com a
seguranca social

(e5800) Servicos relacionados com a
salde

“Cuidadora de crian¢a pequena, idoso, pessoa portadora de deficiéncia ou animais” (3)

“Autodeclaragdo de raga/cor” (1)

“Uso de cigarro ou substdncias licitas ou ilicitas pela pessoa gestante ou por outras
pessoas da familia”. (1)

Fatores pessoais

(fp) Fatores pessoais

Quando questionados sobre quais fatores influenciam positivamente ou negativamente

o periodo gestacional, houve divergéncia entre os peritos, quanto ao tipo de influéncia de
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2 (13

fatores como: “acesso a transporte particular para leva-la aos lugares”, “escolaridade” e

“namero de gestacdes”. A Tabela 3 exibe a analise de concordancia detalhada.

Tabela 3. Porcentagem de escolha e concordancia bruta sobre a influéncia dos fatores contextuais na

gestacao.
Tipo de influéncia dos fatores Gestantes Profissionais | Concordancia
(n=11) (n=11) bruta (n=22)
% (n)
Positiva

Presenca de rede apoio 100 (11) 100 (11) 100 (22)

Prética de atividade fisica prévia a gestacdo e/ou durante 91 (10) 100 (11) 90,9 (20)
Acesso a alimentacdo de qualidade 91 (10) 100 (11) 90,9 (20)

Acesso a servigos de saude publicos ou complementares 82 (9) 100 (11) 81,8 (18)
Renda familiar adequada as demandas da familia 64 (7) 100 (11) 63,6 (14)

Ter espaco para receber o recém-nascido quando ele chegar 55 (6) 82 (9) 54,6 (12)
N&o estar nos extremo de idade (nem pouca, nem muita idade) 55 (6) 73 (8) 63,7 (14)
Acesso a transporte particular 36 (4) 73 (8) 45,52 (10)
Escolaridade (maior tempo de estudo) 36 (4) 73 (8) 45,52 (10)
GestacOes anteriores 27 (3) 64 (7) 27,3%(6)

Presenca de animais de estimagao 36 (4) 45 (5) 54,5 (12)

Negativa

N&o ter de rede apoio 100 (11) 100 (11) 100 (22)

N&o praticar atividade fisica 91 (10) 91 (10) 81,8 (18)

Acesso limitado a servigos de saude 64 (7) 100 (11) 63,7 (14)

Renda familiar limitada 64 (7) 100 (11) 63,6 (14)

Espaco compartilhado para o recém-nascido (irmdos, pais) 36 (4) 36 (4) 63,6 (14)
Ter pouca idade ou idade avangada 55 (6) 55 (6) 63,6 (14)
Transporte apenas publico 36 (4) 55 (6) 36,72 (10)
Ter menos tempo de estudo (baixa escolaridade) 45 (5) 82 (9) 45,52 (10)
GestacOes anteriores 9(1) 27 (3) 63,6 (14)
Presenca de animais de estimacao 0 (0) 9() 90,9 (20)

2530 o0s dados de maior discordancia entre 0s peritos;

b A presenca de animais de estimacio néo foi considerada como de influéncia negativa para a maioria dos

peritos.

A partir desses resultados foi construida a versdo A do instrumento que continha 42

itens, sendo composta pelos fatores apresentados pelas pesquisadoras e as sugestdes apontadas

no momento do preenchimento do formulario para selecdo de itens com as participantes. Esta

versdo foi enviada aos 19 especialistas para analise quanto a inclusdo dos itens devido a

desisténcia de 3 participantes. A partir destes resultados, a versdo B foi construida com a

exclusao de itens que ndo apresentavam adequacdo com a tematica do instrumento.
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Tabela 4. Porcentagem de respostas entre peritos para inclusdo dos fatores contextuais.

Fatores contextuais Porcentagem de respostas para
incluséo n= 19 (%)

1 - N° de gestacdes anteriores 100%

2 - Presenca de complicacGes obstétricas 100%

3 - Periodo gestacional (tempo de gestacao) 100%

4 - Se possui deficiéncias 100%

5 - ldade 95%

6 - Via de parto/nascimento 95%

7 - CondicGes/complicagdes de salde anteriores 95%

8 - Prética de atividade fisica 95%

9 - Arranjo de moradia (pessoas que residem na mesma casa com a 95%
gestante)

10 - Rede apoio (familiar, parentes, amigos) 95%

11 - Acompanhamento pré-natal e o nimero de consultas 95%

12 - Acompanhamento com outros profissionais de satde (psicélogo, 95%

fisioterapeuta, nutricionista)

13- Uso de medicamentos 95%

14 - Acesso a informacdes sobre o periodo gestacional, cuidados com o 95%
recém-nascido, parto, puerpério (pds-parto) e amamentacéo.

15 - Atuacéo do parceiro(a) na gestacdo 95%

16 - Se tera direito a licenca maternidade ou se trabalha de forma 95%
informal

17 - Escolaridade (tempo de estudo) 89%

18 - Tarefas domésticas (Se € sua responsabilidade na gestacdo ou néo; 89%

Se recebe ajuda ou ndo para fazé-las)

19 - Estado emocional da gestante 89942

20 - Uso de substancias licitas ou ilicitas ou se alguém préximo faz 89%
21 - Acesso a produtos de higiene pessoal e vestuario 89%

22 - Participacdo de atividades de lazer 89942

23 - Acesso a maternidade onde tera o bebé 89%2

24 - Vivéncia com situacOes de violéncia 89%

37



25 - Seguranca alimentar 89%

26 - Estado civil 89%

27 - Expectativa/desejo pela gestacao 8492

29 - Renda familiar 84%

28 -Verificar se cuida de outras pessoas (idosos, criangas menores que 2 84%

anos, pessoas com deficiéncia) ou animais de estimagéo

29 - AlteracGes de personalidade e/ou cognitivas 84942
30 - Acompanhante no curso do parto ou na sala de parto 84942
31 - Espaco para o recém-nascido (quarto préprio, compartilhado com 79%

0s pais, compartilhado com 0s irmaos)

32 - CondicGes de moradia (casa alugada ou prépria) 79%
33 - Profisséo 79%
34 - Locomocéo (veiculo proprio, transporte por aplicativo, transporte 79%

publico, ndo utiliza transporte)

35 - Presenca de animais de estimacdo 79%
36 - Situacdo vacinal dos animais de estimacéo 79%*2
37 - Infraestrutura do bairro (saneamento bésico, seguranca publica e 68%

iluminacéo local)

38 - Verificar se recebe beneficio (Bolsa familia, LOAS...) 68%
39 - Acesso a cartdrio na maternidade 68%?2

40 - Alojamento conjunto na maternidade 68%32

41 - Autodeclaracéo de raga/cor 58%

42 - Se o bairro tem patrulhamento policial (seguranca) 58%

21tens excluidos por ndo serem fatores contextuais ou ndo se relacionarem apenas com o periodo gestacional
Quanto a avaliagdo da compreensdo, abrangéncia e relevancia dos conteddos pelo I-
IVC, os resultados variaram de 0,79 a 1 ponto por item e, portanto, todos os itens foram
mantidos no questionario. Nesta sub etapa, foi realizado o agrupamento dos fatores ambientais
em 5 dominios, sendo eles: 1- Apoio e relacionamentos, 2- Bens, 3 - Cuidado pessoal e
responsabilidades familiares, 4 - Servicos, sistemas e politicas e 5 - Mobilidade e infraestrutura

urbana.
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Quanto aos dados referentes aos campos de fatores ambientais e folha de rosto, estes
foram considerados pelos peritos como adequados. Além disso, foi definida a forma de
mensuracao destas variaveis pelo tipo de influéncia exercida (positiva ou negativa) em formato
de escala ordinal, sendo 1- Muito negativa(o), 2- Negativa(o), 3- Sem influéncia, 4- Positiva(o)

e 5- Muito positiva(o).

4.3.3 Teste piloto

As informacgOes foram mensuradas de acordo com o relato das participantes quanto ao
tempo, avaliagdo das instrugcdes, facilidade e concentragdo para o preenchimento do
instrumento. Dessa forma, quanto ao tempo, 85,7% (n=18) das participantes levaram de 5 a 10
minutos para finaliza-lo. Quanto as instrucdes, 90,5% (19) afirmaram serem suficientes. Por
fim, quanto a facilidade e concentracdo para o preenchimento, 81% (17) e 66,7% (14) das
gestantes julgaram o instrumento como muito facil ou facil preenchimento e concentracao,

respectivamente. A verséo final do instrumento em portugués esta apresentada no apéndice 1.

4.4 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo elaborar um instrumento para avaliacdo da influéncia dos
fatores contextuais sobre o periodo gestacional, a partir da identificacdo dos fatores relevantes
e o seu tipo de influéncia. Os resultados obtidos demonstram a importancia de se considerar o
contexto no qual as gestantes estdo inseridas, do ponto de vista de profissionais da satde e do
publico-alvo (gestantes). Observa-se ainda que apesar de peritos e gestantes considerarem 0s
fatores contextuais como relevantes, ha divergéncia entre 0s grupos quanto ao tipo de influéncia
na gestacdo. Ademais, os resultados apontam que o instrumento construido é uma ferramenta

que permite a avaliacdo adequada da influéncia dos fatores pessoais e ambientais na gestacéo.

Na construgdo de um instrumento, a diversidade dos peritos possibilita identificar
possiveis facilitadores, barreiras e caracteristicas que individuos de diferentes contextos
poderiam contribuir na sua construgdo. Assim, retratando as necessidades coletivas, a partir de
experiéncias individuais*®*°. Para a construcio de uma ferramenta adequada, analisou-se a
concordancia dos peritos sobre os fatores contextuais relevantes e sua influéncia no periodo
gestacional, observando-se divergéncia entre os participantes do grupo de peritos.

No que se refere a escolaridade, o grupo de profissionais da salde considerou que a
mais anos de estudos completos poderia influenciar positivamente na gestacdo, enquanto para
as gestantes este fator ndo apresentava relevancia semelhante. Ao relacionarmos este resultado

as caracteristicas dos profissionais, estes atuam em media a 18+6,29 anos na area, o que pode
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té-los levado a conhecer pacientes de variados niveis de escolaridade. Além disso, a literatura
reporta que gquanto maior a escolaridade, maiores sdo as chances de adesdo as condutas
terapéuticas, acdes de promogao de satide e aos servicos de salide*®“°.

Contudo, analisando as caracteristicas do grupo de gestantes, estas possuiam em sua
maioria graduacdo ou pos-graduacdo completa, sugerindo-se que talvez para estas mulheres a
maior escolaridade nao tenha um papel tdo determinante como influéncia positiva. Este fato,
também pode justificar a divergéncia observada quanto a baixa escolaridade, exemplificando
a importancia de se verificar o nivel de escolaridade da populagdo a fim de atingir a adequada
gestdo do autocuidado*®*®. Além disso, outros fatores como transporte para locomogéo e
numero de gestacGes apresentaram divergéncia entre os peritos, sendo a decisdo de inclusao
dos itens baseadas no respaldo encontrado na literatura e submetida a nova anélise.

Quanto as sugestbes dos peritos, ambos trouxeram itens relacionados a funcgdo e
estrutura do corpo. Por exemplo, ndo ter condi¢cdes de salde associadas a gestacdo e outros
itens relacionados a realizacdo de atividades de lazer. Todos estes itens sdo relevantes na
avaliacdo das gestantes, porém considerando o foco do instrumento os itens que ndo se
relacionam com os fatores contextuais ou com o periodo gestacional foram excluidos, como
estado emocional da gestante, participacdo em atividades de lazer entre outros.

A respeito das sugestdes consideradas como fatores contextuais, chama-se a atencao o
papel efetivo do(a) companheiro(a) desde o periodo gestacional ao momento do puerpério, bem
como 0 acompanhamento psicoldgico para gestantes, ambos elencados pelas gestantes e
profissionais. Na metanélise de Canella, Yarcheski e Mahon (2016)*° e em outros dois
estudos®®%?, quando discutidos os achados relacionados ao suporte social da gestante, ressalta-
se a importancia dos profissionais conhecerem o apoio recebido pelas gestantes. Quanto ao
acompanhamento psicoldgico, este achado encontra respaldo na literatura®®**® na qual se
evidencia a necessidade do rastreio de depressdo e/ou situagOes estressantes associadas ao
acompanhamento psicolégico de gestante buscando oportunizar o cuidado em salde mental.

Considerando as sugestbes de fatores contextuais potencialmente negativos,
destacamos as relacionadas ao trabalho durante o periodo gestacional, em que a licenca
maternidade tem papel relevante sobre a manutencao dos cuidados com o recém-nascido. Além
da relagéo entre a maternidade e o trabalho, muitas vezes resulta na percepgéo de que as mées
podem estar ausentes de suas responsabilidades, o que adiciona uma pressao social sobre as
mulheres na criagdo de seus filhos®?. Aparecem ainda como potencial influéncia negativa ser

cuidadora primaria de idosos, criangas menores que dois anos e/ou pessoas com deficiéncia,
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pois isto pode gerar ainda mais demandas as mulheres, implicando em uma baixa adesdo as
préticas de satde durante a gestacdo® e ser uma fonte de sobrecarga para a gestante.

Com base em todas as contribuicdes dos peritos e anélises dos dados durante as etapas
do estudo Delphi, o instrumento foi desenvolvido e submetido a avaliagdo de contetdo pelos
peritos, sendo considerado como tendo itens relevantes, abrangentes e compreensiveis a
populacdo. Ao ser submetido a avaliacdo de viabilidade no teste piloto, os resultados
demonstraram que para a populagdo o instrumento é de facil concentracdo e compreensdo e de
rapida aplicacdo, resultando em um instrumento viavel para sua utilizacao.

Dessa forma, o instrumento tem como caracteristicas ser de modelo reflexivo, tendo em
vista que os itens refletem o construto da percepc¢édo da influéncia dos fatores contextuais no
periodo gestacional®®. Apresenta divisdo em trés campos, sendo: Campo 1 - Folha de rosto e
campo 2 - Fatores pessoais para caracterizacdo dos aspectos pessoais e campo 3 - Fatores
ambientais para avaliacdo da percepcdo da influéncia dos fatores ambientais sobre o periodo
gestacional, sendo apenas este campo considerado para finalidade de pontuacéo.

O campo de fatores ambientais é subdividido nos seguintes dominios: 1- Apoio e
relacionamentos, 2- Bens, 3 - Cuidado pessoal e responsabilidades familiares, 4 - Servicos,
sistemas e politicas e 5 - Mobilidade infraestrutura urbana; os resultados podem ser
apresentados por dominios ou pelo total de itens deste campo.

Por fim, considerando a populacédo participante, ha uma limitada diversidade quanto as
regides do pais, estratos sociais e educacionais, sendo importante sua aplicacdo em diferentes
condicdes socioeconémicas. Diante disso, o instrumento construido para avaliar a influéncia
dos fatores contextuais na gestacdo baseou-se no cumprimento das orientacdes do
Measurement in Medicine: A Practical Guide'® e do COSMIN®**!, resultando em uma

ferramenta de pesquisa e clinica adequada.

4.5 CONCLUSAO

A avaliacdo dos fatores contextuais no periodo gestacional foi considerada relevante
pelos profissionais de saude e pelas gestantes, ainda que alguns destes fatores sejam vistos de
formas diferentes (maior ou menor relevancia) para os grupos. O instrumento proposto traz
informagBes importantes para o direcionamento do cuidado em salde mais eficaz,
individualizado e articulado entre as percepgdes dos usuérios e dos profissionais atuantes nos

servigos de saude.
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Os resultados apresentados neste estudo contribuem com a ampliacdo do olhar na
investigacdo em obstetricia destacando os aspectos contextuais relacionados a gestacao,
ultrapassando as barreiras do olhar biologicista, sendo uma relevante contribuicdo para 0s
clinicos/pesquisadores que atuam na Obstetricia para ampliarem suas visdes sobre a mulher
gestante; extrapolando os limites das funcGes e estruturas do corpo ao considerar os fatores
contextuais. Por fim, o presente estudo possibilitou o desenvolvimento de um instrumento que

visa analisar a influéncia dos fatores contextuais no periodo gestacional.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados nesta dissertacdo, possibilitaram o aprendizado a respeito dos
desafios na avaliagcdo ampliada em saude no contexto obstétrico e da criacdo de uma ferramenta
adequada, eficiente e relevante para o publico-alvo e profissionais da saude que poderdo utiliza-
la. Desse modo, a partir de sua utilizacdo, pode-se contribuir para o cuidado em saude
direcionado e alinhando, compreendendo que os fatores contextuais sdo determinantes sociais
de saude e que considera-los resulta na realizacdo de acGes voltadas as demandas reais e

factiveis tanto para as usuarias quanto aos servigos de salde.

Por fim, como perspectivas futuras faz-se necessaria a analise das propriedades de
medidas deste instrumento e aplicacdo em populacGes de diferentes estratos sociais e
educacionais. Bem como analises em grupos populacionais ampliados, visando a
caracterizacdo da influéncia dos fatores contextuais no periodo gestacional de mulheres

brasileiras.
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7. APENDICES

7.1 Apéndice 1 - Versdo em portugués brasileiro do instrumento de avaliacao da

influéncia dos fatores contextuais no periodo gestacional

Avaliacéo da influéncia dos fatores contextuais no periodo gestacional

"Esse instrumento tem como objetivo avaliar como alguns fatores pessoais e do
ambiente em que vocé vive podem interferir na sua gestacao. O periodo gestacional é marcado
por grandes transformacdes na vida da mulher e dos que estdo ao seu redor (parceiro(a), familia,
amigos, etc). E durante esta fase que vocé se prepara para o parto, para o que é a maternidade
e experimenta inimeras modificacBes corporais e pessoais.

Fatores pessoais sdo relacionados a idade, experiéncias, escolaridade, estilo de vida etc
e 0s ambientais se referem onde o individuo vive (bairro, casa e 0s moveis e aspectos
relacionados as relagcBes com outras pessoas), podendo estes fatores impactar de diversas
formas no periodo gestacional. Juntos estes fatores sdo denominados como fatores contextuais
de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude".

Este questionario ¢ dividido em 3 campos, sendo o Campo 1 - Folha de rosto, 0 Campo
2 - Fatores pessoais e 0 Campo 3 - Fatores ambientais. Vocé devera responder de acordo com
as instrucOes apresentadas em cada campo.

No campo da folha de rosto, vocé serd convidada a responder algumas informacdes
gerais para identificacdo. Caso nao se sinta confortavel e opte por ndo responder alguma

pergunta, assinale a alternativa “Nao desejo responder”.

Campo 1 - Folha de rosto

Nome:

Bairro:

Cidade e UF:

Telefone:

Possui alguma condigdo de saude
anterior a gestagdo?

()Sim ( )N&o ( ) Nao desejo
responder

Se sim qual? Aqui vocé pode
marcar mais de uma opgao.

() Né&o possuo condigdes de
salde anteriores a gestacdo

( ) Circulatorias (hipertensao
arterial, cardiopatias,
insuficiéncia cardiaca...)

() Enddcrinas (diabetes,
obesidade, alteracdes de

47




colesterol...)

( ) Mentais (depresséo,
ansiedade, esquizofrenia...)
() Gastrointestinais
(constipacdo, gastrite,
pancreatite, ...)

() Musculoesqueléticas
(osteoartrite, tendinites,
bursites, fibromialgia...)

( ) Geniturinérias (infeccbes
urinarias, cistites, candidiase...)
( ) Respiratdrias (asma,
bronquite crénica...)

( ) Né&o desejo responder

Possui alguma condicdo de saude
relacionada a gestacao?

()Sim ()N&o ( ) Nao desejo
responder

Se sim qual? Aqui vocé pode
marcar mais de uma opgéo.

() Néo possuo condicdes de
salde relacionadas a gestacao
( ) Circulatorias (varizes,
sindromes hipertensivas na
gestacdo, descolamento
prematuro da placenta...)

( ) CondicGes enddcrinas
(diabetes gestacional,
obesidade, alteracdes de
colesterol...)

() Mentais (depresséo,
ansiedade..)

(') Musculoesqueléticas (dor
lombar, dor na articulagéo
sacroiliaca, sindrome do tanel
do carpo...)

() Gastrointestinais
(constipacéo, hiperémese
gravidica, parasitoses
intestinais...)

() Geniturinérias (infeccbes
urindrias, cistites, candidiase...)
( ) Respiratorias (asma,
tromboembolismo pulmonar...)
() N&o desejo responder

Vocé possui algum tipo de
deficiéncia (fisica, intelectual,
visual, auditiva, psicossocial ou
multipla)?

()Sim ()N&o ( ) Nao desejo
responder

Qual?

() N&o possuo nenhum tipo
de deficiéncia

() Auditiva

() Fisica

() Intelectual

48




Multipla

Psicossocial

Visual

N&o desejo responder

(
(
(
(

N N N N

Vocé tem trabalho remunerado?

() Sim
() Néao, parei de trabalhar por causa da gestacao.
() Néo, ndo trabalho porque estou desempregada.
() Néo, ndo trabalho por opgéo.
() Né&o desejo responder

No campo de fatores pessoais, vocé sera convidada a responder algumas informacdes
sobre vocé. Caso ndo se sinta confortavel e opte por ndo responder alguma pergunta, assinale
a alternativa “Nao desejo responder”.

Campo 2 - Fatores pessoais

Quantos anos vocé tem?

Como vocé se identifica com o
seu género?

() Mulher cisgénero (Me identifico com meu género de nascimento)
() Homem transgénero (N&o me identifico com meu género de
nascimento)

() Né&o conhego essa nomenclatura

() Néo desejo responder

Como vocé se autodeclara com
relacdo a sua raga/cor?

( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Prefiro
ndo declarar

Quantos anos de estudo vocé
completou?

() Néo frequentei a escola
() 5anos de estudo (Ensino infantil)
() 14 anos de estudo (Ensino fundamental)
() 17 anos de estudo (Ensino médio)
() 21/22 anos de estudo (Ensino superior)
() + 22 anos de estudo (Pés-graduacao)
() N&o desejo responder

Qual o seu estado civil?

() Solteira ( ) Casada/unido estavel ( ) Separada/Divorciada ( )
Vilva
() Né&o desejo responder

Periodo gestacional

() 1°trimestre (0 a 13 semanas) ( ) 2°trimestre (14 a 26 semanas)
() 3°trimestre (27 a 40/41 semanas) () N&o desejo responder

Numero de filhos anteriores a
gestagéo

( ) Nenhum ( ) Um () Dois ou mais ( ) N&o desejo responder

Tipo de parto dos outros filhos?

( ) N&o tive parto ( ) Vaginal ( ) Cesarea ( ) Vaginal e cesarea
() Néo desejo responder

Vocé pratica exercicios fisicos?

() N&o pratico exercicios fisicos Se sim, quanto tempo por
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() Sim, exercicios na agua dia? Aqui vocé pode marcar
(hidroginastica, natacdo...) mais de uma opcéo.
() Sim, exercicios de levantamentos | ( ) N&o pratico exercicios
de peso (academia, crossfit...) fisicos
() Sim, exercicios aerobicos () até 15 minutos por dia
(Caminhada, zumba, corrida...) () até 30 minutos por dia
() Sim, exercicios de flexibilidade | ( ) até 45 minutos por dia
(Pilates, ioga...) () até 60 minutos por dia
() Nao desejo responder () mais que 60 minutos por
dia
() Nao desejo responder
Realiza acompanhamento pré- () Né&o realizo acompanhamento pré-natal ( ) Sim, no servico
natal? publico de satde

() Sim, por convénio (plano de saide) ( ) Sim, em consultas
particulares
() Néo desejo responder

Faz uso de medicamentos? ()Sim ()N&o ( ) Nao desejo Se faz uso de medicacdes,
responder quais sdo elas? Aqui vocé
pode marcar mais de uma
opcao.

() Néo faco uso de
medicacdes

() Medicac0es para dor

() Medicac0es para controle
da presséo arterial

() Medicac0es para controle
da glicemia (diabetes)

() Medicac0es para controle
da depressao e ansiedade

() Medicac0es para
reposicdo de vitaminas

() Medicac0es para controle
de infeccdes

() Medicac0es para
problemas gastrointestinais
(constipacéo, gastrite...)

() Outras medicacdes

() Néo desejo responder

Vocé faz uso de alguma dessas | () NAo faco uso dessas substancias () Alcool ( ) Cigarro () Drogas
substancias? Aqui vocé pode ( ) Néo, mas alguém que convive diariamente comigo faz uso frequente
marcar mais de uma opgéao. de alguma(as) destas substancias

() N&o desejo responder

Voceé recebe algum tipo de ()Sim ( )N&o ( ) Nao desejo Se sim, qual?

auxilio governamental? responder () N&o recebo auxilio

( ) Auxilio Brasil

( ) Bolsa Familia ou Novo
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Bolsa Familia

( ) Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC)

() Programa de Erradicagéo
do Trabalho Infantil (PETI)
( ) Garantia-Safra

( ) Seguro-Defeso (ou
Pescador Artesanal)

() Outro auxilio
governamental

( ) Né&o desejo responder

Tera direito a licenca ( ) Néo terei direito a licenga ( ) Sim, de 0 a4 meses ( ) Sim, mais de 4
maternidade? meses
( ) Ndo desejo responder

O seu parceiro(a) participa das ()Sim ()N&o ( ) Nao desejo responder
atividades e cuidados
relacionados com a sua
gestacao?

Vocé cuida de idosos ou ()Sim ()N&o ( ) N&o desejo responder
criangcas menores de 2 anos?

No campo de fatores ambientais, vocé seré convidada a responder algumas informacgoes
sobre seus relacionamentos, bens, cuidados pessoais, servicos que utiliza e mobilidade de

acordo com o quanto e a forma que esses fatores influenciam na sua gestacéo.

Campo 3 - Fatores ambientais

Responda que tipo de influéncia esses componentes exercem para a sua GESTACAO:

Tipo de influéncia Muito Negativo(a) | Sem Positivo(a) | Muito
negativo(a) influéncia positivo(a)

Categoria 1 - Apoio e relacionamentos

1. Morar com as pessoas que VOCé vive é ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
2. A sua rede de apoio (parceiro(a), familia | ( ) Muito | ( ) ()Sem () () Muito
ou amigos) é uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
3. A sua seguranca (fisica, psicologicae/ou | ( ) Muito |( ) () Sem () () Muito

patrimonial) no seu ambiente familiar € uma [ negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
influéncia?

4. A presenca de animais de estimacéo é ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
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uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
Categoria 2 - Bens

5. O espaco (quarto proprio ou ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito

compartilhado) que vocé tem para receber o | negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)

seu filho(a) é uma influéncia?

6. Realizar os cuidados com a organizagdo, |( )Muito |( ) () Sem () () Muito

limpeza e manutencdo da sua casa € uma negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)

influéncia?

7. A condicdo de moradia (casa alugadaou | ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito

prépria/ poucos ou muitos comodos na casa) | negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)

que vocé tem é uma influéncia?

8. A condicéo financeira que vocé tem é uma | ( ) Muito | ( ) ()Sem () () Muito
influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
Categoria 3 - Cuidado pessoal e responsabilidades familiares
9. A alimentacédo que vocé tem é uma ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
10. O acesso a produtos de higiene e ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
vestuario que vocé tem é uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
Categoria 4 - Servicos, sistemas e politicas
11. A assisténcia de satde que vocé recebe é | ( ) Muito | ( ) ()Sem () () Muito
uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
12. O acesso as informacdes sobre a ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
gestacdo, parto, pds-parto, amamentacdo e negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)

cuidados com o bebé que vocé tem é uma
influéncia?

Categoria 5 - Mobilidade e infraestrutura urbana
13. A sua locomocgdo utilizando veiculo ( )Muito |( ) () Sem () () Muito
préprio, transporte por aplicativo ou publico [ negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
é uma influéncia?
14. A infraestrutura (saneamento basico, ( )Muito |( ) ()Sem () () Muito
seguranga e iluminacédo publica) do seu negativo(a) | Negativo(a) | influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
bairro € uma influéncia?
15. O patrulhamento policial do seu bairroé | ( ) Muito | ( ) ()Sem () () Muito
uma influéncia? negativo(a) | Negativo(a) [ influéncia | Positivo(a) | positivo(a)
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar)

% UFSCAR - LJHQAI"EHEIDADE W
FEDERAL DE SAD CARLOS
T aSCA,
FPARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS D0 PROJETO DE PESQLISA

Titule da Pesquiss: Caractenzacdo da honoonalidace de ges@ries brasieiras nos dierentes mimesyes

PEEtA0IONES.
Pesquisador: Cara Maria de Araujo Sia
Aroa Tematica:
Wersdo: 3

CAAF:- G38TH222.1.0000.5504
InsEiuicko Proponanmo: Ceniro de Elk'rd:inm-:g-:aad.lﬁm
Patrocimedor Principal: Firamciamenio Frapio

DADDS DO PARECER

Hiumion oo Painesner: 5805183

Apresantacio do Projato:
Az informapbes sentadas nos MO0 TApresentacdo do Projeln™, “Objetve da Pesquisa™ ¢ Avalacdo
dos Rizcos & Benefickos™ foram exiraidas do arquive Imlormagies Basicas da Fesguisa |
FE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2003827 pdf, de 300112022 aicu do Projeso Detakada
[Projeto_detalhado.pdi, Carta_resposta_wersaod.pdi, TCLE_Profissionads_da_Saude.pdf,
TGLE_Gestanbes_participaries pdd, TCLE_Geslanies_avaliadoras pdd de 3001172022 RESUMD,
HIFOTESE (=& houwser], METODOLDGIA, CRITERIOS DE INCLUESAD E EXCLUSAO.

* Trata-se de um eshudo desontivo de canifer guantiatvo oom desenibo observacional & ransversal. Serdo
oorrrdados & paricipar do esiudo, profssionals da sedde e gestanies brasileras. O esiudo sem dividido 2m
duas fazes, semd0 o prmera de validago do Soemulano & a segunda o carclenzacdo da funoonalidade
o gesianies brasikeras. Para fase de valdagdo do formuldno, parficipard § profissionais da sadde com
Experiinicia em Sadde da Muher & § gestantes avalisdoras, esies pafcipaies serdo recuiados o parir do
cortale leflo peles pesquisydoras. Para a caraclerzacdo da funcionalidade serdo convidadas gestanbes
brasieiras, com idade igual ow supericr a 18 anos de idade, alfabetizadas & que esizjam em gualgoer fase
o0 percdo gestadonal, nestia fase O recnslamento Soodmera por meio de divalgapds em redes socials &
grapns viftuals relacionados & gestacio. Serdo exouldas da pesquisa as participaries desta fase que
responderem TE% do hormadario & do guestionano WHDODAS 2.0, A amosira sera constmulda de

Endersgo  WASHINGTOMN LLEX Kl 215

Bairs  ISMDIM CLUAMS RIS, CEF- 058550
L = Municipio: SAD0 CAMLOS
Telwions: [1EC021-EEE E-maik cephomaesoosiulson: br

Figrm s
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Canlinids & Pafaca: 5205 140

forma ndo probabilistica, a partir do céleulo das varidveis relacionadas aos fatores pessoais @ ambientais do
formuldrio validado na primeira fase do estudo. Este calculo serd realizado por meio das 3 varidweis mais
relevantes resullantes da primeira fase do estudo e as coletas ocormer®o em todo o territdrio brasilero de
forma online. Estime-s& que para ceda uma das vardvels presentes no formulanio serdo necessarias 50
participantes, tendo estas varidveis sido definidas a partir da Revisao de Osterberg & colaboradores (28], do
questiondrio Woice desenvohido pela OMS (28) & da andlise pelo painel de especialistas. Apds a fase de
validagao do conteddo do instremento para levantamento de aspecios pessoais @ amblentais relevantes &
populacio estudada, sers aplicedo o instrumento desenvolvido na pesquisa & serd avaliada a funcionalidade
das gestantes brasileiras a partir do Whodas 2.0

Objetivo da Pesquisa:

COibjetivo Priméario:

Caracterizar a funcionalidade de gestantes brasieiras nos diferentes trimestres gestacionals. Objetivo
Secundario:

1- Identificar os aspectos pessoals @ ambientals relevantes para a populagdo estudada.2- Descrever a
funcionalidade de gestantes brasileiras por melo dos diferentes dominios do instrumento WHODAS 2.0, 3-
Verificar se os aspectos pesscais e amblentais exarcem influéncia na funcionalidade de gestantes

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

Dentre os riscos da pesquisa existe a inguistagio decomente a reflexdo gue as pergunitas presentes no
formuldric podermn razer a0s paricipantas, sendo Eto minimzadoe por mess do esclarecimeanto de gqualsgquer
dividas que surjam ao longoe da pesguisa e ao final dela. Para minimizagdo deste risco, as gestantes
tambEm recebardo um card informativo contendo orentagies para o autocuidado fisico, emocional & a
respeito da amamentagac para promogio de medhora na capacidade funcional das participantes. Quanto
aos profissionais e gestantes avaliadoras, estes receberdo um relatdrio informando os achados encontrados
coma resultado da pesguisa que foram participanies. Ademais, na coleta havers explicitaments um trecho
informando gue as participantes podem optar pela suspensao da participagdo na pesquisa a qualquer
MR b,

Por firm, existe a possibilidade da quebra da confidencialidade dos dados, sendo isto minimizado através do
registro das informages de codificads para cada grupo (Profissionais da sadde & gestantes avaliadoras —
Perito 1, Perito 2 & gestantes participantes — Participante 1, Participants

Emdareco:  WASHINGTON LLAZ KM 235

Balmo:  JARDIM CUASASEARS CEP: 13.EEE-905
UF: =& Municiplo: 580 CARLOS
Telefona: [16j3351.5685 E-small: cephumanosufscar br
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2__.). bem como serd realizado o download dos dados & armazenados em computador propric da
pesquisadora sem & manutengio dos dedos em dives ou cutras ferramentas gque estejam com possibilidade
direta de compartilhamento dos dedos.

Beneficios:

Cueanin aos beneficios da pesquisa, existe & possibiidade de que as paricipantes sajam levadas a reflexéo
sobre auitoconheciments & os fatores que podem inferir na sua funcionalidade; para sguelas que desejarem
orentaghes especificas e direcionamenios para melhona de sua funconslidsds serdo dadas orentagdes em
salide. O presente estudo espera kevantar aspectos imponantes para futuramente direcionsr adequagbes de
politicas publicas visando a melhoria dos servigos de sadde. Para o meio clentifico, espera-s& contribuir
para a orientagdo da atuagdo dos profissionais de sadde analisando os fatores gue interferem na
funcionalidade dwante o periodo gestacional gue vBo além das questdes fisices gue a literatura & vem
investigando
Comentarios @ Conslderagies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesguisa gue deve seguir os preceitos &ticos estabelecidos pela Resolugdo CHE n®
4662012 suas complementaras.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo *Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes®
Recomendagdes:

Vide campo *Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies®
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto APROVADCO: Tendo em vista a legislagio vigente, devem ser encaminhados ao CEFP, relatdrios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatdnio final ao término do trabalho. Qualgquer modificacio

do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verslo, de forma objetiva e com justficativas,

para nova apreciacio.

Pendénciss observadss previamenis:
1- Pasquisador nao informa o risco de cansago ao preencher o guestiondrio. E necassério obaarvar gue

risco & gualquer possibiidade de danos & dimensao fisica, psiguica, moral, intelecbesl, social, cultural ou
espiritual do ser humana, em qualquer pesguisa e dela decomente. Assim, solicite-se

Emdorego:  WASHINGTON LLALE B 235

Balmo:  JARDIM SUAMGEARS CEP: 12 BE5-0905
WF: =& Wumiciplo:  SA80 CARLOS
Talglsna: [16}3351-5685 E-mall: cephumanosi@ufscar br
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que sajam descritos os posslvels desconforios e riscos decorrentes da participegio na pesquisa, podendo-
g& citar o8 riscos inerentes & manutenglo de sigiko e 4 confidencialidade durante a coleta e uso dos dados
(Resolugio CHNS n.* 466, de 2012, itens 1122 e IV_3.b).

Resposta do CEP: Pendéncia stendida
Em relagdo aos Termos da Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE)

2 -Pesquisador ndo informa o risco de cansago ao preencher o guestiondric. E necessdrio observar gue
risco & gualquer possibilidade de danos & dimens&o fisica, pelguica, moral, intelecteal, social, cultural ou
espiritual do sar humana, em qualguer pesquisa e dela decorrente. Assim, solicita-se que sejam descritos os
possivels desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, podendo-se citar os riscos
inerentes & manutengAo de sigile e & confidencialidade durante a coleta e uso dos dados (Resolugio CHS
n.* 466, de 2012, itens 11.22 & |V.3b).

Resposta do CEP: Pendéncia atendida

3-A confidencialidade e o sigilo 8o direftos do participante de pesquisa e, para manter a eticidade na
pesguisa, devem ser previstos procedimentos gue assegurem a confidencialidade dos dados e &
privacidade, a protecdo da imagem & a ndo estigmatizacio dos participantes da pesquisa, garantinds a nao
utilizagso das informagtes em prejuizo das pessoas elou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
garantir ao participante que os dados da pesquisa serio utiizados exclusivamente para os fins deste
estudo, bem como assegurar o anonimato quando do repesse &oa dados. Solicita-se esclareciments sobre
como serd feito o processamento dos dados obtides & como serd armazenado & Com Que Seguranga
(Resoluglio CHNS n.® 466, de 2012, tens W20 & IV.3.8).

Resposta do CEP: Pendéncia atendida
4-Solicita-se gue seja inclulda, no Registro do Consentimento Livre & Esclarecido efou do Assentimento

Livre & Esclarecdo, a garantia de acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes elou compromisao
do/a pesquisadar’a em divulgar os resultados da pesquisa, em

Emdarego:  WASHINGTON LLAE MM Z35

Badro:  JARDIM SUAMASARA CEP: 43 BE5-905
WF: 57 Munboiplo: 580 CARLOS
Talafone: [16)3351.5685 E-mail: cephumanosiBufsoar br
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Cortinusagiss & Paracoa, 5305 12D

Azzentimento / TCLE_(Gestantes_participantas. pof 15:41:30 | Arauwo Silva Acedo
Justificativa de
| Ausencis —
TCLE f Tesmos de | TELE_Gestantes_avaliadoras. pdf 181172022 | Clara Maria de Aceito
Azzentimento [ 15:41:15 | Araujo Silva
Justificative de
Ausdncis
Folha de Fosto Folha_de_rosto.pdf 190082022 | CLARA MARIA DE Aceito
20044:31 | ARAUIO SILVA
Orgamenio Orcamento.pdf 172022 (CLARA MARLA DE Aceiio
22-19:37  |ARALLIO SILWVA
Cronogramsa Cronograma.pdf 172022 (CLARA MARLA DE Aceiio
229827 |ARALIO SILVA
Simwacio do Parecer:
Aprovado
MHecessita Apreclagdo da CONEP:
Mao
SAD CARLOS, 09 de Dezembro de 2022
Assinado por:
Adriana Sanches Garcla de Aradjo
(Coordenadar|a))
Endorogo:  WASHIMGTON LLAE KM 235
Babro:  JARDIM GLANASARA GEP: 13.565-305
UF: EF Municiplo: 540 CARLOS
Talofona: [16)3351-5685 E-mall: cephumanosEulsoar br
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