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Violéncia obstétrica no parto vaginal: um estudo de base populacional no extremo
sul do Brasil

Resumo

Objetivo: Avaliar a ocorréncia e identificar fatores associados a violéncia obstétrica
entre puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS, que tiveram filho por
parto vaginal em 2016.

Populacdo alvo: Todas as puérperas residentes em d&rea urbana ou rural do
municipio de Rio Grande, RS, cujo parto tenha ocorrido entre 01/01 a 31/12 de 2016.
Delineamento: Estudo transversal de base populacional.

Desfecho: Ocorréncia de violéncia obstétrica no parto vaginal.

Processo amostral: Das 2.709 mulheres que tiveram parto em Rio Grande no ano de
2016, 2.694 foram entrevistadas, correspondendo a 99,4% de respondentes. Destas,
1.234 (45%) tiveram parto vaginal e foram incluidas neste estudo.

Analise: Foi realizada analise descritiva para a listagem das varidveis de interesse e
para distribuicdo de cada variavel independente em relacdo ao desfecho; teste qui-
guadrado de Pearson foi utilizado para comparar proporgdes; regressao de Poisson
com ajuste robusto da variancia foi utilizado para o ajuste segundo modelo
hierarquico de analise. A medida de efeito utilizada foi a Razao de Prevaléncias (RP).
Resultados: 27,2% das mulheres sofreram violéncia obstétrica no parto vaginal. Sua
ocorréncia esteve significativamente associada, mesmo apds ajuste, a maior idade,
cor da pele parda ou preta e menor escolaridade materna; peso do recém-nascido
inferior a 2500 gramas, pagamento pela hospitalizagdo no parto, menor tempo de
internagao e auséncia de explicacdo sobre procedimentos realizados.

Conclusdo: A violéncia obstétrica é frequente no parto vaginal em Rio Grande e
ocorre de forma desigual entre as mulheres. Sua redugcao pode contribuir para a
melhoria da experiéncia com o parto. Sugerem-se agdes preventivas e de

conscientizagdo das usuarias e profissionais visando a reducdo da ocorréncia.

Descritores: Procedimentos Desnecessdrios; Parto Obstétrico; Violéncia Contra a

Mulher; Direitos da Mulher



Obstetric violence in vaginal delivery: a population-based study in the extreme

south of Brazil

Abstract

Objective: To evaluate the occurrence and identify factors associated with obstetric
violence among women who lived in Rio Grande (RS), Brazil, and bore children by
vaginal delivery in 2016.

Target population: All puerperae living in urban or rural areas of the municipality of
Rio Grande, RS, whose delivery occurred in the 1/1-12/31/2016 period. Design:
Population-based cross-sectional study.

Design: Population-based cross-sectional study.

Outcome: Occurrence of obstetric violence in vaginal delivery.

Sample process: Of the 2,709 women who delivered in Rio Grande in 2016, 2,694
were interviewed, or 99.4% of respondents. Of these, 1,234 (45%) had a vaginal
delivery and were included in this study.

Analysis: A descriptive analysis was performed to list the variables of interest and
distribute each independent variable against the outcome. Pearson’s chi-square test
was used to compare proportions, whereas the Poisson regression with robust
variance adjustment was used per the hierarchical analysis model. The measure of
effect used was the Prevalence Ratio (PR).

Results: In total, 27.2% of women suffered obstetric violence in vaginal delivery. Its
occurrence, even after adjustment, was significantly associated with older age,
brown or black skin color and lower maternal education, newborn weight less than
2,500 grams, payment for hospitalization at delivery, shorter hospital stay, and no
explanation about procedures performed.

Conclusion: Obstetric violence is frequent in vaginal delivery in Rio Grande and
occurs unequally among women. Its reduction may contribute to the improvement
of the childbirth experience. Preventive and user and professional sensitization

actions aiming at curbing the event are suggested.

Keywords: Unnecessary Procedures; Delivery, Obstetric; Violence Against Women,;

Women’s Rights
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica compreende a violéncia psicoldgica, fisica e sexual
contra as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, bem como a negligéncia e a
utilizacdo indiscriminada de intervenc¢des sem evidéncias cientificas (DINIZ, 2009;
LEAL et al., 2014; SENA; TESSER, 2017; ZANARDO, 2017). Ndo ha consenso sobre a
sua definigao (MADEIRA; PILEGGI; SOUZA, 2017).

A violéncia obstétrica é considerada violacdo dos direitos da mulher,
impactando a autonomia e capacidade de decidir sobre seu corpo, expressando-se
por meio das relacdes de poder presentes por ocasidao do parto (DINIZ, 2009;
WOLFF; WALDOW, 2008). A imposicao de rotinas hospitalares as mulheres em
processo de parturicdo como, por exemplo, jejum, tricotomia, toques vaginais
excessivos ou doloridos, auséncia de métodos para alivio da dor e privacdo de
movimentacao e alimentacdo sdo exemplos de violéncia obstétrica (RODRIGUES;
CARDELLI, 2012; BARBOSA, 2017; CAMPIGLIA, 2017).

A violéncia obstétrica se torna pauta dos direitos das mulheres e direitos
reprodutivos principalmente a partir da década de 1980, adquirindo espaco entre os
profissionais de saude e defensores dos direitos das mulheres (SENA; TESSER, 2017).
Essa pauta se reflete nos foros multilaterais, como a Organizagdao Mundial da Saude
que, em 1996, como forma de prevenir a violéncia obstétrica, publicou o volume
“Assisténcia ao parto normal: um guia pratico”, identificando condutas desprovidas
de evidéncias cientificas suficientes, devendo, portanto, ser usadas com precaugao
(OMS, 1996).

A partir da década de 2010, a violéncia obstétrica se torna um campo de
estudo de destaque no Brasil (SENA; TESSER, 2017). Como reflexo da ampliacao do
debate sobre os direitos das mulheres na assisténcia a gestacdo e ao parto, na
América Latina paises como a Venezuela, Argentina e Uruguai passam a reconhecer
legalmente essa forma de violéncia como uma viola¢do a integridade das mulheres
(CASTRILLO, 2016; ALEMAN, 2017).

A violéncia obstétrica é desigual na sua ocorréncia (DINIZ; CHACHAM, 2006)
acometendo, mais frequentemente, mulheres de menor idade, negras e pobres,

além daquelas que ndo possuem companheiro e portadoras de HIV (MADEIRA et al.,

12



2017; VOGEL et al., 2016; RAMIREZ; VILLARROEL, 2013). Na assisténcia ao parto
normal, as formas de violéncia mais frequentes sdo os puxos dirigidos, ocasido em
gue se solicita a mae fazer forca além dos puxos espontdneos, uso de ocitocina
sintética, parto em posicdo supina, realizacdo de episiotomia de rotina e proibicdo
da presenca de acompanhante (BUSANELLO, 2011; LEAL et al, 2014; ANDRADE et al.,
2016; PEDRAZA, 2016; CAMPIGLIA, 2017; SOUZA et al., 2017).

A prevaléncia de violéncia obstétrica é dificil de ser determinada, pois sua
mensuragao depende das varidveis avaliadas, do critério utilizado e do contexto de
ocorréncia. Além disso, a violéncia muitas vezes ndo é percebida sendo como parte
do cuidado inerente ao parto, tanto para as mulheres quanto para uma parcela dos
profissionais de saude (ASEFA, 2015; WOLFF; WALDOW, 2008), podendo ser de
carater puramente subjetivo (BANKS et al., 2017). Este conjunto de fatores faz com

gue sua prevaléncia varie entre 5% (SILVA et al., 2017) e 98% (OKAFOR, 2015).

2 REVISAO DA LITERATURA

A busca das referéncias bibliograficas se deu nas bases de dados do PubMed,
Scielo e LILACS. Foram utilizadas palavras-chave para o assunto e termos especificos
descritos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS). Trés estratégias de busca foram definidas, que sdo as seguintes:

Quadro 1. Estratégias de busca de literatura por base de dados

Base de dados Busca

PubMed #1: “obstetric violence”

#2: (“unnecessary procedures” OR “violence against women” OR
“gender-based violence) AND (parturition OR “delivery, obstetric”)

#3: (“women's rights”) AND ((parturition OR “delivery, obstetric”)

Scielo #1: “violéncia obstétrica”

#2: (“procedimentos desnecessarios” OR “violéncia contra a
mulher” OR “violéncia de género”) AND parto

#3: (“direito da mulher” OR humanizac¢do) AND parto

LILACS #1: “violéncia obstétrica”

#2: (“procedimentos desnecessarios” OR “violéncia contra a
mulher” OR “violéncia de género”) AND parto

#3: (“direito da mulher” OR humanizag¢do) AND parto
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Os resultados obtidos foram importados para o programa EndNote®, gerando
uma biblioteca com 866 artigos. Destes, apds exclusdo das duplicatas e daqueles
sem relacdo de interesse para o desfecho, restaram 130 artigos para leitura dos
resumos. A partir da leitura dos resumos, 73 foram excluidos por tratarem de
violéncia domeéstica, por parceiro intimo e complicacGes por violéncia durante a
gestacdo e parto. Dentre os 57 artigos restantes, todos lidos na integra, 36 foram
descartados por tratar da violéncia obstétrica do ponto de vista juridico, revisdes da
literatura, relatos de caso e percepcdao dos profissionais de saude. A partir das
referéncias dos artigos selecionados, 11 outros foram acrescidos. Assim, a presente

revisdo consta de 32 artigos, conforme apresentado na Figura 1.
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#1 #2 #3 #1 #2 #3 #1 #2 #3

29 278 200 27 25 58 60 48 141
| | | | | |
Pubmed Scielo LILACS
507 110 249
Total
866

....................... = Exclusdo por duplicagéo: 129

737 o Excluséo por titulo: 607

- Exclus&o por resumo: 73

130

.- Exclus&o apos leitura integral: 36

Artigos adicionados a partir das | e
referéncias da revisao: 11

Artigos incluidos
32

Figura 1. Fluxograma da busca de literatura
2.1 Artigos incluidos na revisao

Os 32 artigos incluidos nesta revisdao abarcam estudos qualitativos e
guantitativos sobre o tema. Dez artigos visam caracterizar violéncia obstétrica,
compreendendo diferentes defini¢es, aspectos histéricos do tema e possibilidades
para seu enfrentamento em diferentes realidades. Destes artigos, 06 foram
publicados no Brasil, 02 na Argentina, 01 no Chile e 01 nos Estados Unidos da
América. Com abordagem qualitativa, as publicagbes analisam as questdes de
género e classe que perpassam a violéncia obstétrica (SADLER, 2016), a legislacdo
sobre o tema (VACAFLOR, 2016), além de buscar caracterizar, avaliar e propor
solugbes para as praticas inadequadas observadas no atendimento ao parto (DINIZ,

2001; TESSER, 2015; CASTRILLO; 2016) e, por meio de entrevistas (WOLFF;
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WALDOW, 2008; TEIXEIRA, 2006) e aplicacdo de questiondrio virtual (SENA, 2017),
relatar a experiéncia das mulheres com as violéncias sofridas no parto.

Os 22 artigos restantes buscam medir a prevaléncia de violéncia obstétrica e
identificar fatores associados a sua ocorréncia. Destes, 12 sdo do Brasil, 01 dos
Estados Unidos da América, 02 da Venezuela, 01 do México, 03 da Etidpia, 01 do
Quénia, 01 da Nigéria e 01 da Tanzania. Dois utilizam abordagem qualitativa e os
outros 20 abordagem quantitativa. Todos os artigos selecionados estdo resumidos
nos Apéndices 1 e 2, ao final deste volume.

2.2 Violéncia obstétrica

2.2.1 Definicdo

Apesar dos esforcos para classificar e quantificar a violéncia obstétrica
segundo sua ocorréncia e identificar as mulheres mais suscetiveis a essa forma de
violéncia, ha dificuldades na sua mensuracdo e classificacdo (ABUYA, 2015; ASEFA,
2015; PALMA, 2017; BANKS, 2017). Em parte, essa dificuldade se deve a inexisténcia
de um instrumento adequado (PALMA, 2017), como também a subjetividade
inerente ao tema da violéncia no parto (BANKS, 2017). A violacdo dos direitos da
mulher, de sua autonomia, preferéncias e dignidade no momento do parto é tado
frequente (CASTELLANOS, 2012) que essas a¢les sdo vistas com normalidade pela
comunidade (OKAFOR, 2015), contribuindo para a dificuldade na mensuragdao da
violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica consiste na violéncia fisica, sexual ou psicoldgica
perpetrada contra a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal pelo profissional ou
instituicdo de saude, abrangendo também a negligéncia no atendimento e o uso
excessivo de intervengdes durante a gestacdo, parto ou pds-parto imediato
(ZANARDO, et al., 2017; WOLFF; WALDOW, 2008). Considerada uma violagdo dos
direitos das mulheres, implica perda de autonomia e poder de decisdao sobre seus
corpos (DINIZ, 2015), impacta negativamente a morbimortalidade materna e fetal
(SCHNECK, 2006; DINIZ, 2015; CASTELLANOS, 2012) e é considerada uma das
barreiras a utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres (WASSIHUN, 2018).

Fendbmeno de ocorréncia global (WASSIHUN, 2018), a violéncia no
tratamento das mulheres durante o processo do nascimento vem sendo investigada,

com diferentes nomes, desde a década de 1950 (DINIZ et al., 2015). A partir da
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década de 1980, o tema passa a ser profundamente debatido por profissionais da
area da saude e defensores dos direitos das mulheres, adquirindo espaco e destaque
no Brasil nas décadas seguintes (SENA; TESSER, 2017). Em outros paises e regioes,
principalmente nos Estados Unidos e na Europa os termos “abuso”, “desrespeito “e
“maus tratos” sdo, também, utilizados para designar violéncia obstétrica (MCGARRY
etal., 2017).

As classificacbes dos tipos de violéncia obstétrica divergem, desde a
separacdo entre a violéncia fisica/sexual e psicoldgica (WOLFF; WALDOW, 2008), até
classificacbes mais especificas como a utilizada por Guimardes et. al. (2017), que
identifica seus tipos como negligéncia, violéncia verbal, violéncia psicoldgica,
violéncia fisica e méa qualidade do atendimento. Sena e Tesser (2017) adicionam,
para além das categorias anteriores, a discriminacdo social e o uso inadequado e/ou
excessivo de tecnologias, intervencdes e procedimentos ao rol de violéncias a que as
mulheres estdo sujeitas durante a gestacdo e o parto. Nenhum dos artigos
constantes da revisdo realiza, entretanto, uma hierarquizacdo das formas de
violéncia.

2.2.2 Prevaléncia de violéncia obstétrica

A prevaléncia de violéncia obstétrica variou de 5% a 98% (SILVA et al., 2015;
OKAFOR et al., 2015). Esta variabilidade decorre, principalmente, da utilizagdao de
diferentes critérios para medi-la (BANKS et al., 2018).

Estudos conduzidos no continente africano com mulheres que tiveram seus
partos nas instituicdes de saude apontaram para prevaléncia percebida de violéncia
obstétrica entre 19% em entrevista no momento do parto e, para as mesmas
mulheres, de 28% apds o periodo de 5 a 10 semanas do nascimento, na Tanzania
(KRUK et al., 2018). No Quénia, em questionario aplicado no pds-parto, a prevaléncia
de violéncia foi de 20% (ABUYA et al, 2015). Na Etidpia, os valores medidos por meio
de questionario variaram entre 67% e 83% (ASEFA; BEKELE, 2015; BANKS et al.,
2017; WASSIHUN et al., 2018), chegando a 98% de violéncia percebida pelas usuarias
dos servicos de saude na Nigéria (OKAFOR et al., 2015).

A diferengca encontrada entre o numero de mulheres que objetivamente
sofreram violéncia obstétrica e aquelas que se reconheceram como vitimas da

violéncia expressa que as mulheres ndo reconhecem a violéncia obstétrica como tal,
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correspondendo a 78% de violéncia observada e 16% de violéncia percebida,
respectivamente (ASEFA; BEKELE, 2015) e a 83% observado contra 21% reportado
pelas mulheres (BANKS, 2017). A percepcdo de violéncia varia ao longo do tempo,
sendo menor no imediato pds-parto do que em entrevistas posteriores,
demonstrando que as mulheres podem necessitar de tempo para se perceberem
vitimas de violéncia obstétrica (KRUK et al., 2018).

Na América Latina valores mais proximos para ocorréncia de violéncia
obstétrica foram encontrados. Na Venezuela, 26% das mulheres afirmaram ter
sofrido algum tipo de violéncia na sala de partos de uma maternidade de Caracas
(RAMIREZ, 2013). Na Cidade do México, em estudo utilizando questionario e grupos
focais de trabalho, 29% das mulheres se perceberam vitimas de discriminacdo ou
violéncia (SANTIAGO et al., 2018). Nos Estados Unidos encontrou-se prevaléncia de
18% abuso e desrespeito por parte dos servicos de saude, com base nos dados do
Sistema de Monitoramento de Risco na Gravidez de trés coortes (MARCO, 2008).

No Brasil, estudo realizado em 25 estados e abrangendo hospitais publicos e
privados mediante aplicacdo de questionario retratou que 25% das mulheres
alegaram ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica (VENTURI, 2013). Outros
estudos, representativos de servigos ou municipios, mostraram prevaléncia de 28%
de percepgdo de violéncia em uma maternidade escola de Catanduva, SP, (BISCEGLI,
2015) e 18% de violéncia observada mediante dados coletados sobre o atendimento
ao parto de maes pertencentes as coortes de Pelotas, RS (MESENBURG et al., 2018).

Outros estudos apontam prevaléncia muito maior. Em Recife, a prevaléncia
foi de 87% (ANDRADE et al., 2016), considerando o uso de apenas uma intervengao
como critério suficiente para definir a violéncia obstétrica, enquanto no Tocantins
76% das mulheres perceberam ter sofrido algum tipo de violéncia obstétrica durante
o parto (GUIMARAES et al., 2017). Em Porto Alegre, em estudo utilizando o
Questionario de Violéncia no Parto, mais de 50% das mulheres sentiram-se
inferiores, vulneraveis ou inseguras e expostas ou sem privacidade (PALMA, 2017).

A pesquisa Nascer no Brasil, estudo de base hospitalar que entrevistou mais
de 23 mil mulheres em todo pais, apontou a ocorréncia da manobra de Kristeller em
37%, episiotomia em 56% e litotomia em 92% dos partos. Estes achados reiteram a

elevada prevaléncia de intervengdes inadequadas e, as vezes, excessivas na
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assisténcia ao parto (LEAL et al., 2014). As interven¢Ges desnecessarias e excessivas
sdo realizadas pela falsa impressdo de cuidado oferecida pelo excesso de
intervengao (PALMA, 2017).

A frequéncia elevada de mulheres que relatam ter tido violadas sua
intimidade, direito a informacdo e consentimento, chegando a 100% das mulheres
gue pariram em hospitais (ASEFA; BEKELE, 2015), demonstra que a violéncia
obstétrica vai para além das intervencOes excessivas e da violéncia fisica e
psicolégica a que sdao submetidas no processo de parturicdo. As mulheres sdo
também vitimas de constrangimento (RAMIREZ, 2013) e negligéncia nos servicos de

saude (ZANARDO et al., 2017).

2.2.3 Fatores associados a violéncia obstétrica

Apesar de ndo haver uniformidade na classificacdo e na identificacdo da
violéncia obstétrica nos diversos continentes, as mulheres que mais sofrem com esse
tipo de violéncia possuem caracteristicas muito parecidas em todas as regides. As
mulheres mais pobres apresentaram uma maior chance de sofrer violéncia
obstétrica, que variou entre 1,37 a 1,80 vezes (MESENBURG et al., 2018; WASSIHUN
et al., 2018; MARCO et al., 2008; KRUK et al., 2018) em comparagdo as mais ricas.

A ocorréncia de violéncia obstétrica se mostrou associada a idade materna.
Tanto as mulheres mais jovens (<19 anos) como as mais velhas (235 anos)
apresentaram 2,43 e 1,91 vezes, respectivamente, maior chance de discriminagao
durante o pré-natal e o parto (MARCO, et al., 2008). Estudo de acompanhamento de
coorte de Pelotas apontou a maior prevaléncia de violéncia obstétrica entre as
mulheres menores de 20 anos, com 1,77 vezes mais chance de sofrer ao menos um
tipo de abuso durante o parto. A pesquisa Nascer no Brasil mostrou associacao entre
a idade materna e as boas praticas no atendimento ao parto: mulheres mais velhas
recebem 36% menos alivio para a dor.

A escolaridade apresentou associacao com o desfecho violéncia obstétrica,
porém com resultados aparentemente contraditérios: maior ocorréncia entre
mulheres com menor escolaridade foi encontrada em estudo venezuelano
(CASTELLANOS; TERAN, 2012), enquanto outro estudo apontou uma chance 1,48

vezes maior de ocorréncia entre mulheres com maior escolaridade (KRUK et al.,
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2018). Explicagdo para a contradi¢cdo pode residir nas diferentes formas de perceber
a violéncia obstétrica: mulheres menos escolarizadas tendem a ter uma percepgao
diferente sobre o parto e o atendimento ao parto em relacdo as mulheres mais
escolarizadas (DINIZ et al., 2015).

Mulheres com menos de quatro consultas de pré-natal apresentaram uma
chance 1,97 vezes maior de sofrer violéncia obstétrica (WASSIHUN et al., 2018).
Mulheres casadas apresentaram protecdo para formas de violéncia como a detencdo
para pagamento e a requisicio de suborno, com chances de 0,15 e 0,19,
respectivamente (ABUYA et al., 2015), enquanto as solteiras apresentaram chance
de 1,79 vezes de sofrer com discriminac¢do durante pré-natal e parto (MARCO et al.,
2008).

O servico publico de saude se mostrou associado a violéncia obstétrica, com
chances que variaram de 1,81 a 2,49 vezes maiores em comparacdo ao parto
assistido no sistema privado (MARCO et al.,, 2008; WASSIHUN et al., 2018). As
mulheres com complicacbes no parto tiveram uma chance 15,51 vezes maior de
sofrer violéncia obstétrica (BANKS et al., 2015), bem como tiveram maiores chances
de sofrer violéncia obstétrica aquelas mulheres que ndo contaram com a presenca
de acompanhante durante a internagdao para o parto, com menor acesso a
procedimentos como cesariana (LEAL et al, 2014; PEDRAZA, 2016) e portadoras de
doengas transmissiveis como HIV, por exemplo (MADEIRA et al., 2017; VOGEL et al.,
2016; RAMIREZ; VILLARROEL, 2013).

Os cuidados ndo consentidos estao entre as formas mais comuns de violéncia
(PALMA, 2017; OKAFOR, 2015; ASEFA, 2015; WASSIHUN, 2018; BANKS, 2017;
CASTELLANOS, 2012; ANDRADE, 2016; RAMIREZ, 2013). Abuso fisico (WASSIHUN,
2018) e verbal (RAMIREZ, 2013) também foram relatados com frequéncia pelas
mulheres vitimas de violéncia. Ndo foram encontrados nos estudos formas de
classificacdao da violéncia obstétrica segundo a gravidade.

As experiéncias anteriores de abuso e desrespeito fazem com que as
mulheres (ABUYA, 2015) e profissionais de saude (WOLFF; WALDOW, 2008) tendam
a normalizar essas condutas. Para possibilitar a reducdao da violéncia obstétrica, é

necessario criar instrumentos que permitam medi-la corretamente (PALMA, 2017),
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conscientizando a comunidade que sua ocorréncia ndo é normal nem esperada na
assisténcia ao parto (ABUYA, 2015).

Para qualificar a assisténcia e reduzir a violéncia obstétrica, é necessario
também compreender suas origens (KRUK, 2018). S3o ac¢les propostas para a
reducdo da violéncia obstétrica: qualificacdo dos profissionais de saude (DINIZ, 2001;
SOUZA, 2016; TESSER, 2015), empoderamento econdmico feminino e o aumento do
numero de consultas de pré-natal (WASSIHUN, 2018), implementacdo de politicas
publicas que observem as recomendacdes da OMS sobre o tema (TESSER, 2015),
bem como a promocdo da igualdade de géneros (SADLER, 2016; VACAFLOR, 2016) e

do acesso igualitdrio aos servicos de saude (TEIXEIRA, 2006).

3 JUSTIFICATIVA

As mulheres sdo as mais suscetiveis a diversas formas de violéncia (WOLFF;
WALDOW, 2008). Sujeitas a desigualdade cultural e historicamente perpetuada
entre os sexos e nas rela¢des de poder, as mulheres encontram-se vulneraveis em
diversas situacGes, dentre as quais a gestacdo e o parto (SOUZA et al., 2016;
TEIXEIRA; PEREIRA, 2006). Uma delas é a violéncia obstétrica, sentida na forma de
maus tratos, opressao, impossibilidade de contestacao do atendimento recebido,
violéncia fisica e sexual (WOLFF; WALDOW, 2008; SENA; TESSER, 2017). Embora
muito presente nas rotinas de atenc¢do ao parto (VACAFLOR, 2016; BARBOSA, 2017),
a violéncia obstétrica, muitas vezes, ndo é assim percebida, sendo como cuidado
inerente ao parto, tanto pelas parturientes como pelos profissionais da salde que
prestam o cuidado (WOLFF; WALDOW, 2008; AGUIAR et al., 2013; DINIZ et al., 2015).

A violéncia obstétrica vem adquirindo relevancia global nas ultimas décadas
(SENA; TESSER, 2017), sendo reconhecida pela OMS desde 2014 como um problema
global de saude (SOUZA et al., 2016). Sua ocorréncia esta associada ao aumento da
morbimortalidade materna (MILLER, 2015; ASEFA, 2015) por favorecer a ocorréncia
de eventos adversos ao parto vaginal (DINIZ et al., 2015), embora sejam ainda
escassos estudos que permitam sua quantificagdo (MADEIRA et al.,, 2017) e a
elaboracdo de politicas para sua erradicacdo (VOGEL, 2016).

Em relacdo a violéncia obstétrica, ha que destacar pelo menos quatro

aspectos relevantes que justificam o presente projeto de pesquisa: 1) elevado
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impacto sobre a morbimortalidade materna, 2) escassez de estudos de base

populacional; 3) dificuldade em quantificar a sua ocorréncia por divergéncia na

forma de mensura-la e 4) necessidade de estabelecer medidas visando reduzir e, se

possivel, eliminar a sua ocorréncia.

Pretende-se contribuir para o preenchimento destas lacunas com a criacao

de escore visando medir o nivel de violéncia obstétrica, quantificando a ocorréncia

de violéncia de acordo com as interveng¢des ocorridas no parto vaginal. Além disso,

pretende-se identificar mulheres com maior probabilidade de vir a sofré-la e, a partir

dai, propor medidas visando reduzir a sua ocorréncia.

4.2

OBIJETIVOS

Objetivo geral

Estudar a ocorréncia de violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal
no municipio de Rio Grande, RS, em 2016.

Objetivos especificos

Entre estas puérperas, pretende-se:

Estimar a ocorréncia de violéncia obstétrica;

Estudar a ocorréncia de violéncia obstétrica de acordo com caracteristicas
socioecondmicas, reprodutivas e de acesso a servicos de saude;

Identificar o tipo de intervengao mais comum;

Criar escore que possibilite quantificar o grau de violéncia obstétrica
existente;

Medir a ocorréncia de violéncia obstétrica conforme percepcao da puérpera.

HIPOTESES

A violéncia obstétrica é mais comum entre mulheres de pior condicao
socioecondémica, de cor da pele parda ou preta e internadas pelo Sistema
Unico de Saude;

A violéncia obstétrica percebida pela mulher é menor que a observada.
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6 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa utiliza dados de um estudo mais amplo denominado
Estudo Perinatal de Rio Grande conduzido em 2016. Este inquérito visou avaliar a

assisténcia a gestacdo e ao parto neste municipio.

6.1 Caracterizag¢do do local de estudo

O municipio de Rio Grande localiza-se no extremo sul do estado do Rio
Grande do Sul. Com populacdo de 214 mil habitantes em 2016, sua economia esta
alicercada principalmente na oferta de servicos, na atividade portudria, basicamente
na exportacdo de graos e no agronegdcio, com destaque para a pecudria e produgdo
de arroz. Em 2015, gerou produto interno bruto (PIB) per capita de
aproximadamente RS 35 mil (FEE/RS, 2018).

Quando este estudo foi conduzido, o municipio possuia 34 unidades bdasicas
de saude (UBS), dois hospitais gerais, sendo um com atendimento misto e outro com
atendimento exclusivo para pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). O
coeficiente de mortalidade infantil era de 11,5 por mil nascidos vivos (IBGE, 2018),
superior 3 média estadual de 10,1 por mil nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE,
DATASUS, 2018).

6.2 Delineamento utilizado

O delineamento utilizado foi do tipo transversal e censitdrio. Este
delineamento permite estimar a ocorréncia de inimeros desfechos e exposi¢cdes em
uma Unica abordagem, o que se aplicava a necessidade entdo sentida. Além disso, o
tipo transversal tem como vantagem o retrato da magnitude de um problema de
saude em um determinado ponto no tempo, bem como a capacidade de prover

dados para a implementacdo de politicas publicas de saude (Silva IS, 1999).

6.3 Populagao alvo e critérios de inclusao
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A populagdo alvo foi constituida por todas as puérperas residentes em area
urbana ou rural do municipio, cujo parto tenha ocorrido entre 12 de janeiro a 31 de
dezembro de 2016 nas duas Unicas maternidades locais, a saber: Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. da Universidade Federal do Rio Grande e
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Rio Grande. Para ser incluido no estudo
era necessario, além de residir em area urbana ou rural do municipio de Rio Grande,
gue o recém-nascido tivesse alcancado pelo menos 20 semanas de gestacdao ou 500

gramas por ocasido do parto.

6.4 Calculo de tamanho amostral

O calculo do tamanho amostral foi feito a posteriori. A prevaléncia de
violéncia obstétrica a partir do critério utilizado foi de 28%. Para se trabalhar com
margem de erro de 3 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%, o presente
estudo deveria incluir pelo menos 860 mulheres. Considerando as 1234 puérperas
gue tiveram parto vaginal em 2016, este “n” era passivel de obtencdo (LAURITSEN,

2008).

6.5 Informagoes coletadas

As informagdes foram coletadas por meio de questiondrio Unico aplicado as
mulheres em até 48 horas apds o parto quando ainda no hospital. Todos os dados da
Carteira da Gestante foram também copiados. Estas informagbes foram coletadas
utilizando-se de tablets e da plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture)
(HARRIS et al., 2015). A quase totalidade das perguntas era fechada, ou seja, havia
opgao de resposta para o entrevistador anotar a resposta fornecida, enquanto nas
demais o relato era transcrito para posterior codificagado.

As informacgdes obtidas pelo questiondrio, estas divididas em blocos, diziam
respeito a caracteristicas demograficas, educacionais, ocupacionais, reprodutivas,
relativas ao padrao de morbidade e de utiliza¢ao de servigos preventivos e curativos
em saude desde o inicio da gestacdao até o pds-parto imediato. Além disso, foram
coletadas informagdes quanto ao nivel socioecondmico da familia e sobre as
condi¢cdes de moradia, incluindo a posse e disponibilidade de bens no domicilio.

Sobre a crianga, além de caracteristicas demograficas e condi¢cdes de nascimento,
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foram avaliadas quanto ao peso, comprimento, perimetros cefdlico e tordcico e

circunferéncia abdominal.

6.6 Varidvel dependente e operacionalizacdo

O desfecho deste estudo serd violéncia obstétrica por ocasido do parto
vaginal. Este desfecho foi constituido a partir de perguntas sobre seguintes variaveis:
1) toque vaginal dolorido por falta de cuidado, 2) oferta de métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor, 3) raspagem de pelos pubianos, 4) realizacdo de
enema, 5) jejum, 6) percepc¢do de desrespeito e /ou maus tratos, 7) posicdo supina
para o parto e 8) barriga empurrada durante o parto, além da negativa quanto a:
solicitacdo ao 9) alivio da dor, 10) deambulacdo durante o trabalho de parto, 11)
atendimento a pedido de liquidos e/ou alimentos pela parturiente e 12) permissio
quanto a presen¢a de acompanhante na internagao, no parto ou em ambos. Estas
varidveis foram dicotomizadas (0=ndo e 1=sim), gerando a varidvel derivada
resultante do somatdrio destas respostas. Esta variavel foi novamente dicotomizada,
classificando como tendo sofrido violéncia obstétrica a mulher que respondeu
positivamente para trés ou mais destas 12 variaveis.

As doze varidveis, dentre todas presentes no questionario do Estudo
Perinatal, foram escolhidas para compor o desfecho por estarem de acordo com as
recomendagdes da OMS (1996) para a qualificagdao da assisténcia ao parto normal.
Outras variaveis, também pertencentes as recomendac¢des da OMS para o parto,
foram excluidas da composicdo do desfecho pela incapacidade do questionario em
avaliar a necessidade de sua realizacdo, como: episiotomia, infusdo de ocitocina e

amniotomia de rotina.
6.7 Variaveis independentes
Os quadros a seguir apresentam, além da definicdao, a forma original de

coleta de cada uma das varidveis utilizadas neste projeto de pesquisa.

Quadro 2. Definicdo e forma de coleta das variaveis independentes

Variavel Defini¢ao ‘ Forma de coleta

25



Variavel \ Definigao \ Forma de coleta
Demograficas materna
Idade Em anos completos Discreta
Cor da pele Referida pela mde e observada pelo | Nominal
entrevistador
Situagao conjugal Se vive junto com companheiro Dicotomica
Socioecondmicas materna
Trabalho Se trabalhou fora ou para fora do | Dicotbmica
remunerado domicilio no periodo gestacional
Escolaridade Em anos completos com aprovacao Discreta
Renda Familiar Valor recebido, em reais, por todos os | Continua
moradores do domicilio no més
anterior a entrevista
Pagamento da Internacdo pelo SUS, convénio ou | Politbmica
hospitalizagdo particular
Vida reprodutiva e de assisténcia a gestacao
Paridade Numero de filhos tidos (vivos ou | Discreta
mortos)
Consultas de pré- Numero de consultas realizadas com | Discreta
natal médico ou enfermeira
Trimestre de inicio Se iniciou as consultas de pré-natal no | PolitOmica
do pré-natal primeiro, segundo ou terceiro trimestre
Idade gestacional no | Idade gestacional, em semanas, no | Discreta
parto momento do parto
Morbidades Hipertensdo, diabetes, infeccdo e/ou | Politdmica
gestacionais incontinéncia urindria
Variaveis constitutivas do desfecho
Exame de toque Se o toque foi dolorido por ter sido | Dicotdmica
dolorido feito sem cuidado
Alivio nao Se foi oferecido algum método nao | Politémica
farmacolégico da dor | farmacoldgico de alivio da dor
Negativa de alivio da | Se teve negado seu pedido de receber | Dicotébmica
dor algum método de alivio da dor
Deambulagdo Se pbde, durante o trabalho de parto, | Politémica
sair da cama, caminhar
Pedido de alimentos | Se durante o trabalho de parto foi | Politémica
e liquidos pedido alimento e/ou liquido
Acompanhante Se teve algum acompanhante durante a | Politdmica
internac¢ado, o parto ou em ambos
Tricotomia Se foi feita raspagem dos pelos | Dicotbmica
pubianos
Enema Se foi feita lavagem intestinal Dicotbémica
Jejum Se a mulher teve que ficar em jejum | Dicotdmica
antes do parto
Percepgao de Se foi alvo de ma educagao ou violéncia | Dicotdmica
desrespeito ou se sentiu desrespeitada desde a
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Variavel Definicao Forma de coleta

chegada no hospital

Posi¢dao do parto Posicdo no momento do parto Nominal
Barriga empurrada Se teve sua barriga empurrada (pressao | Dicotomica
no parto no fundo do utero) durante o parto

6.8 Selegdo, treinamento e estudo piloto

Quatro entrevistadoras foram selecionadas e treinadas durante cinco dias
consecutivos, oito horas por dia. Este treinamento consistiu de leitura do
guestionario e do manual de instrucdes. Além disso, foram simuladas entrevistas,
entre duplas.

O estudo piloto foi realizado na primeira quinzena do més de dezembro,
imediatamente anterior a coleta de dados. Esta etapa visava testar o enunciado das
guestdes, o tempo necessario a realizacdo da entrevista e definir a logistica dos
entrevistadores nos dois hospitais. Ao final, todas as duvidas foram esclarecidas e o
guestionario, entdo, preparado na sua versao definitiva. Trés das treinadas foram

contratadas e uma permaneceu como suplente para eventual substituicao.

6.9 Logistica

Duas destas entrevistadoras foram designadas para aplicar questionario de
segunda a sexta-feira, sendo uma por hospital. Outra ficava responsdavel por cobrir
os dois hospitais nos finais de semana e feriados. Incialmente, cada uma delas, ao
chegar ao hospital, buscava pelo livro de registros para os nascimentos ocorridos na
noite anterior. De posse desta informagao, visitava cada uma das maternidades e
enfermarias em busca destas puérperas. Ao encontra-la, perguntava-lhe sobre o
local de residéncia e, sendo residente em Rio Grande, explicava-se sobre o estudo e,
em concordando, assinava o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)
para, entdo, realizar a entrevista. A quase totalidade das entrevistas foi realizada
ainda na maternidade destes hospitais. Algumas maes, sobretudo aquelas que
deixavam o hospital antes das 48 horas, a entrevista era realizada no seu domicilio.

Ao final de cada dia de entrevistas, os questionarios eram descarregados na
plataforma online Web REDCap (Research Electronic Data Capture) ao servidor da

Universidade no endereco: www.redcap.furg.br (HARRIS et al., 2015).
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http://www.redcap.furg.br/

6.10 Processamento das informagodes

Apds o descarregamento, os questionarios eram revisados quanto a
possibilidade de inconsisténcias e valores inesperados e corrigidos. Se necessario, a
mae era contatada por telefone ou visitada no seu domicilio. Em seguida, cada

varavel foi rotulada, categorizada, se aplicavel, e criadas as varidveis derivadas.

6.11 Analise dos dados

Incialmente serdo listadas todas as varidveis de interesse, utilizando o
software Stata (STATACORP, 2011). Em seguida, serd verificada a distribuicdo de
cada variavel em relacdo ao desfecho de forma estratificada para renda familiar,
escolaridade ou idade materna. Esta andlise sera realizada utilizando-se o teste qui-
guadrado de Pearson para comparar propor¢coes (KIRKWOOD; STERNE, 2003).
Havendo necessidade de controle de fatores de confusdo e de mediacdo, serd
utilizada analise multivariavel. Neste caso, niveis hierarquicos (distal, intermediario e
proximal) serdo, entdo, definidos conforme modelo proposto por Victora et al
(VICTORA, et al., 1997). Se necessario, a analise sera feita por regressdo de Poisson
com ajuste robusto da variancia e a medida de efeito a ser utilizada sera a razao de

prevaléncias (BARROS; HIRAKATA, 2003).

6.12 Controle de qualidade

O controle de qualidade constou de repeticido de cerca de 10% das
entrevistas selecionadas de forma sistematica. Isto foi feito por um dos supervisores
do estudo na aplicagdo de questionario reduzido por telefone em até 15 dias apds o
parto. O indice Kappa de concordancia foi calculado para 24 perguntas, variando de

0,60 (planejamento da gravidez) a 0,99 (tipo de parto) (GORDIS, 2010).

6.13 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob nimero 0030-
2015. A todas as mulheres foi garantida confidencialidade das respostas obtidas,

bem como da participacdo voluntdria e da possibilidade de deixar o estudo a
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gualguer momento, sem necessidade de justificativa ou sem qualquer prejuizo aos
cuidados que a elas eram oferecidos. As maes assinaram duas vias do TCLE, ficando
uma em seu poder.
7 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo divulgados na forma de um artigo cientifico
publicado em revista indexada, por meio de apresentacdo em eventos cientificos e
para os gestores locais. Além desses, serdo divulgados na midia local mediante nota
de imprensa direcionada aos veiculos de comunicacdo impressa da cidade,
comunicacdo na radio e nos meios eletrénicos, este ultimo pelo endereco eletrénico
da FURG e pelas redes sociais do Programa de Pés-Graduacdao em Saude Publica da

FURG.

8 ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

O Estudo Perinatal de 2016 custou RS 54.300,00 (cinquenta e quatro mil e
trezentos reais). Neste valor estdo incluidos despesas com aquisicdo de material
permanente e custeio. Espaco fisico e mobilidrio foram cedidos pela Divisdo de
Populacdo & Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande.

Cerca de 60% deste total foi pago pelos professores e alunos envolvidos
neste inquérito. O restante foi captado mediante agéncias de pesquisa, junto ao
CNPg por meio de Bolsa de Produtividade de um dos docentes e obtidos junto a

Pastoral da Crianga.

9 CRONOGRAMA

O cronograma de atividades compreende o periodo de 24 meses, de margo
de 2018 a fevereiro de 2020, em que se pretende a execug¢do do projeto de
pesquisa, desde a revisdo da literatura até a defesa e envio do artigo resultante para
publicacdo em revista indexada. A etapa mais longa refere-se a revisao de literatura,
gue deverd ser atualizada ao longo da execugdo deste projeto. As fases de estudo
piloto e coleta de dados ndo sdo apresentadas por se tratar de estudo realizado com

dados ja coletados anteriormente. O quadro abaixo mostra as atividades a serem
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desenvolvidas, algumas delas de forma concomitante, bem como sua duragdo (em

meses).

Quadro 3. Cronograma de atividades de pesquisa

ANO/MES

Atividade 2018 2019

2020

M |AIM|IJ|J|IA|S|OIN|D|J|IFIM|A|M]|J|J|A|S|O|N

Revisdo da
literatura

Elaboragdo do
projeto

Defesa do
projeto

Analise
preliminar do
banco de dados

Analise dos
dados

Redacdo do
artigo

Elaboragdo do
volume final

Defesa
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ADAPTACOES EM RELAGAO AO PROJETO INICIAL

1 Varidvel dependente

A variavel “percepcdo de desrespeito e/ou maus tratos” foi retirada do
conjunto de varidveis que compdem o desfecho do estudo. Optou-se pela exclusdao
da varidvel pelo entendimento de que esta divergia das demais variaveis por se
tratar exclusivamente sobre a percepcdo da mulher sobre o atendimento recebido.
Quando da analise, a varidvel possuiu prevaléncia muito baixa e ndo alterou a

prevaléncia de violéncia obstétrica no estudo.

38



Normas da Revista na qual o Artigo sera publicado

39



NORMAS DA REVISTA NA QUAL O ARTIGO SERA PUBLICADO

1 Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of
Mother and Child Health (BJMCH) é uma publicacdo trimestral (marco, junho,
setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando
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aspectos da saude materna, saude da mulher e saude da crianga, podendo levar em
conta seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos e cirurgicos. Cada
artigo é publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua de
origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos submetidos apenas em
portugués ou espanhol, a versdo em inglés sera solicitada tdo logo sejam aceitos
para publicacdo. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha
cobranca de taxas. E exigido que o manuscrito submetido n3o tenha sido publicado
previamente bem como ndo esteja sendo submetido concomitantemente a outro

periddico.

2 Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons o que
possibilita copia e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar,
transformar e criar a partir do material para qualquer fim, mesmo que comercial,
sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos
submetidos deverao ser acompanhados da Declara¢do de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.

3 Aspectos Eticos
3.1 Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada.
Serdo exigidos, para os artigos brasileiros, a Declara¢cdo de Aprovacao do Comité de

Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e,
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para os artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local
onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicagdao conforme os
padrdes éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o Sistema Ithenticate para

identificacdo de plagiarismo.

3.2 Conflitos de interesse
Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de

conflitos de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

4 Critérios para aprovacao e publicagdo de artigo

Além da observacdo das condicGes éticas na realizagdo da pesquisa, a sele¢do
de um manuscrito levarda em consideracdo sua originalidade, oportunidade de
publicacdo conforme o cenario cientifico da area, bem como a prioridade no
cronograma editorial da Revista. Portanto, o rational deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura e adequada definicdo do problema
estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente fundamentada a
partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da
Revista. A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelos Editores Associados. Dois
revisores externos, indicados por estes, serdo consultados para avaliagdo do mérito
cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, serd solicitada a
opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Associados e do Editor Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes
classificagBes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de alteracdes; 3) nao
recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo remetidos
aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos
pelos revisores e as modificacdes realizadas; na condicdo 3, o manuscrito sera
devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o
fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho,
caso existam pequenas inadequacgdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do

texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
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uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de
linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida

ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.

5 SecOes da Revista

5.1 Editorial: escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do
Editor Executivo, sendo recomendavel incluir as referéncias bibliogréficas das
citacoes.

5.2 Revisdo: avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a
literatura relevante, devendo levar em conta as relac¢des, a interpretacao e a critica
dos estudos analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao
assunto. Podem ser do tipo narrativa ou sistematica, podendo esta ultima, ser
expandida com meta-analise. As revisdes narrativas so serdo aceitas a convite dos
Editores. Sua organizacdo pode conter tdpicos referentes a subtemas conforme a
sua relevancia para o texto. As revisGes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60
referéncias.

5.3 Artigos Originais: divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem
procurar oferecer qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reprodugao.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as
seguintes sec¢les: Introdug¢do: onde se apresenta a relevancia do tema estudos
preliminares da literatura e as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populacdo estudada, os critérios de sele¢do inclusdo e exclusdo da amostra, definem
as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
guantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustragoes como: tabelas e figuras (gréficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua
compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros

formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do
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trabalho.

Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem
ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.
No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o
numero de registro do mesmo conforme o CONSORT.
Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir os principios e critérios
metodoldgicos usuais para a elaboracdo e redacdo dos mesmos. No seu formato é
admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma sec¢do Unica. Dimensao:
5.000 palavras; 30 referéncias.

5.4 Notas de Pesquisa: relatos concisos sobre resultados preliminares de
pesquisa, com 1.500 palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15
referéncias.

5.5 Relato de Caso/Série de Casos: casos raros e inusitados. A estrutura deve
seguir: Introdugdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 15
referéncias. Podem incluir até duas figuras.

5.6 Informes Técnico-Institucionais: referem-se a informacgbes relevantes de
centros de pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais.
Deverdo ter estrutura similar a uma Revisdao Narrativa. Por outro lado podem ser
feitas, a critério do autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O
limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

5.7 Ponto de Vista: opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a
convite dos editores).

5.8 Resenhas: critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em
redes de comunicagdo on-line (maximo 1.500 palavras).

5.9 Cartas: critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo
ter no maximo 600 palavras.

5.10 Artigos Especiais: textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente
ao escopo da revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se
enguadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até
30 referéncias.

5.11 Notas
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5.11.1 Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui
titulos, resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;

5.11.2 Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras
do manuscrito.

5.11.3 Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também
apresentar o titulo abreviado (maximo 9 termos).

5.11.4 Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista
(cover letter) deve ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque
foi submetida a RBSMI. Além disso deve informar a participacao de cada autor na
elaboracdo do trabalho, o autor responsavel pela troca de correspondéncia, as

fontes e tipo de auxilio e o nome da agéncia financiadora.

6 Apresentacdo dos Manuscritos

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for

Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

6.1 Estrutura do manuscrito

6.1.1 Identificagdo: titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés,
nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicbes (uma sé por
autor).

6.1.2 Resumos: deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em
portugués ou espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem ser estruturados em: Objetivos,
Métodos, Resultados, Conclusées. Relatos de Caso/Série de Casos devem ser
estruturados em: Introdugdo, Descrigdo, Discussdo. Nos artigos de Revisao
Sistemdtica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de
dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusbes. Para o
Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo nao é estruturado.

6.1.3 Palavras-chave: para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos
deverdo ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol

e em inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da
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Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings
(MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes
vocabularios.

6.1.4 IllustragOes: tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de
cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apés a secdo de

Referéncias. Os graficos deverdo ser bidimensionais.

6.1.5 Agradecimentos: a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio
financeiro e material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

6.1.6 Citagoes e Referéncias: as citacbes no texto devem ser numeradas em
sobrescrito conforme sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser
organizadas em sequéncia numeérica correspondente as citacGes; ndo devem
ultrapassar o numero estipulado em cada secdo de acordo com estas Instrucdes aos
Autores. A Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals

Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteragGes.
7 Submissao dos manuscritos

A submissdo é feita, exclusivamente on-line, através do Sistema de
gerenciamento de artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacio da RBSMI
conforme itens de apresentacdo e estrutura dos artigos segundo as sec¢les da
Revista.

Por ocasido da submissdao do manuscrito os autores devem informar a
aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também
informar que o manuscrito é original ndo estd sendo submetido a outro periédico,

bem como a participa¢ao de cada autor no trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Medir a ocorréncia e identificar fatores associados a ocorréncia de
violéncia obstétrica entre puérperas que tiveram filho por parto vaginal no municipio
de Rio Grande, RS, Brasil.

Métodos: foi aplicado em até 48 horas apds o parto questiondrio Unico padronizado
a todas as puérperas residentes neste municipio que tiveram filho por parto vaginal
entre 01/01 e 31/12/2016, nas duas Unicas maternidades locais. O desfecho foi
constituido pela ocorréncia de violéncia obstétrica (VO) a partir de resposta positiva
para pelo menos 3 de 11 itens relacionados a intervencgdes recebidas por ocasido do
parto. Na andlise utilizou-se modelo hierarquico e regressao de Poisson com ajuste
da variancia robusta. A medida de efeito utilizada foi razdo de Prevaléncias (RP).
Resultados: Dentre as 1.234 mulheres entrevistadas, 27,2% (24,2-30,2) sofreram
violéncia obstétrica no parto vaginal. Apds ajuste, mantiveram-se significativamente
ao desfecho as seguintes carateristicas: maior idade, cor da pele parda ou preta e
menor escolaridade materna; ter tido filho com menos de 2500 gramas ao nascer,
ter sido internada pela rede privada durante o parto, menor tempo entre internagao
e parto e nao ter recebido explicagdo sobre procedimentos realizados pela equipe
médica.

Conclusdes: A violéncia obstétrica é frequente no parto vaginal em Rio Grande,
ocorrendo de forma desigual entre as mulheres e tendo impacto negativo no bem-
estar da usudria e na morbimortalidade materno-infantil. A reducdo da violéncia
obstétrica pode contribuir para a melhoria da experiéncia com o parto e para a
diminuicdo das complicagGes relacionadas a violéncia. Sugerem-se a¢des preventivas

e de conscientiza¢do das usudrias e profissionais visando a redu¢ao da ocorréncia.

Palavras-chave: Procedimentos Desnecessarios; Parto Obstétrico; Violéncia Contra a

Mulher; Direitos da Mulher

48



ABSTRACT

Objective: To measure the occurrence and identify factors associated with the
occurrence of obstetric violence among puerperae who bore a child by vaginal
delivery in Rio Grande (RS), Brazil.

Methods: A single standardized questionnaire was administered within 48 hours
after delivery to all mothers living in this municipality who had children by vaginal
delivery in the 1/1-31/12/2016 period, at the only two local maternity hospitals. The
outcome consisted of the obstetric violence (OV) from a positive response to at least
3 of the 11 items related to interventions received at delivery. The analysis
employed a Poisson hierarchical and regression model with robust variance
adjustment. The measure of effect used was the Prevalence Ratio (PR).

Results: Of the 1,234 women interviewed, 27.2% (24.2-30.2) suffered obstetric
violence during vaginal delivery. After adjustment, the following characteristics were
significantly maintained at the outcome: older age, brown or black skin color and
lower maternal education, having a child weighing less than 2,500 grams at birth,
being admitted to the private network during childbirth, shorter time between
hospitalization and childbirth, and no explanation about procedures performed by
the medical team.

Conclusions: Obstetric violence is frequent in vaginal delivery in Rio Grande,
occurring unequally among women and adversely affecting the well-being of the
user and mother and child morbimortality. Reducing obstetric violence can
contribute to improving the experience with childbirth and reducing violence-related
complications. Preventive and user and professional sensitization actions of aiming

at curbing the occurrence are suggested.

Keywords: Unnecessary Procedures; Delivery, Obstetric; Violence Against Women,;

Women'’s Rights
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica, fendbmeno de ocorréncia global, caracteriza-se pela
coacdo fisica, verbal, psicolégica ou sexual, além de negligéncia e/ou excesso de
intervencdes.! Sua ocorréncia compromete o acesso aos servicos de saude, afeta a
confianca nesses profissionais e aumenta a morbimortalidade materna.? Por estas
razoes, desde os anos 1990, tem havido maior interesse em identifica-la, denuncia-la
e recomendar medidas visando minimizar e/ou eliminar sua ocorréncia.3

Sua prevaléncia varia de 5% a 98%.%° Esta diferenca decorre da falta de
consenso quanto a sua definicio e operacionalizac30.%” Fatores culturais, sociais e
economicos residem na origem da violéncia obstétrica que, via de regra, acomete
mais frequentemente mulheres de menor idade, de cor da pele parda ou preta e de
pior nivel socioecondmico.?*10:11

No Brasil, a quase totalidade dos estudos sobre violéncia obstétrica mede sua
ocorréncia a partir da percepcao da mulher, enquanto alguns restringem-se a
mensuracdo da adequacio e do excesso de intervencdes.! As diferentes definicdes e
critérios de medir a violéncia obstétrica dificultam o conhecimento da sua real
dimens3o e impacto na vida das mulheres afetadas.” As divergéncias abrangem
também o nome dado a esse tipo de violéncia, podendo variar entre “abuso e
desrespeito”, “maus tratos” e violéncia obstétrica, este Ultimo cunhado e
frequentemente utilizado na América Latina.® A falta de padronizacdo quanto a
mensuragao persiste também no Brasil, impedindo o conhecimento da dimensao do
problema e da criacdo de mecanismos adequados ao seu combate.

O presente estudo buscou medir a ocorréncia e identificar fatores associados
a violéncia obstétrica entre puérperas residentes no municipio de Rio Grande, RS,

gue tiveram filho por parto vaginal em 2016.

METODOS

Os dados apresentados neste artigo fazem parte dos Estudos Perinatais de

Rio Grande, conduzidos a cada trés anos desde 2007. O objetivo destes inquéritos é
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avaliar a assisténcia a gestacdo e ao parto oferecida nesse municipio ao longo de
cada um destes anos. Os dados aqui apresentados referem-se ao inquérito
conduzido em 2016.

Rio Grande é um municipio litoraneo situado no extremo sul do Brasil. Com
populacdo de 214 mil habitantes em 2016, sua economia estd alicercada
principalmente na oferta de servigos, na atividade portuaria, basicamente na
exportacdo de grdos e no agronegdcio, com destaque para a pecuaria e producdo de
arroz. Em 2015, gerou produto interno bruto (PIB) per capita de aproximadamente
RS 35 mil'2.

Para ser incluida neste estudo, a parturiente deveria residir na area urbana
ou rural do municipio, ter tido filho em um dos dois Unicos hospitais locais entre
01/01 a 31/12 de 2016, tendo o recém-nascido alcancado pelo menos 20 semanas
de gestacdo e/ou 500 gramas de peso ao nascer. Além disso, deveria ter realizado
parto vaginal. O delineamento utilizado foi do tipo transversal, com as maes sendo
entrevistadas uma Unica vez, quando ainda no hospital, em até 48 h apds o parto.

As informagGes foram coletadas por meio de questionario Unico padronizado
dividido em blocos, que buscava informacdes sobre caracteristicas demograficas e
reprodutivas maternas, socioeconémicas e habitacionais da familia, assisténcia
recebida durante a gestacdo e o parto, além de caracteristicas demograficas e
antropomeétricas do recém-nascido.

As entrevistadoras foram treinadas por meio de leitura do questiondrio e do
manual de instrugdes, simulagdo de entrevistas em duplas e perante todo o grupo de
entrevistadoras. Esta etapa foi realizada na primeira quinzena de dezembro de 2015,
ao longo de cinco dias consecutivos, totalizando 30 horas. O estudo piloto foi
realizado nas enfermarias dos mesmos hospitais onde o estudo seria conduzido.

Para aplicar o questionario, as entrevistadoras se dirigiam diariamente a cada
uma das maternidades dos hospitais. Inicialmente, verificavam no livro de entrada os
nascimentos ocorridos no dia anterior para, em seguida, se deslocarem até as
enfermarias em busca da mae e do recém-nascido. Tendo encontrado a parturiente,
era confirmado se residia no municipio de Rio Grande. Neste caso, ela era convidada
a participar do estudo e, em aceitando, o termo de consentimento livre e esclarecido

era a ela lido. Apds a assinatura do termo em duas vias, ficando uma delas de posse
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da parturiente, era, entdo, iniciada a entrevista utilizando-se de tablets. Estes tablets
foram habilitados para entrada de dados utilizando-se da Plataforma online Web
REDCap (Research Electronic Data Capture)!? junto ao servidor da FURG no endereco
www.redcap.furg.br. A verificacdo dos dados digitados era feita no dia seguinte,
guando eventuais inconsisténcias eram corrigidas. Em caso de duvida, as mulheres
eram contatadas por telefone. Para o controle de qualidade, cerca de 10% das
entrevistas foram parcialmente repetidas em até 15 dias apds o parto. O indice
Kappa de concordancia foi calculado para 24 perguntas e os valores obtidos variaram
de 0,60 (planejamento da gravidez) a 0,99 (tipo de parto).

O desfecho deste estudo, violéncia obstétrica, foi constituido a partir das
seguintes variaveis: 1) toque vaginal dolorido por falta de cuidado, 2) oferta de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, 3) raspagem de pelos pubianos, 4)
realizacdo de enema, 5) jejum, 6) posicdo supina para o parto e 7) barriga empurrada
durante o parto, além da negativa na solicitacdo de 8) alivio da dor, 9) deambulacdo
durante o trabalho de parto, 10) ingestdo de liquidos e/ou alimentos pela
parturiente e 11) presenga de acompanhante na internagdo, no parto ou em ambos.
Cada uma delas foi dicotomizada (sim/ndo) e gerada uma variavel derivada a partir
do seu somatodrio. Considerou-se como tendo sofrido violéncia obstétrica a mulher
gue respondeu positivamente para trés ou mais varidveis.

A analise inicial consistiu na verificacdao de frequéncias de todas as varidveis
incluidas no modelo hierarquico de analise,'* seguida pelas analises bruta e ajustada,
estas por meio da Regressdo de Poisson com ajuste da varidncia robusta.® Utilizou-
se modelo hierarquico com trés niveis a fim de controlar eventuais fatores de
confundimento na andlise ajustada. Foram incluidas no primeiro nivel (distal) as
variaveis demograficas e socioecondmicas (idade, escolaridade e cor da pele
maternas); no segundo nivel, aquelas relativas a vida reprodutiva e adoecimento
(paridade, tratamento para depressdo e tratamento para hipertensdo arterial
sistémica) e, no ultimo nivel (proximal), as varidveis relativas ao acesso e utilizagdo
dos servicos de saude (peso do recém-nascido, nimero de consultas de pré-natal,
pagamento, atendimento e duracdo da internagdo). Permaneceram no modelo todas
as varidveis que, ajustadas para aquelas do mesmo nivel e de niveis anteriores,

apresentaram valor p £ 0,20. A medida de efeito utilizada foi a razao de prevaléncias
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(RP). Todas estas analises foram realizadas utilizando-se do software STATA 14.0
(StataCorp, College Station, TX, USA).®

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande sob o nimero 0030-
2015.

RESULTADOS

Em 2016 houve 2.709 nascimentos cujas maes residiam no municipio de Rio
Grande. Deste total, foi possivel obter informacdes sobre 2.694 deles, o que
representa taxa de respondente de 99,4%. Pouco menos da metade destas criancgas
(45,5%/1.234) nasceu por parto vaginal e constituiram o denominador deste estudo.

A Tabela 1 apresenta o perfil destas mulheres. Pouco mais da metade possuia
idade entre 20 e 29 anos (50,6%) e 9 anos ou mais de escolaridade (51,6%). Eram na
maioria de cor da pele branca (63,5%) e viviam com companheiro (79,1%). Cerca de
40% exerceram trabalho remunerado durante a gravidez. Pelo menos trés em cada
guatro delas iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, realizaram seis ou mais
consultas e na sua quase totalidade (94,3%) tiveram o parto pelo Sistema Unico de
Saude. A prevaléncia de violéncia obstétrica entre elas foi 27,2% (1C95% 24,2-30,2).

A Tabela 2 apresenta as andlises bruta e ajustada para fatores associados a
ocorréncia de violéncia obstétrica entre essas mulheres. Na andlise ajustada,
mostraram-se significativamente associadas a violéncia obstétrica as varidveis idade,
cor da pele e escolaridade materna, peso ao nascer, tipo de hospitaliza¢gdao durante o
parto (se publico ou privado), tempo de espera até o momento do parto e explicacao
guanto a procedimentos realizados pela equipe médica.

Estes dados mostram que quanto maior a idade, menor a escolaridade, o
peso ao nascer e o tempo decorrido entre a chegada ao hospital e o momento do
parto, maior a RP a ocorréncia de violéncia obstétrica. Mostrou também que
mulheres de cor da pele parda ou preta, que tiveram filho pelo sistema privado
(particular ou convénio) e que ndo receberam explicacdo sobre os procedimentos

realizados apresentaram maior RP para violéncia obstétrica em relacdo aquelas de
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cor da pele branca, que tiveram filho pelo sistema publico e que receberam

explicacao sobre os procedimentos a que foram submetidas, respectivamente.

DISCUSSAO

A prevaléncia de violéncia obstétrica nesta populacdo foi de 27,2%. Sua
ocorréncia esteve significativamente associada, mesmo apds ajuste, as seguintes
caracteristicas: idade maior ou igual a 30 anos, cor da pele parda ou preta e
escolaridade materna igual ou menor a quatro anos; peso do recém-nascido inferior
a 2500 gramas ao nascer, pagamento pela hospitalizacdo no parto, menor tempo de
internacao e auséncia de explicacdo sobre procedimentos realizados.

Esta prevaléncia de 27% é similar a de outros estudos conduzidos no Brasil.
Em Catanduva, SP, estudo realizado em uma maternidade local em 2014 encontrou
prevaléncia de 27,9%,” enquanto estudo de base hospitalar representativo do Brasil
encontrou taxa de 25,0%.®* Na América Latina, estudos que classificaram a
ocorréncia de violéncia obstétrica conforme o relato ou percepcdo da mulher
encontraram prevaléncias de 26,3% a 29,0%.**%° Quando avaliada a partir das
intervengdes realizadas durante o parto, a prevaléncia de violéncia obstétrica na
América Latina foi de 43%.°

A prevaléncia obtida pelo relato da mulher é frequentemente subestimada,®
dado que as mulheres acometidas podem encontrar dificuldade em reconhecer a
violéncia obstétrica por seu carater cultural.»?%22 Os relatos sdo, entretanto, fonte
importante para o conhecimento da profundidade da violéncia obstétrica e seu
impacto sobre as vitimas.?3

Mulheres com 30 anos ou mais apresentaram RP consideravelmente maior
de sofrer violéncia obstétrica. Estas mulheres de maior idade percebem-se
discriminadas pelos profissionais de saude!®?* e esse tratamento pode ser
originado por preconceito deles ao considera-las velhas demais para terem
filhos.1%2* Estas mesmas mulheres relataram também maior tempo de espera,?’
menor oferta de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor! e tempo disponivel
para perguntas,?” o que pode ser justificado pelo julgamento dos profissionais de

que, as mulheres mais velhas, ja seriam mais experientes, teriam maior nimero de
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filhos ou seriam mais resistentes a dor, podendo ser preteridas no atendimento ao
parto.l?°

Quanto menor a escolaridade, maior a RP para sofrer violéncia obstétrica. A
menor escolaridade materna é associada a violéncia obstétrica?*?® e essas mulheres
receberam menor atencdo as queixas e menor oferta de métodos de alivio da dor do
que a recebida pelas mais escolarizadas durante a assisténcia ao parto.?> Isso pode
se dar pelo distinto valor social admitido as pacientes, sendo as mais vulneraveis
mais sujeitas a violéncia existente nos servicos de saude,?” bem como pela
sobrecarga desses servicos! e escassez de recursos para atender a demanda sem
recorrer a medicalizacdo do processo do parto.?” Mulheres com até sete anos de
estudo foram mais frequentemente submetidas a intervencles rotineiras e
desnecessérias no parto vaginal® e isso pode se dar pelo menor acesso a informacio
ou devido ao julgamento da equipe de que essas mulheres ndo seriam capazes de
entender ou consentir sobre as intervenc¢des durante o parto.?’

Achados aparentemente contraditérios apontam para maior frequéncia de
violéncia entre as mulheres de maior escolaridade, >?2 porém é possivel explicar
essa diferenca pelas diferentes formas de perceber a violéncia obstétrica.?’
Mulheres de maior escolaridade possuem maior acesso a informagdo, maior
conhecimento quanto aos seus direitos e de se opor as intervengdes que elas
consideram invasivas ou desnecessarias.?®

Ter cor da pele parda ou preta representou aumento na RP de sofrer
violéncia obstétrica em relagdo aquelas de cor da pele branca. O Estudo Nascer no
Brasil®> mostrou que a cor da pele parda ou preta esteve associada a pior qualidade,
menor respeito e privacidade quanto ao atendimento por ocasido do parto.! Isto fez
com que estas mulheres apresentassem menor grau de satisfagdo com a assisténcia
recebida.?® O efeito da cor da pele no pior tratamento recebido pelas mulheres nos
servigos de salde ainda é pouco debatido, mas se mantém mesmo apds ajuste para
possiveis confundidoras, demonstrando que a desigualdade impacta a saude das
mulheres e reduz a qualidade do atendimento recebido.?®

Mulheres cujo recém-nascido pesou menos que 2500 gramas mostraram
maior RP de sofrer violéncia obstétrica. O menor peso ao nascer pode ser indicativo

de prematuridade ou também de risco obstétrico aumentado e/ou com
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complicacdes na gestacdo, portanto essas mulheres seriam submetidas a um maior
nimero de interven¢des?® em nome da preservacdo da salde do bebé. No caso da
prematuridade, mulheres que deram a luz a filhos prematuros tiveram chance até 15
vezes maior de sofrer violéncia obstétrica se comparadas aquelas com complicacées
no parto.?’

Mulheres atendidas pela rede privada apresentaram maior RP para violéncia
obstétrica em relacdo aquelas do sistema publico de saude. O grande numero de
intervengdes no parto vaginal entre essas mulheres foi relacionado ao interesse na
acelerac3o do processo por parte dos profissionais?’ e na crenca na intervencdo
enquanto bom padrdo de atendimento.?®3® Essas mulheres estiveram mais
propensas aos efeitos adversos do uso indiscriminado de tecnologia médica' e
tiveram acesso menos frequente as boas praticas (alimentacdo, movimentacao,
alivio ndo farmacolégico da dor e uso do partograma) se comparadas as atendidas
pelo sistema publico brasileiro.'?2

Quanto menor o tempo decorrido desde a admissdo hospitalar até o parto,
maior a RP para ocorréncia de violéncia obstétrica. Mulheres que foram admitidas
precocemente ou que tiveram partos mais longos receberam mais frequentemente
as boas praticas na assisténcia ao parto!, o que pode justificar a relacdo inversa
entre o tempo de internagdao para o parto e a ocorréncia de violéncia obstétrica
encontrada neste estudo.

Mulheres que nao receberam explicagao sobre os procedimentos realizados
pela equipe médica apresentaram RP aumentada para violéncia obstétrica. A falta de
explicacdo sobre procedimentos se origina na cultura discriminatdria que considera
algumas mulheres, principalmente as de baixa renda e escolaridade, como incapazes
de compreender ou opinar sobre o processo do parto.?> O excesso de intervenc¢des
realizadas também é um fator ja apontado como motivo para a auséncia de
explicacdo para sua realizacdo.! A comunicacdo entre profissionais e usudrias do
sistema de saude é central para a melhoria da sensacdo de satisfacdo com o
atendimento recebido?®, independente da qualidade do atendimento prestado.?’

Este artigo mostrou que diversos fatores estdao associados a ocorréncia de
violéncia obstétrica no parto vaginal. Associacao estatisticamente significativa entre

o desfecho e as trés varidveis incluidas no nivel distal de andlise sugere que as
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varidveis demograficas e socioecondmicas sdo causas importantes de desigualdade
na assisténcia ao parto e impactam negativamente no atendimento oferecido as
mulheres pelos profissionais de saude durante a internacdo hospitalar, como
anteriormente encontrado.267:2527

O presente estudo identificou elevada frequéncia e desigualdade na
ocorréncia de violéncia obstétrica no parto vaginal em Rio Grande. A reducdo de
intervencOes desnecessdarias e, consequentemente, da violéncia obstétrica pode
contribuir para a melhoria da experiéncia do parto, favorecendo a vinculacdo mae-
bebé e reduzindo as complicaces e a sobrecarga dos servicos de salde decorrentes
da violéncia. Recomenda-se a qualificacdo continuada dos profissionais de saude
guanto as intervencdes no parto e atencdo humanizada as parturientes, voltada
principalmente para identificar e atender adequadamente as mulheres que

apresentaram maior probabilidade de sofrer violéncia obstétrica.
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Tabela 1.

Principais caracteristicas das mulheres que tiveram filho por parto
vaginal no municipio de Rio Grande, RS, 2016.

Caracteristica n Percentual

Idade materna (anos)
<20 293 23,8%
20-29 628 50,9%
30-34 199 16,1%
>35 114 9,2%
Cor da pele
Branca 784 63,5%
Parda 307 24,9%
Preta 143 11,6%
Viviam com companheiro 976 79,1%
Escolaridade materna (anos)
0a4d 54 4,4%
5a8 543 44,0%
9all 452 36,6%
12 ou mais 185 15,0%
Média (desvio padrao) - 9,2 (3,3)
Renda familiar mensal (em saldrios minimos)
<1 126 10,9%
1-1,9 428 37,1%
2-4,9 510 44,3%
5 ou mais 88 7,7%
Mediana (saldrios minimos) - 2,18
Exerceram trabalho remunerado na gravidez 477 38,6%
Primiparas 521 42,2%
Numero de filhos tidos: média e desvio padrao - 2,7 (1,9)
Planejaram a gravidez 399 32,3%
Iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre (n=1.199) 884 73,7%
Realizaram seis ou mais consultas de pré-natal 965 78,2%
Realizaram pré-natal no sistema publico (n=1.199) 886 73,9%
Realizaram parto pelo sistema publico de saude 1164 94,3%
Realizaram tratamento com medicamentos para:
Depressao 26 2,1%
Hipertensao arterial sistémica 78 6,3%
Prevaléncia de violéncia obstétrica 336 27,2%

Total 1234 100%
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Tabela 2.

Andlise bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia de violéncia

obstétrica entre puérperas que tiveram filho por parto vaginal em Rio Grande, RS, 2016.

Prevaléncia Analise
Nivel Caracteristica de violéncia (Razdo de prevaléncias e IC 95%)
obstétrica
n % Bruta Ajustada

Idade materna (anos) p<0,001 p=0,002
<20 69 23,5 1,00 1,00
20-29 157 | 25,0 |1,06(0,83-1,36) | 1,09 (0,85-1,39)
>30 110 | 35,1 |1,49(1,16-1,93)| 1,48(1,15-1,91)
Cor da pele p=0,028 p=0,054

12 Branca 197 25,1 1,00 1,00
Parda/preta 139 30,9 |1,23(1,02-1,48) | 1,20 (1,00-1,44)
Escolaridade materna (anos) p<0,001 p<0,001
0Oa4 28 51,8 |2,07(1,56-2,73) | 1,92 (1,45-2,55)
50ub 66 30,7 |1,22(0,97-1,54) | 1,19 (0,94-1,50)
>7 242 | 25,1 1,00 1,00
Paridade p=0,002 p=0,168
1 115 22,1 1,00 1,00
2o0u3 120 | 29,8 |1,35(1,08-1,68) | 1,25 (0,99-1,58)
4 ou mais 101 | 35,6 |1,48(1,17-1,85)| 1,16 (0,88-1,55)

I1b Tratamento para depressao p=0,160 p=0,294
Nao 1,00 1,00
Sim 10 38,5 |1,42(0,87-2,34) | 1,30(0,79-2,13)
Tratamento para hipertensao p=0,113 p=0,270
Nao 1,00 1,00
Sim 27 34,6 |1,29(0,94-1,78) | 1,20(0,86-1,68)
Peso do recém-nascido (g) p=0,002 p=0,021
<2500 54 38,8 |1,63(1,22-2,17) | 1,49 (1,11-2,00)
2500 a 3499 208 | 26,5 |1,11(0,88-1,40) | 1,10(0,88-1,37)
>3500 74 23,9 1,00 1,00

e Numero de consultas de pré-natal p=0,017 p=0,271
0a5 91 32,7 |1,28(1,04-1,56) | 1,13 (0,91-1,39)
26 245 | 25,6 1,00 1,00
Hospitaliza¢gdao durante o parto p<0,001 p<0,001
Sistema publico de saude 303 26,0 1,00 1,00
Convénio/particular 33 47,1 |1,81(1,39-2,36) | 1,76 (1,30-2,36)
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Tempo decorrido desde a entrada

no hospital até o momento do parto

p<0,001

p<0,001

0 85 | 46,2 |2,65(2,01-3,51) | 2,22 (1,66-2,97)
1 52 | 356 |2,05(1,49-2,81) | 1,75 (1,27-2,43)
2a5 140 | 24,8 |1,42(1,08-1,87) | 1,30(0,99-1,71)
>6 59 17,4 1,00 1,00
Explicacdo sobre os procedimentos p=0,011 p=0,051
realizados pela equipe médica
durante a internacao 1,00 1,00
Sim 296 | 26,3 [1,41(1,08-1,83) | 1,29 (1,00-1,67)
Nao 40 37,0
Profissional que atendeu o parto p=0,045 p=0,255
Médico 319 | 26,8 1,00 1,00
Estudante/enfermeira/parteira 17 39,5 [1,48(1,01-2,16) | 1,23 (0,86-1,76)
Total 1234 | 100%

Modelo®: ajustado para idade, cor da pele e escolaridade materna;
Modelo®: ajustado para o modelo ? + paridade, tratamento para depressdo e hipertens3o

arterial na gravidez

Modelo®: ajustado para o modelo ? + paridade
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UMA EM CADA QUATRO RIOGRANDINAS SOFRE VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE
O PARTO

A violéncia obstétrica diz respeito a violéncia fisica ou psicoldgica contra a
mulher durante a gestacdo, parto ou pds-parto. Pode se dar na forma de maus
tratos, negligéncia, excesso de intervencdes e discriminacdo e pode resultar em
prejuizo para a saude da mde e do bebé. Para a mae, a violéncia pode gerar
complicacbes de saude na gestacdo ou no parto e traumas pela ma assisténcia,
piorando a experiéncia da mulher com a maternidade. Ja para o bebé, a violéncia
obstétrica pode causar complicacdes de saude pelo uso incorreto de intervencdes ou
pela negligéncia na avaliacdo de seu estado de saude.

Em 2016 foi realizado um estudo que incluiu todas as maes que tiveram filhos
no municipio durante aquele ano. Dos 2.694 partos, 1.234 (45%) tiveram filho por
parto normal. A investigacdo de ocorréncia de violéncia obstétrica foi feita entre
essas mulheres que tiveram parto normal. Para isto, as maes foram entrevistadas
ainda no hospital para saber tudo o que ocorreu com cada uma delas desde o inicio
do pré-natal até aquele momento apds o parto.

A mestranda Gabrielle Araujo, supervisionada pelo Prof. Juraci A. Cesar, do
Programa de Pds-graduagdao em Saude Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), encontrou que 27% das riograndinas
foram vitimas de algum tipo de violéncia obstétrica. Foi considerada vitima de
violéncia obstétrica a mulher que respondeu “sim” para trés ou mais dos 11 itens
investigados sobre o parto. A violéncia obstétrica foi mais comum entre maes de
maior idade, com menor escolaridade, cujos bebés pesaram menos de 2,5 kg ao
nascer, que foram internadas pelo convénio ou particular, com menor tempo de
internacdao até o parto e que nao receberam explicacdo sobre os procedimentos
realizados no parto.

A mestranda propde apresentar os resultados a Secretaria Municipal de
Saude e a direcdo dos hospitais. O objetivo é identificar as mulheres mais
vulneraveis, preparar os profissionais e adotar protocolos para melhorar o
atendimento das mulheres e assim reduzir a ocorréncia desse tipo de violéncia nos

partos ocorridos no municipio.
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15.1 Anexo 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2016)

DIVISAO DE POPULAGAO & SAUDE
‘ ’ FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro para os devidos fins que, na presente data, fui convidada a participar de um estudo
cientifico denominado “Perinatal 2016: Um Estudo de Serie Temporal Avaliando a
Assisténcia a Gestagao e ao Parto no Municipio de Rio Grande, RS” que tem como objetivo
conhecer indicadores relacionados a assisténcia a gesta¢do e ao parto no municipio de Rio
Grande, RS.

Fui informada que este estudo é de responsabilidade do professor Juraci A. Cesar da
Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande. Em caso de duvida, os responsaveis da
pesquisa poderdo ser contatados através do telefone 3237-3846 ou (53)8124-1560, também
através do e-mail: juraci.a.cesar@gmail.com

Fui comunicada que:

- Os interesses do estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos;
- Ndo sou obrigada a participar da pesquisa;

- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;
- Se eu me recusar a participar, meu atendimento nao sera prejudicado;

Se for de meu interesse, serdo a mim fornecidos os resultados do questionario aplicado;

Serd mantido o sigilo sobre as informacGes prestadas e sobre os resultados da minha
entrevista.

Desta forma, concordo em ser entrevistada e procurarei responder adequadamente o
guestionario a ser aplicado.

Este formulario foi lido por mim e a minha assinatura abaixo significa que concordei em
participar da pesquisa.

Rio Grande, de 2016.

Assinatura da participante

Nome completo da participante

Assinatura do entrevistador
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16.1 APENDICE 1. Descri¢do dos 10 artigos selecionados na revisdo de literatura sobre conceituagio de violéncia obstétrica

Autor (ano), Delineamento e Objetivo Principais resultados Limitagoes

local amostra
Wolff (2008), Técnica de Experiéncia do parto | Parturientes referiram mal-estar e maus tratos, Amostra de
Brasil (Sao Associacdo Livre de | a partirda sensacdo de opressdo e impossibilidade de contestar o | conveniéncia
Paulo) Ideias e entrevista perspectiva da atendimento recebido; violéncia percebida como parte
33 mulheres parturiente do cuidado profissional, uma violéncia consentida

Sena (2017), Aplicacdo de Experiéncia de Enfrentamento da violéncia obstétrica a partir da Possibilidade de

Brasil

guestionario virtual
1.966 nascimentos

mulheres maes com
a violéncia
obstétrica

utilizacdo da internet; avaliacdo, mediante aplicacdo de
questionario virtual, da qualidade do parto no Brasil:
40% se sentiram desrespeitadas, 50% sem
acompanhantes; 75% deitadas para o nascimento do
filho

viés pelo modo de
aplicacdo do
guestionario;
amostra de
conveniéncia

Tesser (2015),
Brasil

Estudo qualitativo

Caracterizar a
violéncia obstétrica
e propor alternativas
para soluciona-la

Proposicao de solugGes como: politicas publicas para
reducdo dos indices de violéncia, atualizagdo dos
profissionais de saude, informacdo de qualidade e
observancia as recomendag¢des da Organizagdo
Mundial da Saude sobre o tema

Propde politicas
publicas, mas nao
como fazer cumprir
as politicas que ja
existem

Diniz (2001),

Estudo qualitativo —

Avaliar o estado da

Observacgao do desconhecimento e desconsideragao

Diniz (2001), Brasil

Brasil (Sdo tese de doutorado humanizag¢ao do sistematica das recomendac¢ées da OMS sobre (Sdo Paulo)
Paulo) nascimento no Brasil | atendimento ao parto e humanizag¢ao; atendimento
e suas possibilidades | calcado em rotinas, na violéncia de género e nas
condutas desnecessdrias e violentas, que sdo
consideradas viola¢des do direito da mulher a
integridade corporal
Autor (ano), Delineamento e Objetivo Principais resultados Limitagdes
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local amostra
Castrillo (2016), | Estudo qualitativo— | Caracterizar Modificacdo da sensibilidade vai mudando também o
Argentina recorte do estudo da | definicGes objetivas | que se percebe: passa a ser violento aquilo que até

tese de doutorado

e subjetivas de
violéncia obstétrica

pouco tempo era tido como rotineiro; na saude sexual
e reprodutiva se produzem e reproduzem rela¢des
desiguais e hierarquicas das fundacgdes sociais

Sadler (2016),
Chile

Estudo qualitativo
Andlise das questdes
de género e classe e
a violéncia
obstétrica

Identificar as
dimensodes
estruturais da
violéncia obstétrica

Mesmo nos paises de alta renda, nem sempre as
melhores evidéncias sao utilizadas no atendimento ao
parto; questdo de género é central para o
entendimento da violéncia obstétrica; dominacao
masculina simbdlica se apresenta no momento do
parto como esperada

Vacaflor (2016),
Argentina

Estudo qualitativo
Andlise da legislacado
argentina e aspectos

Apontar os desafios
a saude materna
identificados como

Violéncia obstétrica constitui violéncia de género,
violacdo de direitos humanos e representa a
perpetuacao da posi¢ao de inferioridade da mulher na

Nao apresenta
resultados efetivos
da legislagao sobre

da violéncia violéncia obstétrica | sociedade violéncia obstétrica
obstétrica
Teixeira (2006), | Entrevista Relatar experiéncia Parto como continuidade das rela¢des de desigualdade | Tamanho amostral
Brasil (Cuiaba) Teoria das de parto hospitalar de género, classe e raca; corpo feminino entendido
Representagdes de mulheres da como objeto de trabalho da equipe médica, no que se
Sociais periferia entende como violéncia estrutural; mulheres pobres e
10 mulheres com baixa escolaridade tém menos cesarianas
Autor (ano), Delineamento e Objetivo Principais resultados Limitagdes

local

amostra
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Vogel (2016),
EUA

Estudo qualitativo

Propor medidas para
respeito e
prevencao de maus
tratos durante o
parto

Entende que uma barreira ao progresso do tratamento
das mulheres no parto é a falta de consenso
globalmente aplicavel sobre o que constitui maus
tratos durante o parto, tendo cada regido seus termos
e valores culturais sobre o que é socialmente aceito no
atendimento as parturientes

Diniz (2015),
Brasil

Estudo qualitativo
Andlise das questdes
de género e classe e
a violéncia
obstétrica

Apontar a relevancia
da violéncia
obstétrica para a
saude publica e
propor acoes de
prevencao

Violéncia obstétrica enquanto violéncia de género,
existindo um ordenamento hierarquico do valor social
das pacientes — quanto mais vulneravel, mais
humilhante tende a ser seu tratamento; banalizacdo da
violéncia contra as usuarias do servico de saude,
incorporada as rotinas hospitalares; graves implicacGes
sobre a morbimortalidade materna

16.2 APENDICE 2. Descricdo dos 22 artigos selecionados na revis3o de literatura sobre prevaléncia de viol&éncia obstétrica
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados LimitagGes
amostra
Qualitativos
Pedroso (2017), Qualitativo Intervengdes no Observada fragmentacao das praticas da Possivel viés de

Brasil (Porto Alegre)

exploratodrio
25 puérperas

atendimento ao
parto

humanizagao: persistem intervengdes de rotina
e sem indicacdo (ex.: Kristeller) ao mesmo
tempo que se respeitam algumas das praticas
recomendadas como o contato pele a pelee a
presenca do acompanhante

cortesia

Aguiar (2010), Brasil
(Sdo Paulo)

Qualitativo
Entrevista
semiestruturada
21 puérperas

Violéncia
institucional pela
perspectiva das
usudrias

Ser mulher, pobre e de baixa escolaridade
torna a mulher objeto de intervencdo
profissional; maioria relatou maus tratos, todas
ressaltaram que serdo maltratadas se ndo se
comportarem dentro daquilo que é esperado

Nao apresenta
frequéncia da
violéncia
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados LimitagGes
amostra
Quantitativos

Guimaraes (2017), Transversa Identificar as percepcoes | 43 mulheres sofreram violéncia obstétrica e a | Possibilidade de
Brasil (Tocantins) 56 mulheres das mulheres sobre identificaram, 6 sofreram e nao viés de cortesia

violéncia obstétrica no identificaram, 7 afirmam nao ter sofrido;

parto principal ponto identificado como violéncia

obstétrica: restricdo ao acompanhante

Castellanos (2012), Transversal Avaliar a atencdo em Adolescentes, mulheres sem estudo e Acompanhamento

Venezuela (Caracas)

425 puérperas

relacdo a violéncia
obstétrica

mulheres mais velhas estiveram mais
sujeitas, 66,8% sofreram procedimentos sem
consentimento, 49,4% alvos de tratamento
desumanizante, critica e xingamento a 21,6%

das puérperas, ndao
fica claro se foram
procuradas ou se
sO responderam
aquelas que
procuraram o
servigo de saude

Biscegli (2015), Brasil
(Catanduva)

Transversal
172 mulheres

Identificar o perfil de
quem sofre violéncia
obstétrica em uma
maternidade escola

Violéncia obstétrica sofrida por 27,9% das
mulheres. Formas mais comuns: proibi¢ao do
acompanhante (9,3%) e procedimentos sem
autorizacdo (27,3%)

Possibilidade de
viés de cortesia

Leal (2014), Brasil

Transversal
23.894 mulheres

Descrever as
intervengdes no trabalho
de parto e parto em
mulheres brasileiras de
risco habitual

Boas praticas em menos de 50% das
mulheres, 40% de uso de ocitocina e
amniotomia. Manobra de Kristeller (37%),
episiotomia (56%) e litotomia (92%). Cesdrea
menos frequente no setor publico em nao
brancas, menos escolarizadas e multiparas
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados Limitagoes
amostra
Banks (2017), Etiopia | Transversal Prevaléncia e fatores de | 21,1% relataram ao menos uma ocorréncia Entrevistas no pods-

204 mulheres

risco para abuso e
desrespeito no parto

de abuso ou desrespeito. Abuso e
desrespeito associado a complica¢cées no
parto e parto ocorrido no final de semana

parto imediato;
amostra nao
representativa de
outras regides

Mesenburg (2018),
Brasil (Pelotas)

Transversal
4087 mulheres

Abuso e desrespeito no
processo de parto

10% experenciaram abuso verbal, 6%
negativa de atendimento, 5% abuso fisico.
18,3% sofreram ao menos um tipo de
desrespeito ou abuso. Associacdo com
atendimento pelo servigo publico e cesarea
intraparto

Autores apontam a
possibilidade de
subnotificacdo de
condutas violentas

Marco (2008), EUA
(Oregon)

Transversal
5762 mulheres

Percepcao de
discriminac¢ao durante
pré-natal, trabalho de
parto e parto

18,53% relataram discriminacdo pelo
profissional de saude, mais comum entre as
mais jovens e mais velhas, solteiras, mais
pobres e dependentes do sistema publico

Ndo diferencia se a
discriminacao
ocorreu no pré-
natal ou parto

Venturi (2013), Brasil

Transversal
Sub amostra de 790
mulheres

Descrever aspectos da
vida reprodutiva e sexual
da mulher brasileira

25% relataram ter sofrido alguma violéncia
durante o parto, 10% toques dolorosos, 10%
negativa de alivio da dor, 9% gritos, 7%
xingamentos e humilhagdes

Questiona apenas
mulheres que
tiveram filhos por
via vaginal sobre as
formas de violéncia

Wassihun (2018),
Etiopia (Bahir Dar)

Transversal
410 mulheres

Prevaléncia e fatores
associados a abuso e
desrespeito no parto

67,1% de abuso e desrespeito; mais
prevalente em mulheres mais pobres,
dependentes de hospitais do governo e com
menos de 4 consultas de pré-natal

Ndo é
representativo das
condic¢Oes de
assisténcia
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados LimitagGes
amostra
Schneck (2006), Transversal Descrever o perfil das Amniotomia (75,1%), ocitocina (44,5%),
Brasil 830 mulheres mulheres e prevaléncia episiotomia (26,5%), posicao litotémica (31%)
de intervengGes no parto
Santiago (2018), Transversal Prevaléncia de abuso, Prevaléncia de 29% de percepc¢do de abuso, Entrevistou apenas
México 512 mulheres discriminacdo e violéncia | sem diferenca estatistica entre os hospitais 20 das 149

nas maternidades

do estudo

mulheres que
sofreram violéncia

Palma (2017), Brasil

Transversal
1626 mulheres

Ocorréncia de violéncia
obstétrica em mulheres
brasileiras

52,3% se sentiram inferiores, vulneraveis e
inseguras; 49,8% sentiram-se expostas e sem
privacidade; 34,9% da violéncia obstétrica foi
explicada por 12 varidveis, por meio de
regressao multivariada

Questionario
online ndo acessa
parte da
populacdo,
podendo gerar viés

Okafor (2015),
Nigéria (Enugu)

Transversal
446 mulheres

Abuso e desrespeito
durante o parto

98% das mulheres reportaram ao menos uma
forma de abuso ou desrespeito durante o
ultimo parto; procedimentos sem
consentimento (54,5%) e abuso fisico (35,7%)
foram os mais prevalentes

Entrevistou
somente as que
continuaram
acompanhamento
de saude no local
do parto

Kruk (2018), Tanzania

Transversal
1779 mulheres

Medir a frequéncia e
examinar fatores

associados a abuso e
desrespeito no parto

Abuso ou desrespeito foi de 19,48% na
entrevista de saida do hospital e 28,21% no
acompanhamento; ser ignorada (14,24%),
receber gritos (13,18%) ou receber
comentarios negativos ou ser ameacada
(11,54%) foram os mais frequentes.

Prevaléncia se
baseia no relato
das mulheres
sobre as condutas
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados LimitagGes
amostra
Asefa (2015), Etiopia | Transversal Determinar o nivel e os 78% das multiparas experienciaram um ou Ndo é

173 mulheres

tipos de abuso sofridos
durante o parto

mais tipos de abuso. Violagao ao direito de
informagao, consentimento informado e
preferéncia de posicdo no parto foram
relatados por todas as mulheres que pariram
no hospital.

representativo pois
90% das mulheres
ndo tém parto nos
centros de saude

Abuya (2015),

Transversal

Prevaléncia de abuso e

20% das mulheres reportaram ter sofrido

Possivel viés de

Quénia 641 mulheres desrespeito no parto algum tipo de abuso. As menores de 19 anos | cortesia e
tiveram maior chance de cuidado ndo subnotificacdo pela
confidencial se comparadas as com idade normalizacdo das
entre 20 e 29 anos condutas violentas
pelas usuarias
Andrade (2016), Transversal Fatores associados a Prevaléncia de 86,57%, praticas mais Constitui violéncia

Brasil (Recife)

603 puérperas

violéncia obstétrica no
parto vaginal

frequentes os esforgos de puxo (65%), uso de
ocitocina (41%) e uso rotineiro de posi¢ao
supina/litotomia (39%)

obstétrica a partir
da realizagdo de
uma intervencao,
instrumento muito
sensivel

Ramirez (2013),
Venezuela (Caracas)

Transversal
326 parturientes

Prevaléncia de violéncia
obstétrica na sala de
partos

26,3% alegaram ter sofrido alguma espécie
de maus tratos, sendo 100% de violéncia
verbal e 3,5% de violéncia fisica; 32,5%
alegam ter sofrido algum tipo de
procedimento sem consentimento

Possibilidade de
viés de cortesia
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Autor (ano), local Delineamento e Desfecho Principais resultados Limitagoes
amostra
Silva (2015), Brasil Transversal Avaliar a satisfagao das 50 mulheres relataram ter sofrido violéncia; Possibilidade de
(Recife) 1000 gestantes — gestantes no entre as reclamacodes estdo falta de viés de cortesia;
amostra atendimento ao parto privacidade (43%) e a satisfacdo nos tratos ndo aponta
estratificada dos profissionais com as gestantes intervencoes
realizadas

Pedraza (2016), Brasil
(Campina Grande)

Transversal
633 maes

Avaliar assisténcia ao
pré-natal, parto e pés-
parto

31,1% tiveram acompanhante; associacao de
maior escolaridade materna com consulta no
primeiro trimestre, cesariana e presenca de
acompanhante; cesariana menos frequente
entre beneficiarias do bolsa familia e negras

Entrevista as
mulheres que
foram levar filhos a
vacinacao,
possibilidade de
viés de resposta
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16.3 Apéndice 3. Questionario Perinatal 2016.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
FACULDADE DE MEDICINA
DIVISAO DE POPULACAO & SAUDE
BLOCO A - IDENTIFICACAO
Nquel6

01. NOME DA ENTREVISTADORA: No: Entrie

02. LOCAL DE NASCIMENTO DO RN: (1) HU/FURG (2) SANTA CASA (3) OUTRO: Locle__

03. Qual o nome da Sra.?: Nmael6

04. A senhora teve filho que nasceu aqui em Rio Grande em:

20077 (0) N3o (1) Sim Par07 __
Em 20107 (0) Nao (1) Sim Parl0 __
E em 20137 (0) Nao (1) Sim Parl3
05. Qual a data de nascimento do RN (DD/MM): ____/___ /2016 On___ /___ /16
06. A que horas ele nasceu? _____horase ____ minutos Horle __
Minl6
07. NUMERO DE FILHOS NASCIDOS NESTE PARTO: __ FILHO(S) Nrnl6 __
=>»SE MULTIPLOS, PREENCHA SOMENTE O QST DE GEMEOS PARA OS DEMAIS.

08. A Sra. tem Cartdo do SUS? (0) Ndo (1) Sim e estd com ele (2) Sim, mas n3o trouxe Csusl6 __

09. SEXO DO RN: (1) Masculino (2) Feminino Sex16 __

10. PESOAONASCER: ___ gramas (LIVRO DE REGISTRO ENFERMAGEM) Pnle __ __

11. APGAR NO 12 MINUTO:__ Aplle __

12. APGAR NO 52 MINUTO: __ Ap516 __ __

13. USO DE PARTOGRAMA PARA ESTE PARTO:

(0) NAO (1) SIm (9) PRONTUARIO NAO ENCONTRADO Parle__

14. INICIO DA ENTREVISTA: lel6 ___/___/16
DATA: /16 Henl6 __ __
HORARIO: Menl6

BLOCO B — PARTO E SAUDE DO RECEM-NASCIDO
Eu queria comegar conversando sobre o seu parto...

15. (VERIFICAR NO REGISTRO SE O RN NASCEU VIVO). O bebé nasceu vivo? ]

(1) Sim=>19 (2) N3o Vivie__

16. SE NASCEU MORTO: A morte do bebé aconteceu antes ou durante o trabalho de parto? Morlé
(1) Antes do trabalho de parto (2) Durante o trabalho de parto

17. A Sra. tem alguma ideia de qual foi o problema ou o que possa ter causado a morte do nené?

(0) N3o->20 (1) Sim Cault
18. E qual é a sua ideia? Cmorle




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

OBSERVAR PULO PARA 20 CASO O BEBE NAO TENHA NASCIDO VIVO.

Que nome a Sra. pretende dar para o nené?

O que a Sra. sentiu para vir para o hospital?

Sangramento (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Contragao ou dor do parto (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Consulta estava agendada (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Encaminhada pelo médico (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Cesarea estava agendada (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Bebé parou de se mexer (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Por causa do tempo da gestacdo (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
*Perdeu agua/liquido (0) Nao (1) Sim, espontaneo (2) Sim, induzido
Outro:

*SE PERDEU AGUA/LIQUIDO: Antes de perder liquido, a Sra. ja estava sentindo dor?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Quanto tempo levou para a Sra. ser atendida aqui no hospital? horas min

Quando o médico ou a enfermeira examinou a Sra. no hospital, estava tudo bem com o seu nené?

(0) Ndo (1) Sim=>26 (9) IGN
A Sra. sabe nos dizer o que havia de errado? (0) Ndo=>26 (1) Sim (9) IGN
O que era?

O médico ou a enfermeira ouviram o coragdo do nené batendo dentro da sua barriga?

(0) Nao (1) Sim (2) Nao foi examinada (9) IGN
Mediram sua pressao? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao sabe
Mediram sua barriga? (0) Ndo (1) Sim (9) N&o sabe

Fizeram exame com “bico de pato”? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao sabe
Fizeram exame de toque vaginal quando a Sra. foi internada? (0) Ndo=>»35 (1) Sim
Este exame doeu? (0) Ndo=>» 33 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muito

SE SIM: Por que a Sra. acha que doeu?

Porque é normal doer (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque ja estava doendo antes do exame (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque o médico fez sem cuidado (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outro:

Quantas vezes fizeram este exame de toque vaginal desde que a Sra. chegou ao hospital? __ vezes
Este exame foi feito por diferentes pessoas/profissionais?  (0) Nao (1) Sim

Quando a Sra. foi hospitalizada estava sentindo as dores do trabalho de parto?
(0) N@o (1) Sim (9) IGN

Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na vagina) para entrar
em trabalho de parto? (0) NGo=>38 (1) Sim (9) IGN

Depois que colocaram este remédio, as dores aumentaram? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra

Quando a Sra. estava em trabalho de parto, foi colocado soro na veia? (0) Ndo=»41 (1) Sim

Ssanl6
Sconl6
Scons16
Senc16___
Scesalé
Smex16__
Stem16__
Sligle
Soutle

Ruplé

Hatel6
Matel6

Exale
Er16__

Caerle

Bcfle
Prel6__
Barl6e_
Patol6__
Toql6__
Toqdol6__
Tognol6

Toqjalé__
Togmel6

Toqoul6

Toqvle
Toqdl6

Hdol6__

Bailé

Baidol1l6

Sorle__




39. Foi colocado medica¢do no soro para aumentar as contragdes (dores do parto)?
(0) Ndo=>41 (1) Sim (9) N3o sabe

40. Depois que colocaram esta medicagdo no soro as dores aumentaram?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

41. E durante o trabalho de parto, a Sra. tinha muita dor?

(0) NGo=>» 44 (1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor

SE SIM: Eu quero saber se o hospital ofereceu alguns dos seguintes cuidados para aliviar esta dor?

Chuveiro (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Bola (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Massagem (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Banquinho (0) Nao (1) Sim, e usou (2) Sim, mas ndo quis usar
Outro:

42. A Sra. pediu por algum remédio ou outra coisa para aliviar ador?  (0)N3o (1) Sim

43. Alguém da equipe negou ou deixou de oferecer algum tipo de alivio para a sua dor?
(0) Nao (1) Sim

44. Durante o trabalho de parto, a Sra. podia...
Sair da cama? (0) Nao (1) Sim, e eu sai
Andar pelo quarto? (0) Nao (1) Sim, e eu andei
Andar pelo corredor? (0) Nao (1) Sim, e eu andei

(2) Sim, mas eu ndo quis sair
(2) Sim, mas eu ndo quis andar
(2) Sim, mas eu ndo quis andar

45. Durante o trabalho de parto, alguém do hospital ofereceu liquidos, agua, sucos, sopa ou algum
tipo de alimento para a Sra.? (0) Nao (1) Sim, e eu aceitei (2) Sim, mas eu nao aceitei

46 A Sra. pediu algum liquido ou alimento durante o trabalho de parto?
(0) Nao (1) Sim, e eles trouxeram (2) sim, mas eles nao trouxeram

47. A Sra. sabe informar quanto tempo ficou em trabalho de parto, ou seja, sentindo as dores do
parto aqui no hospital até o bebé nascer? (0) Ndo (1)Sim,____ _horas____ min

48. Foi preciso romper a bolsa para comecar o trabalho de parto ou para ajudar o nené nascer?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

49. Foi preciso colocar soro para comecar o trabalho de parto ou para ajudar o nené nascer?
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

50. Foi preciso colocar remédio por baixo para comecar o trabalho de parto ou para ajudar o nené
nascer?

(0) N3o (1) Sim (9) IGN

51. SE SIM NA 48, 49 OU 50: Porque foi preciso ajudar o nené nascer?

Passou do tempo? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
A pressdo estava alta? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque rompeu a bolsa? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Sangue ndo combina? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O nené estava morto? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Porque o médico quis? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Parou o trabalho de parto? (0) Nao (1) Sim, esp.

Por outra razao:

(2) Sim, ind.

o hospital?

(1) sim

52. Antes do bebe nascer, o médico ficou de sobreaviso, ou seja ficou a disposi¢do da Sra. até vir para
(2) ndo=>»55

Sorcl6e__

Sordol6_

Tpdorle

Dchul6
Dboll6
Dmasl6__
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Doutle__
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53.

54.

55.

56.

57.

A Sra. teve (ou terd) de pagar a parte por ele ter ficado de sobreaviso?
(9) N3o sabe->55

(0) Ndo->55 (1) Sim

SE SIM: Quanto a Sra. pagou (ou tera de pagar) ao médico por isto?

RS:

_— e )

Algum familiar (ou amigo) acompanhou a Sra. durante a internagdo para o parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo

(0) Ndo=>»57

SE SIM: Esta pessoa esteve junto com a Sra., ali do seu lado, no momento do parto?

(0) Nao (1) Sim

(2) Sim, o tempo todo

SE NAO NA 55 OU 56: Por qué ninguém acompanhou a Sra.?

A maternidade ndo permitia (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Sé permitia maior de idade (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Eu ndo sabia que podia (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Eu ndo queria (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Nao tinha quem ficasse comigo (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Tinha que pagar para o acompanhante (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Outro:

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

AGORA GOSTARIA DE SABER QUAIS CUIDADOS FORAM FEITOS ANTES DO PARTO...

Foi feita a raspagem dos pélos (pubianos/vagina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Foi feita lavagem intestinal? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
A Sra. teve que ficar em jejum? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Sra. teve que ficar deitada sem poder se mexer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Algum profissional rompeu a sua bolsa? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

Foi usado algum medicamento para iniciar ou acelerar o trabalho de parto?
(0) N@o (1) Sim (9) IGN

A Sra. acha que sofreu algum tipo de desrespeito, ma educacdo ou ate mesmo violéncia desde

gue chegou neste hospital para ter o bebé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

65.

66.

67.

68.

69.

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o momento do parto

Quem fez o parto?
(1) Médico
(4) Parteira

(2) Estudante
( ) Outro:

(3) Enfermeira
(9) Nao sabe

Foi feita anestesia nas costas para o parto? (0) Ndo (1) Sim (9) Nao sabe
Na hora do nascimento, quem atendeu o nené na sala de parto?
(1) Pediatra (2) Obstetra
(4) Estudante (4) Enfermeira

(6) Auxiliar/Técnico de enfermagem (7) Outro:

(3) Anestesista
(5) Parteira
(9) N3o sabe

O parto foi normal ou cesariana? (1) Normal (2) Cesariana

A Sra. sabe o nome de quem fez o parto?
(0) Nao sabe ( ) Sim, qual o nome dele/a?

Sobpl6

Sobpal6

Amal6é__
Aid16__
Asable
Aquel6
Anaol6
Apagl6__
Aoutrle

Rasl6__
Lavle__
Jejle__
Deitl6__
Rbols16

Macel6

Viol16__

Fezl6__

Anesl6

Atenl6

Parle

Doctl6




70. No momento do parto, qual a posicdo do <BEBE> na sua barriga? Ele estavada...
(1) De cabeca para baixo/encaixado (2) Sentado
(3) De lado/tranversa (4) Outra

71. Em que posic¢do a Sra. estava quando teve o bebé?
(1) Deitada de costas com as pernas levantadas
(3) Sentada/reclinada
(5) De cécoras
(7) Deitada: cesariana=»74

(2) Deitada de lado
(4) De quatro apoios
(6) De pé

72. SE OPGAO (1) DEITADA: Foi sugerida outra posi¢cdo que n3o deitada com as pernas levantadas?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

73. Quem recomendou esta posicao?
(1) Ninguém, foi ela mesma quem quis
(3) Marido ou companheiro
( ) Outro:

(2) Médico/enfermeira
(4) Alguém da familia

74. Na hora do parto, alguém empurrou sua barriga por cima para ajudar o bebé nascer?
(0) Nao (1) Sim

75. A Sra. sabe se foi feito episiotomia, que é um corte embaixo na hora do parto que ajuda o bebé a
nascer? (0) Nao, nao foi feita=>80 (1) Sim, foi feita (9) Nao sabe

76. SE SIM: A Sra. sabe se foi feito anestesia para este corte?
(0) Ndo =78 (1) Sim (9) N3o sabe=>» 78

77. Esta anestesia foi feita (LER AS OPCOES):
(1) Antes do corte (2) Na hora de dar os pontos (3) Nos dois momentos (9) N3o sabe

78. A Sra. foi avisada de que este corte poderia ser feito?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

79. Além destes pontos feitos na episiotomia, houve necessidade de fazer/dar mais pontos?
(0) NGo=>81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>81

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

80. SE NAO FEZ EPISIOTOMIA: Foi necessario dar algum ponto?
(0) Ndo=>81 (1) Sim (9) Ndo sabe=>81

SE SIM: A Sra. se lembra se foi feito anestesia antes de dar estes pontos?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

81. Durante o parto, a Sra. se lembra se foi usado férceps, um tipo de ferro para ajudar o bebé a
nascer/a retirar o bebé da sua barriga?

(0) Nao (1) Sim (9) N3o lembra

82. A sra. fez laqueadura/ligou as trompas? (0) ndo (1) sim

83. Durante a sua internagdo/baixa, tudo o que foi feito ou oferecido para a Sra. foi explicado antes?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

84. Alguém deixou de responder alguma pergunta ou duvida da Sra.?  (0) Nao (1) Sim

=>» Atencio! Se parto normal pule para 92

85. Quando foi decidido que seu parto seria cesariana?

Durante o pré-natal (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Pbebelb

Pmael6__

Pdeil6__

Precl6_

Empurle

Epl6__

Epanel6

Epponl6

Avil6__

Pontl6__

Pontal6__

Ponpl6__

Ponal6b

Forcl6

Laqle_

Infl6__

Respl6
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Logo que chegou ao hospital (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Pouco antes de ir pra sala de parto (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Na sala de parto (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
86. Quem decidiu pela cesariana?

Mae (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Médico (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Marido (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

Outra pessoa:

87. Qual foi o motivo para fazer cesariana?

(01) Sofrimento fetal (reducdo batimentos cardiacos/fez coco dentro da barriga da mae);
(02) Desproporgao feto-pélvica (bacia pequena/nené muito grande);
(03) Distocia de apresentagdo (o nené estava sentado/na posicdo errada);

(04) Hemorragia materna (teve sangramento);

(05) Parada de progressao (parou o trabalho de parto/pararam as dores);

(06) Eclampsia, pré-eclampsia (pressao alta);
(07) Pés-maturidade (passou do tempo);
(08) Morte fetal (o nené morreu);

(09) Diabete materna (aglcar no sangue);

99=nao
sabe/

nao lembra

(10) Cesariana de repeticao (ja fez outra cesarea antes);

(11) Laqueadura tubaria (para ligar trompas/para fazer desvio);
(12) Mde pediu (a mde queria que fosse feita cesariana);

(13) Médico quis (médico resolveu na hora que queria fazer cesariana);

(14) Cesariana programada (cesariana foi marcada previamente durante a gravidez).
Outro: :

88. SE RESPOSTA 12, 13 OU 14, PERGUNTE: Por que a Sra. pediu/o médico quis/cesariana foi
programada?

89. SE RESPOSTA 12: A Sra. decidiu pedir para fazer cesariana...

Durante as consultas de pré-natal? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
Assim que chegou a maternidade? (0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
Pouco antes de ir para a sala de parto (0) Nao (1) Sim (9) N3o lembra
Quando iniciou o trabalho de parto? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Ja na sala de parto? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

90. SE RESPOSTA 12: Quando a Sra. disse que queria fazer cesariana o médico...
(2) Disse que nao faria, mas depois aceitou

(1) Aceitou na hora
(3) Recusou e tive de trocar de médico

91. A Sra. ja havia feito alguma outra cesariana?

(0) Nao

(9) Nao lembra

(1) Sim

(8) NSA (primeiro parto)

Gostaria de saber a opinidao da Sra. sobre o parto...

92. A Sra. acha que no parto normal a mulher...

Tem muito sangramento? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem pouca dor apés o parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Fica com a bexiga caida? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
O leite desce mais rapido? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem mais dificuldade em cuidar sozinha do bebé? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ter relagdo sexual mais cedo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Pode ficar “diferente” para o sexo? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem maenos infecgdo vaginal? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
Tem maior risco de morrer no parto? (0) ndo (1) sim (9) ndo sabe
93. A Sra. acha que o parto normal é bom para quem? Para...
A mae? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.

Chosl6
Csalale
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O bebé? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Os dois (mde e bebe)? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Nenhum dos dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
94. Sra. acha que a cesariana, é bom para quem?
Para a mae? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para o bebé? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para os dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.
Para nenhum dos dois? (0) ndo (1) sim, esp. (2) sim, ind.

95. A Sra. acha que a maioria dos médicos prefere fazer cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1) cesariana (2) parto normal (3) tanto faz
SE PREFERE CESARIANA: Por que?

96. E as maes, a Sra. acha que a maioria prefere cesariana, parto normal ou tanto faz?
(1) cesariana (2) parto normal (3) tanto faz
SE PREFERE CESARIANA: Por que?

97. A Sra. acha que a mulher tem o direito de escolher o tipo de parto quando baixa...

Pelo SUS? (0) ndo (1) sim
Pelo convénio? (0) ndo (1) sim
Ou somente quando o medico é particular? (0) ndo (1) sim

98. A Sra, gostaria de ter tido o seu filho por <PARTO NORMAL> <CESARIANA> (INVERTER)?
(0) Nao ( ) sim, por que?

99. Qual a principal razdo para a senhora ter tido filho por <TIPO DE PARTO> ?

Agora, eu gostaria de saber sobre o seu bebé...
=>» Atencgido! Se natimorto pule para 106

100. Logo depois que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, a Sra. pegou/tocou nele?
(0) Nao (1) Sim

101. O <CRIANCA> teve ou estd tendo algum problema de saude?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

102. <CRIANCA> Teve ou tem algum problema respiratério?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

103. <CRIANCA> precisou ficar no bercario ou na UTI?
(0) Nao (2) Sim, na UTI (2) Sim, no bergario
( ) Outro:

(3) Sim, no alojamento
(9) Ndo sabe

104. SE SIM: Qual o problema de saude que a <CRIANCA> tem ou teve?
Problema 1:
Problema 2:

105. Foi furada a orelha da <CRIANCA> para colocar brinco? (O)Nao (1)Sim (8)NSA (menino)
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Agora vamos falar sobre o tratamento dado a Sra. desde o momento em que chegou
neste hospital até agora
106. Desde que chegou ao hospital, em algum momento a Sra. se sentiu maltratada ou
desrespeitada? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

107. Algum profissional gritou ou xingou a Sra., fazendo com que se sentisse ameagada ou
humilhada? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
108. Algum profissional debochou ou fez alguma piada da Sra.?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
109. Algum profissional repreendeu a Sra. por chorar ou gritar de dor, emocdo, alegria ou
ansiedade durante o trabalho de parto ou parto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

110. A Sra. foi impedida de ser acompanhada por algum familiar ou amigo durante a internagdo?
(0) N@o (1) Sim (9) IGN

111. Desde que a Sra. chegou ao hospital, teve alguma coisa que a Sra. ndo gostou?
(0) Ndo =»113 ( ) Sim: O que a Sra. ndo gostou?

112. Por que a Sra. acha que isso aconteceu?

Agora vamos conversar um pouco sobre amamentacao e uso de bico e mamadeira.
113. A Sra. ja colocou o nené no peito? (0) Ndo->115 (1) Sim
114. Com quantas horas de vida a Sra. colocou o nené no peito? ___ (00=<de 1 h) = 116
115. Porque o nené nao foi colocado no peito?

(1) Mae HIV positivo
(3) Nené foi para a UTI

(2) Nené foi para unidade intermediaria
( ) Outro:

116. A Sra. pretende amamentar seu filho no peito?
(0) Nao ( ) Sim, até que idade? __ meses
(77=enquanto quiser; 78=enquanto tiver leite; 99=IGN)

117. A Sra. ou alguém que veio visitar <CRIANCA> trouxe bico/chupeta aqui para o hospital?
(0) Ndo>119 (1) Sim (9) Ndo sabe=>119

118. SE TROUXE BICO: Quem trouxe bico/chupeta para a <CRIANGA> aqui no hospital?
(1) A propria mae (2) O pai do RN (3) A avé materna
(4) Avé paterna ( ) Outra pessoa:

119. A Sra. pretende dar bico ou chupeta para o <CRIANCA>?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
120. A Sra. acha que usar bico é bom, ruim ou indiferente?
(0) E bom (1) E ruim (9) E indiferente

121. Com quem aprendeu que usar bico ¢ BOM/RUIM:

Desde que nasceu, seu filho ja recebeu...

122. Cha, agua ou glicose (agucar)? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu chds, agua ou glicose? ____ horas
123. Bico ou chupeta? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe

SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu bico ou chupeta? __ __ horas

Desrl6__

Grit16__

Debol6
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Impel6__
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Peil6

Hpeil6

Npei 16__
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Bic 16__
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124. Mamadeira de leite? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
SE SIM: Com quantas horas de vida recebeu mamadeira? __ __ horas Mam 16
Hmaml6
Eu quero conversar agora sobre a melhor posi¢cdo para o bebé dormir
125. Como a senhora acha que o bebé deve dormir?
(1) De barriga pra baixo (2) De barriga pra cima (3) De ladinho Dorml16
(4) Outra (9) Nao sabe
126. Por qué?
Pqdol6
127. Com quem a Sra. aprendeu sobre colocar o bebé para dormir nesta posicao?
(1) M3e/Avé materna do RN (2) Avo paterna do RN (3) Outro da familia Qdor16
(4) Médico (5) Campanha ( ) Outra: T -
128. SE NAO “DE BARRIGA PRA CIMA”: A Sra. aceitaria colocar o seu filho para dormir de barriga para Cdorm16
cima? -
(0) Nao (1) Sim, com certeza (2) Talvez (9) Ndo sabe
129. SE RESPONDEU “NAOQ”: Por que motivo a Sra. n3o aceitaria colocar o seu filho para dormir de Nmot16
barriga para cima? motlb__
130. Se o médico ou a enfermeira dissesse pra Sra. que a posicdo mais segura para o bebé dormir é
de barriga pra cima, a Sra. acreditaria? Adorm16 __
(0) Nao (1) Sim (2) Depende (9) Nao sabe
131. A Sra. ja ouviu falar na campanha “Dormir de Barriga para Cima”?
(0) N3o >134 (1) Sim (3) N3o lembra Camplé __
132. O que era ensinado nesta campanha?
(1) Colocar a crianca para dormir de barriga para cima Censl6 __ __
( ) Outra resposta: (99) Nao lembra
133. SE RESPOSTA (1): Porque era ensinado colocar o bebé para dormir nesta posi¢3o? Cporle __ __
(1) Para evitar morte subita do bebé (2) Para evitar que o bebé viesse morrer
( ) Outra: :___ (99) Ndo lembra
134. A Sra. acredita que colocar o bebé para dormir de barriga para cima pode salvar a vida Csal 16__
dele? (0) Ndo (1) Sim (9) N3o sabe
135. A Sra. pretende colocar <CRIANCA> para dormir de barriga para cima? Cpretl6e
(0) Nao (1) Sim (2) Talvez (9) Nao sabe
BLOCO C - PRE-NATAL E DOENCAS NA GESTACAO
Agora vamos conversar sobre sua gravidez
Dum16
136. Qual foi a data da sua Ultima menstruagdo?__ __ /__ /  (N3olembra=11/11/11=>»138) Y A
137. A Sra. tem certeza desta data? (1) Sim (2) Nao (3) Mais ou menos Dumcl6__
138. A Sra. planejou ter esse filho ou engravidou sem querer? Plan 16__

(1) Planejou (2) Sem querer (3) Mais ou menos (9) IGN

139. Antes de engravidar, quantos quilos a Sra. pesava? kg

Pesol6

R—




140. A Sra. fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez?
(0) ndo>211 (1) sim (9) IGN

141. Onde a Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal?
(1) posto de sadude  (2) ambulatério do HU (3) Ambulatdrio publico (INAMPS, etc.)
(4) convénio (5) médico particular ( ) Outro:
@ SE NAO FOI EM POSTO DE SAUDE (OPCAO (1) =144

142. SE FOI EM POSTO DE SAUDE: Em qual posto de salide a senhora fez a maioria das consultas de
pré-natal ? :

143. A senhora sabe se neste Posto de Salude onde a senhora fez a maioria das consultas de pré-natal
tem equipe da Saude da Familia? (0) Nao (1) Sim (9) IGN (8)NSA

144. SE FOI EM CONVENIO: Qual era o seu convénio?
(1) Unimed (2) Ipé (3) Bradesco (4) Notre Dame
(5) Cassi (6) Sul América ( )Outro: (9) IGN

145. Qual o nome do medico ou enfermeira que atendeu a Sra. na maioria destas consultas?

146. A Sra. sabe se esta pessoa era médico ou enfermeiro?
(1) Era médico (2) Era enfermeira (9) Ndo sabe

147. PESSOA RESPONSAVEL PELO CONTROLE DE QUALIDADE: LIGAR PARA O POSTO DE SAUDE E
PERGUNTAR SE ESTE PROFISSIONAL E DA ESTRATEGIA/PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA:
(1) Sim (2) NAO (9) IGN (8) NSA

148. Nestas consultas de pré-natal a Sra. foi atendida:

Somente por médico? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Somente por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe
Por médico e por enfermeira? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe

149. SE FOI ATENDIDA POR MEDICO E ENFERMEIRA:
Quantas consultas a Sra fez com o médico? ___ consultas (IGN=99)
E com a enfermeira? ___ consultas (IGN=99)

150. Durante o pré-natal, a Sra. foi atendida...

Pelo mesmo médico? (0) N&o, por mais de um (1) Sim, pelo mesmo  (8)NSA
Pela mesma enfermeira?  (0) Nao, por mais de uma (1) Sim, pelamesma  (8)NSA
151. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? ____ consultas (IGN = 99)

152. Algumas destas consultas que a Sra. fez foi por algum problema de saude da Sra.?
(0) Nao
( ) Sim. Em quantas destas consultas foi tratado somente da sua doenga?___ consultas

153. A Sra. gostaria de ter feito mais consultas de pré-natal?
(0) Ndo=»155 ( ) Sim, por qué?

154. SE NAO: Por que n3o fez mais consultas de pré-natal?
N3o sabia que estava gravida/descobriu tarde (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.

Ndo tinha tempo (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
N3o achava importante/N&o precisava (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Queria esconder a gravidez (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Ndo conseguiu mais consulta (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Ndo tinha com quem deixar os filhos (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.

Prenl6

Onprel6 __

Ubs16__
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Convle__

Qprenle

Med16
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Nmedl16__
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Npren 16__
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Ndo tinha quem a acompanhasse (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Ndo tinha dinheiro para o transporte (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
N3o podia faltar ao trabalho (0) Ndo (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Outro:
155. Em que més da gravidez a Sra. fez a 12. consulta de pré-natal? ___ més (IGN=99)
156. A Sra. fez exames de sangue durante a gravidez?
(0) Nao ( ) Sim, quantos: ____ (77=Nao sabe; 88=NSA; 99=N3o sabe quantos)
157. Aguns destes exames deu positivo para sifilis ou HIV?
(0) Ndo, nenhum dos dois
(1) Sim, para sifilis (PULAR TESTE RAPIDO PARA SiFILIS)
(2) Sim, para HIV (PULAR TESTE RAPIDO HIV)
(3) Sim, para os dois (PULAR TESTE RAPIDO) (9)Nao sabe
158. A Sra. fez teste rdpido para HIV durante esta gravidez?
(0) NGo=>»163 () Sim, quantos: ___ (88=NSA; 99=N3o sabe/Nio lembra/lgnorado)

159. SE SIM: A Sra. se lembra com quantos meses de gravidez estava quando fez o 12 teste rapido
para HIV? __ més

160. SE FEZ MAIS DE UM TESTE: E o 29 teste rapido para HIV, com quantos meses estava? __ més
161. SE FEZ MAIS DE DOIS TESTES: E o 32 teste rapido, com quantos meses estava? __ meés
(0) Nao

162. Algum destes exames deu positivo? () Sim, quantos:

163. A Sra. fez algum outro exame para HIV durante a gravidez?
(0) Ndo>168 ( ) Sim, quantos: ____ (88=NSA; 99=N3o sabe)

164.SE SIM: Com quantos meses de gravidez estava quando fez 0 12 exame anti-HIV? ___ més
165. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: E o 22 exame anti-HIV, com quantos meses estava? ___ més
166. SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o 32 exame anti HIV, com quantos meses estava? __ meés

167. SE SIM: Algum destes testes/exames deu positivo?
(0) Nao ( ) Sim, quantos: __ (88=NSA; 99=N3o sabe)

168. A Sra. fez teste rapido para sifilis durante esta gravidez?
(0) Ndo=>173 () Sim, quantos: ____ (88=NSA; 99=N&o sabe/N&o lembra/Ignorado)

169. SE SIM: A Sra. se lembra com quantos meses de gravidez estava quando fez o 12 teste rapido
para ifilis? ___ més

170. SE FEZ MAIS DE UM TESTE: E o 22 teste rapido para sifilis, com quantos meses estava? ___ més
171. SE FEZ MAIS DE DOIS TESTES: E o 32 teste rapido, com quantos meses estava? __ meés
172. Algum destes exames deu positivo?

(0) Nao () Sim, quantos: ___

173. A Sra. fez algum outro exame para sifilis (VDRL) durante a gravidez?
(0) Ndo>182 ( ) Sim, quantos: __ __ (88=NSA; 99=Nao sabe)

174. SE SIM: Com quantos meses de gravidez estava quando fez o 12 exame para sifilis? ____ més
175. SE FEZ MAIS DE UM EXAME: E o 22 exame sifilis/VDRL, com quantos meses estava? ___ més

176. SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o 32 exame sifilis/VDRL, com quantos meses estava? ___ més

Nacol6
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Noutrle__
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177. SE SIM: Algum destes testes/exames deu positivo?
(0) Nao ( ) Sim, quantos: ___ (88=NSA; 99=N3o sabe)

178. SE SIM: A Sra. chegou a fazer tratamento para sifilis?
(0) Ndo=>182 (1) Sim (9) N3o sabe/N3o lembra

179. SE SIM: A Sra. lembra qual medicagdo usou para tratar sifilis?
(0 )N3o (1) Sim, espontdneo (Benzetacil/Penicilina)

(2) Sim, induzido (Benzetacil/Penicilina)  (9) Ndo sabe/Ndo lembra

180. SE SIM: O seu companheiro também fez tratamento para sifilis?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe/N3o lembra (8)Ndo tem companheiro

181. SE SIM: Depois do tratamento a Sra. fez novo exame para sifilis para ver se estava curada?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe/N3o lembra

182. A Sra. fez algum exame de ultrassom durante a gravidez?
(0) Ndo >185 ( ) Sim, quantos: ____ (77=Na&o sabe; 88=NSA; 99=N3o sabe quantos)

183. SE SIM: Com quantas semanas (ou meses) de gravidez a Sra. estava quando fezo primeiro
ultrassom? _____meses ou ______semanas (99=IGN)

184. Por que a Sra fez ultrassom? Fez para saber...

Com quanto tempo de gestacdo estava (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Se o0 bebé estava bem (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
O sexo do bebé (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

185. Durante esta gravidez a Sra. chegou a fazer exame para prevenir cancer no Utero (colo do utero,
Papanicolaou ou CP)? (0) Ndo>191 (1) Sim (9) IGN

186. SE SIM: Este exame deu alterado? (0) Ndo 192 (1) Sim (9) IGN

187. SE SIM: O que o medico pediu que a Sra. fizesse?

Repetisse 0 exame dentro de seis meses? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Tratasse com comprimido, creme, etc.? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Solicitou outros exames (bidpsia, etc.)? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Encaminhou para o medico especialista? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Outro: :

188. SE ENCAMINHOU PARA O MEDICO ESPECIALISTA: O que o especialista pediu que a Sra. fizesse?

Repetisse 0 exame dentro de seis meses? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Tratasse com comprimido, creme, etc.? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Realizou colposcopia? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Realizou biépsia? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.

189. SE REALIZOU BIOPSIA: A Sra ficou sabendo do resultado da bidpsia?
(0) ndo> 192 (1) Sim (9) IGN

190. SE SIM: A Sra. se lembra qual foi o resultado desta bidpsia?
(1) NIC1 (2) NIC2 (3)NIC3
(4) Cancer ( ) Outro

191. SE NAO FEZ: Porque a Sra. ndo fez este exame durante a gravidez? Porque...
(1) Estava com exame em dia (2) Nao sabia que tinha que fazer
(3) Sentiu medo/vergonha (4) Médico disse que nao precisava fazer
() Outra:
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192. Antes desta gravidez, alguma vez a Sra. fez este exame para prevenir cdncer no Utero/colo do
utero? (0) ndo, nunca fez=>194 (1) Sim (9) Ndo lembra=>»194
193. SE SIM: Ha quanto tempo a Sra. fez o Ultimo exame? ____anos__ __meses (00=menos de 1 ano)

Durante as consultas de pré- natal o médico ou a enfermeira alguma vez...

194. Perguntou a data da ultima menstruagdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
195. Verificou o seu peso? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
196. Mediu a sua barriga (altura uterina)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
197. Escutou o coragdo do bebé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
198. Mediu sua pressdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
199. Examinou seus seios? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
200. Fez exame ginecoldgico/exame por baixo”? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
201. Receitou remédio para anemia (sulfato ferroso? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
202. Receitou vitaminas? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
203. Orientou sobre amamentag¢do? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
204. Perguntou se estava usando algum remédio? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
205. Orientou sobre uso de remédios? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
206. Perguntou se a senhora fumava? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
207. Orientou sobre exercicios fisicos/caminhadas? (0) N3o=>209 (1) Sim (9) IGN

208. SE SIM: Disseram que a Sra...
(0) nao deveria fazer exercicio
(2) deveria fazer mais exercicio

(1) deveria fazer exercicios
(3) deveria fazer menos exercicio

209. Durante o pré-natal, a Sra. tomou vacina contra o tétano?

(0) Ndo>211 (1) Sim (2) J4 estava vacinada =211 (9) IGN>211

210. SE SIM: Quantas doses de vacina contra o tétano a Sra. fez/recebeu?
___doses (7=dose de reforgo; 9=IGN)

211. Quantos quilos a Sra. pesava no inicio desta gravidez? __ Kg(999=IGN)
212. Quantos quilos a Sra. pesou agora no final desta gravidez? _  Kg (999=IGN)
213. Este peso do final da gravidez foi quanto tempo antes do parto?

____diasou__ __semanas ou __ __meses (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre acido félico

214 A Sra. ja ouviu falar em acido félico?

(0) Ndo>218 (1) Sim (9) Ndo lembra
215. A Sra. comecou a tomar acido félico antes desta gravidez?

(0) Nao ( ) Sim, gquantos meses antes? __ meses (00 para menos de um més)
216. A Sra. tomou acido félico durante esta gestagao? (0) NGo=»218 (1) Sim  (9) N&do lembra

217. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra...
Comecgou a tomar acido folico? ___ més (99=IGN)
Parou de tomar acido folico? ___ més (99=IGN)

Agora vamos conversar sobre sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro

218. A Sra. ja ouviu falar em sulfato ferroso ou medicamento contendo ferro?
(0) Ndo>221 (1) Sim (9) N3o lembra=>221

219. A Sra. tomou sulfato ferroso durante esta gestacdao?
(0) Ndo>221 (1) Sim (9) N3o lembra=>221
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220. SE SIM: Em que més da gravidez a Sra....
Comecou a tomar sulfato ferroso? _ més (99=IGN)
Parou de tomar sulfato ferroso? __ més (99-IGN)

@ QUADRO 1 - MORBIDADE NA GESTACAO ATUAL

Durante esta gravidez...

221. A Sra. teve pressdo alta? (0) Ndo =224 (1) Sim
222. SE SIM: A senhora chegou a tratar? (0) Nao (1) Sim
223. Ja tinha pressdo alta antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

224. Ainda durante a gravidez, a Sra. teve diabetes?

(0) Ndo=>»226 (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou
225. Ja tinha diabetes antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou
226. A Sra. teve depressdo ou problema de nervos/nervoso?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

227. Ja tinha depressdo ou problema de nervos/nervoso antes da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou

228. A Sra. teve anemia?
(0) Ndo (1) Sim, mas nao tratou (2) Sim, e tratou (9) IGN

229. Ja tinha anemia antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou
230. A Sra. teve ameaga de aborto?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratava (2) Sim, e tratava
231. A Sra. teve ameaga de parto prematuro?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou
232. A Sra. teve sangramento nos ultimos trés meses?

(0) Nao (1) Sim, mas ndo tratou (2) Sim, e tratou
233. A Sra. teve corrimento vaginal nesta ultima gravidez?

(0) Ndo=>239 (1) Sim (9) IGN

234. SE SIM: Quantas vezes a Sra. teve corrimento durante toda a gravidez?
_____vezes (77=durante toda a gravidez; 88=ndo se aplica; 99=IGN)

235. Que cor era a maioria destes corrimentos?

Branco—amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Amarelado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Esverdeado: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outra: :

236. Este(s) corrimento(s) tinha(m) cheiro ruim?

(0) Nao (1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes

237. Quando a senhora estava com corrimento, o que a senhora sentia/tinha?
Coceira: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Ardéncia para urinar: (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN

(9) IGN
(9) IGN
(9) IGN

(9) IGN lembra

(9) IGN
(9) IGN
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Dor durante relagdes sexuais:  (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind. (9) IGN

238. Durante esta gravidez, alguma vez a senhora fez tratamento para este(s) corrimento(s)?
(0) Nao, nunca (1) Sim, com que tratou?

Agora gostaria de conversar sobre perda de urina...

239. Durante esta gestacdo a senhora alguma vez perdeu urina sem querer?
(0) Ndo=>244 (1) Sim (9) Nao sabe

240. SE SIM: Em que més de gravidez comegou essa perda de urina?
_____més(88=NSA; 99=IGN)

241. Nos ultimos 3 meses da gravidez, a senhora alguma vez perdeu urina sem querer?

(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
242. E nos ultimos 7 dias, ou seja, desde <DIA DA SEMANA> até hoje, a senhora perdeu urina sem
querer? (0) Nao (1) Sim (9)Nao sabe
243. E desde ontem a esta hora até agora, a senhora perdeu urina sem querer?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
244. Desde ontem a esta hora até agora, quantas vezes a Sra. urinou?___ vezes(88=NSA; 99=IGN)
245. Na ultima noite, antes do parto, quantas vezes a Sra. teve urinou?__ __ vezes (88=NSA;99=IGN)

246. Quando a Sra. tem vontade de urinar, precisa se apressar para chegar rdpido ao banheiro?
(0) Nao, nunca (1) Sim, as vezes
(2) Sim, muitas vezes (3) Sim, sempre

SE NAO PERDEU URINA NA GESTACAO=>275

247. Agora eu gostaria de saber se a senhora perde urina...

Antes de chegar ao banheiro? (0) Nao (1) Sim
Quando dorme? (0) Nao (1) Sim
Quando tosse ou espirra? (0) Nao (1) Sim
Quando faz forga? (0) Nao (1) Sim
Quando faz exercicio fisico? (0) Nao (1) Sim
O tempo todo? (0) Nao (1) Sim

248. A Sra. se lembra de alguma outra situacdo em que a Sra. perde urina sem querer?

249. A senhora precisa usar alguma protecdo para que a perda de urina ndao molhe sua roupa

intima?  (0) Ndo=>»253 (1) Sim
250. SE SIM: EU gostaria de saber qual tipo de protecdo a senhora usa ou ja usou

Absorvente descartavel (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Absorvente reutilizavel (paninho) (0) Ndo (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Fralda descartavel (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Fralda de pano (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Papel higiénico (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Outros:

251. Desde ontem a esta hora até agora, a senhora ja trocou esta prote¢do?
(0O) Ndo ( )Sim, quantasvezes? __ (88=NSA; 99=IGN)

252. Quando a senhora troca a protecao, ela esta geralmente..
(1) Umida (2) Levemente molhada
(3) Muito molhada (4) Encharcada

Tidol6

Tcorlle
Tcor216

Purle__

Mpurle

Pur316__

Pur716__

Puronl6

Urontle
Urnoil6__

Uraprel6

Ubanhl6__
Udorl6e__
Utosl6e__
Uforlée__
Uex1l6__
Utod16__

Ulembl6__

Prourl6__

Pabsl6
Ppanl6e
Pfrale__
Pfpanl6e__
Ppapl6_
Poul6

Trprole__

Protle__




253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

Desde ontem a esta hora até agora, a senhora ja trocou a sua roupa intima por causa da perda
de urina? (0) Nao ( )Sim, quantasvezes?  (88=NSA; 99=IGN

Desde ontem a esta hora até agora, a senhora ja trocou a roupa (calca, saia ou vestido) por
causa da perda de urina? (0) Ndo ( ) Sim, quantas vezes? __ _ (88=NSA; 99=IGN

Agora eu gostaria de saber da Sra., se esta perda de urina lhe atrapalha, no seu dia-a-dia?
(0) Ndo=>257 (1) Sim, sempre (3) Sim, as vezes

SE SIM: Atrapalha: (1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito

Durante o pré-natal a senhora contou para o seu médico sobre o problema de perda de urina

sem querer? (0) N3o (1) Sim=>»259

SE NAO: Por que a Sra. ndo comentou com ele?:

Vergonha (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Achava que ndo era importante  (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Achava que ia passar (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.
Ndo incomodava muito (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim, ind.

Outros motivos:

A Sra. recebeu alguma orientagdo sobre como lidar com este problema de perda de urina?
(0) Ndo=>261 (1) Sim

SE SIM: O que o médico lhe recomendou?

Usar produtos de protecdo e higiene pessoal? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Urinar mais vezes, tomar menos liquido? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Receitou algum tipo de medicamento? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.
Para fazer fisioterapia? (0) Nao (1) Sim, esp. (2) Sim, ind.

A Sra., alguma vez, faltou ao trabalho por causa deste problema de perda de urina?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra

Antes de engravidar, a Sra. ja tinha problema de perda de urina sem querer?
(0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

PARA MULTIPARAS: Na(s) outra(s) gestacdo(des) a Sra. também teve problema de perda de
urina sem querer? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra

Durante esta gesta¢cao de <CRIANCA> a Sra...

Teve dor para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Teve sangue na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
A urina estava escura? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Tinha pus na urina? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
A urina estava com mau cheiro? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Tinha ardéncia para urinar? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Depois de urinar, a Sra. continuava

com vontade de urinar mais ainda? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra
A Sra. tinha febre? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra
SE SIM: Mediu com termémetro? (0) Ndo (1) Sim (9) Ndo lembra

Durante esta gestacdo a Sra. fez exame para saber se tinha infec¢do urinaria?
(0) ndo=>275 (1) sim (9) Nao lembra

Quantos exames de urina a senhora fez? __ exames (99=IGN / 88=NSA)

SE FEZ EXAME: A Sra. se lembra em que més de gravidez fez o primeiro exame?
(0) ndo, ndo lembra () Sim, em que més de gravidez foi? ___ meés

SE FEZ MAIS DE UM EXAME: A Sra. lembra em que més da gravidez foi feito o 22 exame de
urina? (0) ndo, ndo lembra ( )Sim, em que més foi? __ més

Rintile__

Trroule__

Purvilé__
Puatrl6e__

Purmel6__

Cverl6__
Cimple__
Cpassl6e
Cincl6__
Coutle__

Purorle_

Mprol6
Mliql6__
Mmed16
Mfis16__

Purfalle__

Purantle__

Puroul6__

Tedorle
Tesanl6
Ures 16__
Tipusl6
Urichle
Tiard16

Urima 16__
Tifele
Terml6
Fezelb

Nequl6

Mequll6é

Mequ2 16




269. SE FEZ MAIS DE DOIS EXAMES: E o ultimo exame de urina em que més foi feito? __més

270. SE SIM: Algum destes exames deu positivo, ou seja, deu que a Sra. estava com infe¢do
urinaria? (0) ndo=>275 ( )Sim, quantos? ___ exames (9) N3o lembra

271. SE SIM: Em alguma dessas vezes o médico receitou algum antibidtico para tratar esta
infeccao? (0) Nao->274 ( ) Sim, quantas vezes? ___ vezes (9) IGN
272. SE SIM: A Sra. lembra o nome deste/s antibiotico/s? (0) ndo=>274 (1) sim

273. SE SIM: Qual era o nome?

Atb1:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? __ més (99=Nao sabe)
Atb2:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? __ més (99=Nao sabe)
Atb3:
Em que més de gravidez a Sra. estava quando tomou? __ més (99=N3o sabe)

274. A Sra. teve de ser hospitalizada por causa de infec¢do na urina nesta gestacao?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Eu gostaria de continuar conversando sobre a satude da Sra...

275. A Sra. tem, ou ja teve, asma ou bronquite?  (0) Nao (1) Sim, tem (2) Sim, ja teve

276. A Sra. esteve internada alguma vez durante esta gravidez?
(0) Nao>278 ( ) Sim, quantas vezes? ___ vezes

277.Qual foi o problema?
Problema 1:

Problema 2:

278. A Sra. usou algum remédio durante a gravidez?  (0) Ndo->281 (1) Sim  (9) IGN
Agora quero que a Sra. diga todos os remédios que usou durante a gravidez, sem
esquecer daqueles usados para enjoo, azia, anemia, tratamento de infec¢ao urinaria,
infec¢ao por baixo, pressao alta ou diabetes.

QUADRO 2 - USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GESTACAO ATUAL
279. Quais foram os remédios que a Sra. tomou 280. Em que més da gravidez a Sra.
durante esta gestacao? estava quando...

Nome do remédio (letras mailsculas sem acento) Iniciou Parou

Al Il Il A

Marque nome do remédio e 88=NSA e 99=IGN Marque o més de gravidez;

88=NSA;77=ainda toma;00=ja tomava

Agora, vamos conversar sobre parto prematuro, quando o bebé nasce antes da hora.

281. A Sra. tomou inje¢do de corticdide para amadurecer o pulmao de <CRIANCA>?
(0) Ndo>284 (1) Sim (9) Ndo sabe/N3o lembra

282. SE SIM: Quantas doses de corticéide a Sra. tomou? ___ dose(s) (9)IGN

Mequlle

Equposl6

Titule

Ritule

Atbl16
Matbl1 16
Atb2 16
Matb2 16
Atb316
Matb316

Hitule__

Tabl6

Hgrale

Pgralle
Pgra2 16

Uregle

Reml116
Ril16__ _ Rpl1l6_ |
Rem216
Ri216__ _ Rp216__
Rem316_
Ri316__ _ Rp316__ |
Rem41l6
Ri416__ _ Rp4l6__
Rem516_
Ri516 __ _ Rp516__

Tocor 16__

Ncor16__




283. A Sra. tomou algum hormoénio (progesterona) para o bebé ndo nascer antes da hora?
(0) Ndo (1) Sim (9) Ndo sabe/N3o lembra

Eu quero agora conversar com a senhora sobre gripe, inclusive a gripe suina.

PERGUNTAS SOBRE A VACINA DA GRIPE
284. Durante esta gravidez a Sra. teve febre?  (0) NGo=»295 (1) Sim
285. SE SIM: A Sra. mediu com termémetro?  (0) Ndo (1) Sim

286. Junto com a febre a Sra. tinha:

Tosse? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Dor de garanta? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Dor de cabega? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Dores nas juntas? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Dores no corpo? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Cansago? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Falta de apetite? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Falta de ar? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Calafrios/tremedeira (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra
Manchas vermelhas na pele? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo lembra

287. Em que més da gravidez a Sra. teve esse problema? _~ més

288. Quantos dias a Sra. ficou com esse problema? ___ dias

289. A Sra. consultou com médico por causa desse problema? (0) NGo=»291 (1) Sim

290. O médico confirmou para a Sra. que era gripe? (0) Nao (1) Sim

291. A Sra. usou Tamiflu? (0) Nao (1) Sim (9) Nao sabe
292. A Sra. precisou internar por causa da gripe? (0) Nao (1) Sim

293. Chegou a fazer teste de laboratdrio para saber se era gripe? (0) Ndo =»295 (1) Sim

294. SE SIM: Qual foi o resultado? (0) Negativo (1) Positivo (9) IGN

295. Durante esta gestacdo a Sra. tomou vacina contra a gripe? (0) Ndo=>» 299 (1) Sim

296. SE SIM: A Sra. tomou essa vacina no...

(1) Posto de saude (2) Ambulatério (HU/SC/PAN/INPS)
(3) Consultério médico ou clinica particular ( ) Outro:
297. A Sra. teve que pagar por esta vacina? (1) Sim (2) Nao

298. Com quantos meses de gravidez a Sra. estava quanto tomou a vacina? __ meses

299. SE NAO TOMOU: Por que n3o tomou?

Vamos falar agora sobre o teste do pezinho.

300. A senhora ja ouviu falar no teste do pezinho?
(0) Ndo—>302 (1) Sim (9) IGN=>302

301. SE SIM: Para que serve este teste?
(1) Para saber se o nené nasceu com algum tipo de doenga genética ou hereditaria
(2) Outra resposta (9) INao sabe

Tohorle

Febrel6
Feterm16__

Ftosle_
Fgarle
Fcable
Fjuntl6__
Fcorplé_
Fcansl6
Fapel6é
Farle
Fcalle
Fpell6__

Mgprol6_
Dgprol6é__

Medprol6
Congrile__
Tamil6e__
Intgrile__
Tesgrile__
Rtesgl6
Tovacglé

Onvacgl6__

Pagvacl6
Mvacgle

Nvacgle

Pel6

Sepel6




Vamos falar agora sobre o teste da orelhinha.

302. A Sra. ja ouviu falar no teste da orelhinha?
(0) Ndo =305 (1) Sim (9) N3o lembra/N3o sabe =305

303. A Sra. sabe para que serve o Teste da Orelhinha? (0) ndo =305 (1) sim

304. SE SIM: Para que serve este teste?

Vamos falar agora sobre dor nas costas

305. Nos ultimos 12 meses <DESDE MES DO ANO PASSADO PRA CA> a Sra. teve dor em algumas das
seguintes regides das costas: (PEDIR PARA ELA APONTAR NA FIGURA 1)

Regido verde (0) Nao (1) Sim

Regido azul (0) Nao (1) Sim

Regido vermelha (0) Ndo=» 315 ° (1) Sim
306. Esta dor comecou antes ou durante a gravidez? (1) Antes (2) Durante=»309 (9) IGN
307. SE ANTES: Esta dor piorou durante a gravidez? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
308. SE ANTES: Esta dor desapareceu durante a gravidez? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

SE DOR LOMBAR COMECOU ANTES DA GRAVIDEZ = 311
309. SE DURANTE: Em que més da gravidez esta dor comegou? ___ més
310. SE DURANTE: Esta dor desapareceu durante a gravidez? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

311. A Sra. sentia essa dor sempre ou de vez em quando aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2) De vez em quando aliviava (9) Nao sabe

312. A Sra. teve que faltar ao trabalho por causa desta dor? (0) Ndo =314 (1) Sim (9) IGN
313. SE SIM: Quantas vezes a Sra. faltou ao trabalho? __ vezes
314. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua dor, considerando que “0” significa ndo ter dor

(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte. (PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS
ANOTE.

orj2[3]as (67 |8 o [0 |

315. Durante a gravidez, a Sra. sentiu dor nesta regido? (MOSTRAR A FIGURA 1 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER) (0) Nao (1) Sim (9) IGN

316. Durante a gravidez a Sra. sentiu dor nesta regidao? MOSTRAR A FIGURA 3 E INDICAR A REGIAO
LARANJA PARA RESPONDER) (0) Nao (1) Sim (9) IGN

SE RESPOSTA NEGATIVA NAS QUESTOES (315 e 316), =320 (O PROXIMO BLOCO)

~

317. Em que més da gravidez estas dores comecaram? més

318. A Sra. sentia essas dores sempre ou de vez em quando aliviava?
(1) Tinha dor sempre (2) De vez em quando aliviava (9) Nao sabe

319. Em uma escala de 0 a 10, de quanto era a sua dor, considerando que “0” significa nao ter dor
(auséncia de dor) e 10 significa dor muito forte. (PEDIR QUE APONTE NA FIGURA 2 E DEPOIS
ANOTE.

0|1 1(2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Orel6 __

Saorel6

Seorel6

Verlée__
Azulle
Verml16__
Dantl6__

Apiorl6__

Aparol6

Dlcoml6

Dparol6é__

Dorsenl6

Dorfalle__

Qfaltl6__

Escdorle

Dlarll6_

Dlar316_

Dcomel6

Dalivie__

Escdor216




O nosso assunto agora é saude oral

320. Faz quanto tempo que a Sra. foi ao dentista pela ultima vez?

Denal6 __ __ anos
____anos___meses (00=menos de 1 més ou de 1 ano; 77=se nunca foi ao dentista) Denm16 meses
321. A Sra. foi ao dentista durante esta gravidez? (0) Ndo>323 (1) Sim (9) IGN Dengle
322. SE SIM: Por que motivo a Sra. foi ao dentista? A Sra....
Estava com dor de dente? (0O) Nao (1) Sim, esp. (2)Sim,ind. (9)IGN Dendol6
Tinha sangramento na gengiva (0) NGdo (1) Sim,esp. (2)Sim,ind. (9) IGN Sgengl6 T
Estava com infec¢dao na gengiva? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim,ind.  (9) IGN Infge16 T
A Sra. tinha carie para restaurar? (0) Nao (1) Sim, esp.  (2) Sim,ind.  (9) IGN Cariel6 o
Tinha dente para extrair? (O)Nao (1) Sim, esp. (2)Sim,ind. (9)IGN Extral6 T
Foi para fazer revisao? (O)Nao (1) Sim, esp. (2)Sim,ind. (9)IGN Revis16 o
Foi encaminhada pelo médico (O)Nao (1) Sim, esp. (2)Sim,ind. (9)IGN Encal6 o
323. SE NAO FOI: Nos ultimos seis meses <DESDE MES “X”> a Sra... 6dorl6
Estava com dor de dente? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe 6sang 1?
Sangramento na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe 6infgl6 -
Infec¢do na gengiva? (0) Nao (1) Sim (9) Ndo sabe 6outl6 -
Outro problema? L T
324. Na ultima vez que a Sra. foi ao dentista a Sra. teve de pagar? (0) Ndo—=>326 (1) Sim Pden16 __
325. SE SIM: Quanto a Sra. pagou nesta Gltimavez?RS , Vdenl6
O nosso assunto agora é A Pastoral da Crianga
326. A Sra. ja ouviu falar na Pastoral da Crianca? (0) Nao (1) Sim (9) IGN Pastl6 __
327. E na lider da Pastoral, a Sra. ja ouviu falar? (0) Ndo=>330 (1) Sim (9) IGN Pastlil6 __
328. SE SIM: Durante esta gestacdo, alguma vez, a lider da Pastoral visitou a sua casa? Pastvi 16
(0) Ndo—>330 (1) Sim (9) IGN -
329. SE SIM: No més passado, ele visitou a sua casa?  (0) Ndo (1) Sim (9) IGN Pastm16
BLOCO D — HISTORIA REPRODUTIVA
Agora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou
330. Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando com esta gravidez? __ __ vezes Ngralé
Quero que conte todas as gestacoes, até aquelas que nao chegaram ao final.
(99=IGN; Se for a primeira gravidez, preencha com 01 e pule para a pergunta =348
331. Que idade a senhora tinha quando engravidou pela primeiravez? _ anos Idgral6
332. Que idade a Sra. tinha quando teve o primeiro filho? _____anos Idgral16
333. Quantos filhos nascidos vivos a Sra. ja teve? _____vivos Fivil6
334. A Sra. teve algum filho que nasceu morto? (0)Ndo () Sim, quantos? __ natimorto/s Fimol6
335. A Sra. teve algum aborto? (0) NGO ( ) Sim, quantos? __ abortos/s Taborle
336. SE SIM: Algum deles foi provocado? (0) Nao (1) Sim Abprol6

(Perguntar sobre a gestacdo anterior a atual que ndo terminou em aborto. Se aborto=»348)




Agora gostaria de conversar sobre a sua ultima gravidez

337. Qual a data de nascimento do irm&do/irm3 que nasceu antes de <CRIANCA>?
/" (11/11/11 = se primeiro filho; se ndo teve filho antes)

338. Qual o sexo do seu ultimo filho, o que nasceu antes deste? (1) Masculino (2) Feminino

339. Quanto este ultimo filho pesouaonascer? . gramas (9999=IGN)

340. De quantos meses nasceu o seu ultimo filho? meses

Se a crianga nasceu a termo, ou seja, com 37 semanas (9 meses) ou mais de gestagdo -342
341. Por que nasceu prematuro (com menos de 37 semanas)?

(1) Trabalho de parto prematuro (2) Rompeu a bolsa antes do tempo

(3) Sofrimento fetal (4) Apresentou sangramento

(5) Diabetes (6) Hipertensao

(7) Outro (8) NSA (9) IGN
342. A Sra. fumou durante esta gestacdo anterior? (0) Nao (1) Sim
343. A Sra. teve infecgdo urindria na gestagdo anterior?
(0) NGo=>346 (1) Sim (9) N3o lembra
344, SE SIM: Esta infeccdo foi confirmada pelo exame de urina?
(0) Nao (1) Sim (9) Nao lembra
345. A Sra. tomou algum remédio para tratar esta infeccao?
(0) Nao ( ) Sim, durante quantos dias?
346. Quantos quilos a Sra. ganhou na gestagao anterior? __ __ Kg (99=IGN)
347. A Sra. fez pré-natal nesta gestac¢do anterior? (0) Nao (1) Sim
Durante esta Gltima gravidez, do irmdo(a) do <BEBE>...
348. A Sra. teve pressdo alta?

(0) Nao->350 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
349. SE SIM: J4 tinha pressdo alta antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, nao tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
350. A Sra. teve diabetes?(0) Ndo->352 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
351. SE SIM: J4 tinha diabetes antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
352. A Sra. teve depressdo ou problema nervoso?

(0) Ndo—>354 (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
353. SE SIM: Ja tinha depressdo ou problema nervoso antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN
354, A Sra. teve anemia? (0) NGdo—>356 (1) Sim, n3o tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

355. SE SIM: J4a tinha anemia antes da gravidez?

(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

356. A Sra. teve ameaca de aborto? (0) Nao (1) Sim, n3o tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

357. A Sra. teve ameaca de parto prematuro?

(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

Dnirl6
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Pqull6__
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ltuulle

Exitull6
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358. A Sra. teve corrimento?

(0) Nao (1) Sim, ndo tratado (2) Sim, tratado (9) IGN

Eu quero agora falar sobre métodos para evitar filhos antes desta gravidez.

359. A Sra. ja tomou pilula ou injecdo para ndo engravidar?
(0) Ndo, nunca/=>363 (1) Sim, somente pilula
(2) Sim, somente injecdo (3) Sim, pilula e injecdo (9) IGN

360 363. Quando engravidou, a Sra. estava tomando pilula ou inje¢do?
(0) Nao, nenhum dos dois (1) Sim, pilula=>362 (2) Sim, injecdo=>362

361. SE NAO ESTAVA TOMANDO: Quantos meses antes de engravidar a Sra. parou de tomar a pilula
ou injecdao? __ __ meses

362. Quando a Sra. estava sem tomar a pilula ou injecdo, a sua menstruacdo era regular?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Eu quero agora falar sobre vacinas.

363. Alguma vez na vida a Sra. tomou vacina contra rubéola? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

364. E vacina contra hepatite B, a Sra. ja tomou alguma vez?
(0) Ndo =368 (1) Sim (9) IGN =368

365. SE SIM: Quantas doses? __ doses

366. Alguma destas doses contra hepatite a Sra. tomou durante a gravidez?
(0) Nao ( ) Sim, quantas doses: __ doses->368 (9) IGN

367. SE NAO TOMOU: Porque n3o tomou?
(1) N&do sabia que precisava tomar
(3) Outra resposta:

(2) J4 era vacinada (8) NSA (9) Nao lembra

Agora gostaria de perguntar sobre quando a Sra. nasceu

368. A Sra. nasceu com menos de 2,5 Kg? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

369. A Sra. nasceu prematura/antes do tempo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

BLOCO E — CARACTERISTICAS DA MAE E HABITOS DE VIDA

Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

370. A Sra. é natural de Rio Grande? (0) Nao (1) Sim
371. H4 quanto tempo a Sra. mora em Rio Grande? ____ anos (77=desde que nasceu)
372. Quantos anos a Sra.tem? ____ anos
373. Com quem a Sra. vive?
Com marido ou companheiro? (0) Nao (1) Sim
Com filhos? (0) Nao ( ) sim, quantos: ___
Com outros familiares? (0) Nao ( ) sim, quantos: ___
Com outras pessoas? (0) Nao ( ) sim, quantos: ___
374. Até que série a Sra. completou na escola? __ sériedo ___ grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR->376
375. A Sra. completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim

Coulle

Tpille

Epille

Mpille__

Repil 16____

Rubl6

Hepl6
Dhepl6

Gheplt

Nheple

Nbpnl6

Npreml1l6 __

Nrgle
Mrgle

Idmal6

Vimale
Vifile
Vifale
Vioul6_

Seriel6_
Graule

Faculle__




376. (OBSERVAR) Cor da pele da mde: (1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta
377. Qual a cor da sua pele?
(1) Branca (2) Morena/Parda/Mulata (3) Preta
(4) Outra (9) IGN

Agora vamos falar um pouco sobre cigarro

378. A Sra. fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nunca=>397 (1) Ja fumou  (2) Sim fuma, quantos cigarros/dia?

379. Nos seis meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
(0) Ndo 381 (1) Sim

380. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia? _____ cigarros

381. E nos trés meses anteriores a esta gravidez a Sra. fumava?
(0) Ndo->383 (1) Sim

382. SE SIM: Quantos cigarros a Sra. costumava fumar por dia nestes trés meses?

QUADRO 7 - TABAGISMO

Periodo da gravidez 0a3 4 aos 6 7 meses em
meses Meses diante
383. A Sra. fumou durante esta gravidez?
F 1 Fud61l Fu791
(0) N3o (1) Sim (9) IGN uo3le___ | Fudele | Fu7916___
F jas?

s | (%Tal' a_t‘;)d os c;s dias To0316 | To4616 | To7916
s n?o, : sim f —

w H

o g‘;a_’l’G?\ls)c'garms umava por dia YQC0316__ Qc4616 | Qc7916_

ENTRE AS QUE FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO

384. A Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? (0) Ndo->386 (1) Sim (9) IGN
385. Quantas vezes a Sra. tentou parar de fumar durante esta gravidez? _____vezes
386. SE AINDA FUMA: A Sra. tem vontade de parar de fumar? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN

387. Alguma vez durante a gravidez de <CRIANCA> a Sra. foi orientada a parar de fumar?
(0) Ndo ->390 (1) Sim (9) IGN 390 (8) NSA

388. SE SIM: Quem do servigo de saude mais orientou a Sra. a parar de fumar?
Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Algum outro? (88) NSA (99) IGN

389. Apos ter recebido a orientagdo para parar de fumar, quando estava gravida do(a) <NOME DA
CRIANCA>, a Sra. chegou a parar?
(0) Nao, nao parou
(2) Sim, parou, e ndo voltou a fumar

(1) Sim, parou, mas voltou a fumar
(8) NSA (9) IGN

ENTRE AS QUE FUMAM OU FUMARAM EM ALGUM PERIODO DA GESTAGAO E/OU 3 e 6 MESES
ANTES DESTA
390. Com que idade a Sra. comegou a fumar? ___ anos

(88=NSA) (99=IGN)

391. Quanto tempo apds acordar a Sra. fuma (fumava) o seu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos  (2) Entre 6 e 30 minutos (1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Apds 60 minutos (9) IGN (8) NSA

Coroble

Corefle

Fumol6__

Cigdials_

Fubm 16___

Cigbml6

Fudm16___

Cig3mle__

Teparle

Ntentl6_

Vparale

Oparalé__

Smed16__
Senfl6__
Soul6__

Aporilé__

Fuidale

Ftfuml6




392. A Sra. acha (achava) dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas, biblioteca,
etc.)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA

393. Qual o cigarro do dia que |he traz (trazia) mais satisfacdo (ou o cigarro que mais detestaria deixar
de fumar)?
(1) O primeiro da manha (0) Outros

(9) IGN (8) NSA

394. A Sra. fuma (fumava) mais frequentemente pela manha (ou nas primeiras horas do dia) que no
resto do dia? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN (8) NSA

395. A Sra. fuma (fumava) mesmo quando esta (estava) tdo doente que precisa (precisava) ficar de
cama a maior parte do tempo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN (8) NSA

396. A Sra. sabe que a fumaca do cigarro pode causar varios problemas de salde para o seu nené?

(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

(8) NSA

Agora vamos falar um pouco sobre o habito de tomar bebidas de adlcool

397. A Sra. costumava tomar bebida de alcool durante a gravidez?

(0) Ndo->401 (1) Sim (9) IGN
Durante a gravidez, a Sra... 0 a 3 meses 4 aos 6 meses 7 a 9 meses
398. Tomou vinho? (0) ndo (1) sim Vio3 __ Vide Vi79
Quantos dias por semana? Dv03 Dv46 Dv79
ia? (n2
= Qu§nto tomava por dia? (n2 de Qo3 Qvas 79
& | vasilhas)
wl
v | Tipo da vasilha? (codigo abaixo) W  tv03 __ Tva6 Tv79 _
399. Tomou cerveja? (0) ndo (1)sim Ce03 Cedb Ce79
Quantos dias por semana? Dc03 Dcd6 Dc79
= Quanto tomava por dia?
& ] Qce03 Qced6 Qce79
o (n2 de vasilhas)
Tipo da vasilha? (cddigo abaixo) Y 103 _ Tcd6 Tc79
400. Tomou alguma outra bebida como
cachaga, caipirinha, uisque, vodka, gim Oub03 Oubd6 Oub79
ourum? (0) ndo (1) sim
Quantos dias por semana? Dob03 Dob46 Dob79
Quanto tomava por dia?
s , Qob03__ Qob46 Qob79
= (n2 de vasilhas)
& | Tipo da vasilha? (codigo abaixo) Y Tob03 Tobd6 Tob79
Cédigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml); 2=taca, calice; 3=martelo (100 ml); 4=Iata (350
ml); 5=garrafa pequena (300 ml); 6=garrafa (600-720 ml); 7=outro

Agora vamos falar sobre tomar café e chimarrao

401. Nos trés primeiros meses de gravidez a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por

semana?
(0) N30o>403 (1) Sim (9)IGN  (8) Ndo toma café/ndo tomou café na gestagdo =410
402. Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar café neste periodo? ___ dias

403. E dos 4 aos 6 meses de gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por semana?

(0) N30->405 (1) Sim

(9) IGN

404. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. costumava tomar café neste periodo? dias

Fproile

Fqualle____

Fmanhl6__

Fdoenl6

Sabfule

Alcol6

Ca316__

Nd316

Cad616

Nd4616




405. Do sétimo més até o final da gravidez, a Sra. costumava tomar café pelo menos uma vez por
semana? (0) Nao—>407 (1) Sim (9) IGN

406. SE SIM: Quantos dias por semana a Sra. tomava café? ___ dias

407. Em que tipo de vasilha a Sra. costumava tomar café?
SE NAO TOMOU CAFE DURANTE A GESTACAO PREENCHER COM “(88) NSA” A P407 408 e 409 E
PULAR PARA A PERGUNTA 410

(1) Xicara (2) Xicara de cafezinho (3) Meia taga
(4) Copo comum (5) Caneca ( ) outro:
(88)NSA
408. Quantas (citar o nome da vasilha) a Sra. costumava tomar por dia? ____ vasilha

409. O café que a senhora tomava era, na maioria das vezes, fraco, forte ou mais ou menos?

(1) Forte (2) Fraco (3) Mais ou menos (88)NSA
410. A Sra.tomou chimarrdo nos ultimos trés meses da gravidez?

(0) NGo=>413 (1) Sim (9) N3o lembra=»413
411. SE SIM: Quantos dias por semana?____ dias

412. Quanto de chimarrdao somente a Sra. tomava por dia?
______cuiasou ___térmicas ou ____ chaleiras

Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou durante a gravidez,
sem contar aqueles feitos na escola, no trabalho ou nas tarefas da casa.

413. Sem contar as lidas da casa ou no seu trabalho fora de casa, a Sra. fazia algum tipo de exercicio
fisico de forma regular?
(0) Ndo=>422 (1) Sim, sempre =415 (2) Sim, de vez em quando=»415 (3)Sim, mas parei

414. SE PAROU: Qual foi o principal motivo para a Sra. ter parado de se exercitar?
(1) Achei melhor parar (2) Falta de vontade, cansaco (3) Me machuquei
(4) Me sentia enjoada (5) Conselho do médico (9) Nao sabe
( ) Outro:_

415. A Sra. fez estes exercicios nos primeiros trés meses de gravidez?
(0) NGo=>417 ( ) Sim, quantas vezes por semana? ___ vezes

416. Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

417. A Sra. fez estes exercicios do quarto ao sexto més de gravidez?
(0) Ndo=>»419 ( ) Sim, quantas vezes por semana? ___ vezes

418. Quanto tempo duravam estes exercicios? minutos

419. E nos ultimos trés meses de gravidez, a Sra. fez estes exercicios?
(0) Ndo=>421 ( ) Sim, quantas vezes por semana? vezes

420. Quanto tempo duravam estes exercicios? ____ minutos
SE FEZ EXERCICIO DURANTE A GRAVIDEZ:

421. Quem disse como a Sra. deveria se exercitar?
(1) Médico (2) Professor de educacao fisica (3) Outro profissional de saude
(4) Amigo/parente  (5) Ninguém (9) IGN
( ) outro:

Ca716

Nd716

Vasle

Qtvasle

Caffle

Chil6__
Dchil6__

Chicul6é__ _ cuia
Chitel6__ _ termica
Chichalé__ _ chalei

Exgra 16__

Motex16

Ex316__

Ex3m16__

Ex4616_

Ex46ml6__

Exulle_

Exulml6__

Qexgra




Eu gostaria de saber se a Sra. concorda ou discorda das seguintes afirmativas:

422. O exercicio fisico durante a gravidez torna o parto mais facil. Exparl6
(1) Concordo (2) Discordo (3) Ndo sei
423. Fazer exercicio fisico durante a gravidez melhora a sadde do bebé. Exbel6
(1) Concordo (2) Discordo (3) N3do sei
Agora, 0 nosso assunto é uso de drogas durante a gravidez...
. . Cocle
424. Durante a gravidez a Sra. usou alguma destas substancias? Coinl6 _ Copal6
Cocaina? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou _____més que parou __ ___ Macle ]
Maconha ? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou ___ més que parou __ Maian_Mapa16
Crack? (0) Nao (1) Sim, més que iniciou ___ més que parou __ Cral6 - N
Alguma outra? (0) Nao( ) Sim, qual? T Crin16_Crpa16
(00=J4 usava; 77=N3o parou) Ousubl? -
BLOCO F — CARACTERISTICAS DO TRABALHO, DO PAI E RENDA FAMILIAR
Agora vamos conversar sobre trabalho que a Sra. tenha feito durante a gravidez
425. A Sra. trabalhou durante a gravidez? (0) Ndo—>437 (1) Sim Trafle____
426. O que a senhora fazia? o Titrale
(tipo de trabalho e em que tipo de local) Locpale
427. A Sra. trabalhou nos primeiros trés meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo Fora316
428. A Sra. trabalhou dos 4 aos 6 meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo Fora4l6
429. A Sra. trabalhou dos 7 aos 9 meses da gravidez?
(0) Nao (1) Sim, parte do tempo (2) Sim, todo o tempo Fora716
430. Quantos meses durante a gravidez a Sra. trabalhou? __ meses Mesfol6
431. Nesse periodo, quantos dias por semana a Sra. trabalhou? __ dias Diafol6
432. Nos dias de trabalho, quantas horas por dia a Sra. trabalhava? ___ horas Horf16
433. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que ficar em pé a maior parte do tempo?
~ . Empel6
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
434. Durante o seu trabalho, a Sra. tinha que levantar coisas pesadas?
= . Levanle
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
. . Paroul6
435. Ha quantas semanas atrds a Sra. parou de trabalhar? ___ semanas (00< de 1 semana) —_—
436. Quem é que fez o trabalho de casa para a sua familia?
(1) A m3e fez todo o trabalho (2) A mae fez parte do trabalho Factrle __
(3) Empregada (4) Outra pessoa
Agora vamos conversar um pouco sobre o pai de <crianga>
437. Qual o nome completo do pai de <CRIANCA>?
(maiusculas sem acento).
438. Quantos anos ele tem? ____anos (88=pai falecido/ desconhecido; 99=IGN) Idpaile




439. Até que série ele completou na escola? (9 /9=IGN) __ sériedo ___ grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR ->441

440. Ele completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
441. Qual é o trabalho dele?

(tipo e local de trabalho)
4472, Ele esta trabalhando no momento? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

443. Qual é a cor da pele do pai de <crianca>? (Ler as TODAS as alternativas, exceto IGN)
(1) Branca (2) Parda/Mulata (3) Preta

444. Como foi a reacdo do pai do nené quando soube da gravidez?
(1) Ficou contente (2) Indiferente
(4) Ndo vive com o pai do nené (9) IGN

(3) Ndo gostou
(5) Outra

445. Como a Sra. sentiu que foi o apoio que recebeu do pai do nené durante a gravidez?
(1) 6timo (2) Bom(3) Regular/mais ou menos (4) Ruim (5) Péssimo
(9) Se n3o teve contato com o pai do nené/n3o teve apoio

Agora gostaria de saber sobre o pagamento da sua hospitalizagdao para ter o nené

446. (OBSERVAR) Quantos leitos para paciente tem no quarto: __ leitos

447. A Sra. estd hospitalizada como SUS, particular ou convénio?

(1) sus (2) Particular->451 (3) Convénio (9) IGN
448. A Sra. esta pagando alguma diferenca em dinheiro pelo parto?
(0) ndo (1) sim (9) IGN
449. A Sra. estd pagando para o médico obstetra? (0) ndo 451 (1) sim (9) IGN

450. Por que a Sra. esta pagando o obstetra?
(1) porque ele é particular (2) para fazer cesariana

(3) para ligar as trompas (4) outro (9) IGN

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia

451. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?

(N&o anotar centavos. 99999=IGN)

_____ (Colocar sempre nesta posi¢cdo a renda do pai)
RS . (Colocar sempre nesta posi¢do a renda da mae)

452. A familia tem outras fontes de renda?

453. Quem é o chefe da familia?
(1) Pai da crianca
SE PAI OU MAE->458

(2) Mae da crianga (3) Outro

454. Até que série o chefe da familia completou na escola? (9=IGN) __ sériedo __ grau
SE NAO CURSOU NIVEL SUPERIOR->456

455. <chefe> completou a faculdade? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

456. Durante esta gestac¢do, a senhora teve, em algum momento, de recorrer a justica para garantir
algum tipo de tratamento, beneficio ou cuidado?

(1) Sim, e conseguiu (2) Sim, mas nao conseguiu (3) Ndo=>458

Seriple
Graupl6
Facpalt

Titrpale
Locpale__

Trapal6

Corpal6__

Soupal6

Sent16__

Leitl6___

Susle

Paga 16

Pagobl6

Pagobpl6_

Orell6
Ore216

Chefl6

Serchl6
Grachle

Fachle

Jusle




457. SE RECORREU (1 ou 2): Que tratamento, cuidado ou beneficio foi esse?

CLASSIFICACAO DE BRONFMAN
As perguntas a seguir referem-se ao trabalho atual ou ultimo trabalho da PESSOA DE MAIOR RENDA
da familia
458. Quem é a pessoa de maior renda na familia?
(1) Pai da crianga (2) M3e da crianga
(4) Outro (9) IGN

(3) Chefe (se este ndo é 1 ou 2)
459, <PESSOA> encontra-se trabalhando no momento?
SE APOSENTADO(A), ESTUDANTE, PENSIONISTA, ENCOSTADO->464

(0) Nao
(4) Estudante

(1) Sim
(9) IGN

(2) Aposentado (3) Afastado, encostado

460. Qual o tipo de firma onde <pessoa> trabalha?

461. Que tipo de trabalho <pessoa> faz?

462. <pessoa> é patrao, empregado ou trabalha por conta?
(1) Empregado (2) Empregador (3) Conta prépria
(4) Biscateiro (5) Parceiro ou meeiro

Fazer a pergunta seguinte somente se a pessoa for empregador ou trabalha por conta prépria
463. <pessoa> emprega ou contrata empregados? Quantos? __ empregados
(00=nenhum; 98=98 ou mais; 99=IGN)

CLASSIFICACAO ANEP/IEN
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa
464. Na sua casa, a Sra. tem:

Aspirador de pé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Maquina de lavar roupa?* (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Videocassete ou DVD? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Geladeira? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Forno de microondas? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Microcomputador? (0) Nao (1) Sim (9) IGN
Telefone fixo? (convencional) (0) Nao (1) Sim (9) IGN

* (ndo considerar tanquinho)

465. Na sua casa, a Sra. tem...? Quantos?

Radio (0 (1) (2) (3) (4+) (9)
Televisao preto e branco (0) (1) (2) (3) (4+) (9)
Televisao colorida (0) (1) (2) (3) (4+) (9)
Automavel (somente de uso particular) (0) (1) (2) (3) (44) (9)
Aparelho de ar condicionado* (0) (1) (2) (3) (44) (9)
Quantos quartos de dormir tem na sua casa? (0) (1) (2) (3) (44) (9)
Quantos banheiros tém na sua casa? (0) (1) (2) (3) (44) (9)

*(Se ar condicionado central marque o nimero de cOmodos servidos.)

466. Na sua casa trabalha empregada/o doméstica/o mensalista?
(0) ndo ( )sim, quantos? ___ empregado/s mensalista/s

Jusbenle

Prendl6

Chtrale

Fichle __

Tichle _

Chepal6

Empl6

Aspolb
Maqle _
Dvdl6
Gelalé
Freezl6
Fornl6 __
Microl6
Fixol6 __

Radle
Tvpble
Tvcorle
Autol6
Arl6
Dorml6 __
Banhl6

Emprle __

BLOCO G - EXAMES DA MAE NO PRE-NATAL

Eu gostaria de ver sua carteira de pré-natal para anotar alguns dados




467. A Sra. esta com a sua carteira de pré-natal aqui no hospital?
(0) Nao »481 (1) Sim (2) Sim, mas esta com a equipe/ndo devolveram

De posse da carteira, copie os seguintes dados:

468. Data da ultima menstruacdo: _ / /__ (11/11/11= Em branco)

469. Data da primeira consulta de pré-natal: ___ /  /

/

470. Data da ultima consulta pré-natal: ___ /

QUADRO 8- PERIODO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Més ou semanas Numero de consultas
(1 a 14 semanas)
(15 a 27 semanas)

12 trimestre
292 trimestre

72 més (28 a 31semanas)

82 més (32 a 36 semanas)

92 més (37 semanas ou mais)

Total
(00=N3o fez; 99=IGN)
QUADRO 9 - EXAME FiSICO
Exame Numero de vezes que foi realizado

Peso

Pressdo Arterial (PA ou TA)

Altura uterina (AU)

Batimentos Cardio-Fetais (BCF)

Exame das mamas

Exame de Papanicolaou (CP)
(00=N3o fez; 99=IGN)

471. Peso referido como anterioragravidez: __~ , kg

472. Peso da mde na primeira consulta: | kg

473. Peso da mde na ultimaconsulta: _~~ ,  Kg

474. Nimero de vezes em que a pressdo arterial esteve maior ou igual a 140/90: ___ vezes

(9) IGN

QUADRO 10 - EXAMES

Exame Numero de vezes que foi realizado

Hemograma (Hematdcrito-HCT/ Hemoglobina-Hb)

Glicemia de jejum (GJ)

Exame de urina (EQU ou EAS)

Exame de sifilis (VDRL)

Anti-HIV

Hepatite B (HBsAg)

Hepatite C (anti-HCV)

Ultrassom (US)

(00=N3o fez; 99=IGN)

475. Valor da primeira hemoglobina . mg/dl
476. Valor da segunda hemoglobina __ .  mg/dI
477. Valor do primeiro exame de glicemia: __ mg/dL

Possel6

Dumcal6
/

/

Dpcon
/

/

Ducon

J—

/

Nconll6e
Ncon216
Ncon716
Ncon816__
Ncon91l6__
Ntotle_ _

Npesl6
Npresle_
Naltle__
Nbatle__
Nmaml6__
Npapl6 __

Pesan__

—_—

Pripe __

—_—

Ultpe
Npalt__

Hemol6
Glicl6__
Exurle
Exsif
Anhivlie__
Hepable
Hepacl6e
Ultrale__

Hgblle  ,
hgb216  ,

Glicl116




478. Valor do segundo exame de glicemia: _ mg/dL Glic2l6
479. Se recebeu vacina:
Contra Influenza (gripe): (0) Nao (1) Sim Vacinlé___
Triplice Bacteriana (dTpa-Difteria, Tétano e Coqueluche):
(0) N3o (1) Sim (2) 12R (3) 22R Tribacl6_
Hepatite B: (0) Nao (1) Sim (2) 12R (3)2¢2R (3)32R
Hepatb
480. Grupo RH: 1) Positivo 0) Negativo
p (1) (0) Neg Grhis
EXAMES REALIZADOS DURANTE A GRAVIDEZ. ANOTAR SO DO CARTAO, SE TIVER, OU DE EXAMES
QUE A MAE TENHA TRAZIDO. SE TIVER MAIS DE UM, ANOTAR O RESULTADO SO DO EXAME MAIS
RECENTE.
481. Altura damae anotadadocartdo: _ cm
(Se a m3e ndo estiver com o cartdo, pergunte__ cm (999=IGN) Altcale _, __ __
Altrefle_,
482. Quantos exames de ultrassom foram realizados? __ exames (0=ndo fez—>485)
Nsoml1l6
483. Data do primeiro ultrassom realizado: ___ /  /
(DAR PREFERENCIA PARA ULTRA-SOM REALIZADOS ENTRE A 62 E A 202 SEMANA DE GESTACAO) D1lsoml6
]
484. |dade gestacional estimada no ultrassom: ___ ,  semanas
. i Idgesl6 ,
EM CASO DE NATIMORTO OU OBITO DO RN ENCERRE O QUESTIONARIO
BLOCO H - EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO
485. Sexo do RN (1) Masculino (2) Feminino Sexrn16
486. Comprimento ___ ,_cm Compl6 _ _ ,
487. Perimetro cefalico ., __cm Pcefl6 .,
488. Perimetro toracico ., __cm
Ptorl6e__  ,
489. Circunferéncia abdominal ., __cm
Cabdle _ ,
490. Capurro _____,__semanas
Capule__ _ ,

BLOCO K- DADOS PARA CONTATO

Neste momento, lembrar a mae de que este é um estudo de acompanhamento e que nds
gostariamos de falar com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de
informacgdes detalhadas de endere¢o e telefone. Lembrar que estes dados serdo usados

EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas os coordenadores do projeto terdao acesso a eles.

491. Repita aqui o nome completo da mae do RN (mailsculas sem acento):

492. Nome que a mae pretende dar para o RN (maiusculas sem acento):

493. A Sra. mora onde em Rio Grande?

(1) Rio Grande, centro (2) Rio Grande, bairro:
(3) Cassino (4) Bolaxa

(6) Quinta (7) Parque Marinha

( ) Outra area rural:

(5) Povo Novo
(8) llha dos Marinheiros




494. Qual o seu endere¢o completo?

495, Ponto de referéncia:

496. Se a Sra. tem telefone em casa, qual o nimero? -

(9-9 = ndo tem telefone)

497. Alguém da casa tem telefone celular? (0) ndo=>500 (1) sim

498. Nome da pessoa: Relagdo com a mae:

499. Se alguém tem, qual o ndmero? -

500. H4 outra pessoa da casa ou préoxima que tenha telefone? (0) ndo—>503 (1) sim

501. Nome da pessoa: Relagdo com a mae:

502. Qual o nimero? -

503. A Sra. pretende ficar morando nesta casa nos préximos meses ou vai morar noutra casa? (1)
vai morar na mesma casa (2) vai morar noutro lugar

SE VAI MUDAR DE ENDERECO:

504. Qual o endereco para onde a Sra. vai?

Bairro: CEP:

505.Ponto de referéncia:

506. Numero do novo telefone: - (9-9=ndo tem telefone)

507. A Sra. poderia nos fornecer o endereco do seu trabalho ou do trabalho de outro familiar?
End.:

Bairro: CEP: -

508. Nome do empregado: Fone:

MUITO OBRIGADO PELA ENTREVISTA




